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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saide
Area

Populacio

Densidade Populacional

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

PR

NOVA LARANIJEIRAS
5*RS Guarapuava
1.145,49 Km?

12.298 Hab

11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/12/2025

SMS DE NOVA LARANIJEIRAS

6757707

A informag@o ndo foi identificada na base de dados
95587648000112

RUA SAO JOAO BATISTA S/N

saude @novalaranjeiras.pr.gov.br

42-36371210

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 10/12/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

FABIO ROBERTO DOS SANTOS

Secretirio(a) de Saide cadastrado no RAQUEL BONES DOS REIS MUFATTO

periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

saude.raquelmufatto @ gmail.com

4236371210

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 10/12/2025

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

1.4. Fundo de Satdde

Instrumento de criacio
Data de criacio
CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 10/12/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saiide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 17/05/2022
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1.6. Informagdes sobre Regionalizacido

Regido de Sadde: 5* RS Guarapuava

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

BOA VENTURA DE SAO ROQUE 622.185 6241 10,03
CAMPINA DO SIMAO 449.401 3954 8,80
CANDOI 1512.768 15174 10,03
CANTAGALO 583.539 10672 18,29
FOZ DO JORDAO 235.399 4893 20,79
GOIOXIM 702.47 6469 9,21
GUARAPUAVA 3115.329 189630 60,87
LARANJAL 559.505 5525 9,87
LARANIJEIRAS DO SUL 671.121 33179 49,44
MARQUINHO 511.147 4491 8,79
NOVA LARANJEIRAS 1145.485 12298 10,74
PALMITAL 815.893 12879 15,79
PINHAO 2001.586 30451 15,21
PITANGA 1663.747 34527 20,75
PORTO BARREIRO 361.982 3057 8,45
PRUDENTOPOLIS 2307.897 50946 22,07
RESERVA DO IGUACU 834.232 6493 7,78
RIO BONITO DO IGUACU 746.12 14297 19,16
TURVO 902.246 14101 15,63
VIRMOND 243.176 3828 15,74

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracdes
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2. Introducdo

e Anilises e Consideragdes sobre Introdug@o
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a 4 anos

5 a9 anos 531 495 1.026
10 a 14 anos 506 482 988
15 a 19 anos 498 474 972
20 a 29 anos 932 916 1.848
30 a 39 anos 804 820 1.624
40 a 49 anos 772 730 1.502
50 a 59 anos 715 664 1.379
60 a 69 anos 578 513 1.091
70 a 79 anos 295 306 601
80 anos e mais 128 152 280
Total 6.267 6.031 12.298

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 25/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

NOVA LARANIJEIRAS
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/02/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 75 60 126 138 143
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 12 32 29 20
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 15 20 16 15 19
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 3 3 5 4
VI. Doencas do sistema nervoso 19 37 27 29 36
VII. Doengas do olho e anexos 2 1 3 2 12
VIIL.Doencgas do ouvido e da apéfise mastéide - 1 - - 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 49 88 91 87 102
X. Doengas do aparelho respiratorio 289 307 348 380 329
XI. Doencas do aparelho digestivo 58 63 108 147 176
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XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 7 9 17 10

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 7 15 26 56
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 8 24 32 57 53
XV. Gravidez parto e puerpério 135 155 156 151 181
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 37 19 34 34
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 5 4 3 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 6 8 6 9
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 78 108 96 112 139

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 9 12 10 31 30
CID 10* Revisdo nio disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 924 1.029 1.152 1.350 1.560

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12 4 3 3
II. Neoplasias (tumores) 12 9 16 12

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas 7 8 1 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 4
VI. Doencas do sistema nervoso 3 4 1 3

VII. Doencas do olho e anexos - - - R

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 27 21 21 25
X. Doengas do aparelho respiratorio 7 17 14 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 4 7 6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 1 3 4
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 1 1
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 3 - 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 2 8 7

XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17 22 16 18
XXI. Contatos com servicos de saide - - - R
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 96 98 93 107

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/02/2026.
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e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os indicadores demonstram estabilidade da mortalidade e aumento das internagdes, refletindo maior acesso e ampliacdo da oferta de servigos. Predominam
doencas cronicas ndo transmissiveis e causas externas, orientando as prioridades da gesto.

Observa-se leve reducio dos nascidos vivos, possibilitando melhor organizacio da Rede Materno-Infantil. A gestdo segue fortalecendo a Atenc@o Primaria, com
foco na prevencdo, no acompanhamento de condigdes cronicas e na reducdo de internacdes evitaveis.
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4. Dados da Produg¢do de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencdo Basica

67.695

107.934

4.617

Fonte: Sistema de informagio em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - R
03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirurgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/02/2026.

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

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 266 684,38

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/02/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
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4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.520 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 92 354,00 - -
03 Procedimentos clinicos 766 2.127,51 - -
04 Procedimentos cirurgicos 37 389,93 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 5 1.125,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 1.030 5.098,50 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 3.450 9.094,94 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/02/2026.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.520 -

Total 1.520 -

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

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

Data da consulta: 26/02/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producio de Servigos no SUS

Os dados evidenciam elevada producdo da Atenc@o Priméria, com destaque para visitas domiciliares, atendimentos individuais e procedimentos realizados,
demonstrando forte atuagdo territorial e resolutividade das equipes.

Na atencdo especializada, observa-se predominancia de a¢des de promogao, procedimentos clinicos e acdes complementares, indicando amplia¢@o do acesso e
organizacdo da rede.

O municipio mantém a APS como ordenadora do cuidado, com foco na prevencdo, no acompanhamento continuo da populagio e no fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 2 0 2
Total 0 3 7 10

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/12/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Relefade b dessie o furies
| o ool
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 1 0 7
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 1 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 7 3 0 10
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/12/2025.

5.3. Consdrcios em satde

Periodo 2025
02322413000118 Direito Publico Atencdo odontolégica PR /NOVA LARANIJEIRAS

Transporte sanitario

Assisténcia médica e ambulatorial
Servicos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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Data da consulta: 10/12/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

A rede municipal do SUS é composta por 10 estabelecimentos, com predominancia da Ateng¢do Primaria a Saide (4 UBS), configurando-se como principal porta
de entrada e ordenadora do cuidado. Conta ainda com servicos especializados, SADT, unidade mdvel pré-hospitalar, unidade de atengdo a saide indigena e
central de gestdo, atendendo a l6gica de regionalizac@o e hierarquizagao.

Predomina a gestdo municipal (7 unidades), com participacdo estadual (3) e atuacdo complementar de entidades privada e sem fins lucrativos. A estrutura mostra-
se compativel com o modelo assistencial vigente, devendo ser continuamente monitorada quanto a capacidade instalada e resolutividade.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 2 6 12 18 29
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 15 11 7 34 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 2 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 69 73 70 70
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 8 19 80 83
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 2 3

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

e Anadlises e Consideracoes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

No periodo analisado, observa-se predominancia de vinculos estatutarios e quantitativo relevante de contratacdes por intermédio de outra entidade, com maior
concentragao de profissionais de nivel médio e Agentes Comunitarios de Satde, compativel com a organizagio da Atencdo Primaria.

Verifica-se reducdo dos contratos temporarios nos tltimos anos, indicando maior estabilidade dos vinculos. Recomenda-se monitoramento continuo da forca de
trabalho, visando garantir sustentabilidade e continuidade da assisténcia.
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7. Programacd@o Anual de Sauide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reformar 01 unidade =~ Reforma predial Percentual 2022 100,00 100,00 0,00  Percentual Sem
de satde Apuracio

Acdo N° 1 - Verificar a necessidade de manutenc@o e reforma nos postos de satde;

2. Adquirir moveis e compra de Percentual 2022 100,00 100,00 0,00  Percentual Sem
equipamentos para materiais Apuracio
todas as UBS

Acido N° 1 - Elaboracdo de Processo administrativo de aquisi¢do de material de consumo e insumos de satde;

Acdo N° 2 - Elaborar projeto de compras de mdveis e equipamentos para garantir o funcionamento adequado dos estabelecimentos de satide.

3. Readequar 01 aquisicao de Nimero 2022 1 100,00 0,00  Percentual Sem
unidade predial para materiais Apuracdo
instalar a ESF Colina

Verde

Acido N° 1 - Reaquar estrutura existente com remanejamento de salas.

4. Manter o servico de transporte de Percentual 100,00 100,00 0,00  Percentual Sem
transporte coletivo dos  pacientes Apuracio

pacientes, para
atendimento fora do
municipio

Acdo N° 1 - Organizar a frota para que seja fornecido o transporte das especialidades para fora do municipio;
Acdo N° 2 - Garantir diariamente transporte para consorcio de saide ASSISCOP em Laranjeiras do Sul;
Acao N° 3 - Garantir transporte para pacientes em tratamento oncolégico na cidade de Cascavel e Guarapuava;

Acdo N° 4 - Garantir transporte para paciente em tratamento de satide mental fora do domicilio.

1. Manter cobertura ~ Cobertura populacional 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
da estratégia saide  estimada pelas equipes Apuracio

da familia em todo  de Aten¢do Bésica
territério Municipal

Acdo N° 1 - Manter em funcionamento todas as equipes de satide da familia.

Acdo N° 2 - Manter atualizado o cadastro do CNES;
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2. Ampliar o Cobertura populacional 0 100,00
nimero de ESF de 5 estimada pelas equipes

para 6, devido ao de Aten¢do Bésica

aumento da

populacio do

Acampamento

Guajuvira

Acdo N° 1 - ¢ Solicitar credenciamento de equipe junto ao ministério da sadde;

Acido N° 2 - ; Realizar credenciamento junto ao programa mais medico;

Acido N° 3 - ; Realizar chamamento do concurso publico e/ou contratagdo de profissionais para compor equipe minima.

3. Manter a acdo Cobertura populacional 0 100,00
coletiva de estimada de saiude bucal
escovacao na atencdo basica

supervisionada em
escolas

Acido N° 1 - Prevenir problemas odontolégicos, na populac@o de até 14 anos, com assisténcia nos demais ciclos de vida;

Acdo N° 2 - Promover acdes de educacdo em satide nas escolas inscritas no Programa PSE (programa sadde na escola);

Acdo N° 3 - ; Criar programa de distribuicdo de préteses dentarias;

Acido N° 4 - ; Implantar o consultério junto a equipe ESF Colina Verde;

4. Aumentar em 5% Cobertura de 0 100,00
acompanhamento acompanhamento das

das condicionalidades de

condicionalidades Satde do Programa

do programa Bolsa  Bolsa Familia (PBF)
Familia

Acido N° 1 - Capacitar ACSs para realizacdo da pesagem das pessoas inscritas no mapa;
Acido N° 2 - Fazer encontros/mutirdo de pesagem nas comunidades mais longinquas;
Acdo N° 3 - Fazer busca ativa das pessoas faltantes da pesagem;

5. Ampliar em 5% a  Proporcdo de obitos de 0 100,00
razdo de exames de  mulheres em idade fértil

citopatoldgico do (10 a 49 anos)

colo de utero na investigados.

faixa etaria de 25 a

64 anos

Acdo N° 1 - Ofertar a coleta do Exame Papanicolau em todas as unidades de sadde;

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa a mulheres que ndo realizaram o exame em tempo oportuno;

Acdo N° 3 - Registrar no sistema de informacao todos os exames realizados;

Acido N° 4 - Fazer evento em alus@o ao Outubro Rosa e ofertar coleta durante sdbado para trabalhadoras do setor publico e privado.

6. Ampliar em 5% a  Razdo de exames de 0 70,00
ampliac@o de mamografia de

exames de rastreamento realizados

mamografia em em mulheres de 50 a 69

mulheres de 50 a 69  anos na populacio

anos residente de
determinado local e
populagdo da mesma
faixa etaria.

Acido N° 1 - Ofertar Exame mamografia para todas as unidades de saide;

Acdo N° 2 - Fazer evento em alus@o ao Outubro Rosa e ofertar exame durante sdbado para trabalhadoras do setor publico e privado.

Acdo N° 3 - Realizagao de busca ativa.

7. Aumentar em Proporgiao de parto 0 100,00
100% a orientagio normal no Sistema

dos tipos de parto e Unico de Sadde e na

indicacdo a parto Satde Suplementar

normal
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Acido N° 1 - Realizar o acompanhamento de pré-natal de todas as gestantes do Municipio;
Acdo N° 2 - Elaborar Plano de Parto conforme as leis vigentes e orientacdes da Regional de Satde.
Acdo N° 3 - Orientar as gestantes durante o pré-natal sobre as vias de parto;

8. Realizar ao Taxa de mortalidade 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
minimo 6 consultas  infantil Apuragdo
de pré-natal para

aumentar a

propor¢do dos

nascidos vivos.

Acdo N° 1 - Captar a gestante até a 12" semana de gestagao;
Acao N° 2 - Classificar o risco gestacional na 1* consulta

Acido N° 3 - Ofertar no minimo 6 consultas de pré-natal e uma no puerpério na USF, sendo consultas intercaladas com profissional médico e
enfermeiro.

Acido N° 4 - Ofertar todos os exames laboratoriais no decorrer do pré-natal.

9. Realizar ao Numero de casos novos 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
menos dois testes de sifilis congénita em Apuragdo
rapidos de sifilis nas  menores de um ano de

gestantes usudrias idade

do SUS

Acido N° 1 - Realizar aconselhamento pré e pds-teste.
Acgdo N° 2 - Notificar todos os casos de sifilis e HIV em gestantes.

Acdo N° 3 - Ofertar teste rapido de sifilis e HIV para todas as gestantes na 1° consulta de pré-natal e repetir no segundo ou terceiro trimestre em
todas as unidades de saide.

10. Reduzir o Proporgao de 6bitos de 0 100,00 0,00  Percentual M Sem
nimero de 6bitos mulheres em idade fértil Apuracdo
maternos (10 a 49 anos)

investigados.

Acido N° 1 - Captar a gestante até a 12* semana de gestagdo;
Acido N° 2 - Classificar o risco gestacional na 1* consulta.

Acdo N° 3 - Ofertar no minimo 6 consultas de pré-natal e uma no puerpério na USF, sendo consultas intercaladas com profissional médico e
enfermeiro.

Acdo N° 4 - Fazer busca ativa das gestantes alto-risco e encaminhar para a AAE.

11. Reduzir a Taxa de mortalidade 0 100,00 0,00  Percentual M Sem
mortalidade infantil  infantil Apuracdo

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de conscientizag@o sobre a importincia da vacinacdo;
Acido N° 2 - Incentivar a promoc¢do do aleitamento materno, através de evento no agosto dourado para todas as gestantes do municipio.
Acido N° 3 - Realizar consulta no p6s parto imediato e orientar a importéncia do aleitamento materno

Acido N° 4 - Busca ativa para realizagao de puericultura.

12. Investigar 100% Taxa de mortalidade 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
os Obitos infantis e infantil Apuracdo
fetais

Acido N° 1 - Realizar a entrevista com a familia e registros dos servicos de saide, por meio da utilizagdo dos formularios de investigacdo do
6bito.

Acido N° 2 - Abrir investigacio das notificacdes em tempo hébil;

13. Investigar 100% Taxa de mortalidade 0 100,00 0,00  Percentual V¥ Sem
os Obitos maternos  infantil Apuracdo
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Acdo N° 1 - Abrir investigacdo das notificagdes em tempo hébil;

Acdo N° 2 - Realizar a entrevista com a familia e registros dos servicos de saide, por meio da utilizagdo dos formularios de investigacdo do

6bito.
14. Investigar 100%  Propor¢do de 6bitos de 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
os Obitos em mulheres em idade fértil Apuracdo

mulheres de idades (10 a 49 anos)
férteis investigados.

Acdo N° 1 - Abrir investigac@o das notificacdes em tempo habil;
Acido N° 2 - Realizar a entrevista com a familia e registros dos servicos de saide, por meio da utilizagdo dos formularios de investigagdao do
6bito.

15. Garantir a Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
realizacdo de de cadastro, controle e Apuracdo
exames anti-HIV vigilancia

em todos o0s casos

novos de

tuberculose

Acdo N° 1 - Coletar o histérico pessoal e familiar do individuo, tendo como foco os sinais e sintomas da doenca;

Acdo N° 2 - Orientar equipe de satide para seguir o protocolo.

16. Aumentar em Proporcao de registro de 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
100% a proporg¢io 6bitos com causa basica Apuragdo
de registros de definida

dbitos com causa
basica definida

Acido N° 1 - Capacitar médicos e profissionais de saide para a realizagdo do preenchimento corretos de DO (Declaracdo de Obito);

17. Realizar todas Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual V¥ Sem
as agoes de de cadastro, controle e Apuragdo
vigilancia sanitaria  vigilancia

Acido N° 1 - Cadastrar todos os estabelecimentos de satde, de interesse da satde e dos locais passiveis a atuacdo da Vigilancia Sanitaria, bem
como, dos servicos publicos ou privados;

Acido N° 2 - Fazer a inspec¢do sanitaria e avaliar os estabelecimentos, servigos de satide, produtos, condi¢cdes ambientais e de trabalho,
implicando em expressar julgamento de valor sobre a situagdo observada, se dentro dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na
Legislacdo Sanitéria, e quando for o caso, a consequente aplica¢do de medidas de orientacio ou punicdo, previstas na Legislagdo;

Acdo N° 3 - Fazer a investigacdo sanitaria em casos de: Surtos de doengas transmitidas por alimentos, Intoxicagdes, reacdes adversas e queixas
técnicas. Doencas/acidentes de trabalho, Infecgdes hospitalares;

18. Implementar educacdo permanente 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
acoes de educacio Apuracdo
permanente para

qualificagdo das

redes de atencdo a

saude

Acido N° 1 - Fazer reunides mensais com cada ESF, envolvendo todos os funciondrios, escolhendo um tema mensal de abrangéncia e prevengao
a saude;

Acio N° 2 - Participar de todas as capacitagdes e treinamentos ofertados pela Regional de satde;

Acdo N° 3 - Fazer reunides quinzenais da coordenag@o com a equipe de gerencia da ESF,Enfermeiros (as) e fazer planejamento das acoes
estratégicas em satde.

DIRETRIZ N° 3 - Promocao do acesso a populacio a medicamentos, garantindo sua adequada dispensacio. (Bloco da Assisténcia Farmacéutica)
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1. Participar de eventos de  Assisténcia 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
capacitacdo a farmacéuticos Farmacéutica Apuragao
disponibilizados pela 5*

Regional de saide

Acado N° 1 - Participar de todas as capacitagdes e cursos ofertados pela Regional de Saide de Guarapuava, voltadas para a area da assisténcia

farmacéutica.
2. Normatizar, promover ¢  assisténcia 0 100,00 0,00  Percentual Sem
coordenar a organizacdo a  farmacéutica Apuracio

assisténcia farmacéutica,
obedecendo os principios e
diretrizes do SUS

Acido N° 1 - Elaborar junto a gestdo municipal a listagem de medicamentos com quantitativo para aquisi¢ao;

Acido N° 2 - Elaborar processo de aquisi¢do de medicamentos e insumos em obediéncia a legislagdo vigente do financiamento a assisténcia
farmacéutica.

Acido N° 3 - Criacdo da comissao de farmacia e terapeutica.

3. Capacitar as ESFs, Assisténcia 0 5 0 Nuamero Sem
visando orientagdo da Farmacéutica Apuracio

populagdo quantos os riscos
da automedicacio e
estimulando a devolucdo de
medicamentos nao
utilizados e/ou vencidos.

Acido N° 1 - Elaborar cronograma de palestras de educag@o em satide nos temas considerados como prioritérios;

Acido N° 2 - Realizar educac@o permanente com equipe técnicas € ACSs nos seus ESFs nos temas considerados prioritérios.

Acdo N° 3 - Participar de palestras e encontros com as comunidades do municipio.

1. Desenvolver 100% Nuamero de ciclos que 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
o Programa Estadual  atingiram minimo de Apuragio
de controle da 80% de cobertura de

dengue, visando a imdveis visitados para

prevencao de controle vetorial da

epidemias e 6bitos dengue

Acdo N° 1 - Planejar as a¢des de controle vetorial para serem executadas de forma permanente, promovendo a articulagdo sistematica com
todos os setores do municipio (educagdo, saneamento, limpeza urbana etc.).

Acdo N° 2 - Garantir todos os equipamentos e insumos, dos materiais utilizados na rotina do agente, assim como equipamentos de prote¢do
individual (EPI), uniformes, crachds de identificacdo etc.;

Acdo N° 3 - Realizar mutirdo da limpeza ao menos 2x ao ano

Acao N° 4 - Criar novas metodologias para notificagdo de casos de focos e criadouros do vetor.
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2. Realizar a Proporcao de 0 100,00 0,00  Percentual V¥ Sem
investigagdo em preenchimento do Apuragdo
100% dos eventos campo ocupagdo nas
adversos a saide de  notificagdes de agravos
qualquer natureza, de = relacionados ao
notificacdo trabalho.
compulséria, bem
como outros eventos
de interesse
Acido N° 1 - Realizar treinamento com os profissionais de satide sobre a importancia da notificacao;
Acdo N° 2 - Realizar treinamento do preenchimento adequado das notificacoes.
3. Atingir as Propor¢ao de vacinas 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
coberturas vacinais selecionadas do Apuracdo
preconizada pelo Calendario Nacional
Ministério da Saide  de Vacinago para
em 90% criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose,
Pneumocécica 10-
valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose -
com cobertura vacinal
preconizada
Acido N° 1 - Imunizar as criancas de 0 a 24 meses conforme protocolo;
Acido N° 2 - Imunizar as gestantes conforme protocolo;
Acdo N° 3 - Aderir as campanhas de vacinagdo durante o ano nas Unidades de satide;
Acdo N° 4 - Fazer busca ativa e orientar a populacdo através dos ACSs sobre a importincia da imunizag@o;
Acido N° 5 - Usar as midias para divulgagdo de campanhas de vacinacao.
Acido N° 6 - Definir estratégia de atualizar e alimentar sistemas com dados indigenas.
4. Curar em 100% os  Proporcido de cura dos 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
casos diagnosticados  casos novos de Apuracdo
de hanseniase entre hanseniase
outros casos novos. diagnosticados nos
anos das coortes
Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento dos pacientes diagnosticados e familiares;
5. Curar em 100% os ~ Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
casos diagnosticados  de cadastro, controle e Apuracdo
de tuberculose vigilancia
Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento dos pacientes diagnosticados e familiares.
6. Reduzir a taxa de Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
abandono ao de cadastro, controle e Apuracdo
tratamento de vigilancia
tuberculose
Acido N° 1 - Realizar o acompanhamento e orientagdes com pacientes diagnosticados e familiares
7. Ampliar as Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
notificacdes de de cadastro, controle e Apuracdo

agravos e doengas
em satde do
trabalhador em 10%
em conformidade

vigilancia

com a Portaria MS
104/2011

Acdo N° 1 - Capacitar a equipe para realizacdo adequada da notificagdo de acidentes e doencas de trabalho;

Acdo N° 2 - Capacitar as empresas do Municipio em parceria com a ACIN, sobre a importancia dos EPIS e as notificagdes de doencas e
acidentes de trabalho;

Acdo N° 3 - Elaborar palestras nas comunidades sobre a importancia dos EPIS e as notifica¢des de doengas e acidentes de trabalho.
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8. Ampliar em 5% ao  Propor¢do de analises 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem

ano a proporcao de realizadas em amostras Apuragdo
amostras da agua de 4dgua para consumo

examinadas para os humano quanto aos

parametros parametros coliformes

coliformes totais, totais, cloro residual

cloro residual e livre e turbidez

turbidez, tendo como
referencia 40% da
Diretriz Nacional do
Plano de amostragem

Acdo N° 1 - Realizar coleta de amostra de dgua e alimentos para analise junto a0 LACEN quando for necessério para comprovacio de surtos e
quando identificar possivel risco a satde.

9. Inspecionar 100%  Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual V¥ Sem
em carater de cadastro, controle e Apuracdo
complementar ou vigilancia

suplementar os
estabelecimentos de
interesse a sadde,
considerando de
maior risco

Acdo N° 1 - Realizar visitas periddicas de monitoramento e fiscalizagao.

10. Notificar a Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
regional de satde, de cadastro, controle e Apuragdo
todos os casos vigilancia

suspeitos e
confirmados de
COVID-19

Acdo N° 1 - Fazer boletim didrio da situac¢@o epidemiolégica COVID19, colocar nas redes sécias e site da prefeitura;

11. Monitorar e Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
manter registro de de cadastro, controle e Apuracdo
€asos suspeitos e vigilancia

confirmados de
COVID-19

Acdo N° 1 - Notificar os casos de COVID 19;
Acido N° 2 - Orientar sobre sintomas e buscar unidade de saude em caso de piora;

Acido N° 3 - Seguir os protocolos POP.

12. Garantir Municipios com dados 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
acolhimento, de cadastro, controle e Apuracdo
recolhimentos, vigilancia

atendimento e para
controle de casos
suspeitos de COVID-
19

Acido N° 1 - Orientar sobre sintomas e buscar unidade de satide em caso de piora;
Acdo N° 2 - Seguir os protocolos POP.

Acdo N° 3 - Notificar os casos suspeitos de COVID 19;

DIRETRIZ N° 5 - Melhorar a capacidade e a estrutura de atencéo a saiide na Média e alta complexidade
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1. Promover uma Transporte fora de 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
avaliac@o anual das domicilio Apuracdo

cirurgias eletivas e
consultas especializadas
nas UBSs

Acdo N° 1 - Revisar Protocolo de Regulagdo de encaminhamentos para atendimento Especializado bem como de Exames;

Acio N° 2 - Divulgacdo do Fluxo de Regulagao.

2. Realizar a¢des para Transporte forade 0 100,00 0,00  Percentual Sem
ampliar a oferta de Domicilio Apuracio

cirurgias eletivas
Acido N° 1 - Fazer estudo da demanda reprimida junto com TFD (Transporte fora de domicilio).

Acido N° 2 - Pleitear junto ao consércio de satide ASSISCOP mais vagas de cirurgias

Acdo N° 3 - Fazer novas parcerias para reduzir as filas das cirurgias eletivas

1. Fortalecer e ampliar a0~ Violéncia sexual 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
ano as notificacoes de Apuracdo
violéncia doméstica,

sexual e outras formas de

violéncia

Acido N° 1 - Treinar as equipes de satide para manejo das situagdes de violéncias;

Acido N° 2 - Seguir protocolo do fluxo das violéncias;

2. Manter em 100% a tratamento de 0 100,00 0,00  Percentual Sem
participac@o no consorcio  especialidades Apuracio
ASSISCOP

Acido N° 1 - Aderir novas consultas e especialidades existentes;

Acido N° 2 - Manter a adesdo ao Qualicis para acompanhamento das doengas cronicas (Alto-risco).

3. Manter em 100% rede de urgéncias 0 100,00 0,00  Percentual Sem
plantdes médicos na e emergéncias Apuracio

Unidade de Pronto
Atendimento e satde na
Hora no Municipio para
atendimentos das
Urgéncias

Acido N° 1 - Manter equipe das estratégias e médicos plantonistas, em 24 horas por dia na unidade da sede do municipio, nao deixando a
populacdo descoberta desse servigo.
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Unidade

Indicador para  ypidade Ano - Meta de % meta

Descricio da Meta monitoramento  ge Linha- Linha-  plane(2022- Meta 2025 medida - Polaridade Resultado do  gicangada
e avaliacao da medida Base Base 2025) Meta Quadrimestre da PAS
meta

1. Chamar do Recursos 0 100,00 0,00 Percentual V¥ Sem

concurso ou contratar  Humanos Apuracdo

profissionais para
suprir demanda

Acdo N° 1 - Comunicar e solicitar a administracdo publica toda e qualquer falta de profissional para que se tome as providencias legais.
Acao N° 2 - Manter a esquipe minima em todas as ESFs do Municipio e repor profissionais em caso de exoneragio, 6bito ou aposentadoria.

2. Elaborar o plano Recursos 0 100,00 0,00 Percentual W Sem
de carreira para os Humanos e Apuragdo
funciondrios da saide gestdo de

de Nova Laranjeiras  pessoas

Acdo N° 1 - Solicitar a administracdo a elaboracdo e implantacdo de plano de carreira dos profissionais de satde.

3. Realizar no Recursos 0 4 0 Numero ¥ Sem
minimo 01 Humanos e Apuracdo
capacitacao anual gestdo de

para os profissionais  pessoas
de satide e ACSs

Acdo N° 1 - Confecc¢ao de material didatico;
Acio N° 2 - Definir tema a ser trabalhado conforme prioridade de momento;

Acido N° 3 - Realizar encontros nos ESFs com a equipe técnica e os ACSs para aprimorar conhecimento.

4. Realizar no Recursos 0 4 0 Ndmero ¥ Sem
minimo 01 Humanos e Apuracdo
capacitacdo anual gestdo de

para os Conselheiros  pessoas

de saide

Acdo N° 1 - Garantir participacdo dos conselheiros de satide nos cursos e capacitacdes ofertadas pela Regional de satide;

Acdo N° 2 - Pleitear junto a administra¢do municipal capacita¢do para Conselho de sadde;

5. Realizar no Recursos 0 4 0 Nimero ¥ Sem
minimo 01 Humanos e Apuragdo
capacitacao anual Gestao de

para o ouvidor pessoas

responsével pela
ouvidoria Municipal

Acdo N° 1 - Garantir participa¢do do ouvidor nos cursos e capacitacdes ofertadas pela Regional de satde;

6. Realizar Recursos 0 4 0 Numero ¥ Sem
capacitacdo Humanos e Apuragdo
permanente para Gestao de

gestao em satde e pessoas

coordenacdo em
Atencdo Primaria em
saude

Acido N° 1 - Garantir participacio da gestdo e coordenag@o nos cursos e capacitagdes ofertados pela Regional de satide;

Acdo N° 2 - Garantir participa¢do da gestdo e coordenacdo nos cursos e capacitacdes ofertados pelo Ministério da satide, sendo eles presenciais

ou on-line.
7. Realizar a gestdo de saide 0 1 Nao Nuimero ¥ Sem
Conferencia programada Apuracdo

Municipal de Satide
em 2023, conforme
legislac@o e garantir
a participag@o
minimas dos
delegados
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8. Realizar 03 gestdo de saide 0 12 0 Numero ¥ Sem
audiéncias publicas Apuragdo
ao ano de prestagdo

de contas da satde

Acdo N° 1 - Passar pelo Conselho Municipal de saide a aprovacdo dos relatérios quadrimestrais de prestacdo de contas;

Acio N° 2 - Apresentar a populag@o os relatorios quadrimestrais de prestacio de contas, através das audi€ncias piblicas na Camara Municipal
de Vereadores.

9. Investir no minimo = gestdo em satide 0 100,00 0,00 Percentual ¥ Sem
15% dos recursos Apuracdo
conforme Lei

complementar federal

n°141 de 13/01/2012

Acdo N° 1 - Acompanhar bimestralmente através do sistema SIOPS o percentual gasto em satide.
Acio N° 2 - Solicitar relatorio de gastos a contabilidade municipal a cada 4 meses e apresentar ao conselho de satde.

10. Manter 100% dos ~ gestdo em satide 0 100,00 0,00 Percentual V¥ Sem
sistemas Apuragdo
informatizados

Acido N° 1 - Realizar capacitacdes com os profissionais que utilizam sistemas de informacao da satide periodicamente;
Acido N° 2 - Adquirir computadores e materiais para garantir a informatizagdo de todos os setores da satde publica.

Acdo N° 3 - Fazer o monitoramento das atividades através do sistema E-GESTOR AB imprimindo relatério de desempenho dos profissionais e

equipes.
11. Manter 100% o gestdo em saide 0 100,00 0,00 Percentual V¥ Sem
uso do prontuario Apuragdo

eletronico nos
consultérios médicos,
na Unidade de Pronto
Atendimento e no
programa saide na
Hora

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdes com os profissionais que utilizam sistemas de informacéo da satide periodicamente;

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao programada
para o exercicio

Resultados do
Quadrimestre

122 - Promover uma avaliac@o anual das cirurgias eletivas e consultas especializadas nas UBSs 0,00

Administracdo

Geral Chamar do concurso ou contratar profissionais para suprir demanda 0,00
Ampliar o nimero de ESF de 5 para 6, devido ao aumento da populacido do Acampamento Guajuvira 1,00
Realizar acdes para ampliar a oferta de cirurgias eletivas 0,00
Manter em 100% a participa¢ao no consorcio ASSISCOP 0,00
Elaborar o plano de carreira para os funcionarios da saide de Nova Laranjeiras 0,00
Realizar no minimo 01 capacita¢@o anual para os Conselheiros de satde 0
Realizar no minimo 01 capacita¢do anual para o ouvidor responsavel pela ouvidoria Municipal 0
Realizar 03 audiéncias publicas ao ano de prestacdo de contas da satde 0
Investir no minimo 15% dos recursos conforme Lei complementar federal n°141 de 13/01/2012 0,00
Manter 100% dos sistemas informatizados 0,00
Manter 100% o uso do prontudrio eletronico nos consultérios médicos, na Unidade de Pronto 0,00

Atendimento e no programa saide na Hora

301 - Atencao Reformar 01 unidade de satude 0,00
Basica
Fortalecer e ampliar ao ano as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras formas de 0,00
violéncia
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303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Promover uma avaliacio anual das cirurgias eletivas e consultas especializadas nas UBSs
Participar de eventos de capacitac@o a farmacéuticos disponibilizados pela 5* Regional de satde
Manter cobertura da estratégia satide da familia em todo territério Municipal

Adquirir moveis e equipamentos para todas as UBS

Manter em 100% a participagao no consorcio ASSISCOP

Realizar acdes para ampliar a oferta de cirurgias eletivas

Realizar a investigacdo em 100% dos eventos adversos a saide de qualquer natureza, de notificacio
compulséria, bem como outros eventos de interesse

Normatizar, promover e coordenar a organizac@o a assisténcia farmacéutica, obedecendo os
principios e diretrizes do SUS

Ampliar o nimero de ESF de 5 para 6, devido ao aumento da populacido do Acampamento Guajuvira
Readequar 01 unidade predial para instalar a ESF Colina Verde
Realizar no minimo 01 capacitacdo anual para os profissionais de satide e ACSs

Manter em 100% plantdes médicos na Unidade de Pronto Atendimento e satide na Hora no Municipio
para atendimentos das Urgéncias

Capacitar as ESFs, visando orientagdo da populagdo quantos os riscos da automedicaco e
estimulando a devoluc@o de medicamentos ndo utilizados e/ou vencidos.

Manter a acdo coletiva de escovagdo supervisionada em escolas

Aumentar em 5% acompanhamento das condicionalidades do programa Bolsa Familia

Ampliar em 5% a razao de exames de citopatolégico do colo de ttero na faixa etaria de 25 a 64 anos
Ampliar em 5% a ampliacdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos

Realizar capacitacdo permanente para gestao em satde e coordenagdo em Aten¢do Primaria em saide
Reduzir a taxa de abandono ao tratamento de tuberculose

Aumentar em 100% a orientac¢@o dos tipos de parto e indicac@o a parto normal

Realizar ao minimo 6 consultas de pré-natal para aumentar a propor¢do dos nascidos vivos.

Realizar ao menos dois testes rapidos de sifilis nas gestantes usuarias do SUS

Reduzir o niimero de ¢bitos maternos

Manter 100% dos sistemas informatizados

Reduzir a mortalidade infantil

Manter 100% o uso do prontudrio eletronico nos consultérios médicos, na Unidade de Pronto
Atendimento e no programa saide na Hora

Investigar 100% os 6bitos infantis e fetais

Investigar 100% os 6bitos maternos

Investigar 100% os 6Obitos em mulheres de idades férteis

Garantir a realizacido de exames anti-HIV em todos os casos novos de tuberculose
Aumentar em 100% a propor¢do de registros de 6bitos com causa basica definida

Realizar todas as a¢des de vigilancia sanitaria

Implementar acdes de educacdo permanente para qualificagdo das redes de atengdo a saude

Manter o servigo de transporte coletivo dos pacientes, para atendimento fora do municipio

Realizar todas as a¢des de vigilancia sanitaria

Desenvolver 100% o Programa Estadual de controle da dengue, visando a prevengio de epidemias e
obitos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Atingir as coberturas vacinais preconizada pelo Ministério da Saide em 90% 0,00

Curar em 100% os casos diagnosticados de hanseniase entre outros casos novos. 0,00
Curar em 100% os casos diagnosticados de tuberculose 0,00
Reduzir a taxa de abandono ao tratamento de tuberculose 0,00
Ampliar as notificacdes de agravos e doengas em satide do trabalhador em 10% em conformidade 0,00

com a Portaria MS 104/2011

Ampliar em 5% ao ano a propor¢ao de amostras da agua examinadas para os pardmetros coliformes 0,00
totais, cloro residual e turbidez, tendo como referencia 40% da Diretriz Nacional do Plano de
amostragem

Inspecionar 100% em cardter complementar ou suplementar os estabelecimentos de interesse a sadde, 0,00
considerando de maior risco

Notificar a regional de satde, todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 0,00
Monitorar e manter registro de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 0,00
Investigar 100% os 6bitos infantis e fetais 0,00
Garantir acolhimento, recolhimentos, atendimento e para controle de casos suspeitos de COVID-19 0,00
Investigar 100% os ébitos maternos 0,00
Investigar 100% os obitos em mulheres de idades férteis 0,00
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV em todos os casos novos de tuberculose 0,00
Aumentar em 100% a proporcao de registros de 6bitos com causa basica definida 0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

0 - Informacdes  Corrente 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 282.500,00 333.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 615.500,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente  37.000,00  5.540.500,00 3.220.520,00 303.430,00 N/A N/A N/A  1.296.380,00 10.397.830,00
Bésica

Capital N/A 130.000,00 N/A 286.390,00 2.026.110,00 N/A N/A N/A  2.442.500,00
302 - Corrente N/A  2.000.000,00 207.100,00 9.900,00 N/A N/A N/A N/A  2.217.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 962.500,00 22.000,00 12.300,00 N/A N/A N/A N/A 996.800,00
Profilético e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 217.644,50 107.130,00 136.260,00 N/A N/A N/A N/A 461.034,50
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutrigio 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: 05/03/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacio Anual de Satude - PAS

dados apresentado no RAG
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8. Indicadores de Pactuagido Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugao n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resoluc@o de Consolidagio CIT n°®
1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/03/2026.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execuc¢do da programacao por fonte de recurso, subfun¢do e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00 0,00 0,00

- 8.497,05 8.037.435,42 4.464.587,23 297.149,35 0,00 0,00 12.807.669,05
0,00 128.770,68 1.578.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.706.770,68

- 0,00 2.461.583,37 271.535,88 321.640,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.054.759,67
. 0,00 13.508,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 13.508,10
- 0,00 1.003.852,28 0,00 18.170,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.022.022,35
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 68.689,85 131.652,43 70.003,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270.346,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 115.944,51 28.337,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144.282,47

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
_ 8.497.05 11.829.784.21 6.474.113,50 706.963.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19.019.358,32

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

88,64 %
10,73 %
91,01 %
18,19 %
59,35 %
R$ 1.546,54

41,05 %

22,76 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2026.
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9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentéaria (RREO)

4.483.100,00 4.580.400,00 6.015.937,44 131,34
514.400,00 611.700,00 401.119,65 65,57
929.000,00 929.000,00 1.199.652,22 129,13

1.537.900,00 1.537.900,00 2.119.103,04 137,79

1.501.800,00 1.501.800,00 2.296.062,53 152,89

37.695.520,00 47.186.577,17 46.914.014,75 99,42
20.433.600,00 25.542.000,00 25.258.608,34 98,89
923.200,00 1.154.000,00 889.036,68 77,04
1.769.200,00 2.211.800,00 1.896.530,54 85,75
14.400.000,00 18.000.000,00 18.438.213,47 102,43
169.520,00 211.900,00 270.281,59 127,55
0,00 66.877,17 161.344,13 241,25
42.178.620,00 51.766.977,17 52.929.952,19 102,25

https://digisusgmp.saude. gov.br

5.670.500,00 8.178.817,05  8.166.206,10 8.135.389,44 7.986.070,68 30.816,66
5.540.500,00 8.047.817,05  8.037.435,42 99,87  8.006.618,76 99,49 7.862.184,00 97,69 30.816,66
130.000,00 131.000,00 128.770,68 98,30 128.770,68 98,30 123.886,68 94,57 0,00
2.015.000,00 2.486.500,00  2.746.627,35 110,46 = 2.746.627,35 110,46  2.609.397.45 104,94 0,00
2.000.000,00 2.471.500,00  2.733.119,25 110,59  2.733.119,25 110,59  2.595.889,35 105,03 0,00
15.000,00 15.000,00 13.508,10 90,05 13.508,10 90,05 13.508,10 90,05 0,00
962.500,00 1.018.500,00  1.003.852,28 98,56 984.775,62 96,69 960.064,38 94,26 19.076,66
962.500,00 1.018.500,00  1.003.852,28 98,56 984.775,62 96,69 960.064,38 94,26 19.076,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
217.644,50 70.644,50 68.689,85 97,23 68.689,85 97,23 65.889,92 ' 93,27 0,00
217.644,50 70.644,50 68.689,85 97,23 68.689,85 97,23 65.889,92 | 93,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
282.500,00 119.100,00 115.944,51 97,35 115.944,51 97,35 112.425,86 94,40 0,00
282.500,00 119.100,00 115.944,51 97,35 115.944,51 97,35 112.425,86 = 94,40 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.148.144,50 11.873.561,55 | 12.101.320,09 101,92  12.051.426,77 101,50 11.733.848,29 98,82 49.893,32

12.101.320,09

12.051.426,77

11.733.848,29

49.893,32 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

12.051.426,77

12.051.426,77

11.733.848,29

7.939.492,82

N/A

4.111.933,95 4.111.933,95 3.794.355,47
0,00 0,00 0,00

22,76 22,76 22,16
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7.939.492,82  12.051.426,77  4.111.933,95 ' 230.241,90 49.893,32 0,00 0,00 230.241,90 0,00 4.161.827,27
7.349.410,34  9.571.802,48  2.222.392,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.222.392,14
6.685.664,57  9.569.031,36  2.883.366,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.883.366,79
6.053.965,43 = 9.708.285,49 = 3.654.320,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.654.320,06
5.301.736,08  6.647.257,44 1.345.521,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.345.521,36
4.067.730,78 = 4.274.159,26  206.428,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  206.428,48
4.017.871,98 = 5.004.753,80  986.881,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  986.881,82
3.943.545,21  4.601.856,57  658.311,36 0,00 17.683,95 0,00 0,00 0,00 0,00 675.995,31
3.693.221,72  4.500.938,29  807.716,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  807.716,57
3.544.143,18  3.959.495,88  415.352,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  415.352,70
3.084.758,29  3.661.315,20  576.556,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  576.556,91
2.891.122,05  3.721.098,84  829.976,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 829.976,79
2.682.643,63  2.961.710,04  279.066,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279.066,41

0,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.384.810,00 7.989.810,00 8.480.559,13 106,14
7.122.810,00 7.277.810,00 7.718.228,99 106,05
262.000,00 712.000,00 762.330,14 107,07
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
7.384.810,00 7.989.810,00 8.480.559,13 106,14

6.367.180,00 8.242.422,96 = 6.348.233,63 77,02 4.924.767,75 59,75  4.742.851,60 57,54 1.423.465,88

4.341.070,00 5.948.834,09  4.770.233,63 80,19  4.728.868,72 79,49 | 4.690.508,85 78,85 41.364,91

2.026.110,00 2.293.588,87  1.578.000,00 68,80 195.899,03 8,54 52.342,75 2,28 1.382.100,97

217.000,00 617.152,92 321.640,42 52,12 321.640,42 52,12 321.640,42 52,12 0,00

217.000,00 617.152,92 321.640,42 52,12 321.640,42 52,12 321.640,42 52,12 0,00

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

34.300,00 23.761,12 18.170,07 76,47 12.252,08 51,56 12.252,08 51,56 5.917,99

34.300,00 23.761,12 18.170,07 76,47 12.252,08 51,56 12.252,08 51,56 5.917,99

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

243.390,00 354.418,80 201.656,15 56,90 201.656,15 56,90  200.991,74 56,71 0,00

243.390,00 354.418,80 201.656,15 56,90 201.656,15 56,90  200.991,74 56,71 0,00

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

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

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

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

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

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

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

333.000,00 75.000,00 28.337,96 37,78 28.337,96 37,78 27.302,78 36,40 0,00

333.000,00 75.000,00 28.337,96 37,78 28.337,96 37,78 27.302,78 36,40 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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7.194.870,00

9.312.755,80

6.918.038,23

74,29

5.488.654,36

58,94

5.305.038,62

56,97

1.429.383,87

12.037.680,00 16.421.240,01 | 14.514.439,73 88,39  13.060.157,19 12.728.922,28 1.454.282,54
2.232.000,00 3.103.652,92  3.068.267,77 98,86  3.068.267,77 98,86  2.931.037,87 94,44 0,00
996.800,00 1.042.261,12  1.022.022,35 98,06 997.027,70 95,66 972.316,46 93,29 24.994,65
461.034,50 425.063,30 270.346,00 63,60 270.346,00 63,60 266.881,66 62,79 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
615.500,00 194.100,00 144.282,47 74,33 144.282,47 74,33 139.728,64 71,99 0,00
16.343.014,50  21.186.317,35 19.019.358,32 89,77 17.540.081,13 82,79  17.038.886,91 80,42 1.479.277,19
7.157.870,00 9.302.255,80  6.909.541,18 74,28 5.480.157,31 58,91  5.296.541,57 56,94 1.429.383,87
9.185.144,50 11.884.061,55 | 12.109.817,14 101,90 12.059.923,82 101,48 11.742.345,34 98,81 49.893,32
FONTE: SIOPS, Parand04/03/26 07:51:19
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

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

pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas desp sdo las pelo ente transferidor.

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Execucdo financeira compativel com a programacio prevista.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 05/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

foi realizado 3 auditoria no ano de 2025 sendo elas referente as agentes comunitarios de saide e territorializacio , outra sendo sobre os contratos de servicos
terceirizados com vinculados a satide, e por fim na assisténcia farmacéutica
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

De forma geral, os dados demonstram fortalecimento da Atencao Primaria a Satide como eixo estruturante da rede, com elevada producdo de atendimentos,
predominancia de a¢des preventivas e acompanhamento continuo da populac¢do. Observa-se estabilidade dos indicadores de mortalidade, ampliagdo do acesso aos
servicos e maior estabilidade dos vinculos profissionais, refletindo organizacdo e qualificacdo da gestdo.

Reforga-se a importancia do monitoramento permanente dos indicadores e da for¢a de trabalho, garantindo sustentabilidade das a¢des e melhoria continua da

assisténcia a populagdo.

RAQUEL BONES DOS REIS MUFATTO
Secretario(a) de Saide
NOVA LARANIJEIRAS/PR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: NOVA LARANJEIRAS
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Satude
Identificacao
e Consideragdes:

Informagdes condizentes com os dados do municipio.

Introducgao
e Consideragdes:

Dados apresentados em reunido e disponibilizados no DGMP o Conselho realizou a andlise e aprovou o 4° RDQA.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Ap6s andlise dos dados do 3° Quadrimestre e considerando a regularidade das informacdes apresentadas e o equilibrio na execugio das agdes e servicos de saide, o Conselho Municipal de Saide
deliberou pela aprovagdo do 3° RDQA.

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:
Ap6s andlise dos dados do 3° Quadrimestre e considerando a regularidade das informagdes apresentadas e o equilibrio na execugdo das acdes e servigos de satide, o Conselho Municipal de Saide
deliberou pela aprovagao do 3° RDQA.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:
Ap6s andlise dos dados do 3° Quadrimestre e considerando a regularidade das informagdes apresentadas e o equilibrio na execugio das agdes e servicos de saide, o Conselho Municipal de Satide
deliberou pela aprovagdo do 3° RDQA.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

e Consideracdes:
Ap6s andlise dos dados do 3° Quadrimestre e considerando a regularidade das informacoes apresentadas e o equilibrio na execugdo das agdes e servicos de saide, o Conselho Municipal de Saide
deliberou pela aprovagdo do 3° RDQA.
Programacao Anual de Sadde - PAS
o Consideragoes:

Os dados dos trés quadrimestres serdo analisado no RAG.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execu¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideracdes:

Ap6s andlise dos dados do 3° Quadrimestre e considerando a regularidade das informagdes apresentadas e o equilibrio na execugio das agdes e servigos de satide, o Conselho Municipal de Satde
deliberou pela aprovagio do 3° RDQA.

Auditorias
e Consideracdes:

Realizaram-se trés auditorias nas quais sugerem melhorias na organizacdo e oferta das a¢des de satide no municipio.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Ap6s andlise dos dados do 3° Quadrimestre e considerando a regularidade das informagdes apresentadas e o equilibrio na execugio das agdes e servigos de satide, o Conselho Municipal de Satde
deliberou pela aprovagio do 3° RDQA.

Status do Parecer: Avaliado
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