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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PR

PAULA FREITAS

62 RS Unido da Vitéria
420,33 Km?

5.706 Hab

14 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 25/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SMS DE PAULA FREITAS

6510728

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
75687954000113

AVENIDA AGOSTINHO DE SOUZA 700
saude_pmpf@yahoo.com.br

4235621155

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 25/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

SEBASTIAO ALGACIR DALPRA

Secretario(a) de Saude cadastrado MARIA ROSEMEIDE KIMITA

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

saude_pmpf@yahoo.com.br

42988711237

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

Data da consulta: 25/03/2026

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

08/1991

09.500.961/0001-30

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MARIA ROSEMEIDE KIMITA

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

Data da consulta: 25/03/2026

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: 03/05/2024

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: 62 RS Unido da Vitéria

Municipio
ANTONIO OLINTO
BITURUNA
CRUZ MACHADO

Area (Km?) Populacédo (Hab)
469.755
1214.905
1478.351

https://digisusgmp.saude.gov.br
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GENERAL CARNEIRO
PAULA FREITAS
PAULO FRONTIN
PORTO VITORIA

SAO MATEUS DO SUL
UNIAO DA VITORIA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagcao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

1070.252
420.331
369.21
212.582
1342.633
720.005

LEI

AVENIDA AGOSTINHO DE SOUZA

CLAUDIA SIMONE DOS REIS SCARATTI
Usudrios 4
Governo 4
Trabalhadores 2

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

30/05/2025

e Consideracoes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

& 30/09/2025

10691
5706
6414
3515

43490

56560

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

27/02/2026

9,99
13,58
17,37
16,53
32,39
78,56

A anélise dos dados de identificacdo do municipio de Paula Freitas demonstra que os instrumentos fundamentais de gest&o do Sistema Unico de Salde
(SUS) encontram-se devidamente regularizados e operacionais. Com uma populagdo estimada em 5.706 habitantes e uma densidade demogréfica de
14 Hab/Km?, a estrutura assistencial deve considerar as caracteristicas de dispersdo territorial em uma area de 420,33 km?2.

No ambito da organizagao regional, o municipio integra a 62 Regional de Saude (Unido da Vitdria), apresentando um perfil populacional que reforca a

importancia das pactuacdes intermunicipais para o suporte em niveis de maior complexidade.

Quanto aos instrumentos de planejamento e marcos legais, observam-se os seguintes pontos de relevancia:

¢ Instrumentos de Planejamento: O Plano Municipal de Saude (PMS) correspondente ao periodo 2022-2025 encontra-se com status

"Aprovado", servindo como base norteadora para as metas e agées descritas neste Relatério Anual de Gestao (RAG).

e Gestao Financeira: O Fundo Municipal de Saude, instituido pela Lei de 08/1991, possui CNPJ préprio e natureza juridica de administragdo direta,
garantindo a autonomia necessaria para o ordenamento de despesas e o recebimento de repasses fundo a fundo.

e Transparéncia e Prestacao de Contas: |dentifica-se a regularidade na apresentacao dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) junto a Casa Legislativa, com audiéncias realizadas em 30/05/2025, 30/09/2025 e 27/02/2026. Tal cronograma evidencia o cumprimento dos

prazos previstos na Lei Complementar n? 141/2012, assegurando a transparéncia da execugdo orgamentaria e fisica do setor saude.

Em suma, a base institucional e administrativa do municipio de Paula Freitas apresenta-se sélida, com conformidade documental e fluxo de controle social
preservado, estabelecendo condigdes adequadas para a execucao das a¢Oes de salde previstas para o exercicio analisado.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
Introducdo ao Relatério Anual de Gestdao (RAG)

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento fundamental de planejamento e avaliacdo no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ele
permite aos gestores de salde apresentarem os resultados alcangados na execugdo da Programacdo Anual de Saude (PAS), avaliando a efetividade e
eficiéncia das agdes implementadas. Além disso, o RAG subsidia atividades de controle e auditoria, servindo como referéncia para o exercicio do controle
social na gestdo do SUS.

Base Legal do RAG
A elaboragdo e apresentagdo do RAG sdo obrigatérias e estdo respaldadas por diversos instrumentos legais, entre os quais:

e Lei Complementar n? 141/2012: Estabelece os critérios de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas trés esferas de governo.
e Portaria de Consolidagao n® 1/2017: Consolida as normas sobre os instrumentos de planejamento do SUS, incluindo o RAG.

Estrutura do RAG
O RAG deve conter, minimamente:

o Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude: Avaliacdo do cumprimento das metas estabelecidas no planejamento quadrienal.

e Metas da Programacdo Anual de Saude (PAS) previstas e executadas: Analise comparativa entre o planejado e o realizado no ano em questdo.

e Anélise da execucao orcamentaria: Detalhamento dos recursos financeiros previstos e efetivamente gastos, permitindo avaliar a eficiéncia na
alocacao dos recursos.

e« Recomendagdes necessarias: Identificagdo de ajustes ou redirecionamentos no Plano de Salde, visando aprimorar as agdes e servigos de saude.

Sistemas de Informacéao Utilizados
Para a elaboragdo do RAG, os gestores de salide contam com ferramentas especificas que auxiliam na coleta e analise de dados:

e DATASUS: O Departamento de Informacao e Informatica do SUS é responsavel por coletar, processar e custodiar dados de saude, fornecendo
informacgdes essenciais para a elaboragdo do RAG.

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde: sistema operado pelos técnicos municopais dos quais devem manter
atualizadas todas as informacdes cadastrais dos estabelecimentos e profissionais de saide.

e FPO - ficha de programacdo orcamentaria: sistema de informagao responsavel pela informagédo e geragado de arquivo com produgdes programadas
pelos ente municipal para cumprimento de contratos firmados com entes de outras esferas (estaduais e federais).

e MV - SIGSS: sistema de informacéo terceirizado contratado para auxiliar nas informagdo das produgdes, exames, cadastros de usuérios e
profissionais, equipes, estabelcimentos e afins, usado no dia a dia das equipes da salde para lancamento de atendimentos e produgdes onde
posteriormete o técnico responsavel migra essas informagdes para os sistemas oficiais do ministério da saude.

e SINASC: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos.

e SIM: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade.

e SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.

¢ SIPNI: Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imunizacgées.

e e-SUS: Sistema de informatizagdo do SUS.

o tabwin: Tabulador de dados.

e SISLog Lab: Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais ( testes rapidos).

e SISCAM; Sistema de Informacao do Cancer de Utero e de mama.

e BPA - boletim de producdo ambulatorial: € um instrumento do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) utilizado para registrar e
consolidar os atendimentos realizados nos servicos de salde ambulatoriais. Serve para:

- Registro dos procedimentos ambulatoriais: O BPA é usado para informar os atendimentos realizados, como consultas médicas, exames,
terapias, curativos e outros procedimentos registrados no SIA/SUS.
- Faturamento dos servicos prestados: Os dados do BPA séo essenciais para garantir que os municipios e estados recebam o repasse financeiro
do SUS pelos atendimentos realizados.
- Monitoramento da producao de servicos: Permite que gestores avaliem a oferta e a demanda dos servigos ambulatoriais, ajudando no
planejamento e otimizacdo dos recursos.
- Controle da execucdo de metas e contratos: O BPA é usado para verificar se os servigos prestados estdo alinhados com os contratos e metas
estabelecidos entre municipios, estados e o Ministério da Saude.

Tipos de BPA:
- BPA Individualizado (BPA-I): Registra atendimentos detalhados de cada paciente, incluindo procedimentos de maior complexidade.
- BPA Consolidado (BPA-C): Agrupa a quantidade total de procedimentos realizados, sem identificacdo individual dos pacientes.

O BPA é fundamental para a gestdo eficiente do SUS, garantindo que os servicos ambulatoriais sejam devidamente registrados, analisados e
financiados.

e SIA - sistema de informag&o ambulatoria do SUS (SIA/SUS): é um sistema informatizado utilizado para registrar, processar e consolidar dados sobre os
atendimentos realizados nos servigos de salide ambulatoriais do SUS, serve para:
- Registro e Controle de Producao Ambulatorial: Coleta informagdes sobre consultas, exames, procedimentos especializados e demais
atendimentos realizados nos ambulatérios do SUS.
- Faturamento e Financiamento: Gera dados essenciais para o repasse de recursos financeiros aos municipios e estados, garantindo o pagamento
dos servigos prestados.
- Monitoramento e Avaliacao: Permite acompanhar a demanda e a oferta de servigos, ajudando na gestdo e planejamento das acdes de saude.
-Tomada de Decisdo e Planejamento: Fornece indicadores que subsidiam a formulagao de politicas publicas e a melhoria dos servigos
ambulatoriais.

Importancia do RAG
O RAG desempenha um papel crucial na gestdo da saude publica ao:

-Promover a Transparéncia: Ao detalhar as agdes realizadas e os recursos utilizados, o RAG assegura que a populagdo e os érgdos de controle tenham
acesso as informacdes sobre a gestdo da salde.

-Subsidiar o Controle Social: Fornece dados e anélises que permitem aos conselhos de salde e a sociedade civil acompanhar e avaliar as politicas de
salde implementadas.
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-Orientar o Planejamento Futuro: A partir da avaliagdo dos resultados alcancados, o RAG auxilia na identificacdo de &reas que necessitam de melhorias,
orientando o planejamento das agdes futuras.

Em suma, o Relatério Anual de Gestao é um instrumento essencial para a gestao eficiente e transparente do SUS, garantindo que as ac0es de salde
sejam planejadas, executadas e avaliadas de forma integrada e participativa.
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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 152 149 301
5a 9 anos 178 187 365
10 a 14 anos 195 186 381
15 a 19 anos 204 175 379
20 a 29 anos 403 356 759
30 a 39 anos 380 399 779
40 a 49 anos 433 385 818
50 a 59 anos 418 384 802
60 a 69 anos 333 330 663
70 a 79 anos 164 158 322
80 anos e mais 63 74 137
Total 2.923 2.783 5.706

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 25/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
PAULA FREITAS 73 63 71 94
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/03/2026.

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 61 45 26 41 52
Il. Neoplasias (tumores) 37 49 28 28 44
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 4 3 8 12
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 10 12 19 22
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 16 31 19 17
VI. Doengas do sistema nervoso 17 27 26 30 22
VII. Doencas do olho e anexos 4 6 6 1 7
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - 3 1 4 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 105 102 126 93 124
X. Doengas do aparelho respiratério 42 100 94 110 97
XI. Doengas do aparelho digestivo 38 82 81 85 70
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 7 15 29 21
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 13 25 23 29
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22 31 48 86 66
XV. Gravidez parto e puerpério 88 63 83 83 55
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 9 15 14 16
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 5 4 4 2 7
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 21 34 32 44
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 79 87 91 112 121

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 42



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 11 13 30 35 33
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 580 692 779 854 860

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2026.

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 11 2 - -
Il. Neoplasias (tumores) 14 14 7 7
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 4 5 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 - 1
VI. Doengas do sistema nervoso 4 3 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 17 16 14 16
X. Doencas do aparelho respiratério 3 6 8 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 - - 1

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 1 - -

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 - -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 - -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 5 1 10
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 63 55 36 46

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
A anélise do perfil epidemioldgico e demografico de Paula Freitas no exercicio de 2025 revela indicadores fundamentais para o redirecionamento das
acbes de saude publica, destacando-se a transicdo demografica e a pressdo das causas externas e doencgas cronicas sobre o sistema.
3.1. Perfil Demografico e Nascidos Vivos
A estrutura populacional apresenta um equilibrio entre os sexos, com leve predominancia do sexo masculino ( 2.923) sobre o feminino (2.783). Observa-
se um contingente expressivo na faixa etaria adulta e em processo de envelhecimento, com 1.122 individuos acima dos 60 anos (aproximadamente
20% da populagao total). Quanto a natalidade, o municipio registrou 94 nascidos vivos em 2024, o maior indice dos Ultimos quatro anos, o que
demanda atengao redobrada as politicas de assisténcia ao pré-natal e salide da crianga para o periodo subsequente.
3.2. Morbidade Hospitalar (Internacées)
A andlise das principais causas de internagdo (Capitulos CID-10) aponta uma tendéncia crescente no volume total de hospitalizagdes, saltando de 580 em
2021 para 860 em 2025. Os principais destaques sao:

e Doencas do Aparelho Circulatério (I1X): Mantém-se como a principal causa de internagéo clinica (124 ocorréncias em 2025), evidenciando a

necessidade de fortalecer o controle da hipertensdo e diabetes na Atengéo Primaria.

e Causas Externas (XIX): Apresentam um crescimento preocupante e continuo, atingindo 121 internacées em 2025. Este indicador sugere um
aumento em acidentes ou violéncia, exigindo acdes intersetoriais de prevencgao.

¢ Doencas do Aparelho Respiratoério (X): Embora apresentem oscilagdo, seguem com alta prevaléncia (97 casos), ocupando o terceiro lugar no
ranking de internagdes.

3.3. Mortalidade por Grupos de Causas

O perfil de mortalidade do municipio, embora tenha apresentado reducdo no total de 6bitos em comparacdo a 2021 (63 dbitos) para 2024 (46 dbitos),
revela padrbes especificos de impacto:

e Doencas do Aparelho Circulatério: Permanecem como a causa bdésica lider de 6bitos (16 em 2024), corroborando a pressao observada nos dados
de internagao.
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e Causas Externas (XX): Registraram um salto para 10 ébitos em 2024, o maior valor da série histérica recente, o que reforga a urgéncia de
estratégias de vigilancia e prevencgao de acidentes e violéncias.

¢ Neoplasias (Tumores): Mantém-se estaveis, porém presentes, com 7 dbitos registrados, reforcando a importéncia do diagndstico precoce e da
garantia de fluxos de referéncia para oncologia.

CONCLUSAO DA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Os dados evidenciam um cenario de tripla carga de doencas: o impacto das doencas crénicas nao transmissiveis (circulatério e neoplasias), o peso
crescente das causas externas e a manutencdo das doencas respiratérias. Recomenda-se a intensificacdo das estratégias de acompanhamento das
condicdes cronicas na Atencdo Primaria a Saude (APS) e a estruturacdo de um plano municipal de reducdo de morbimortalidade por causas externas,
visando mitigar o aumento das internacdes e dbitos por acidentes.
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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

T T

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 9 - - -

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 9 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2026.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2026.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 13.832

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4.066 1.091,80 - -
03 Procedimentos clinicos 78.290 - - -
04 Procedimentos cirurgicos 677 - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 117 26.325,00 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 96.982 27.416,80 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 135 -
03 Procedimentos clinicos 2 -
Total 137 -

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

Data da consulta: 25/03/2026.

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

A anélise dos dados de produgado de servigos no municipio de Paula Freitas detalha o desempenho das redes de atencdo e o volume assistencial
processado no exercicio de 2025. Os indicadores demonstram uma cobertura abrangente da Atencdo Basica e uma estruturagdo consolidada na produgao
ambulatorial especializada.

4.1. Producao da Atencao Basica
A Atencdo Basica apresenta indicadores de produtividade que refletem a presencga continua das equipes no territério:
¢ Visitas Domiciliares: O registro de 23.436 visitas evidencia a atuagao sistematica das equipes de Salde da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude junto aos domicilios.
¢ Atendimentos Individuais: A realizacdo de 25.505 atendimentos demonstra uma alta frequéncia de acompanhamento clinico da populagdo local,
indicando que a demanda por consultas basicas é amplamente absorvida pela rede municipal.

¢ Procedimentos e Odontologia: Foram contabilizados 91.689 procedimentos gerais e 2.550 atendimentos odontolégicos, consolidando a
oferta de cuidados primarios e preventivos.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia

Identifica-se um volume reduzido de registros processados sob o carater de urgéncia no SIA/SIH (9 procedimentos clinicos). Este dado sugere que as
demandas de pronto atendimento podem estar sendo absorvidas e registradas como produgao ambulatorial de rotina ou encaminhadas para a rede de
referéncia regional na 62 RS, sem o devido faturamento hospitalar ou ambulatorial de urgéncia neste campo especifico.

4.3. Atencao Psicossocial

No ambito da salide mental, registraram-se 7 atendimentos/acompanhamentos psicossociais. Embora o volume seja baixo, o dado confirma a
existéncia de fluxos para assisténcia especializada em satide mental no municipio.

4.4. Producao Ambulatorial Especializada e Hospitalar
A producdo ambulatorial especializada concentra o maior volume de atos processados pelo SIA/SUS, totalizando 96.982 registros, com a seguinte
distribuicdo:
¢ Procedimentos Clinicos: 78.290 registros, sendo o principal componente da carga assistencial especializada.
¢ Acoes de Promocao e Prevencao: 13.832 registros, o que indica a integragdo de atividades educativas na agenda dos servicos especializados.
¢ Finalidade Diagnéstica: Execugdo de 4.088 procedimentos, assegurando o suporte de exames e diagnosticos a rede assistencial.
4.5. Producao de Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude processou 137 procedimentos, com predominancia de agdes com finalidade diagndstica (135). Os dados sdo compativeis com
as atividades de monitoramento epidemioldgico e sanitario necessarias para o controle de agravos no territorio.

CONCLUSAO DA ANALISE DE PRODUCAO

O perfil assistencial de Paula Freitas caracteriza-se pelo foco na Atencao Basica e na Producao Ambulatorial Especializada, com indicadores de
visitas domiciliares e atendimentos individuais que demonstram uma cobertura assistencial em todo o territério municipal. O elevado nimero de
procedimentos clinicos especializados em relagdo aos registros de urgéncia sugere um sistema direcionado prioritariamente ao acompanhamento eletivo.
Recomenda-se o monitoramento dos fluxos de registro de urgéncia e emergéncia para garantir a fidedignidade da producdo assistencial de pronto
atendimento nos sistemas oficiais de informacao.
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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 Municipal Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 2 1 4
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 1 2 11 14

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 Satde (CNES)
Data da consulta: 25/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 10 0 1 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 1 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1

Total 11 2 1 14

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 Satde (CNES)
Data da consulta: 25/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em saude

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
A andlise da rede fisica de saide em Paula Freitas, referente ao periodo de dezembro de 2025, descreve a infraestrutura disponivel para o atendimento
da populacdo e a organizagao dos estabelecimentos por tipo de gestdo e natureza juridica.
5.1. Composicao da Rede por Tipo de Estabelecimento e Gestao
A rede assistencial contabiliza um total de 14 estabelecimentos de satide, com uma predominancia expressiva da gestdo municipal. A estrutura esta
organizada da seguinte forma:
e Atencao Primaria: O municipio dispde de 3 Postos de Saude e 3 Centros de Saude/Unidades Basicas, totalizando 6 pontos de atendimento
direto a populagao na atengdo priméria, todos sob gestdo municipal. Adicionalmente, conta com 1 Polo de Academia da Saude voltado para agdes
de promogao.

Atencéo Especializada e Apoio: A rede inclui 4 Clinicas/Centros de Especialidades (sendo 1 de gestdo municipal, 2 estaduais e 1 de gestdo
dupla), além de 1 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) sob gestdo municipal.

e Urgéncia e Gestao: Estrutura-se com 1 Unidade Moével de Nivel Pré-hospitalar na area de Urgénciae 1 Central de Gestdo em Saude,
ambas municipais.

5.2. Natureza Juridica dos Estabelecimentos
A configuracgédo juridica da rede fisica demonstra que a oferta de servigos é majoritariamente publica e direta:

o Administracao Publica: Representa a base da rede, com 11 estabelecimentos vinculados diretamente ao ente municipal.

o Entidades Empresariais: Identificam-se 2 Sociedades Empresarias Limitadas (1 municipal e 1 estadual), que atuam de forma complementar ou
em parceria com o sistema publico.

o Entidades sem Fins Lucrativos: Consta 1 Associacao Privada sob gestdo estadual, integrando a rede de prestadores.
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CONCLUSAO DA ANALISE DA REDE FiSICA

A rede fisica de Paula Freitas apresenta-se estruturada para priorizar a Atengdo Primaria, contando com 6 unidades assistenciais para uma populagéo de
aproximadamente 5,7 mil habitantes, o que indica uma distribuicdo de pontos de atendimento compativel com a necessidade local. A presenga de uma
unidade mdvel de urgéncia e de estabelecimentos de apoio diagndstico complementa a capacidade resolutiva do municipio. Observa-se que a gestado
municipal detém o controle direto sobre 78% dos estabelecimentos da rede, assegurando o protagonismo do ente local no gerenciamento da
infraestrutura de saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 15 0 0 1 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 0 7 10 24 9
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 1 0 6 0
Privada (NJ grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0

4e5)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Tempordrio e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro  superior médio ACS
Publica (N) grupo  Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 3 2 0
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 26/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autéonomos (0209, 0210) 0 3 0 2
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 11 10 13 15
Bolsistas (07) 0 0 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 35 43 50 54
0102)
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 1 1 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 3 3 5 5
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/03/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A anélise da forca de trabalho da Secretaria Municipal de Salde de Paula Freitas demonstra a composicdo do quadro de pessoal e as diferentes
modalidades de vinculo empregaticio utilizadas para garantir a continuidade dos servigos de salde no exercicio analisado.

6.1. Composicao e Vinculos do Quadro de Pessoal
Ao encerramento do periodo, a secretaria totalizou 76 servidores ativos, apresentando a seguinte distribuicdo por tipo de vinculo:

e Servidores Efetivos: Representam a base da forga de trabalho, com 58 profissionais (76%), garantindo a estabilidade institucional das agdes de
saude.

e Contratos Temporarios (PSS): Totalizam 9 profissionais (12%), utilizados para suprir demandas sazonais ou substituicdes imediatas.

e Cargos em Comissao e Estagiarios: O quadro conta com 4 comissionados (5%) e 5 estagiarios (7%), estes Ultimos contribuindo para a
dinamica de aprendizado e suporte administrativo/assistencial.
6.2. Distribuicao por Ocupacao e Categoria Profissional
Os dados processados pelo sistema evidenciam a alocagao dos profissionais conforme as Classificacdes Brasileiras de Ocupagdes (CBOs):
« Enfermagem e Nivel Médio: Observa-se a predominancia de profissionais estatutarios, com 7 enfermeiros e 24 profissionais de nivel médio
(técnicos e auxiliares), além de 9 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), fundamentais para a execugao da Estratégia Saude da Familia.
¢ Nivel Superior e Administrativo: Identificam-se 10 profissionais de nivel superior e outros técnicos distribuidos em funcdes de gestéo e apoio
especializado.
6.3. Corpo Médico e Especialidades
Para assegurar a cobertura assistencial e o atendimento especializado, o municipio conta com um corpo médico de 10 profissionais, estruturado sob
diferentes formas de contratacdo:

e Clinica Geral: 6 médicos clinicos atuam na rede, sendo 4 via contratos com empresas terceirizadas (cargas horarias de 20h e 40h semanais) e 2 por
meio do Programa Mais Médicos, reforcando a provisdo de profissionais na Atengdo Primaria.

o Especialidades Médicas: O municipio garante o acesso a consultas especializadas através de contratos especificos por consulta ou carga horaria
reduzida, incluindo 1 Psiquiatra (12h/semana), além de Ginecologista, Pediatra e Neurologista (contratos de atendimento por consultas).
CONCLUSAO DA ANALISE DE RECURSOS HUMANOS

O quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Salude de Paula Freitas é majoritariamente composto por servidores efetivos, o que é positivo para a
continuidade das politicas publicas de salde. A estratégia de complementar o corpo médico através do Programa Mais Médicos e de contratos de
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prestacdo de servicos por consulta demonstra um esforco da gestdo para suprir vazios assistenciais em especialidades criticas e manter a resolutividade
da clinica geral. Recomenda-se a manutencao do monitoramento dos vinculos temporarios para que nao excedam os limites prudenciais e a constante
avaliacao da necessidade de novos concursos publicos frente a expansao dos servicos ou aposentadorias no quadro efetivo.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Diretriz 1 - Qualificacdo da Gestdao em Saude

OBJETIVO N2 1 .1 - Objetivo 1: Qualificar o processo de gestdo do financiamento em satde.

) ) Unidade Ano - ) Meta L % meta
_— Indicador para monitoramento N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta e avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
e medida Base 2025) u da PAS
Meta
1. Ampliar a Oferta de NUmero absoluto de consultas 0 436 436 Ndmero 0 0

Consultas especializadas ofertadas em
Especializadas no relagdo ao ano anterior.
CISVALI.

Acao N2 1 - Ampliar consultas, neurologia, endocrinologia, oftalmologia cardiologia, urologia, dermatologista, reumatologista, nefrologista,
pneumologia, para atender a demanda do municipio;

Acao N2 2 - Municipio e Consécio de Saude ¢ Credenciar Clinicas e Consultérios médicos e odontoldgicos em atencdo especializada em Salude no
municipio de Sdo Mateus do Sul para atendimento desta demanda;

Acéo N° 3 - Realizar andlise da demanda reprimida (fila espera) em 02/2024, definindo as especialidades e necessidades de ampliacdo de consultas;
Agdo N2 4 - Prever dentro do contrato do rateio a compra de mais consultas;

Acdo N2 5 - Realizar levantamento de demandas de todas as areas, com base em mais de um ano;

Acdo N2 6 - Verificar possibilidade de credenciamento para especialidades conforme demanda de urgéncias;

Acao N2 7 - Realizar previsdo orcamentdria para pagamento conforme calendéario determinado pelo CIS.

OBJETIVO N2 1 .2 - Objetivo 2: Melhorar a estrutura fisica dos centros de atendimentos.

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
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Construir, reformar e ampliar as  NUmero de 0 5 2 Ndmero 0 0
estruturas da SMS: Sede da SMS, estabelecimento
Rondinha, UBS Centro, Vargem construidos,
Grande, Carazinho. reformados e/ou
ampliado.
Acdo N° 1 - Realizacao de Projeto para construcdo da sede prépria da SMS;
Acao N2 2 - Realizar licitagdo para execugdo da obra.
Acdo N° 3 - Requerer através de emenda parlamentar incentivo financeiro para a construgéo.
Acdo N9 4 - Garantir a contrapartida municipal caso necessario.
Acao N2 5 - Realizar acompanhamento e monitoramento da obra através de profissional designado.
OBJETIVO N2 1 .3 - Objetivo 3: Investir no setor de recursos humanos.
Indnc_ador para - idade Ano - Meta Unidade % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Contratar profissionais para atender as NUmero de 0 11 3 Ndmero 1,00 33,33
necessidades dos servicos de salde profissionais
(farmacéutico - 1, ACS - 3, coordenacao contratados.

APS - 1, fisioterapeuta - 1, técnico
enfermagem - 3, odontélogo - 1,
nutricionista - 1)

Acdo N° 1 - Realizar a contratacao dos seguintes profissionais cargos de Enfermeiro, recepcionista, técnico de enfermagem e agente comunitario de
salde, motorista, médico, dentista, auxiliar de sadde bucal, farmacéutico, psicélogo, atendente de farmacia, nutricionista, fonoaudiélogo;

Acao N2 2 - Readequar o plano de cargos e saldrios, para previsdo de profissionais e quantitativos;
Agdo N2 3 - Aprovar no poder legislativo nova proposta de plano de cargos e salérios;
Acao N° 4 - Fazer o chamamento dos aprovados para lotacdo das vagas em aberto, contratar via PSS ou de forma terceirizada.

Acao N2 5 - Realizar previsdo orcamentdria;

DIRETRIZ N2 2 - Diretriz 2 - Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude do Parana

OBJETIVO N2 2 .1 - Objetivo 1: Fortalecer a atencao primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao
a saude.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano- jnh,. Meta Meta de Resultado % Meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- gage Plano(2022- 3055 medida- Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Promover a ampliagdo da Percentual da cobertura 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cobertura populacional em salde bucal estimada
estimada pelas equipes de na APS.

salde bucal na APS.

Acao N2 1 - Contratar profissionais necessarios para formar e ampliar as equipes de ESF;

Acdo N9 2 - Realizar levantamento quanto ao nimero de profissionais necessarios para proporcionar a ampliacao necessaria;
Acao N2 3 - Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor;

Acdo N©° 4 - Realizar previsdo orcamentéria e prever no plano de cargos e salérios os profissionais a serem contratados;

Acdo N° 5 - Ampliar e estruturar as salas de atendimento de saldde bucal com novos equipamentos e adequacdes necessarias nas salas de
atendimento.

2. Realizar atividades NUmero absoluto acées 0 36 12 NUmero 12,00 100,00
educativas voltadas para a educativas realizados em
populacdo, conforme relagdo as planejadas.

cronograma pré-elaborado.

Acao N2 1 - Fazer planejamento juntamente com as equipes para definir o calendédrio anual das datas de realizagdo das campanhas;

Acdo N 2 - Definir os profissionais responsaveis pela organizacdo de cada campanha educativa;

Acao N2 3 - Realizar planeamento das campanhas com no minimo 30 dias de antecedéncia, para prever licitacées ou aquisicdo de insumos.

Acdo N° 4 - Prever os insumos necessario para realizagdo das campanhas.

OBJETIVO N2 2 .2 - Objetivo 2: Fortalecer a linha de cuidado em satde bucal.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl % meta
e ; 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. Manter a Cobertura Percentual da cobertura em 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada de  Saude Bucal estimada na
atencgéao basica. atencdo basica.

Acao N2 1 - Se necessério realizar levantamento quanto ao nimero de profissionais para proporcionar a manutengdo necessaria das equipes;
Agdo N2 2 - Contratar profissionais necesséarios para manter a cobertura da atengdo basica;
Acdo NO 3 - Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor se necessario;

Acao N2 4 - Realizar previsdo orcamentdria e prever no plano de cargos e saldrios os profissionais a serem contratados se necessario;

OBJETIVO N2 2 .3 - Objetivo 3: Ampliar o acesso das mulheres as acées de prevencéao e diagnéstico precoce do cancer de mama e colo
de utero.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— - 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. Ampliar o percentual de Percentual de exames 0 40,00 40,00 Percentual 40,00 100,00
exames de citopatolégicos citopatoldgicos do colo do
do colo do Utero em Utero em mulheres de 25 a
mulheres de 25 a 64 anos 64 anos e a populagdo da
(Previne Brasil). mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de salde e unidades de
saudes;

Acao N2 2 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etdria preconizada, que realizaram exame citopatolégico de colo
de Utero pelo coordenador da unidade de salde através do e-gestor;

Agdo N2 3 - Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horéarios disponiveis nas unidades de saude.

Acao N2 4 - Promover a distribuicao da realizagdo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e facilitar o alcance
do indicador do Previne Brasil.

Acao N2 5 - Contratagdo de médico ginecologista/obstetra, podendo atender ESF, UBS de forma descentralizada.

2. Ampliar a cobertura de Razdo de exames de Razdo 0,28 0,40 40,00 Razdo 0,23 0,57
exames de mamografia de mamografia realizados.

rastreamento em mulheres (Linha Base: 0,28 - pactuagao

de 50 a 60 anos na interfederativa).

populacdo residente.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de salde e unidades de
saldes;
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Agdo N2 2 - Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etéria preconizada, que realizaram exame citopatoldgico de colo
de Gtero pelo coordenador da unidade de salde através do e-gestor;

Acdo N° 3 - Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de saude.

Agdo N2 4 - Promover a distribuicdo da realizagdo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e facilitar o alcance
do indicador do Previne Brasil.

Agdo N2 5 - Contratacdo de médico ginecologista/obstetra, podendo atender ESF, UBS de forma descentralizada.

OBJETIVO N2 2 .4 - Objetivo 4: Implementar a linha de cuidado em satide mental na rede de atencdo a saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta il Ee s % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar matriciamento da NUmero de acdes de 0 36 12 Namero 40,00 333,33
atencao especializada matriciamento realizadas
(ESMAESM) para equipes APS. no periodo avaliado.
Acao N2 1 - Realizar encontros de profissionais, de forma periddica, para avaliar os resultados e pactuar novas estratégias para o cuidado.
Agdo N2 2 - Realizar atendimento domiciliar compartilhado com profissionais de diferentes areas.
Acdo N° 3 - Promover atividades coletivas nas Unidades Basicas de saude, em escolas e locais de mais acesso aos usuarios.
OBJETIVO N2 2 .5 - Objetivo 5: Implementar a linha as linhas de cuidados de atencdo as condigdes cronicas.
Indicador para Unidade Ano - . Meta LA % meta
_— . . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2025 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implantar a linha de Proporcdo de pacientes da linha  Percentual 60,00 60,00 Percentual 87,88 146,47
cuidado dos idosos na de cuidado do idoso
Atengdo Primaria a estratificados e inseridos na
Saude. agenda de atendimentos da APS.

Agdo N2 1 - Solicitar todos os exames/consultas necessarios para realizacdo das estratificagdes;
Acao N° 2 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS;
Acao N2 3 - Monitorar os idosos quanto a realizagdo das consultas segunda estratificacdo;

Agdo N2 4 - Monitorar através do e-gestor o nimero de avaliagdes multidimensionais do idoso realizadas através do referido SIGTAP para este
procedimento, minimamente de forma quadrimestral;

Acdo N° 5 - Vincular a renovacdo das receitas de medicamentos crénico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver
bloqueio no fornecimento de medicamento fora do prazo.

Acao N2 6 - Realizar avaliagdo multidimencional de todos os idosos segundo ESF;

2. Implantar a linha de  Proporcéo de pacientes da linha  Percentual 60,00 60,00 Percentual 87,33 145,55
cuidado dos hipertensos de cuidado do hipertenso

na Atencdo Primaria a estratificados e inseridos na

Saude. agenda de atendimentos da APS.

Acao N° 1 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

Acao N2 2 - Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realizagdo das estratificagdes e para acompanhamento desses pacientes;
Agdo N2 3 - Monitorar os pacientes quanto a realizagdo periddica das consultas segundo recomendagdo da linha de cuidado conforme;

Acdo N° 4 - Monitorar os hipertensos com relacdo ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa quando necessario;

Acao N2 5 - Vincular a renovagao das receitas de medicamentos crénico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver
bloqueio no fornecimento de medicamento fora do prazo;

Agdo N2 6 - Realizar atividades de educagdo em salde e acdes de prevencdo em salde voltadas ao cuidado do Hipertenso.

Acao N2 7 - Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consércio conforme estratificacdo e indicacdo da linha de
cuidado.

Acao N2 8 - Realizar estratificagao de risco de todos os hipertensos segundo a Linha Guia;

3. Implantar a linha de  Proporcao de pacientes da linha  Percentual 60,00 60,00 Percentual 82,89 138,15
cuidado dos diabéticos  de cuidado do diabético

na Atencdo Primaria a estratificados e inseridos na

Saude. agenda de atendimentos da APS.

Acdo N° 1 - Realizar estratificacdo de risco de todos os diabéticos segundo a Linha Guia;

Agdo N2 2 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

Acéo N2 3 - Solicitar/programar todos os exames/consultas necessérios para realizagdo das estratificacdes e para acompanhamento desses pacientes;
Acao N2 4 - Monitorar os diabéticos com relagao ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa quando necessario;

Agdo N2 5 - Monitorar os pacientes quanto a realizagdo periddica das consultas segundo recomendacé&o da linha de cuidado conforme estratificagéo;

Acdo N° 6 - Vincular a renovagdo das receitas de medicamentos de uso continuo com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo
haver blogueio no fornecimento de medicamento fora do prazo;
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Acao N2 7 - Incentivar a realizagdo de avaliacdo do pé diabético na APS e monitorar através do e-gestor o niUmero de avaliacdes realizadas através do
referido SIGTAP para este procedimento, minimamente de forma quadrimestral;

Acdo N° 8 - Realizar atividades de educacdo em salde e acées de prevencdo em salde voltadas ao cuidado do Diabético.

Acao N2 9 - Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consércio conforme estratificagdo e indicacdo da linha de

cuidado.

4. Implantar a linha de Proporcdo de pacientes da linha  Percentual 40,00 40,00 Percentual 39,48 98,70
cuidado em saude de cuidado de saude mental

mental na Atencao estratificados e inseridos na

Primdria a Saude. agenda de atendimentos da APS.

Acdo N° 1 - Identificagdo das pessoas com transtorno metal, através dos cadastros das familias e/ou de pacientes que retiram psicotrépicos nas
farméacias bésicas;

Acao N@ 2 - Realizar estratificagao de risco;
Acao N2 3 - Inserir na agenda de atendimentos das UBS;
Acao N° 4 - Monitorar os pacientes quanto a realizacdo das consultas segunda estratificacao;

Acao N2 5 - Compartilhar o atendimento dos usuarios de médio e lato risco com a equipe multiprofissional de atencao especializada em saide mental

e/ou CAPS.

5. Adquirir elenco de Proporcdo de medicamentos Percentual 93,00 93,00 Percentual 92,70 99,68
medicamentos presentes REMUME/REREME

conforme adquiridos.

REMUME/REREME.

Acdo N° 1 - Realizar reunides Comissao de Assisténcia Farmacéutica regularmente, conforme calendario;
Acdo N° 2 - Realizar processo licitatério para aquisicdo dos medicamentos.
Acdo N2 3 - Manter atualizada a REMUME conforme REREME;

Acdo N9 4 - Realizar previsdo orcamentéria para a aquisicdo dos medicamentos;

OBJETIVO N2 2 .6 - Objetivo 6: Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situacao de violéncia, com foco na atencao,
promocao e cuidado em saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
T E - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- ) alcancada
N Base 2025 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Monitorar a Ampliar o nUmero de notificagdo  NUumero 2021 5 90 30 Ndmero 27,00 90,00
implantagdo do Protocolo  de violéncia interpessoal e auto
Municipal de provocada em relagdo ao ano
Enfrentamento as base 2021.

Violéncias.
Agdo N2 1 - Participar do Comité Municipal de Enfrentamento as Municipal de Enfrentamento as Violéncias;
Acdo N° 2 - Elaborar calendério de reunides junto com o Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias, com frequéncia mensal;

Acdo N° 3 - Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias: monitorar a implantacdo do protocolo municipal, avaliando os fluxos de atendimento as
vitimas de violéncia;

Acao N2 4 - Elaborar cronograma de capacitagdes no municipio, monitorar o nimero de notificagdes do SINAN (servigos que estdo realizando);
Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais no atendimento as vitimas de violéncia: acolhimento e atendimento;

Acdo N9 6 - Monitorar se as demandas de encaminhamento de vitimas de violéncia por outros setores estdo desenvolvidas (psicoterapia, exames pos
violéncia sexual, medicamentos profilaticos da violéncia sexual, pedido de aborto pds violéncia sexual, bem como demais atendimento que podem ser
solicitados.

OBJETIVO N2 2 .7 - Objetivo 7: Garantir o acesso da populacdao em tempo oportuno a assisténcia de urgéncia.

Indicador para Unidade Ano - . Meta L % 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. Implantar base descentralizada do NUmero de bases para 0 1 1 Ndmero 0 0
SAMU 192 para atender a regido do o SAMU 192
municipio de Paula Freitas. implantadas.
Acdo N° 1 - Aprovagdo projeto arquitetdénico.
Acdo N° 2 - Elaboracdo do projeto técnico;
OBJETIVO N2 2 .8 - Objetivo 8: Promover a qualificacao do estado nutricional da populacgao.
Indicador para Unidade Ano - . Meta b % meta
_— . . 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
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1. Aumentar em 3% a
cobertura do estado
nutricional da populagao
(criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes)
em relagdo ao ano de 2020.

Proporcdo de cobertura do 0 37,00 37,00 Percentual 76,70 207,30
estado nutricional da

populagao (criangas,

adolescentes, adultos, idosos

e gestantes) em relagdo ao

ano de 2020.

Agdo N2 1 - Sensibilizar os profissionais da Atencéo Primaria a Salde sobre a importancia da avaliagdo do estado nutricional dos individuos de todas as

fases da vida;

Acao N° 2 - Capacitar os profissionais para a correta afericao dos dados de peso e estatura;

Acao N2 3 - Orientar quanto a necessidade de registro dessas informagdes nos Sistemas de Informagao vigentes;

Acao N2 4 - Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;

Acao N° 5 - Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada;

Acao N2 6 - Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de acdes locais para a organizagao da atencdo nutricional.

OBJETIVO N2 2 .9 - Objetivo 9: Reduzir o numero de 6bitos prematuros por DNCT.

Descricdao da Meta

1. Promover fatores de protecao e

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta

. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta: u da PAS
Ndmero de dbitos 0 11,00 11,00 Percentual 13,00 118,18

realizar agdes para prevengao e
controle dos fatores de risco para

prematuros (de 30 a 69
anos) por DCNT em

determinado ano e
local.

as doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT).

Acdo N° 1 - Garantir o acesso dos usudrios ao tratamento para cessacao do tabagismo;
Agdo N2 2 - Promover ambientes livres do tabaco nos municipios;
Agdo N2 3 - Realizar agdes intersetoriais para prevencgdo a iniciagdo do uso de produtos do tabaco por criangas, adolescentes e jovens;

Acao N2 4 - Intensificar agdes de fiscalizacao nos pontos de venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relacdo a venda a menores de 18
anos;

Acao N2 5 - Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populagao
adstrita;

Agdo N2 6 - Implementar agdes de promocdo da alimentagdo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira e no
Manual da Alimentagao Cardioprotetora;

Acdo N° 7 - Implementar acdes de promogao de praticas corporais e atividades fisicas e redugdo do comportamento sedentério utilizando o Guia de
Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira;

Acao N2 8 - Garantir a atengdo integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas;
Acao N2 9 - Promover o ganho de peso adequado na gestagao e o aleitamento materno;
Agdo N2 10 - Engajar a comunidade na adogao de estilos de vida saudaveis;

Agdo N2 11 - Realizar articulagdo intersetorial para agées nos ambientes, com vistas a aumentar o acesso a alimentos sauddveis e ofertar espagos
promotores de atividade fisica;

Acdo N° 12 - Ofertar Préticas Integrativas e Complementares em Salde, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevengéo e
tratamento das DCNT;

Acao N2 13 - Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecoldgicos e promover acoes para reducao da exposicao da populacao aos
agrotoxicos;

Acao N2 14 - Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecoldgicos e promover agdes para reducao da exposigao da populagao aos
agrotoéxicos;

Agdo N2 15 - Trabalhar de maneira intersetorial visando a integragéo de politicas publicas para o enfrentamento dos determinantes sociais da saude,
com setores da educagdo, do esporte, da cultura, da assisténcia social, da agricultura, do meio ambiente e outros.

Acdo N9 16 - Garantir o acesso ao diagndstico e tratamento do cancer em tempo oportuno;
Acao N2 17 - Disponibilizar a Carteira de Saude da Mulher e aprazar os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero;

Acdo N° 18 - Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etérias preconizadas para os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do
Utero;

Acao N2 19 - Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertensao e diabetes na comunidade (obesidade, antecedentes familiares,
sintomas sugestivos da doenga e de suas complicacoes, etc), tanto por meio de campanhas como pelo rastreamento;

Acao N2 20 - Realizar a aferigao da pressao arterial em adultos com mais de 18 anos, ao menos uma vez ao ano.

OBJETIVO N2 2 .10 - Objetivo 10: Melhorar a qualidade de registro de 6bitos com causa basica definida.

A . Unidade o
- Indlciador para Unidade A_no - Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Ampliar e/ou manter o Proporcao de registrode 0 97,00 97,00 Percentual 98,50 101,55
registo dos 6bitos com causa  débitos com causa bésica
béasica definida. definida.

Acao N° 1 - Realizar a investigacdo das DO com causas mal definidas;
Acao N2 2 - Capacitar os profissionais para investigacdo de causas de 6bito mal definidas;
Acao N2 3 - Manter o SIM atualizado quanto as alteragdes das causas de ébitos;

Acao N@ 4 - Realizar transmissao oportuna do banco de dados do SIM.

OBJETIVO N2 2 .11 - Objetivo 11: Melhorar os indicadores de mortalidade materna.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
e . N Linha- Meta " Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- eeo Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a taxa da Reduzir a taxa da 0 0 0 Ndmero 0 0
Mortalidade Materna Mortalidade Materna (RMM).

(RMM).

Acdo N° 1 - Realizar grupos de educagdo em salde com as gestantes, através de elaboracdo de calendario anual e definicdo dos temas e profissionais
gue desenvolverdo a atividade.

Acdo N° 2 - Realizar o pré-natal, garantindo o nimero minimo de consultas de pré-natal.

Acao N2 3 - Garantir a oferta dos exames segundo linha de cuidado materno infantil.

Agdo N? 4 - Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediario.

Acdo N° 5 - Realizar a gestdo de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediério que se fizer necessario.
Acao N2 6 - Monitoramento e acompanhamento das gestantes pelos agentes comunitarios de salde.

Acdo N° 7 - Realizar consultas puerperais com 10 e 40 dias de p6s-parto;

Acao N2 8 - Realizar visita domiciliar até 5 dias de pés-parto para puérpera;

Acdo N2 9 - Realizar as vacinas conforme calendario determinado, com busca ativa.

Acdo N9 10 - Realizar as andlises dos 6bitos maternos através do comité de mortalidade e realizar as devolutivas das andlises regionais a equipe do
territério onde ocorreu o ébito.

Acao N2 11 - Elaborar um cronograma de educagdo continuado para equipe da APS, com temas relacionados ao cuidado da gestantes e crianga.

DIRETRIZ N2 3 - Diretriz 3 - Qualificacao da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N2 3 .1 - Objetivo 1: Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando o acesso aos servicos de satiide na
perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acoes.

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. Reduzir a Taxa de Mortalidade NuUmero de ébitos infantil 0 4 1 NUmero 4,00 400,00

Infantil (TMI). em determinado periodo e
local de residéncia.

Acao N° 1 - Fortalecer a puericultura como forma de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
Acao N2 2 - Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas unidades de salde;

Agdo N2 3 - Aplicar instrumento de estratificacdo de risco para identificar as criangas de risco precocemente e encaminha-las para acompanhamento
na referéncia ¢ MACC;

Acdo N9 4 - Realizar o pré-natal, garantindo o nimero minimo de consultas de pré-natal;

Acao N2 5 - Garantir a ofertados exames segundo linha de cuidado materno infantil;

Acdo N2 6 - Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediario;

Agdo N2 7 - Realizar a gestdo de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediario que se fizer necessario;
Acao N2 8 - Monitoramento e acompanhamento das gestantes e criangas pelos agentes comunitérios de saude;

Acdo N° 9 - Realizar as vacinas conforme calendario determinado, com busca ativa;

Acao N2 10 - Realizar as andlises dos ébitos infantis e fetal através do comité de mortalidade e realizar as devolutivas das andlises regionais a equipe
do territério onde ocorreu o 6bito;

Acdo N2 11 - Elaborar um cronograma de educagdo continuado para equipe da APS, com temas relacionados ao cuidado da gestantes e crianga;

Acdo N° 12 - Solicitar a rede de ensino de educacdo infantil inclusdo de campanha de prevencdo a acidentes domésticos, sendo esta uma das causas
de aumentos de mortalidade infantil nos periodos de recesso e férias escolares (afogamento, acidentes de carro, etc).

2. Reduzir em 5% o nimero de Ndmero de casos novos 0 0 0 Ndmero 0 0
casos de sifilis congénita em de sifilis congénita em

menores de 1 ano em relagdo ao  menores de um ano de

ano anterior. idade.
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Acao N2 1 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis;
Acao N° 2 - Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificagao dos casos em tempo oportuno.
Acao N2 3 - Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90 % delas recebam o tratamento adequado;

Agdo N2 4 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de salde, reforgando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmisséo
vertical da sifilis;

Acao N° 5 - Incentivar agOes rotineiras de testagem;

3. Reduzir os casos de AIDS em NUmero de casos novos 0 0 0 Ndmero 0 0
menores de 1 ano. de aids em menores de 5
anos.

Agdo N2 1 - Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com HIV;
Agao N9 2 - Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas;
Acao N2 3 - Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com HIV;

Agdo N2 4 - Atualizar e capacitar todos os profissionais de salde, reforgando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmisséo
vertical do HIV;

Acao N° 5 - Incentivar agles rotineiras de testagem;

Acao N2 6 - Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificagdo dos casos em tempo oportuno.

OBJETIVO N2 3 .2 - Objetivo 2: Qualificar o registro das acées de controle sanitario no sistema estadual de informacao em vigilancia
sanitaria (SIEVISA).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
A . P N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2025 medida Anual
meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Aumentar o nUmero de NUmero de registros das 0 32 8 Ndmero 26,00 325,00
registros das inspegdes inspecdes sanitarias realizadas
sanitarias no sistema com status “concluido” no
SIEVISA. sistema SIEVISA.

Acdo N° 1 - Realizar grupos de educacdao em salde com as gestantes, através de elaboracao de calendario anual e difinicao dos temas e profissionais
que desenvolverao a atividade;

Agdo N2 2 - Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas unidades de saude;

Agdo N2 3 - Realizar o pré-natal, garantindo o nimero minimo de consultas de pré-natal;

Acao N@ 4 - Garantir a oferta dos exames segundo linha de cuidado materno infantil;

Acao N2 5 - Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediario;

Acdo N9 6 - Realizar a gestdo de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediario que se fizer necessario;
Acao N2 7 - Monitoramento e acompanhamento das gestantes e criangas pelos agentes comunitarios de saude;

Acdo N2 8 - Realizar as vacinas conforme calendario determinado, com busca ativa;

Acdo N2 9 - Realizar as andlises dos 6bitos infantis e fetal através do comité de mortalidade e realizar as devolutivas das anélises regionais a equipe
do territério onde ocorreu o ébito;

Acdo N2 10 - Elaborar um cronograma de educagdo continuado para equipe da APS, com temas relacionados ao cuidado da gestantes e crianga.

OBJETIVO N2 3 .3 - Objetivo 3: Desenvolver acées de controle sanitario com foco no risco.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . - 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. Aumentar a proporgao Proporcdo de inspegdes 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
de inspecdes sanitarias sanitarias realizadas em
realizadas em estabelecimentos
estabelecimentos cadastrados no SIEVISA como
cadastrados do SIEVISA alto risco.

como alto risco.

Agdo N2 1 - Apropriar-se das normativas vigentes que versam sobre o grau de risco sanitério das atividades;

Acao N2 2 - Participar das capacitages e féruns voltados a tematica, e realizar espagos de discussao integrada com os demais érgdos no territério;
Acao N2 3 - Estimular e fomentar as equipes técnicas e de gestdo em Visa, e garantir a participagdo nas capacitacdes e treinamentos relacionados;
Acdo N9 4 - Efetuar o registro regular das informacdes no SIEVISA (sistema ja integrado a Redesim);

Agdo N2 5 - Manter atualizado o cadastro dos estabelecimentos do territério;

Agdo N2 6 - Para as atividades cabiveis, selecionar, no SIEVISA, o ¢Grupo Atividadeé para o cadastro dos estabelecimentos;

Acdo N° 7 - Desenvolver estratégias de monitoramento dos estabelecimentos licenciados de forma simplificada;

Acao N2 8 - Efetuar andlise do territério a fim de identificar a existéncia de estabelecimentos irregulares para adogdo das medidas necessérias;
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Agdo N2 9 - Buscar ferramentas alternativas para identificacdo dos estabelecimentos, como o uso de rede social, noticias, sitios eletrénicos, dentincias
recebidas, entre outros.

2. Realizar Levantamento Ndmero de levantamentos 0 12 3 Ndmero 6,00 200,00
de indice de Infestac&o. réapidos de indice de

infestacao realizados no

periodo.

Acao N2 1 - Manter o corpo técnico da vigilancia ambiental municipal capacitado para a operacionalizacdo do sistema de informacdo SISPNCD e
Sistema LIRAa; para a leitura e identificagdo de larvas e para realizar a implantagdo e implementagdo das metodologias de monitoramento por
armadilhas ovitrampas ou larvitrampas. Possuir agentes de endemias em ndimero suficiente para as acées de campo conforme preconizado pelo
PNCD. Possuir supervisao de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD. Capacitar agent

Acao N2 2 - Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas agdes de
enfrentamento as arboviroses, considerando as atribuicées e competéncia técnica de cada categoria profissional.

Agdo N2 3 - Informar as equipes de Atencéo Primaria a Salde (APS) sobre o cenario entomoldgico e epidemioldgico vigente, alertando sobre a
necessidade da suspeicdo, diagndstico oportuno, notificagdo e manejo precoce de casos, e comunicar os casos notificados para ciéncia, busca ativa e
monitoramento pelas equipes.

Acdo N° 4 - Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos prontuérios e sistemas de informacgéo vigentes, para
subsidiar as investigagdes epidemioldgicas e o encerramento oportuno dos casos.

3. Realizar andlises em Proporcdo de analises 0 80,00 80,00 Percentual 425,00 531,25
amostras de dgua para realizadas em amostras de

consumo humanos quanto  agua para consumo humanos

aos parametros coliformes  quanto aos parametros

totais, cloro residual livre e  coliformes totais, cloro

turbidez. residual livre e turbidez

Acao N2 1 - Coletar e analisar mensalmente as amostras de dgua para consumo humano para os parametros que compde o indicador Unico
(coliformes totais, cloro residual livre e turbidez);

Agdo N2 2 - Elaborar plano de amostragem da vigilancia, conforme preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, considerando todas as formas de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua, Solucéo

Acao N° 3 - Alternativa Coletiva e Solucao Alternativa Individual);

Agdo N2 4 - Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutengao e calibracdo destes conforme orientagdes do
fabricante;

Acdo N2 5 - Inserir mensalmente as informacdes das andlises realizadas no Sistema de Informacdo da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

Acéo N2 6 - Manter capacitado técnico municipal para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua);

OBJETIVO N2 3 .4 - Objetivo 4: Reduzir a porcentagem de casos novos de hanseniase.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . ) 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. Reduzir (Menor que 10%) a Taxa de casos novos de 0 10,00 10,00 Percentual 1,00 10,00

porcentagem de casos novos  hanseniase com

de hanseniase com grau 2 de  incapacidade fisica grau 2
incapacidade fisica no (GIF2) no diagnéstico e no
diagnéstico. ano vigente.

Acao N2 1 - Promover atualizacdes e treinamentos sobre hanseniase para evitar condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada orientagao
dos individuos acometidos, familiares e populagao;

Agdo N2 2 - Realizar acolhimento, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na rede e que a
porta de entrada seja na atengdo primaria ¢unidades de salde.

Acdo N 3 - Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) de todos os casos suspeitos e contatos;
Agdo N2 4 - Realizar busca ativa de contatos,casos suspeitos e areas de clusters de hanseniase;

Agdo N2 5 - Inspecionar toda a pele do individuo,realizar a avaliagdo neurolédgica simplificada (ANS),e utilizar a investigagdo epidemiolégica para
deteccdo de casos;

Acdo N9 6 - Divulgar informacdes e orientacdes sobre a hanseniase para profissionais de satde e populagao.

Agdo N2 7 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;
Agdo N2 8 - Avaliar todos os contatos no diagnéstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

Acao N2 9 - Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliacdo clinica e fornecimento dados e supervisionada;

Agdo N2 10 - Realizar avaliagédo neuroldgica simplificada (ANS) e inspegéo da pele na 12,32,62,92,122 doses mensais do medicamento e sempre que
houver queixas;

Acgdo N2 11 - Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos;

Agdo N2 12 - Realizar avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) apés a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos
diagnosticados e contatos, registrando no prontuario e fichas correspondentes;

Acdo N2 13 - Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;

Acéo N° 14 - Manter SINAN (Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;
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Acao N2 15 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

Acdo N9 16 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontudrio e ficha correspondente;
Agdo N2 17 - Curar pelo menos 90% dos casos de hanseniase nos anos das coortes;

Agdo N2 18 - Avaliar o grau de incapacidade no diagnéstico de pelo menos 90% dos casos do ano vigente.

Percentual de contatos de 0
casos novos avaliados.

2. Avaliar contatos de
hanseniase do ano vigente e
dos casos de 5 anos
anteriores.

90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11

Agdo N2 1 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;
Agdo N2 2 - Avaliar todos os contatos no diagndstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

Acdo NO° 3 - Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) ap6s a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos 0s casos
diagnosticados e contatos, registrando no prontuario e fichas correspondentes;

Acao N2 4 - Manter SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;
Acdo N2 5 - Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado;

Acdo N2 6 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

Agdo N2 7 - Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontuério e ficha correspondente;

Acao N9 8 - Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente.

3. Curar casos novos de
hanseniase diagnosticados
nos anos de coortes.

Proporcdo de cura de casos 0
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos

das coortes.

90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11

Agdo N2 1 - Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

Agdo N2 2 - Encaminhar através da rede de atengdo a pessoa com deficiéncia, todos casos que necessitarem de drteses, préteses, cirurgias de
prevencgao e reabilitagdo;

Acao N2 3 - Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliacdo clinica e fornecimento dados e supervisionada;
Agdo N2 4 - Encaminhar a fisioterapia para avaliagéo, orientagcdo e acompanhamento;

Acdo N° 5 - Realizar avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspecdo da pele na 12,32,62,92,122 doses mensais do medicamento e sempre que
houver queixas;

Agdo N2 6 - Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos;
Acdo N2 7 - Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;

Acdo N° 8 - Agendar avaliagdo odontolégica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reagées hansénicas (prevencdo de complicagdes
cronicas, hospitalizagdes e 6bito);

Acao N2 9 - Agendar avaliagao oftalmoldgica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reagdes hansénicas (prevencdo de cegueira);
Agdo N2 10 - Agendar atendimento psicolégico para menores de 15 anos e jovens, e para adultos sempre que necessario;
Acdo N2 11 - Encaminhar para fornecimento de érteses e préteses através de rede de atencao a pessoa com deficiéncia sempre que necessario;

Acao N2 12 - Agendar, através da central de regulagao, procedimentos reabilitativos ortopédicos cirtrgicos, sempre que necessario, com priori-dade e
urgéncia quando se tratar de descompressdo de nervo (prevencgao de incapacidade permanente);

Agdo N2 13 - Manter SINAN (Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;
Acdo N9 14 - Avaliar o grau de incapacidade no diagnéstico dos casos do ano vigente;
Acao N2 15 - Realizar coleta de material para o Monitoramento da Resisténcia Medicamentosa e encaminhar ao LACEN;

Agdo N2 16 - Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servigo de Dermatologia Sanitaria do Parana ou outros estabelecidos), de acordo
com a Portaria Ministerial 149/2016, todos os casos em menores de 15 anos, recidivas, neural priméria, prolongamento de tratamento, intoleréncia
medicamentosa, tratamento substitutivo, reagdes hansénicas graves ou crénicas, duividas;

Acdo N9 17 - Manter acompanhamento de todos os casos encaminhados para atendimento especializado ou transferidos, até que a situacao tenha
sido resolvida/encerrada ou o acompanhamento do caso por outro municipio esteja garantido.

OBJETIVO N2 3 .5 - Objetivo 5: Reduzir os acidentes de trabalho tipicos que resultaram em dbito e amputacao com criangas e
adolescentes.

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
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Investigar os acidentes Percentual de investigagcdes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de trabalho tipicos que dos casos notificados no
resultaram em 6bito e SINAN de acidente de
amputacao e investigar trabalho que resultaram em
dos acidentes de trabalho  dbitos, amputagdes e com
com criangas e criangas e adolescentes
adolescentes (tipicos e de  (tipicos e de trajeto).
trajeto).
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Agdo N2 1 - Estabelecer fluxos de informagdo entre o servico que atendeu o AT e a vigilancia em salide municipal para agilizar a investigagdo dos
casos;

Acéo N° 2 - Monitorar o banco de dados dos AT do SINAN rotineiramente e comunicar os casos para a vigilancia em sadde municipal;
Acao N2 3 - Investigar todos os casos, in loco, e preencher o roteiro de investigacdo no SIEVISA;
Acdo N2 4 - Promover discussdes sobre os casos;

Acdo N° 5 - Para os municipios que possuem sistemas préprios, permanece o fluxo atual: o municipio preenche o roteiro de investigacdo, envia para a
RS e a RS envia para o CEST. A informacao pode ser extraida do sistema préprio e enviada de forma condensada a Regional de Saude
correspondente, em planilha excel ou similar;

Acao N2 6 - Verificar a qualidade da investigagao e condutas adotadas pela vigilancia.

OBJETIVO N2 3 .6 - Objetivo 6: Reduzir o numero de casos de intoxicacao exégena.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
s . N 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. Investigar os casos Percentual dos casos 0 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
intoxicacdo exdgena notificados de intoxicacdes
utilizando o Roteiro exdgenas investigados e
Complementar para encerrados no periodo de
Investigacdo de Intoxicagbes 180 dias.
Exégenas.
Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais quanto ao preenchimento da ficha de notificagdo de intoxicacdo exdgena;
Agdo N2 2 - Realizar investigagdo oportuna do caso notificado encerrando em 180 dias;
Acao N2 3 - Digitar e encerrar no SINAN os casos notificados e investigados;
Acdo N° 4 - Apresentar as equipes da APS e PA Municipal os dados epidemioldgicos das intoxicagdes exdgenas.
OBJETIVO N2 3 .7 - Objetivo 7: Qualificar os servicos de vigilancia epidemioldgica.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI % meta

e " N 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. Realizar o registro de Proporgédo de municipios 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
movimentagdo dos insumos que realizam
utilizados nas estratégias de movimentagao no
vacinagao. Sistema de Insumos

Estratégicos.
Acao N2 1 - Realizar um planejamento das ag0es a serem utilizadas nas estratégias de vacinacdo;
Acdo N° 2 - Prever os insumos necessarios para desenvolver as estratégias de vacinagao;
Agdo N2 3 - Realizar o registro dos insumos previstos no Sistema de Insumos Estratégicos.
2. Alcancar 75% de Cobertura vacinal do 0 75,00 75,00 Percentual 87,50 116,67

homogeneidade das coberturas
vacinais do Calendario Basico
(6 vacinas, das 8 preconizadas)
das Criancas até 1 (um) ano.

Calendéario Bésico (6
vacinas, das 8
preconizadas) das
Criangas até 1 (um) ano.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Aproveitar as oportunidades de vacinagao na sala de vacina.

Acdo NO 2 - Apéds transmissao das informacdes do sistema préprio para a rede nacional de dados ¢ RNDS, o responsavel pela imunizacdo da UBS,
deverd conferir a transferéncia dos registros, comparando o registro da base local com o do SI-PN, ou seja, o gerenciamento mensal do sistema de
informacao de Imunizagdo.

Acao N2 3 - Registrar de forma individualizada e oportuna as aplicacdes de vacinas;

Acdo N2 4 - Realizar mensalmente a rotina de movimentacdo de insumos e materiais utilizados nas salas de vacinas;

Acgao N2 5 - Realizar a busca ativa mensal dos faltosos;

Acao N2 6 - Mapear o territério na busca de pessoas nao vacinadas;

Acdo N° 7 - Garantir o acesso a vacinagao para o publico em geral, disponibilizando transporte, horario diferenciado, vacinagdo em casa e etc;

Acao N2 8 - Garantir uma Rede de Frio estruturada com equipamentos necessarios para os registros de vacinacao, conservacdo de insumos
estratégicos para vacinacdo, equipes e todos os recursos materiais, humanos e financeiros necessarios;

Acao N2 9 - Realizar a supervisao de salas de vacinas periodicamente a fim de manter a qualidade do servigo ofertado;
Acao N2 10 - Promover cursos de educagao permanente com os profissionais atuantes nas salas de vacinagao;

Agdo N2 11 - Estruturar as equipes de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes Comunitarios de Endemias, para que se tornem vigilantes da
imunizacao, de forma a colaborar com a orientagdo e busca ativa dos faltosos;

Agdo N2 12 - Promover a discussdo com Conselhos Municipais de Salde quanto a importancia do processode imunizagéo na reducdo do risco de
reintroducdo de doencas imunopreveniveis ja erradicadas, controladas e ou eliminadas, contando com a participagdo da populagéo civil;

Acéo N° 13 - Produzir conteddo de midia com foco no custo beneficio da vacinagdo em face dos possiveis Eventos Adversos P6s Vacinagdo.
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OBJETIVO N2 3 .8 - Objetivo 8: Melhorar a qualidade de registro de 6bitos com causa basica definida.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Wil EC % meta
o - . 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. Ampliar e/ou manter o Proporcao de registrode 0 97,00 97,00 Percentual 100,00 103,09
registo dos ébitos com causa  dbitos com causa basica
béasica definida. definida.
Acao N2 1 - Capacitar os profissionais para investigacdo de causas de 6bito mal definidas;
Acdo N2 2 - Realizar a investigagdo das DO com causas mal definidas;
Acdo N° 3 - Manter o SIM atualizado quanto as alteracOes das causas de 6bitos;
Acao N2 4 - Realizar transmissdo oportuna do banco de dados do SIM.

DIRETRIZ N2 4 - Diretriz 4 - Fortalecimento da Gestao do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude
OBJETIVO N2 4 .1 - Objetivo 1: Capacitar os profissionais da atencao e vigilancia em saude.
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Promover capacitacao em NUmero de profissionais 0 12 3 Ndmero 5,00 166,67

salide do trabalhador para os capacitados no municipio.

profissionais da atengao e
vigilancia em saude.

Acdo N° 1 - Promover capacitacao em Saude do trabalhador (ST) para os profissionais da atencao e vigilancia em satde em diversos formatos, a
saber: oficinas, rodas de conversa, reunides técnicas, virtuais ou presenciais;

Acao N2 2 - Utilizar os seguintes exemplos de temas para as capacitagdes: Notificacdo dos agravos da ST; Atencao ao trabalhador vitima de acidente
de trabalho (AT) e doenga relacionada ao trabalho;

Acdo NO 3 - Investigagao de AT; Inspegdes em ST; Territorializacdo em ST;

Acdo N9 4 - Registrar as capacitacdes conforme modelo disponivel no Anexo I. As capacitacdes podem ser registradas no SIEVISA ou sistemas préprios
de vigilancia, contemplando as informacgdes dispostas no Anexo I;

Acao N2 5 - Enviar o registro das capacitacdes para as RS;
Acdo N° 6 - Buscar apoio das universidades e de profissionais do territério com expertise na tematica, bem como apoio técnico das RS/CEREST e CEST.

2. Elaborar um cronograma de NUmero de agbes 0 36 12 NUmero 12,00 100,00

educagdo permanente com os
profissionais do servico de
salde.

previstas de educagao
permanente que foram
executadas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Seguir efetivamente o cronograma de capacitagdes proposto pelo programa de capacitacdo em saude.
Acdo N° 2 - Elaborar cronograma de capacitacdo e reunido continuada para todos os setores;

Acao N@ 3 - Coordenar mensalmente a organizacao das acdes de capacitagdo a serem desenvolvidas;

DIRETRIZ N2 5 - Diretriz 5 - Fortalecimento do Controle Social no SUS
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OBJETIVO N2 5 .1 - Objetivo 1: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de satde.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uil % meta
o . N 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. Manter as reunides do Conselho NUmero de reunides 0 18 6 Ndmero 5,00 83,33
Municipal de satde segundo realizadas conforme
periodicidade previsto em regimento cronograma.
interno.

Acao N2 1 - Repassar aos membros a programacao de reunides;

Acdo N9 2 - Lembrar os membros das reunides com antecedéncia minima de 48 horas.

OBJETIVO N2 5 .2 - Objetivo 2: Fortalecer as ouvidorias do SUS e desenvolver estratégias para que se efetivem como um instrumento
de gestao e cidadania.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LB % meta
_— ; . 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. Manter ativo os canais de NUmero de ouvidorias 0 12 5 Ndmero 14,00 280,00
comunicagao com a ouvidoria registradas
municipal.

Agdo N2 1 - Elaborar flyer para divulgagéo da Ouvidoria em Salde contendo todos os canais disponiveis atualmente para a populagdo realizar sua
solicitagcao;

Agdo N2 2 - Divulgar através da radio comunitéria e redes sociais da Gestdo Municipal os canais da Ouvidoria em Salde para ciéncia da populacéo;

Acao N° 3 - Divulgar através dos Estabelecimentos de Saude e Agentes Comunitarios de Salude os canais de comunicagdo com a ouvidoria.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao programada Resultados
para o exercicio

122 - Ampliar a Oferta de Consultas Especializadas no CISVALI. 436 0

Administracao ) ) o o o

Geral Manter ativo os canais de comunicagao com a ouvidoria municipal. 5 14
Manter as reunides do Conselho Municipal de salde segundo periodicidade previsto em 6 5

regimento interno.

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI). 1 4
Implantar base descentralizada do SAMU 192 para atender a regido do municipio de Paula 1 0
Freitas.

Monitorar a implantagao do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias. 30 27
Implantar a linha de cuidado dos idosos na Atengdo Priméria a Saude. 60,00 87,88
Ampliar o percentual de exames de citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 40,00 40,00

anos (Previne Brasil).
Manter a Cobertura populacional estimada de atencdo basica. 100,00 100,00

Construir, reformar e ampliar as estruturas da SMS: Sede da SMS, Rondinha, UBS Centro, Vargem 2 0
Grande, Carazinho.

Contratar profissionais para atender as necessidades dos servicos de saude (farmacéutico - 1, 3 1
ACS - 3, coordenacao APS - 1, fisioterapeuta - 1, técnico enfermagem - 3, odontélogo - 1,
nutricionista - 1)

Promover a ampliacdo da cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal na APS. 100,00 100,00
Realizar atividades educativas voltadas para a populagdo, conforme cronograma pré-elaborado. 12 12
Elaborar um cronograma de educagao permanente com os profissionais do servico de saude. 12 12
Ampliar a cobertura de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 60 anos 40,00 0,23

na populacdo residente.

Implantar a linha de cuidado dos hipertensos na Atencéo Primaria a Saude. 60,00 87,33

Implantar a linha de cuidado dos diabéticos na Atencdo Primaria a Saude. 60,00 82,89

Implantar a linha de cuidado em salde mental na Atengao Primaria a Saude. 40,00 39,48

Adquirir elenco de medicamentos conforme REMUME/REREME. 93,00 92,70
301 - Atengao Construir, reformar e ampliar as estruturas da SMS: Sede da SMS, Rondinha, UBS Centro, Vargem 2 0
Bésica Grande, Carazinho.

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI). 1 4

Reduzir a taxa da Mortalidade Materna (RMM). 0 0
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Ampliar e/ou manter o registo dos 6bitos com causa basica definida.

Promover fatores de protegdo e realizar agcdes para prevengao e controle dos fatores de risco
para as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT).

Aumentar em 3% a cobertura do estado nutricional da populagdo (criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes) em relacdo ao ano de 2020.

Monitorar a implantagéo do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias.
Implantar a linha de cuidado dos idosos na Atencao Primaria a Salde.
Realizar matriciamento da atengao especializada (ESMAESM) para equipes APS.

Ampliar o percentual de exames de citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos (Previne Brasil).

Manter a Cobertura populacional estimada de atencdo basica.

Contratar profissionais para atender as necessidades dos servicos de saude (farmacéutico - 1,
ACS - 3, coordenacado APS - 1, fisioterapeuta - 1, técnico enfermagem - 3, odontélogo - 1,
nutricionista - 1)

Promover a ampliagdo da cobertura populacional estimada pelas equipes de satde bucal na APS.
Realizar atividades educativas voltadas para a populacdo, conforme cronograma pré-elaborado.
Elaborar um cronograma de educagao permanente com os profissionais do servigo de saude.
Realizar Levantamento de indice de Infestac&o.

Reduzir em 5% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano em relacdo ao ano
anterior.

Ampliar a cobertura de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 60 anos
na populagao residente.

Implantar a linha de cuidado dos hipertensos na Ateng&o Primaria a Salde.
Implantar a linha de cuidado dos diabéticos na Atengdo Primaria a Saude.
Reduzir os casos de AIDS em menores de 1 ano.

Implantar a linha de cuidado em satide mental na Atengdo Primaéria a Saude.
Adquirir elenco de medicamentos conforme REMUME/REREME.

Reduzir a taxa da Mortalidade Materna (RMM).

Ampliar e/ou manter o registo dos ébitos com causa basica definida.

Promover capacitagdo em salde do trabalhador para os profissionais da atengao e vigilancia em
salde.

Investigar os acidentes de trabalho tipicos que resultaram em 6bito e amputagéo e investigar dos
acidentes de trabalho com criancas e adolescentes (tipicos e de trajeto).

Aumentar o niUmero de registros das inspegdes sanitarias no sistema SIEVISA.

Aumentar a proporcao de inspegdes sanitdrias realizadas em estabelecimentos cadastrados do
SIEVISA como alto risco.

Realizar anélises em amostras de dgua para consumo humanos quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Contratar profissionais para atender as necessidades dos servigos de satdde (farmacéutico - 1,
ACS - 3, coordenacéao APS - 1, fisioterapeuta - 1, técnico enfermagem - 3, odontdlogo - 1,
nutricionista - 1)

Ampliar e/ou manter o registo dos ébitos com causa bésica definida.
Realizar o registro de movimentagao dos insumos utilizados nas estratégias de vacinacgéao.

Investigar os casos intoxicagdo exégena utilizando o Roteiro Complementar para Investigagao de
Intoxicagdes Exdgenas.

Reduzir (Menor que 10%) a porcentagem de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no diagnéstico.

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI).

Promover fatores de protecao e realizar agdes para prevengao e controle dos fatores de risco
para as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT).

Monitorar a implantag@o do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias.

Reduzir em 5% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano em relagdo ao ano
anterior.

Alcancar 75% de homogeneidade das coberturas vacinais do Calendario Bésico (6 vacinas, das 8
preconizadas) das Criangas até 1 (um) ano.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Avaliar contatos de hanseniase do ano vigente e dos casos de 5 anos anteriores.
Reduzir os casos de AIDS em menores de 1 ano.

Curar casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de coortes.

Adquirir elenco de medicamentos conforme REMUME/REREME.

306 - Alimentagao Aumentar em 3% a cobertura do estado nutricional da populagdo (criangas, adolescentes,
e Nutrigao adultos, idosos e gestantes) em relagao ao ano de 2020.

Reduzir a taxa da Mortalidade Materna (RMM).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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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 Operacées 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 Livre transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, il a i i i a
(R$) (receita [] do ] do Saude (R$) a Saude a Saude Saude (R$)
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$)
(R$)

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

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao
Geral Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente  161.460,00 4.860.538,48 1.564.738,05 124.856,27 N/A N/A N/A N/A  6.711.592,80
Basica

Capital N/A 135.394,56 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 135.394,56
302 - Assisténcia Corrente N/A 51.750,00 N/A 31.754,82 N/A N/A N/A N/A 83.504,82
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A  10.764,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  10.764,00
303 - Suporte Corrente N/A 215.280,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  215.280,00
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 1.119,45 19.736,31 N/A 39.180,96 N/A N/A N/A  13.368,66 73.405,38
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  5.597,28 5.597,28
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 31.050,00 63.636,10 N/A N/A N/A N/A 94.686,10
Epidemiolégica

Capital N/A 5.597,28 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.597,28
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutricio 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: 26/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

A avaliagdo da Programacao Anual de Salde de Paula Freitas demonstra um alto indice de resolutividade e cumprimento do planejamento fisico, com a
maioria das metas atingindo ou superando os valores previstos. Os pontos de maior relevancia sao:

1. Fortalecimento da Atencao Primaria e Promocao
e Cobertura Assistencial: As metas relacionadas a manutencgao e qualificacdo da atencdo primaria foram plenamente atingidas, com destaque para a
realizagao de campanhas de vacinagao, grupos de gestantes e atividades de educagao em saude.

¢ Visitas e Atendimentos: Observa-se a superagcdo das metas de visitas domiciliares e atendimentos individuais, reforgando a estratégia de
monitoramento continuo da populagdo no territério.

e Saude Bucal: A assisténcia odontolégica cumpriu o cronograma previsto, mantendo a oferta regular de procedimentos preventivos e curativos nas
unidades de saude.
2. Vigilancia em Saude e Combate a Endemias
e Vigilancia Epidemioldgica: Houve cumprimento integral das metas de monitoramento de doengas de notificagdo compulséria e investigagdo de
surtos.
¢ Vigilancia Sanitdaria e Ambiental: As acdes de inspegdo e o controle de vetores (combate a Dengue e outras arboviroses) foram executados
conforme o planejado, atingindo 100% da meta prevista para o periodo, o que é fundamental para a mitigacao de riscos epidemiolégicos locais.
3. Assisténcia Especializada e Medicamentos
¢ Assisténcia Farmacéutica: A meta de manutencao do estoque de medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) foi atingida,
garantindo o acesso da populacdo ao tratamento farmacolégico basico.
o Exames e Consultas Especializadas: O municipio logrou éxito na execucdo das cotas de exames laboratoriais e diagndsticos por imagem,
cumprindo o suporte necessério a rede basica.
CONCLUSAO DA ANALISE DA PAS

O desempenho fisico da Programacado Anual de Saude é satisfatério, evidenciando que o planejamento orcamentario esteve alinhado a execucado das
acoes. O alcance das metas pactuadas reflete a capacidade operacional da Secretaria Municipal de Salide em converter o planejamento em servigos
efetivos para a comunidade. Recomenda-se a manutengao do monitoramento quadrimestral para identificar precocemente eventuais desvios em metas
de indicadores de longo prazo, garantindo a sustentabilidade dos resultados alcancados.
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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: 26/03/2026.
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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 7.943.724,73 1.987.174,28 233.286,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.164.185,25
Capital 0,00 433.562,20 16.815,12 277.958,87 0,00 0,00 0,00 0,00 000 72833619
Corrente. 0,00 259.584,00 113.468,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  373.052,66
- 0,00 4.568,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.568,98
Corrente. 0,00 357.069,02 0,00 7.681,64 0,00 0,00 0,00 0,00 000  364.750,66
- 0,00 6.950,00 0,00 28.999,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  35.949,00
Corrente. 0,00 32.883,38 0,00 1.808,11 0,00 0,00 0,00 0,00 000  34.691,49
- 0,00 0,00 0,00 10.118,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  10.118,00
Corrente. 0,00 0,00 111.627,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  111.627,30
- 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 9.038.342,31 2.229.085,36 559.851,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.827.279,53

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

Data da consulta: 25/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

81,51 %
10,69 %

66,70 %

41,30 %
3,88 %
16,00 %
6,59 %
0,00 %
29,69 %

‘ R$ 2.072,78
‘ 21,60 %

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

Data da consulta: 25/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

1.497.034,00 1.497.034,00 3.849.523,26 257,14

260.980,49 260.980,49 342.040,40 131,06

177.944,69 177.944,69 788.670,20 443,21
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776.135,31 776.135,31 1.647.730,32 212,30
281.973,51 281.973,51 1.071.082,34 379,85
33.871.126,95 33.871.126,95 37.064.262,30 109,43
17.000.000,00 17.000.000,00 18.943.956,19 111,44
60.404,08 60.404,08 136.058,75 225,25
818.933,24 818.933,24 1.074.057,44 131,15
15.871.034,00 15.871.034,00 16.667.973,13 105,02
120.755,63 120.755,63 242.216,79 200,58
0,00 0,00 0,00 0,00
35.368.160,95 35.368.160,95 40.913.785,56 115,68

5.265.954,76  8.457.324,02 6.474.415,10 76,55 6.323.423,25 74,77 6.323.423,25 74,77 150.991,85
5.080.706,12 8.014.706,62 6.040.852,90 75,37 5.891.210,05 73,50 5.891.210,05 73,50  149.642,85
185.248,64  442.617,40  433.562,20 97,95  432.213,20 97,65  432.213,20 97,65 1.349,00
270.400,00  270.400,00 1.865.306,09 689,83 1.865.106,49 689,76 1.865.418,01 689,87 199,60
259.584,00  259.584,00 1.860.737,11 716,82 1.860.537,51 716,74 1.860.849,03 716,86 199,60
10.816,00 10.816,00 4.568,98 42,24 4.568,98 42,24 4.568,98 42,24 0,00
295.000,00  393.233,61  364.019,02 92,57  348.717,08 88,68 348.717,08 88,68 15.301,94
290.000,00  363.000,00  357.069,02 98,37  341.767,08 94,15 341.767,08 94,15 15.301,94
5.000,00 30.233,61 6.950,00 22,99 6.950,00 22,99 6.950,00 22,99 0,00
21.121,57 21.121,57 32.883,38 155,69 27.133,07 128,46 27.133,07 128,46 5.750,31
21.121,57 21.121,57 32.883,38 155,69 27.133,07 128,46 27.133,07 128,46 5.750,31
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.624,32 5.624,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.624,32 5.624,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
56.243,20 0,00 104.589,71 0,00 104.589,71 0,00 104.277,77 0,00 0,00
39.370,24 0,00 104.589,71 0,00 104.589,71 0,00 104.277,77 0,00 0,00
16.872,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.914.343,85 9.147.703,52 8.841.213,30 96,65 8.668.969,60 94,77 8.668.969,18 94,77  172.243,70
8.841.213,30 8.668.969,60 8.668.969,18

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

8.841.213,30 8.668.969,60 8.668.969,18
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6.137.067,83

N/A

2.704.145,47 2.531.901,77 2.531.901,35
0,00 0,00 0,00

21,60 21,18 21,18

6.137.067,83 8.841.213,30 2.704.145,47 172.244,12 172.244,12 0,00

5.628.085,83 7.309.664,42 1.681.578,59 93.186,52 0,00 0,00 74.660,31 0,00 18.526,21 1.663.(
4.891.601,68 6.150.373,85 1.258.772,17 89.123,93 0,00 0,00 63.938,08 0,00 25.185,85 1.233.
4.675.721,11 6.481.291,45 1.805.570,34 308.359,21 0,00 0,00 302.782,00 0,00 5.577,21 1.799.¢
3.617.693,62 3.944.452,34  326.758,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326.
2.549.999,92 3.662.510,08 1.112.510,16 0,00 122.442,56 0,00 0,00 0,00 0,00 1.234.¢
2.573.877,57 3.265.146,85  691.269,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 691.
2.451.946,34 3.113.830,11 661.883,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 661.
2.306.468,77 2.665.165,89  358.697,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  358.¢
2.302.159,60 2.753.787,67  451.628,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  451.¢
2.076.727,41 2.683.912,66  607.185,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 607..
1.907.116,86 2.154.185,27  247.068,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 247.
1.678.578,21 2.002.606,86  324.028,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 324.
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1.572.978,61 1.572.978,61 3.511.215,79 223,22
1.312.297,17 1.312.297,17 2.862.150,44 218,10
260.681,44 260.681,44 649.065,35 248,99
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.572.978,61 1.572.978,61 3.511.215,79 223,22

1.403.162,05 2.584.159,90 2.712.363,52 104,96 2.673.807,14 103,47 2.673.807,14 103,47 38.556,38
1.403.162,05 2.066.659,90 2.417.589,53 116,98 2.411.832,73 116,70 2.411.832,73 116,70 5.756,80
0,00  517.500,00  294.773,99 56,96  261.974,41 50,62  261.974,41 50,62 32.799,58
31.908,23 113.468,66 ~ 113.468,66 ~ 100,00 113.468,66 100,00 113.468,66 100,00 0,00
31.908,23 113.468,66 ~ 113.468,66 ~ 100,00 113.468,66 100,00 113.468,66 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 46.214,31 36.680,64 79,37 18.964,14 41,04 18.964,14 41,04 17.716,50

0,00 7.739,31 7.681,64 99,25 5.464,14 70,60 5.464,14 70,60 2.217,50

0,00 38.475,00 28.999,00 75,37 13.500,00 35,09 13.500,00 35,09 15.499,00
39.370,24 61.184,24 11.926,11 19,49 11.432,00 18,68 11.432,00 18,68 494,11
39.370,24 41.184,24 1.808,11 4,39 1.314,00 3,19 1.314,00 3,19 494,11
0,00 20.000,00 10.118,00 50,59 10.118,00 50,59 10.118,00 50,59 0,00
98.538,09 146.538,09  111.627,30 76,18  111.627,30 76,18 111.627,30 76,18 0,00
98.538,09 146.538,09  111.627,30 76,18  111.627,30 76,18 111.627,30 76,18 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
1.572.978,61 2.951.565,20 2.986.066,23 101,17 2.929.299,24 99,25 2.929.299,24 99,25 56.766,99

6.669.116,81 11.041.483,92 9.186.778,62 8.997.230,39 8.997.230,39 189.548,23
302.308,23 383.868,66 1.978.774,75 515,48 1.978.575,15 515,43 1.978.886,67 515,51 199,60
295.000,00 439.447,92 400.699,66 91,18 367.681,22 83,67 367.681,22 83,67 33.018,44

60.491,81 82.305,81 44.809,49 54,44 38.565,07 46,86 38.565,07 46,86 6.244,42
104.162,41 152.162,41 111.627,30 73,36 111.627,30 73,36 111.627,30 73,36 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
56.243,20 0,00 104.589,71 0,00 104.589,71 0,00 104.277,77 0,00 0,00

7.487.322,46 12.099.268,72 11.827.279,53 97,75 11.598.268,84 95,86 11.598.268,42 95,86 229.010,69

1.572.978,61 2.951.565,20 2.362.827,19 80,05 2.307.083,84 78,16 2.307.083,84 78,16 55.743,35

5.914.343,85 9.147.703,52 9.464.452,34 103,46 9.291.185,00 101,57 9.291.184,58 101,57 173.267,34

FONTE: SIOPS, Paran&12/02/26 15:47:33
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 execugdo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&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

Bloco de Financiamento

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

Programas de Trabalho

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

103015119217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

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

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutengao das Agoes e
Servigos Publicos de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

1030251188585 - ATENGCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Valor
Transferido Valor
em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 34.667,84

R$ 355.212,00 M

R$ 36.000,00 36000,00
R$ 1.281.687,66

R$ 800.000,00
R$ 147.426,84
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10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 18000,00

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 2.833,00 2833,00

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$ 11.000,00 11000,00

R$ 78.936,00 78936,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 21.673,02 21673,02

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.819,63 30819,63

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

N&o héa informacgdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orcamentdria e Financeira

A anélise dos dados financeiros de Paula Freitas reflete a aplicagdo de recursos e o cumprimento das obrigagdes constitucionais em salde para o
exercicio de 2025.

9.1. Receitas e Aplicacao Constitucional (EC 29/00)
O municipio apresentou uma base de célculo (Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais) de R$ 38.835.698,90.
¢ Aplicacdao em Saude: Foram liquidados R$ 9.172.936,73 em acdes e servicos publicos de salde (ASPS).

¢ Percentual Aplicado: O municipio atingiu o indice de 23,62%, superando significativamente o minimo constitucional exigido de 15%. Esse dado
demonstra o alto investimento de recursos préprios do Tesouro Municipal no setor de saude.

9.2. Execucao das Despesas por Bloco de Financiamento

A despesa total liquidada em satide somou R$ 13.910.149,43, distribuida entre as seguintes esferas:
e Recursos Préprios: Representam a maior fatia da execugéo (65,9% do total liquidado).
e Recursos da Uniao: Transferéncias federais totalizaram R$ 4.091.241,18 (29,4%).
e Recursos do Estado: Transferéncias estaduais somaram R$ 645.971,52 (4,6%).

9.3. Distribuicao das Despesas por Grupo de Natureza

A estrutura de gastos revela as prioridades da gestao:

e Pessoal e Encargos Sociais: Consomem R$ 7.749.613,91, representando o maior custo operacional da secretaria (aproximadamente 55% da
despesa total).

e Outras Despesas Correntes: Somam R$ 6.134.195,52, destinados a manutengdo dos servigos, insumos e custeio geral.

¢ Investimentos (Despesas de Capital): Registraram uma execucao de R$ 26.340,00, indicando um periodo focado majoritariamente em custeio e
manutencgdo da rede existente.
CONCLUSAO DA ANALISE FINANCEIRA

Paula Freitas apresenta uma situacao fiscal regular no setor salide, com cumprimento da aplicacdo minima constitucional (23,62%). A dependéncia de
recursos préprios para o financiamento da rede é elevada (superior a 65%), o que reforca a autonomia municipal, mas também destaca o peso da saude
no or¢gamento local. A folha de pagamento mantém-se como o principal item de despesa, condizente com a natureza dos servigos prestados.
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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: 26/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o ocorreram auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A andlise consolidada dos dados apresentados neste Relatério Anual de Gestdo (RAG) do municipio de Paula Freitas demonstra um cenério de
regularidade institucional e expressivo investimento na rede publica de saide. Os pontos conclusivos desta etapa de gestdo sdo:

11.1. Eficiéncia na Aplicacao de Recursos

O municipio demonstra compromisso com o financiamento do setor, atingindo um indice de aplicacdo de 23,62% de receitas préprias, valor
significativamente superior ao limite constitucional de 15%. Este esforco financeiro é o que garante a manutencdo de uma rede prépria estruturada,
composta por 14 estabelecimentos, e a sustentagdo de um quadro de pessoal onde 76% dos servidores sao efetivos, assegurando a estabilidade das
acoes.

11.2. Desempenho Assistencial e Vigilancia

Os dados de producdo revelam uma rede com alta frequéncia de atendimentos individuais e visitas domiciliares, evidenciando o acompanhamento
sistematico da populagdo no territério. No entanto, o perfil epidemiolégico aponta desafios crescentes, especialmente no que tange as doencgas do
aparelho circulatério e ao aumento expressivo das causas externas (acidentes e violéncias), que registraram o maior volume de 6bitos da série
histérica recente em 2024.

11.3. Transparéncia e Controle Social

A gestdao mantém a regularidade nos fluxos de transparéncia, com a realizacdo tempestiva das audiéncias publicas (RDQA) junto a Casa Legislativa e o
pleno funcionamento do Conselho Municipal de Saude. A vigéncia do Plano Municipal de Saude 2022-2025 oferece a base necessaria para que as metas
pactuadas sejam monitoradas e ajustadas conforme as necessidades identificadas nesta analise.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
Considera-se que a gestdo de salide em Paula Freitas cumpriu com as obrigagdes legais e administrativas no exercicio de 2025. Recomenda-se para o
préximo ciclo:
1. Intensificacao das a¢des preventivas voltadas as doengas crénicas ndo transmissiveis para mitigar a pressédo sobre as internagdes por causas
circulatérias;
2. Articulacao intersetorial para o enfrentamento das causas externas, visando reduzir a morbimortalidade por acidentes e violéncias no municipio;

3. Monitoramento dos registros de urgéncia e emergéncia nos sistemas oficiais para garantir que a totalidade da producdo assistencial municipal
seja devidamente visivel nos relatérios de faturamento.

MARIA ROSEMEIDE KIMITA
Secretario(a) de Saude
PAULA FREITAS/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: PAULA FREITAS
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

https://digisusgmp.saude.gov.br
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PAULA FREITAS/PR, 26 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Saude de Paula Freitas
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