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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

PR

NOVA LARANIJEIRAS

5*RS Guarapuava

1.145,49 Kn?

12.298 Hab

11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/05/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SMS DE NOVA LARANIJEIRAS

6757707

A informagdo 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 Satide (CNES)
Data da consulta: 26/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

FABIO ROBERTO DOS SANTOS

RAQUEL BONES DOS REIS MUFATTO

saude.raquelmufatto @ gmail.com

4236371210

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 26/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Satide

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 26/05/2026

1.5. Plano de Satide

2026-2029

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2026

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: 5* RS Guarapuava

Municipio Area (Km?) Populacao (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 LARANIJEIRAS 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 Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

e Consideracdes
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2. Introduciao

e Anilises e Consideragdes sobre Introdugdo
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 26/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

531

506

498

932

804

772

715

578

295

128

6.267

495

482

474

916

820

730

664

513

306

152

6.031

1.026

988

972

1.848

1.624

1.502

1.379

1.091

601

280

12.298

NOVA LARANJEIRAS
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/05/2026.

3.3. Principais causas de internacio por local de residéncia

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

60

12

20

37

88

307

63

126

32

16

27

91

348

108

15

138

29

15

29

87

380

147

17

26

143

20

19

36

12

102

329

176

10

56

46

17

10

35

84

38
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XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 24 32 57 53 10

XV. Gravidez parto e puerpério 155 156 151 181 47
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 37 19 34 34 13
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 4 3 5 -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 8 6 9 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 108 96 112 139 45

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 12 10 31 30 9
CID 10" Revisao nio disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 1.029 1.152 1.350 1.560 412

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

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

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

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 1 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 4
VI. Doencas do sistema nervoso 4 1 3

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - R -

IX. Doencas do aparelho circulatério 21 21 25
X. Doengas do aparelho respiratério 17 14 16
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 7 6
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 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 1 1 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 - 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 8 7

XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 22 16 18
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -
Total 98 93 107

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/05/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Nova Laranjeiras possui populacdo estimada de 12.298 habitantes em 2025, com aumento da populagio idosa e redugdo dos nascidos vivos nos
ultimos anos de 194 em 2022 para 164 em 2024.
As principais causas de internacdes em 2025 foram doencas respiratdrias, digestivas, infecciosas, causas externas e gravidez/parto, além do aumento das internagdes
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por neoplasias, reforcando a necessidade de prevencdo e diagnéstico precoce.
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4. Dados da Producao 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. Producdo de Atencdo Basica

23.858

16.560
35.090

1.248

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

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

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2026.

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 Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 165 420,75

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagcdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2026.

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 Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 62 140,60
03 Procedimentos clinicos 564 1.336,12
04 Procedimentos cirurgicos 42 382,39

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 8.835 43.733,25
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - -

Total 9.942 45.592,36

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2026.

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 produgéo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

Total 439

Fonte: Sistemas de Informagdes 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: 26/05/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produ¢do de Servigos no SUS

O municipio de Nova Laranjeiras manteve a atuacdo da Aten¢ao Bésica, com destaque para visitas domiciliares, atendimentos individuais e realiza¢do de procedimentos, fortalecendo o

acompanhamento da populac@o.

Na atencgdo especializada e psicossocial, os atendimentos contribuiram para ampliagdo do cuidado clinico, diagndstico e acompanhamento em satide mental.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2026

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 1 1 2
Total 0 2 8 10

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
ekl dectabeetmenos demide s fuies
o e [ et | oen ||
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 1 0 7
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 8 2 0 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/05/2026.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2026

02322413000118 Direito Piblico Atengdo odontoléogica PR /NOVA LARANJEIRAS
Transporte sanitario
Assisténcia médica e ambulatorial

Servigos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/05/2026.
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e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O municipio de Nova Laranjeiras conta com rede de servigos de satide composta principalmente por estabelecimentos municipais, com oferta de atengao bésica,
urgéncia, satde indigena, servigos especializados e apoio diagndstico. O municipio também participa do consoércio publico em saide ASSISCOP, ampliando a oferta
de consultas especializadas, transporte sanitario, atendimento odontoldgico e servigos de apoio diagndstico.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 2 5 13 20 29

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 15 11 7 34 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 2 0
Privada (NJ grupos 2,4 Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0

eS5)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/06/2026.

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 69 70 70 74
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 9 22 81 85
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 2 3

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/06/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O municipio de Nova Laranjeiras mantém equipe multiprofissional atuando nos servigos do SUS, com predominancia de vinculos publicos e presenca de médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saide e demais profissionais, fortalecendo os servigos prestados a populag@o.
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7. Programac¢@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Construir, Numero de Numero 2025 1
Reformar e/ou estabelecimentos de

Ampliar as satde construidos

estruturas fisicas do  e/ou reformados

setor de satde. e/ou ampliados.

Acdo N° 1 - Meta ndo programanda para 2026.

2. Adquirir moveis e Percentual de Percentual 2025 100,00
equipamentos para mobiliario e
todas as UBS. equipamentos

adquiridos. (n° de

itens

entregues/nimero

total de itens

planejados) x 100.

Acdo N° 1 - Reposicdo e manutencdo de mobilidrios e equipamentos essenciais.

3. Ampliacdo da Numero de contratos  Ndmero 2025 5
Contratagdo de anuais
Transporte

Terceirizado para
prestacdo de servico
para a secretaria de
satide do Municipio.

Acdo N° 1 - Otimizar o atendimento a pacientes e a logistica de insumos.

4. Renovacgdo e Numero de veiculos ~ Nimero 2025 27
Ampliagdo da frota  adquiridos

para os servigos de

satide (Ambulancia,

Transporte Sanitério,

APS, Vigilancia

Sanitaria e

Epidemioldgica).

Acao N° 1 - A renovacdo da frota para maior eficiencia e Seguranga para pacientes.

5. Manter contrato Contrato de rateio Nimero 2025 2
de rateio junto ao mantido
CIS 5* RS,

ASSISCOP, para
manuten¢@o de
consultas e exames
especializados.

Acdo N° 1 - Formalizar os contratos para o exercicio, garantindo o custeio de servigos de satde.

6. Ampliar a oferta Numero de Percentual 2025 3,00

de consultas, exames consultas, exames e

e cirurgias, cirurgias

especializadas especializadas

através da realizadas.

ASSISCOP em 3%  Proporg¢ao de

a0 ano. consultas ofertadas
em rela¢@o ao ano
anterior.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Numero
25,00 Percentual
6 Nimero
5 Numero
2 Numero
Nao Percentual

programada

¥ Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracio
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7. Investir no Apresentacao dos Numero 2025 3 3 Numero Sem
minimo 15% dos recursos Apuracio
recursos conforme orgamentarios.

Lei complementar

federal n°141 de

13/01/2012.

Acgdo N° 1 - Implementar conjunto de agdes estratégicas.

8. Manter 100% dos  Numero de Numero 2025 9 9 Nimero Sem
sistemas estabelecimentos e Apuracio
informatizados. setores com

sistemas.

Acgdo N° 1 - Manter contrato de servigos especializados para o desenvolvimento e suporte continuo de softwares.

1. Ampliar/Manter Cobertura populacional Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual Sem
cobertura da estimada pelas equipes de Apuracdo

estratégia satide da Atencdo Basica.
familia e satide bucal

em todo territorio

Municipal

Acdo N° 1 - Planejamento territorial, qualificagdo do financiamento e fortalecimento das redes de apoio.

2. Ampliar o Proporgdo de pacientes Percentual = 2025 30,00 30,00  Percentual Sem
percentual de cadastrados em relagdo Apuracdo
estratificac@o, e o ao numero de pacientes

cuidado integral aos  estratificados e

pacientes com acompanhados

doengas cronicas nao

transmissivel

(hipertensos,

diabéticos,

obesidade)

Acao N° 1 - Integrar a vigilancia em satide ao processo de trabalho das equipes de Aten¢do Primaria por meio da estratificacao.

3. Ampliar o Proporgdo de pacientes Percentual 2025 90,00 100,00 Percentual Sem
percentual de cadastrados em relacdo Apuracio
estratificagdo de ao niimero de pacientes

gestantes, € 0 estratificados e

cuidado integral a acompanhados.

satde da mulher

Acdo N° 1 - Implementac@o de protocolo, estratificagdo em todas as consultas, treinamento continuo das equipes e monitoramento de indicadores.

4. Ampliar o Proporgdo de pacientes Percentual 2025 50,00 30,00  Percentual Sem
percentual de cadastrados em relacdo Apuracio
estratificacdo da ao niimero de pacientes

crianga, e o cuidado  estratificados e
integral a crianga e acompanhados.
adolescente

Acdo N° 1 - Registro e identificagdo precoce de vulnerabilidades por meio de busca ativa e monitoramento continuo.

5. Ampliar o Proporgdo de pacientes Percentual 2025 30,00 30,00  Percentual Sem
cuidado integral a cadastrados em relac@o Apuracao
satide do homem. ao nimero de pacientes

estratificados e

acompanhados.

Acgdo N° 1 - Facilitar o acesso da populagcdo masculina aos servigos de satide.
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6. Ampliar o Propor¢io de pacientes Percentual = 2025 30,00 30,00  Percentual ¥ Sem
percentual de cadastrados em relacao Apuragio
estratificaco, e o ao numero de pacientes

cuidado integral do  estratificados e

idoso acompanhados.

Acdo N° 1 - Busca ativa por agentes comunitarios, identificacdo sistematica da vulnerabilidade clinico-funcional para organizar o fluxo de
atendimento de acordo com a necessidade de cada individuo.

7. Implantar a Propor¢io de pacientes Percentual 2025 0,00 30,00  Percentual ¥ Sem
estratificacao de cadastrados em rela¢ao Apuracdo
satide mental e ao nimero de pacientes

promover prevencao  estratificados e
de agravos da saide  acompanhados.
mental.

Acdo N° 1 - Organizar a Rede de Atencdo Psicossocial por meio da capacitacdo da equipe multiprofissional, fluxo de encaminhamento e
categorizag@o por riscos.

8. Implantar e nimeros de equipes Nimero 2025 1 2 Nimero ¥ Sem
manter grupos de aderidas Apuragdo
apoio para cessagio

do tabagismo em

100% das Equipes de

Satde da Familia

(ESF)

Acdo N° 1 - Alinhar a gestdo municipal as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e ao Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) por meio da capacitacdo multidisciplinar e mapeamento da demanda logistica de insumos.

9. Implantar grupos  ndmeros de equipes Nimero 2025 2 Numero ¥ Sem
de apoio para aderidas Apuracdo
cessagdo do

alcoolismo em 100%

das Equipes de

Satide da Familia

(ESF)

Acdo N° 1 - Identificar os usuérios com uso problemético de dlcool e estabelecer protocolos para fluxo de referéncia (CAPS).

10. Ampliar a Proporcéo de pacientes Percentual 2025 10,00 30,00 = Percentual ¥ Sem
cobertura de cadastrados em relacdo Apuracdo
atendimentos ao nimero de pacientes

multiprofissionais as  acompanhados.
pessoas com

deficiéncia

cadastradas na APS,

garantindo

articulacdo com os

servigos de maior

complexidade

Acdo N° 1 - Fortalecimento da Equipe Multiprofissional (eMulti), Qualificagdo do Atendimento na APS, Articulagcdo com a Rede de Cuidados
(RAS), Monitoramento e Busca Ativa.

11. Garantir Proporcdo de pacientes Percentual 2025 70,00 10,00  Percentual ¥ Sem
atendimento integral = cadastrados em relag@o Apuracdo
em satde bucal para  ao nimero de pacientes

a populagdo adscrita, acompanhados.

especialmente:

atendimento

odontoldgico as

gestantes, aumento

da primeira consulta

odontoldgica

programatica e

continuidade do

cuidado

Acdo N° 1 - Estruturar atendimento de forma multiprofissional e busca ativa.
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12. Ampliar a oferta
de praticas
integrativas
complementares na
rede municipal de
saide.

Numero de modalidades ~ Ndmero 2025 1
de PICS implantadas e

em funcionamento.

¥ Sem
Apuragdo

1 Nimero

Acdo N° 1 - Estruturar de forma estratégica, integrando planejamento, capacitagdo e monitoramento por meio de diagndstico e mapeamento local,

planejamento institucional, capacitacio e educa¢do permanente, registro € monitoramento.

13. Garantir agdes
de prevencdo e
promogao da satde
exercendo educacao
de satide a
populacio bem
como realizag@o de
buscas ativas para
campanhas de
prevencido conforme
calendario nacional e
estadual.

Propor¢io de pacientes Percentual = 2025 60,00
cadastrados em rela¢ao
ao nimero de pacientes

atingidos/acompanhado.

65,00 ¥ Sem

Apuragio

Percentual

Acdo N° 1 - Integracdo entre secretaria de satide e comunidade; utilizar o sistema de prontudrio eletronico para identificagdo dos pacientes para as

campanhas nacionais (como o Outubro Rosa, Novembro Azul e Multivacinac?o).

14. Implantar a¢des
e servicos de
Telessatde

Numero de servigos de Nimero 2025 1
satide com agdes de

telessatide implantados.

Acdo N° 1 - Regulamentagdo e visibilizar a infraestrutura.

15. Manter ativo um
Niucleo Municipal de
Seguranga do
Paciente no
municipio

Nicleo Municipal de Percentual 2025 100,00
Seguranc¢a do Paciente

(NMSP) formalizado

com pelo menos duas

reunides registradas no

Redcap - SESA/PR.

1 Nimero ¥ Sem
Apuragdo
100,00 = Percentual V¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Assegurar a formalizagdo juridica do 6rgao e fornecer os recursos necessdrios a atuacdo na coordenacao das acdes de seguranca em toda

a rede de atengdo a satide do municipio.

16. Garantir o acesso
aos servicos de
média e alta
complexidade
(atencdo
especializada) e
implantar o processo
de monitoramento e
avaliacdo dos
encaminhamentos
conforme
classificagdo de risco
dos pacientes

Acdo N° 1 - Garantir o fortalecimento da Regulac@o e Acesso, Monitoramento e Avaliaco.

17. Garantir os
servigos da
populacdo de
Urgéncia e
Emergéncia

Acdo N° 1 - Gestao e Qualificagdo como Classificagdo de Risco e Capacitagdo Permanente.

regulacdo das filas de Percentual 2025
encaminhamentos

reduzindo tempo de

espera, e

desenvolvimento de

protocolo de

encaminhamento da

atencdo bésica para

especializada

numero de atendimentos  Percentual 2025 100,00

realizados

30,00  Percentual ¥ Sem
Apuracdo
100,00 = Percentual ¥ Sem
Apuragio

DIRETRIZ N° 3 - Promocao do acesso a populacio a medicamentos, garantindo sua adequada dispensacao. (Bloco da Assisténcia Farmacéutica)
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1. Ofertar Percentual de

medicamentos da

Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual

medicamentos

Relacdo Municipal e a  presentes

Relacdo Regional de REMUME/REREME
Medicamentos adquiridos.
Essenciais (REMUME

/ REREME).

Acdo N° 1 - Ofertar de forma regular, acompanhada de orientacdes para o uso correto, evitando desperdicios e riscos a satde.

Sem
Apuracio

1. Aumentar em 5% a
cobertura populacional de
acompanhamento do
estado nutricional e
marcadores de consumo
alimentar nos registros do
Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN, da
populagdo (criangas,
adolescentes, adultos,
idosos e gestantes).

Proporgao de Percentual = 2025 6,01 Percentual
cobertura do estado

nutricional da

populagao

(criancas,

adolescentes,

adultos, idosos e

gestantes) em

relac@o ao ano de

2025

Acgido N° 1 - Capacitagio das equipes e integragdo de dados, busca ativa e monitoramento mensal.

2. Fortalecer o Programa a A cria¢@o de lei do ~ Numero 2025 1 1 Numero

dispensagdo de formulas ,
dietas e suplementos
alimentares sugerindo a
criagdo da lei que
estabelecendo o programa
no municipio, e garantido
a continuidade de
fornecimento.

programa, e
controle de
beneficiarios e
nimero de formulas
dietas e
suplementos
alimentares
dispensados

Acido N° 1 - Solicitar projeto de lei junto a cimara de vereadores.

3. Monitorar e
implantacdo do Protocolo
Municipal de
Enfrentamento as
Violéncias

Participacdo Percentual 2025 0,00 30,00  Percentual
reunides da

Comissio

Municipal de

Enfrentamento as

Violéncias

¥ Sem
Apuracao

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Definir responsabilidades de cada setor, capacitacdo de equipes, padronizar escuta especializada, organizacdo de redes de apoio e acdes

de monitoramento.

4. Monitorar e
implantac@o do Protocolo
Municipal de
Enfrentamento as
Violéncias.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Participacdo Percentual = 2025 30,00  Percentual
reunides da

Comissdo

Municipal de

Enfrentamento as

Violéncias

Sem
Apuracdo
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Acao N° 1 - Definir responsabilidades de cada setor, capacitag@o de equipes, padronizar escuta especializada, organizacio de redes de apoio e acdes

de monitoramento.

5. Manter e/ou reduzir a
Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI)

Numero de 6bito Nimero 2025 3
infantil em

determinado

periodo e local de

residéncia.

1 Nimero

¥ Sem
Apuragio

Acdo N° 1 - Qualificacdo do pré-natal, assisténcia humanizada ao parto, incentivo ao aleitamento materno, manter o calendario de vacinacao em dia,

monitoramento do crescimento, desenvolvimento e identifica¢do de sinais de risco.

6. Manter em no minimo
90% da homogeneidade

das coberturas vacinais —
para no minimo 8 vacinas

Proporgdo de Percentual = 2025 75,00
vacinas

selecionadas que

compde o

Calendério

Nacional de

Vacinagio para

criangas de até 1

ano de idade.

Acdo N° 1 - Intensificac@o das acdes de Busca Ativa Vacinal.

7. Atingir 100% de
contatos de casos novos de
hansenfase examinados no
ano de diagndstico

Percentual de Percentual 2025 100,00
contatos

examinados de

casos novos de

hanseniase

diagnosticados.

Fonte: SINAN

Acdo N° 1 - Vigilancia ativa de contatos quando houver casos positivos.

8. Desenvolver 100% o
Programa Estadual de
controle da dengue,
visando a prevencao de
epidemias e 6bitos

Niimero de ciclos Percentual 2025 0,00
que atingiram

minimo de 80% de

cobertura de

imdveis visitados

para controle

vetorial da dengue

80,00  Percentual

100,00 Percentual

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Reduzir a infestac@io pelo mosquito transmissor e, assim, diminuir a incidéncia da dengue no municipio.

9. Realizar a investigagdo
em 100% dos eventos
adversos a satde de
qualquer natureza, de
notificagdo compulséria,
bem como outros eventos
de interesse

Acdo N° 1 - Realizar notificacio dos casos contendo informagdes precisas para investigacao.

10. Ampliar as
notificagdes de agravos e
doencas em satde do
trabalhador em
conformidade com a
Portaria MS 104/2011

Acdo N° 1 - Capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais de satde, busca ativa de casos.

11. Ampliar a propor¢ao
de amostras da dgua
examinadas para os
parametros coliformes
totais, cloro residual e
turbidez, tendo como
referéncia 86% da Diretriz
Nacional do Plano de
amostragem

Acdo N° 1 - Execugdo sistematica da coleta de amostras, estabelecer cronogramas de coleta mensais e capacitacio técnica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgio de Percentual 2025 0,00
preenchimento do

campo ocupagao

nas notificacdes de

agravos

relacionados ao

trabalho.

Municipios com Percentual 2025 20,00
dados de cadastro,

controle e

vigilancia

Proporcao de Percentual 2025 86,00
andlises realizadas

em amostras de

agua para consumo

humano quanto aos

parametros

coliformes totais,

cloro residual livre

e turbidez

100,00 Percentual

15,00  Percentual

86,00  Percentual

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuracdo
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12. Inspecionar 100% em  Municipios com Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual Sem

carater complementar ou dados de cadastro, Apuracio
suplementar os controle e
estabelecimentos de vigilancia

interesse a sadde,
considerando de maior
risco

Acdo N° 1 - Padronizacdo de procedimentos, identificacdo técnica de riscos e preenchimento correto dos formularios.

13. Monitorar ¢ manter Municipios com Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual Sem
registro de casos suspeitos  dados de cadastro, Apuracio
e confirmados de surto controle e
epidemiol6gicos vigilancia

Acgdo N° 1 - Realizar notificacdo dos casos contendo informacdes precisas para investigacio.

1. Implantar programa anual ~ Numero de Namero 2025 1 Numero ¥ Sem
de capacitacdo em satide para  capacitagdes em Apuragio
profissionais de todos os satde ofertadas

servigos de satide do
municipio

Acdo N° 1 - Elaborar instrumento para educag¢do permanente.

2. Garantir agenda protegida  nimero de Nimero 2025 15 20 Nimero Sem
ou horiario diferenciados para = profissionais Apuracdo

no maximo 20 servidores/ano = formados
desenvolvimento de educagio
permanente e continuado
(aperfeicoamentos e

especializagdo voltados ao

SUS) dos profissionais da

saide.

Acao N° 1 - Elaborar instrumento.

3. Promover a realizagdo de  Numero de Nimero 2025 15 20 Numero Sem
concurso publico, Processo Processos Apuracio

Seletivo e/ou Credenciamento = realizados
para suprimento de vagas
para a satde.

Acdo N° 1 - Identificar a caréncia de profissionais da satide.

4. Manter e/ou ampliar o Numero de Namero 2025 10 11 Nuimero Sem
nimero de profissionais e/ou  equipes Apuracio
equipes multidisciplinar, implantadas.

satde bucal e estratégia satde
da familia para apoio a
Atencdo Primdria.

Acdo N° 1 - Estudo de reterritorializagdo devido ao novo assentamento.

5. Instituir rotina de Numero de Nimero 2024 4 Nimero Sem
monitoramento dos avaliacoes Apuracao

indicadores estabelecidos no  realizadas.
PMS/PAS com os

profissionais da secretaria de

satde.

Acgdo N° 1 - Reunides mensais, uso de sistemas como o e-Gestor, monitoramento continuo dos indicadores.
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6. Instituir rotina de Numero de Namero 2025 2 4 Nuimero Sem
monitoramento dos avaliacoes Apuracao
indicadores Componentes do  realizadas.

Cofinanciamento da APS

com os profissionais da

secretaria de satde.

Acdo N° 1 - Reunides mensais, uso de sistemas como o e-Gestor, monitoramento continuo dos indicadores.

7. Promover a elaboracdo do  Numero de Namero 2025 Nao Numero Sem
plano de carreira para os Processos programada Apuracao
funciondrios da saide de realizados

Nova Laranjeiras

8. Garantir agenda protegida  ntimero de Nimero 2025 0 10 Nimero Sem
para reunides de equipes para avaliacdes Apuracdo

planejamento monitoramento  realizadas
e avalicdo das rotinas de
trabalho.

Acao N° 1 - Reunides mensais.

9. garantir agenda protegida  ntmero de Namero 2025 10 15 Nuimero Sem
para protocolos Apuracio

desenvolvimento/atualizacdo  desenvolvidos

de protocolos operacionais
padrdo que compete 0s
servicos, rotinas e fluxos de
cada area do SUS

1. Manter ativos os nimero de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual Sem
canais de comunicacdo  respostas das Apuracio
da Ouvidoria municipal =~ demandas

do SUS. registradas.

Acdo N° 1 - Disponibilizar e manter maltiplos canais.

2. Realizar capacitagio  ntimero de Numero 2025 1 1 Numero Sem
anual para os capacitacdes Apuracdo

Conselheiros de satide realizadas

Acdo N° 1 - Disponibilizar meios como transporte e estadia para qualificacdo dos conselheiros.

3. Viabilizar a nimero de Numero 2025 1 Nao Niimero Sem
realizac@o da conferencias programada Apuracdo

Conferéncia Municipal ~ municipais de
de Saude, de acordo satde

com calendario

estabelecido pelo

Conselho Nacional de

Satde.

4. Realizar 03 Gestdo de satide ~ Ndmero 2025 3 3 Nimero Sem
audiéncias publicas ao Apuracao

ano de prestacdo de
contas da saiude

Acdo N° 1 - Conforme cronograma do RDQA.
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122 - Implantar programa anual de capacitacdo em saide para profissionais de todos os servigos de saide do 4
Administracdo  municipio

Geral
Ofertar medicamentos da Relagdo Municipal e a Relagdo Regional de Medicamentos Essenciais (REMUME / 100,00
REREME).
Manter ativos os canais de comunicac¢@o da Ouvidoria municipal do SUS. 100,00
Aumentar em 5% a cobertura populacional de acompanhamento do estado nutricional e marcadores de consumo 2,00

alimentar nos registros do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, da populacido
(criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes).

Ampliar/Manter cobertura da estratégia saide da familia e satide bucal em todo territério Municipal 100,00
Garantir agenda protegida ou horario diferenciados para no maximo 20 servidores/ano desenvolvimento de 20
educacdo permanente e continuado (aperfeicoamentos e especializacio voltados ao SUS) dos profissionais da

sadde.

Realizar capacitacio anual para os Conselheiros de satde 1
Fortalecer o Programa a dispensacao de formulas , dietas e suplementos alimentares sugerindo a criagdo da lei 1

que estabelecendo o programa no municipio, e garantido a continuidade de fornecimento.
Adquirir moveis e equipamentos para todas as UBS. 25,00

Ampliar o percentual de estratificacdo, e o cuidado integral aos pacientes com doengas cronicas nao 30,00
transmissivel (hipertensos, diabéticos, obesidade)

Promover a realizagdo de concurso publico, Processo Seletivo e/ou Credenciamento para suprimento de vagas 20
para a satde.

Monitorar e implantagdo do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias 30,00
Ampliacao da Contratagdo de Transporte Terceirizado para prestacdo de servico para a secretaria de satide do 6
Municipio.

Ampliar o percentual de estratificacdo de gestantes, e o cuidado integral a saide da mulher 100,00
Manter e/ou ampliar o nimero de profissionais e/ou equipes multidisciplinar, saide bucal e estratégia satde da 11

familia para apoio a Aten¢@o Priméria.

Realizar 03 audiéncias publicas ao ano de prestacdo de contas da satide 3
Monitorar e implanta¢@o do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias. 30,00
Renovagdo e Ampliac@o da frota para os servicos de satide (Ambulancia, Transporte Sanitario, APS, Vigilancia 5

Sanitaria e Epidemioldgica).

Ampliar o percentual de estratificacdo da crianca, e o cuidado integral a crianca e adolescente 30,00
Instituir rotina de monitoramento dos indicadores estabelecidos no PMS/PAS com os profissionais da secretaria 4
de satde.

Manter e/ou reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) 1
Manter contrato de rateio junto ao CIS 5* RS, ASSISCOP, para manutenc@o de consultas e exames 2
especializados.

Ampliar o cuidado integral a satide do homem. 30,00
Instituir rotina de monitoramento dos indicadores Componentes do Cofinanciamento da APS com os 4

profissionais da secretaria de satde.

Manter em no minimo 90% da homogeneidade das coberturas vacinais — para no minimo 8 vacinas 80,00
Ampliar o percentual de estratificac@o, e o cuidado integral do idoso 30,00
Implantar a estratificacdo de satide mental e promover prevencdo de agravos da saide mental. 30,00
Atingir 100% de contatos de casos novos de hanseniase examinados no ano de diagndstico 100,00
Investir no minimo 15% dos recursos conforme Lei complementar federal n°141 de 13/01/2012. 3
Garantir agenda protegida para reunides de equipes para planejamento monitoramento e avali¢do das rotinas de 10
trabalho.

Desenvolver 100% o Programa Estadual de controle da dengue, visando a prevencio de epidemias e Gbitos 100,00
Manter 100% dos sistemas informatizados. 9
Implantar e manter grupos de apoio para cessagao do tabagismo em 100% das Equipes de Satide da Familia 2
(ESF)
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garantir agenda protegida para desenvolvimento/atualiza¢@o de protocolos operacionais padrdo que compete 0s 15
servicos, rotinas e fluxos de cada area do SUS

Realizar a investigagdo em 100% dos eventos adversos a saide de qualquer natureza, de notificacao 100,00
compulséria, bem como outros eventos de interesse

Implantar grupos de apoio para cessa¢ao do alcoolismo em 100% das Equipes de Satide da Familia (ESF) 2

Ampliar a cobertura de atendimentos multiprofissionais as pessoas com deficiéncia cadastradas na APS, 30,00
garantindo articulagdo com os servicos de maior complexidade

Garantir atendimento integral em sadde bucal para a populagdo adscrita, especialmente: atendimento 10,00
odontoldgico as gestantes, aumento da primeira consulta odontolégica programética e continuidade do cuidado

Ampliar a propor¢ao de amostras da dgua examinadas para os parametros coliformes totais, cloro residual e 86,00
turbidez, tendo como referéncia 86% da Diretriz Nacional do Plano de amostragem

Ampliar a oferta de praticas integrativas complementares na rede municipal de satde. 1

Garantir acdes de prevencao e promogao da satde exercendo educagdo de satide a populagdo bem como 65,00
realizag@o de buscas ativas para campanhas de prevengdo conforme calendério nacional e estadual.

Monitorar e manter registro de casos suspeitos e confirmados de surto epidemioldgicos 100,00
Implantar acdes e servicos de Telessatde 1
Manter ativo um Nicleo Municipal de Seguranca do Paciente no municipio 100,00
Garantir o acesso aos servicos de média e alta complexidade (atencdo especializada) e implantar o processo de 30,00

monitoramento e avaliacdo dos encaminhamentos conforme classificagio de risco dos pacientes

Garantir os servicos da populacio de Urgéncia e Emergéncia 100,00
301 - Atencdo  Implantar programa anual de capacita¢do em satde para profissionais de todos os servi¢os de satide do 4
Basica municipio

Ofertar medicamentos da Relagdo Municipal e a Relagdo Regional de Medicamentos Essenciais (REMUME / 100,00

REREME).

Aumentar em 5% a cobertura populacional de acompanhamento do estado nutricional e marcadores de consumo 2,00

alimentar nos registros do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, da populacido
(criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes).

Construir, Reformar e/ou Ampliar as estruturas fisicas do setor de satde. 0
Ampliar/Manter cobertura da estratégia satide da familia e satide bucal em todo territério Municipal 100,00
Ampliar o percentual de estratificac@o, e o cuidado integral aos pacientes com doengas cronicas ndo 30,00

transmissivel (hipertensos, diabéticos, obesidade)
Realizar capacitacdo anual para os Conselheiros de satide 1

Fortalecer o Programa a dispensac@o de formulas , dietas e suplementos alimentares sugerindo a criacdo da lei 1
que estabelecendo o programa no municipio, e garantido a continuidade de fornecimento.

Adquirir moveis e equipamentos para todas as UBS. 25,00
Ampliar o percentual de estratificacdo de gestantes, e o cuidado integral a satide da mulher 100,00
Monitorar e implantagdo do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias 30,00
Ampliacao da Contratagdo de Transporte Terceirizado para prestacdo de servico para a secretaria de satide do 6
Municipio.

Manter e/ou ampliar o nimero de profissionais e/ou equipes multidisciplinar, saide bucal e estratégia satide da 11

familia para apoio a Aten¢do Primaria.

Realizar 03 audiéncias publicas ao ano de prestacdo de contas da satde 3
Monitorar e implanta¢do do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias. 30,00
Renovag@o e Ampliagdo da frota para os servicos de saide (Ambulancia, Transporte Sanitdrio, APS, Vigilancia 5

Sanitaria e Epidemioldgica).

Ampliar o percentual de estratificagdo da crianga, e o cuidado integral a crianga e adolescente 30,00
Instituir rotina de monitoramento dos indicadores estabelecidos no PMS/PAS com os profissionais da secretaria 4
de saude.

Manter e/ou reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) 1
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Manter contrato de rateio junto ao CIS 5* RS, ASSISCOP, para manutengdo de consultas e exames
especializados.

Ampliar o cuidado integral a satide do homem.

Instituir rotina de monitoramento dos indicadores Componentes do Cofinanciamento da APS com os
profissionais da secretaria de satde.

Manter em no minimo 90% da homogeneidade das coberturas vacinais — para no minimo § vacinas
Ampliar o percentual de estratificac@o, e o cuidado integral do idoso

Implantar a estratificacdo de satide mental e promover prevencao de agravos da saide mental.
Atingir 100% de contatos de casos novos de hanseniase examinados no ano de diagndstico
Investir no minimo 15% dos recursos conforme Lei complementar federal n°141 de 13/01/2012.

Garantir agenda protegida para reunides de equipes para planejamento monitoramento e avalicdo das rotinas de
trabalho.

Desenvolver 100% o Programa Estadual de controle da dengue, visando a prevencdo de epidemias e Gbitos
Manter 100% dos sistemas informatizados.

Implantar e manter grupos de apoio para cessagdo do tabagismo em 100% das Equipes de Saide da Familia
(ESF)

garantir agenda protegida para desenvolvimento/atualiza¢@o de protocolos operacionais padrdo que compete 0s
servicos, rotinas e fluxos de cada area do SUS

Realizar a investigagdo em 100% dos eventos adversos a satde de qualquer natureza, de notificacao
compulséria, bem como outros eventos de interesse

Implantar grupos de apoio para cessa¢ao do alcoolismo em 100% das Equipes de Satide da Familia (ESF)

Ampliar a cobertura de atendimentos multiprofissionais as pessoas com deficiéncia cadastradas na APS,
garantindo articulagdo com os servicos de maior complexidade

Ampliar as notificagdes de agravos e doengas em satide do trabalhador em conformidade com a Portaria MS
104/2011

Garantir atendimento integral em saide bucal para a populagdo adscrita, especialmente: atendimento
odontoldgico as gestantes, aumento da primeira consulta odontoldgica programética e continuidade do cuidado

Ampliar a oferta de praticas integrativas complementares na rede municipal de satde.

Garantir acdes de prevencao e promogio da satde exercendo educagdo de satide a populagdo bem como
realizac@o de buscas ativas para campanhas de prevengao conforme calendario nacional e estadual.

Implantar acdes e servigos de Telessatde
Manter ativo um Nicleo Municipal de Seguranga do Paciente no municipio

Garantir o acesso aos servicos de média e alta complexidade (atencio especializada) e implantar o processo de
monitoramento e avaliacio dos encaminhamentos conforme classificagio de risco dos pacientes

Garantir os servicos da populagdo de Urgéncia e Emergéncia

Ofertar medicamentos da Relagdo Municipal e a Relagdo Regional de Medicamentos Essenciais (REMUME /
REREME).

Desenvolver 100% o Programa Estadual de controle da dengue, visando a prevencdo de epidemias e 6bitos

Ampliar as notificacdes de agravos e doencas em satide do trabalhador em conformidade com a Portaria MS
104/2011

Ampliar a propor¢io de amostras da 4gua examinadas para os parametros coliformes totais, cloro residual e
turbidez, tendo como referéncia 86% da Diretriz Nacional do Plano de amostragem

Inspecionar 100% em carater complementar ou suplementar os estabelecimentos de interesse a satde,
considerando de maior risco

Manter e/ou reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
Manter em no minimo 90% da homogeneidade das coberturas vacinais — para no minimo 8 vacinas
Atingir 100% de contatos de casos novos de hansenfase examinados no ano de diagnéstico

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Ampliar as notificacdes de agravos e doencas em satide do trabalhador em conformidade com a Portaria MS
104/2011

Monitorar e manter registro de casos suspeitos e confirmados de surto epidemioldgicos

306 - Ampliar o percentual de estratificagdo, e o cuidado integral aos pacientes com doengas cronicas nao
Alimentagdo e  transmissivel (hipertensos, diabéticos, obesidade)
Nutri¢@o
Fortalecer o Programa a dispensac@o de formulas , dietas e suplementos alimentares sugerindo a criacdo da lei
que estabelecendo o programa no municipio, e garantido a continuidade de fornecimento.

Manter e/ou reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

0 - Informacdes ~ Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Assisténcia )
Hospitalar ¢ Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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
Epidemiol6gica

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
Alimentacdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/06/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

Os dados serdo analisados na sua totalidade no RAG.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resoluc@o n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resoluc@o de Consolidagdo 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: 02/06/2026.
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9. Execug¢do Or¢amentéria e Financeira
A disponibilizacio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execug¢do da programagdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

Nio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 27/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucido Or¢amentaria (RREO)

9.5. Relatédrio de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Anilises e Consideragdes sobre Execu¢do Or¢amentéria e Financeira

A execugdo financeira encontra-se compativel com a programagao prevista, conforme verificac@o junto a contabilidade, aguardando a transmissao do SIOPS para
atualizacdo das informagdes no DigiSUS.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/06/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Sem auditorias para o periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O municipio de Nova Laranjeiras manteve a organizagio dos servigos de satide, com atuacdo da Atencao Basica, equipes multiprofissionais e rede de apoio
especializada, garantindo atendimento & populacdo em diferentes areas da satde.

Os indicadores demonstram a necessidade de fortalecimento continuo das a¢des de prevencdo, promog¢do da satide, acompanhamento das doengas cronicas e
ampliacdo do cuidado especializado, considerando o aumento da populacdo idosa e das interna¢des por doencgas respiratorias, circulatérias e neoplasias.

A rede municipal segue estruturada com apoio do consércio de satide, contribuindo para ampliagao do acesso aos servicos especializados, transporte sanitario e apoio

diagnéstico.

RAQUEL BONES DOS REIS MUFATTO
Secretério(a) de Satude
NOVA LARANIJEIRAS/PR, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: NOVA LARANJEIRAS
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Satude
Identificagdo

e Consideragdes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Introducao

e Consideragdes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e Consideracoes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Dados da Produgdo de Servicos no SUS

e Consideracoes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideracoes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Programacgdo Anual de Satude - PAS

¢ Consideragoes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execug¢do Or¢amentaria e Financeira

e Consideragoes:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Auditorias
e Consideracoes:

sem auditorias para o periodo.

Analises e Consideracoes Gerais

e Parecer do Conselho de Satde:

Estando cientes dos dados, indicadores e demonstrativos apresentados, os conselheiros aprovaram o 1° RDQA de 2026, sem ressalvas.

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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NOVA LARANIJEIRAS/PR, 02 de Junho de 2026

Conselho Municipal de Saide de Nova Laranjeiras
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