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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

PR

BOA VENTURA DE SAO ROQUE

5*RS Guarapuava

622,19 Km?

6.244 Hab

11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/03/2025

1 .2. Secretaria de Satide

SMS DE BOA VENTURA

6757162

A informacio néo foi identificada na base de dados

01612906000120

AV DALZOTTO 421 CENTRO

saudebv @ibest.com.br

42 - 36521044

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2025

1 .3. Informacdes da Gestdo

EDSON FLAVIO HOFFMANN

VANDERLEI HONORIO DA SILVA

contabilidadebvsr @ gmail.com

4236521133

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2025

1.4. Fundo de Saide

LEI

01/1997

09.373.863/0001-89

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

CLEIDE BATISTA WENER

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2025

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satde: 5* RS Guarapuava

Municipio

BOA VENTURA DE SAO ROQUE
CAMPINA DO SIMAO
CANDOI

CANTAGALO

FOZ DO JORDAO
GOIOXIM
GUARAPUAVA
LARANJAL
LARANJEIRAS DO SUL
MARQUINHO

NOVA LARANIJEIRAS
PALMITAL

PINHAO

PITANGA

PORTO BARREIRO
PRUDENTOPOLIS
RESERVA DO IGUACU
RIO BONITO DO IGUACU
TURVO

VIRMOND

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1 .7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de ¢ iros por

LEI

AV SAO ROQUE

VERA LUCIA OBINGER
Usudrios 12
Governo 12
Trabalhadores 4

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

29/05/2024

e Consideragdes

2°RDQA

Area (Km?)

622.185
449.401
1512.768
583.539
235.399
702.47
3115.329
559.505
671.121
511.147
1145.485
815.893
2001.586
1663.747
361.982
2307.897
834.232
746.12
902.246
243.176

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

20/09/2024

Populacio (Hab)

6244
3973
15174
10799
4925
6531
188710
5575
33103
4521
12287
12967
30472
34513
3078
50428
6543
14234
14443
3842

3°RDQA

Densidade

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

[ 28/02/2025

10,04

A elaboracao do Relatério Anual de Gestdo (RAG) representa muito mais do que preceito legal, significa respeito e compromisso com os usuarios do SUS. "Satide é
um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade" (OMS). Portanto, a cordialidade e atenc@o dispensadas
ao cidaddo, sob qualquer natureza, também sdo elementos que geram satde. Para alcancar os objetivos que atenda satisfatoriamente as pessoas € preciso

envolvimento de gestores e técnicos, além de conhecimento que permita avaliac@o critica das acdes a ser implementadas ao longo de um ano de trabalho. Fica
evidente a importancia dos instrumentos de gestdo para o planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. E inegéavel sua evolug@o sistematica e

continua ao longo dos anos, inclusive como meio importante para mudanga de cultura e paradigma. Percebe-se maior adesdo de gestores e técnicos no cumprimento
de seu papel de tornar publica a aplicacio dos recursos nas acdes de saide, entretanto, ainda ha um longo caminho até atingirmos o estagio ideal. Agradeco a todos

que contribuiram para a elaboracio do Relatério Anual de Gestao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introdugao

O municipio de Boa Ventura de Sdo Roque esta avancando cada vez mais no processo de Municipalizacdo dos Servigos de Satde Publica. Por isso se faz necessario
implantar, aprimorar, programar e desenvolver sistemas de Educacdo em Satde e Mobiliza¢do Social para avaliacdo, controle e qualidade dos servicos prestados
assim como o aproveitamento dos mesmos

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 32



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagfo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 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 Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

247

209

203

534

497

468

377

254

118

44

3212

236

193

209

549

484

435

346

232

137

61

3131

483

402

412

1083

981

903

723

486

255

105

6343

BOA VENTURA DE SAO ROQUE
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/03/2025.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doencgas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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11

40

34

45

29

11

10

15

28

43

15

38

15

19

80

135

74

22

49

11

36

70

62

71

17

82

11

14

24

73

77

110
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 5 20 12 51

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 23 22 42 37 51
XV. Gravidez parto e puerpério 49 47 75 69 54
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 4 8 5 5
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas 3 1 8 6 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 10 17 14 22
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 66 65 120 113 100

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servicos de satide 3 6 12 16 10
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 389 410 734 613 758

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 9 7 1
II. Neoplasias (tumores) 5 10 8 8
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 1 -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 1 4 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso - - - 2

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 6 19 12
X. Doengas do aparelho respiratério 1 2 7 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 3 3 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 1 - -

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

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 1 1
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - - R

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 2
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 3 4 9
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 35 39 54 46

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/03/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

A expressdo concreta dada por essa dimensdo politica envolve questdes complexas, principalmente quando se considera que, no setor satide, atua e interagem
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distintos atores: populac@o, corporagdes, gestores, dirigentes politicos, profissionais e segmentos empresariais. Essas questdes configuram um campo de atuaciio em
que as instincias organizativas do SUS podem e devem assumir papéis diferenciados de acordo com a natureza dos problemas em foco, adotando estratégias que
variam segundo o cendrio politico e institucional.
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4. Dados da Produg¢do de Servi¢os no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencgdo Basica

Visita Domiciliar 37.661
Atendimento Individual 25.127
Procedimento 37.634
Atendimento Odontolégico 3.436

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter 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 - - -
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2025.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagido

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo

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

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data da consulta: 14/03/2025.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 972 -

Total 972 -

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

Data da consulta: 14/03/2025.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Os indicadores de satde apontados no perfil epidemiolégico do municipio sdo elementos fundamentais para o diagndstico dos problemas de satide, porém nio sdo
suficientes. E necessario compreender como estd organizado o sistema de satde loco regional, entender como os trabalhos de satide operam seus niicleos de
conhecimento na producdo do cuidado e como o usuério consome e percebe o que é oferecido nos servicos de satde, ou seja, além da dimensdo técnica, que orienta a
forma de organizar e fazer a gestdo dos servicos e do sistema, hd que considerar outras dimensdes no campo da politica, da ideologia e da subjetividade.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

Rede e de sbledmenos desmidepor pnde bkt

[ e T
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 1 0 6 7

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4 0 1 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 6 0 1 7
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2025.

5.3. Consorcios em satde

Periodo 2024
03273207000128 Direito Publico Compra de medicamentos PR / BOA VENTURA DE SAO ROQUE

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/03/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Os indicadores de satde apontados no perfil epidemiolégico do municipio sdo elementos fundamentais para o diagndstico dos problemas de satide, porém nio sdo
suficientes. E necessério compreender como estd organizado o sistema de satide loco regional, entender como os trabalhos de satide operam seus nucleos de
conhecimento na producdo do cuidado e como o usuério consome e percebe o que é oferecido nos servicos de sadde, ou seja, além da dimensdo técnica, que orienta a
forma de organizar e fazer a gestdo dos servicos e do sistema, hd que considerar outras dimensdes no campo da politica, da ideologia e da subjetividade.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

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

Privada (NJ grupos 2,4 e 5)  Autonomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0

Sem Fins Lucrativos (NJ Celetistas (0105) 1 0 1 0 0
grupo 3)

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

Sem Fins Lucrativos (NJ  Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 1 1 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 1 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 26 32 33 28
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 18/03/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os indicadores de satide apontados no perfil epidemiolégico do municipio sio elementos fundamentais para o diagnéstico dos problemas de satide, porém nio sdo
suficientes. E necessario compreender como esta organizado o sistema de satde loco regional, entender como os trabalhos de satide operam seus nticleos de
conhecimento na produ¢do do cuidado e como o usudrio consome e percebe o que € oferecido nos servigos de satde, ou seja, além da dimensdo técnica, que orienta a
forma de organizar e fazer a gestdo dos servicos e do sistema, hd que considerar outras dimensdes no campo da politica, da ideologia e da subjetividade.
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7. Programacdo Anual de Saidde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saiide da populacio, por meio das acdes de vigilancia, promocio e protecio, com foco na
prevencao de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e Nacional violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do
envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 1.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas Objetivo e cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser um importante Relevancia do parametro para planejamento e pactuacao de servicos de saiide,
Indicador em todos os niveis de atencdo, voltados aos portadores de doencas cronicas.

Unidade
Indicador para monitoramento E N Linha- Meta Meta de Resultado %meta
Descricao da Meta e avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Diminuir pelo conjunto das Mortalidade prematura (de 30 a Nimero 2022 0 4 0 Nimero 4,00 0
quatro principais doengas cronicas = 69 anos) pelo conjunto das 4
ndo transmissiveis Indicador principais DCNT (doencas do
(doencas do aparelho circulatério,  aparelho circulatério, cancer,
cancer, diabetes e doengas diabetes e doencas respiratérias
respiratdrias cronicas cronicas)

Acido N° 1 - por meio das agdes de promogdo e vigilancia em satude

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situacio de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo nas regioes de saide

OBJETIVO N° 2.1 - Permite detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apos investigacio, a possibilidade dos 6bitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que
originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocio de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar
a ocorréncia de eventos similares.

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta (IiJ:Jdade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida- Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Diminuir ébitos fetais e de Proporcdo de 6bitos de Percentual 2022 100,00 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
mulheres em idade fértil, mulheres em idade fértil (10 a
trabalho da ateng¢@o Primaria 49 anos) investigados.

Acdo N° 1 - por meio das a¢des de promogao e vigilancia em satude

DIRETRIZ N° 3 - Melhorar qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢io da participacio proporcional dos 6bitos com
causa definida no total de 6bitos nio fetais notificados.

OBJETIVO N° 3 .1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericio da participacio
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos nao fetais notificados.

Indicador para Unidade Ano - . Meta i Unidade Resultado % meta

Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2022- de medida alcancada
. ase 2024 Anual

meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Proporcio de registro de Cobertura populacional Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
6bitos com causa bésica estimada de saide bucal na
definida atencdo basica
Acao N° 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagdo por meio das a¢des de vigilancia, promogdo e prote¢cdo, com foco na prevencdo de

doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢do do envelhecimento saudavel.

DIRETRIZ N° 4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populacio por meio das acoes de vigilancia, promocio e protecio, com foco na
prevencio de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do envelhecimento
saudavel.
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OBJETIVO N° 4 .1 - As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencio
de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacéo a situacio atual: e a vacina Pentavalente, que

previne a difteria, tétano, coqueluche e infeccdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; e a vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as

infeccdes causadas pelo pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas

Descricao da Meta

1. Numerador: Total das
vacinas selecionadas que
alcangaram a cobertura
vacinal preconizada.

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinag¢@o

para criangas menores de dois anos de

idade - Pentavalente 3* dose,

Ano - Linh
Linha- B'“ &
Base ase
2022 95,00

Meta Met
Plano(2022- 0;:
2025)

100,00 95,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

% meta
Resultado
Anual alcancada
da PAS
95,00 100,00

Denominador: 4 vacinas Pneumocdcica 10-valente 2* dose,

selecionadas - Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
Pentavalente, dose - com cobertura vacinal

Pneumocdcica preconizada

Acido N° 1 - agdes de vigilancia, promocao e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e Nacional violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudével.

DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populacio por meio das acoes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na
prevencio de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento
saudavel.

OBJETIVO N° 5 .1 - Este indicador representa a capacidade de deteccio de eventos de satide piblica e qualifica a informacio, sendo relevante, pois
envolve todos as doencas e agravos que sio de notificacio compulsoria imediata, cujas medidas de prevencio e controle estio previstas. Permite avaliar
e monitorar a capacidade de resolucio das investigacoes de casos registrados e a atualizacio do Sinan

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met gmdade Resultad % meta
inha-
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Basea Plano(2022- 20;: r:edida A:lsul;la o alcancada
meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Propor¢@o de casos de Proporcéo de casos de doengas ~ Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

doencas de notificaciao
compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos
notificagdo.

de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias ap6s notificagdo.

Acido N° 1 - por meio das a¢des de promogdo e vigilancia em satude

DIRETRIZ N° 6 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populacio por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na
prevencio de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento

saudavel.

OBJETIVO N° 6 .1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de saiide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando
a efetividade desses servicos em assegurar a adesio ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducio dos
focos de contagio da doenca e contribuira para prevencio das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencdo para o custo elevado dos

programas de reabilitacdo, que oneram a gestio, restringindo o investimento em a¢

Descricao da Meta

1. Proporcédo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Indicador para
monitoramento e avaliacdo da de
meta

Propor¢ao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Unidade

medida

Percentual

Ano - Linh
Linha- B"' &
Base ase
2022 100,00

Meta Met
Plano(2022- 20‘;43
2025)

100,00 100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

% meta
Resultado
alcancada

Anual da PAS

100,00 100,00

Acido N° 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populag¢@o por meio das a¢des de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na prevengado de

doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc@o do envelhecimento saudavel.
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1. Ndmero de casos Numero de Casos Autctones ~ Nimero 2022 Namero
autdctones de maldria.  de Malaria

Acdo N° 1 - agdes de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevengdo de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e Nacional violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudével.

1. Namero de casos novos de Numero de casos novos de sifilis  Ntamero 2022 Nuamero
sifilis congénita em menores de congénita em menores de um

um ano de idade. ano de idade

Acdo N° 1 - por meio das a¢des de promogdo e vigilancia em satide

1. Garantir a realizacdo de exames Numero de casos novos de  Ndmero 2022 Nimero
anti-HIV nos casos novos de aids em menores de 5
tuberculose anos.

Acdo N° 1 - por meio das a¢des de promogao e vigilancia em satide

2. Aumentar o acesso ao diagndstico Namero de casos novos de  Numero 2021 0 0 0 Nimero 0 0
aids em menores de 5
anos.

Acdo N° 1 - por meio das a¢des de promogdo e vigilancia em satide
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OBJETIVO N° 10 .1 - Analise de variacoes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do ttero da populacio feminina
na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. O principal método e o
mais amplamente utilizado para rastreamento de cincer do colo do ttero é o teste de Papanicolau (exame citopatologico do colo do ttero) para
deteccio das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacgio alvo de no minimo 80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos
casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populacdo (WHO, 2002). A rotina preconizada no
rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticio do exame de Papanicolau a cada trés anos, apos dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Indicad 0 : Unidade Ano - Linh Meta Met (IiJnldade Resultad % meta
Descricao da Meta ena‘::;ao; Op :;amr::;l oramento 4 Linha- n;ea- Plano(2022- 20;: meedida Arelsu:la ¢ alcancada
5 medida  Base 2025) da PAS
- Meta
1. Razao de exames Razdo de exames citopatolégicos  Razao 64,00 67,00 40,00 Razao 40,00 100,00

citopatoldgicos do colo do titero  do colo do ttero em mulheres de

em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de
determinado local e a populag@o

25 a 64 anos na populag@o
residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

da mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de satde, aprimorando a politica de atenc@o basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS.

DIRETRIZ N° 11 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saiide da populacio, por meio das acdes de vigilancia, promocio e protecao, com foco na
prevencio de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento
saudavel.

OBJETIVO N° 11 .1 - Avalia a proporc¢io de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Relevancia do Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Indicador inferindo na qualidade da agua consumida pela populacio.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met (Iideade Resultad % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Bm & Plano(2022- 20;: ¢ did Aesu la ¢ alcancada
medida - n
da meta medida Base ase 2025) edica ua da PAS
Meta
1. analises realizadas do parametro  Propor¢do de analises 0 80,00 100,00  Percentual 100,00 100,00

turbidez (PT): Numero de amostras  realizadas em amostras de

de agua examinadas para o agua para consumo humano
parametro turbidez, realizadas pela  quanto aos parametros
vigilancia x 100 Total de amostras coliformes totais, cloro
obrigatérias para o pardmetro residual livre e turbidez

turbidez

Acdo N° 1 - a¢des de vigilancia, promocao e prote¢ao, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e Nacional violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudével.

2. Calcular a proporg¢do de andlises ~ Proporcdo de andlises 0 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00

realizadas para o pardmetro realizadas em amostras de
coliformes totais (PCT): agua para consumo humano
quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez
Acao N° 1 - por meio das a¢des de promogdo e vigilancia em saide
DIRETRIZ N° 12 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no

atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.
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OBJETIVO N° 12 .1 - Medir o acesso e a realizaciio de exames de rastreamento de cincer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que

cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na populacio entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional
que garantam alta cobertura da populacio-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico das
mamas (ECM) sio os métodos preconizados para o rastreamento de cincer de mama na rotina de atenca

Unidade

Indicador para monitoramento e Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta liacs ;) - Plano(2022- 2024 medid Anual alcancada
avaliacao da meta 2025) edida ual da PAS
- Meta
1. Razdo de exames de Razdo de exames de mamografia 40,00 42,00 Razido 40,00 95,24

mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagdo residente

de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacio residente de

de determinado local e populagdo determinado local e populacdo da
da mesma faixa etéria. mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com &nfase na humanizacio, equidade e no atendimento das
necessidades de saide, aprimorando a politica de atenc¢do basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS.

DIRETRIZ N° 13 - Aprimorar as redes de atencio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto
e idoso), considerando as questoes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencio basica, nas redes tematicas e nas redes de
atenciio nas regioes de satde.

OBJETIVO N° 13 .1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de
partos normais. Analisa variaces geograficas e temporais da proporcao de partos normais, identificando situacoes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicdes de acesso aos servicos de satide, no
contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento.

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta mdace % meta
.~ . . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
meta medida  Base 2025) ! . da PAS
Meta
1. Propor¢do de parto normal no  Propor¢do de parto normal no Percentual 80,00 85,00 Percentual 85,00 100,00

Sistema Unico de Sadde e na
Sadde Suplementar

Sistema Unico de Sadde e na
Sadde Suplementar

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acido N° 1 - considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de

atenco nas regides de satde

DIRETRIZ N° 14 - Aprimorar as redes de atencio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto
e idoso), considerando as questoes de género e das populacoes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencio basica, nas redes tematicas e nas redes de
atenciio nas regioes de satde.

OBJETIVO N° 14 .1 - Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as aces de satide nas
unidades basicas, escolas (programa saiide na escola) e maternidades no territorio. Subsidiar processos de planejamento, gestio e avaliacio de politicas
e acoes voltadas para a promocao da saiide sexual e saiide reprodutiva de adolescentes.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
o . . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Propor¢do de gravidez na Propor¢ao de gravidez na Percentual 15,00 10,00 8,00  Percentual 8,00 100,00

adolescéncia entre as faixas adolescéncia entre as faixas

etarias 10 a 19 anos etarias 10 a 19 anos

Acido N° 1 - por meio das agdes de promogdo e vigilancia em satude

DIRETRIZ N° 15 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacio da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacéo e as boas
praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencao hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante
acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a
mortalidade infantil pés-neonatal, especialmente nos estados das regioes norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da
mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida.
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OBJETIVO N° 15 .1 - No periodo neonatal concentram-se riscos biologicos, ambientais, socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de cuidados
especiais; com atuaciio oportuna, integral e qualificada de protecio social e de satide, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca (PNAISC) .

Indicad Ano - Meta % met
Descri¢io da n?otl;:‘or(:l‘l::;:; e avaliacao da Unidade Lir::;la Linha- Pl:n0(2022 B Resultado a(;cl;lrt: zda da
Meta ¢ de medida Base 2024 medida - Meta Anual <

meta Base 2025) PAS
1. Taxa de Taxa de mortalidade infantil Nimero 0 0 0 Ndmero 0 0

mortalidade
infantil

Acdo N° 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da popula¢@o por meio das a¢des de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na prevengado de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢do do envelhecimento saudavel.

DIRETRIZ N° 16 - Aprimorar as redes de atencio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto
e idoso), considerando as questdes de género e das populacoes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencio basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo nas regioes de satde.

OBJETIVO N° 16 .1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas
de atenciio ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitiveis. Considerando que as principais causas de mortes sao hipertensio, hemorragia
e infeccoes perinatais. Analisar variacoes geograficas e temporais do nimero de 6bitos maternos, identificando situacoes de desigualdade e tendéncias
que demandem acoes e estudos especificos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e ) ) Linha- Meta . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- de medida alcancada
. . ase 2024 Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Nimero de 6bitos maternos em Proporcéo de registro de Niimero 0 0 0 Niimero 0 0
determinado periodo e local de 6bitos com causa basica
residéncia definida

Acdo N° 1 - por meio das a¢des de promogio e vigilancia em saude

DIRETRIZ N° 17 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no
atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 17 .1 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencdo Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora
do cuidado nos sistemas locorregionais de Saiide e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos
de territorializacio e regionalizacio em saiide.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fidace % meta
. . . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
ase medida - nual
da meta medida  Base 2025) ! " da PAS
Meta
1. Cobertura populacional Cobertura populacional Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estimada pelas equipes de estimada pelas equipes de
Atencio Bésica. Atenc¢do Basica

Acido N° 1 - por meio das agdes de promogdo e vigilancia em satude

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta programada

Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncio . Resultados
para o exercicio
0 - Informagdes ~ Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada. Denominador: 95,00 95,00
Complementares 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdécica
122 - Diminuir pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nio transmissiveis Indicador (doencas do 0 4
Administracio aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas
Geral
Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida 100,00 100,00
Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada. Denominador: 95,00 95,00

4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica
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301 - Atengdo Diminuir pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nio transmissiveis Indicador (doencas do 0 4

Basica aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica. 100,00 100,00
Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 0
Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 8,00 8,00
Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar 85,00 85,00
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo 42,00 40,00

residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Razao de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de 40,00 40,00
determinado local e a populagcdo da mesma faixa etdria.

Diminuir ébitos fetais e de mulheres em idade fértil, trabalho da atencdo Primaria 0,00 100,00

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada. Denominador: 95,00 95,00
4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdécica

Propor¢ido de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds 100,00 100,00

notificag@o.

Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0 0

Garantir a realizagio de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 0 0

Aumentar o acesso ao diagndstico 0 0

Calcular a propor¢@o de analises realizadas para o pardmetro coliformes totais (PCT): 90,00 90,00
304 - Vigilancia ~ Diminuir pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis Indicador (doengas do 0 4
Sanitaria aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas

Numero de casos autéctones de maldria. 0 0

andlises realizadas do parametro turbidez (PT): Ntiimero de amostras de d4gua examinadas para o parametro 100,00 100,00

turbidez, realizadas pela vigilancia x 100 Total de amostras obrigatdrias para o parametro turbidez

305 - Vigilancia ~ Diminuir pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis Indicador (doengas do 0 4
Epidemiolégica  aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 0
Taxa de mortalidade infantil 0 0
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 8,00 8,00
Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar 85,00 85,00
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio 42,00 40,00

residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

analises realizadas do parametro turbidez (PT): Nimero de amostras de dgua examinadas para o parametro 100,00 100,00
turbidez, realizadas pela vigilancia x 100 Total de amostras obrigatdrias para o parametro turbidez

Diminuir 6bitos fetais e de mulheres em idade fértil, trabalho da aten¢@o Primaria 0,00 100,00
Propor¢io de registro de obitos com causa basica definida 100,00 100,00
Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada. Denominador: 95,00 95,00

4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica

Proporgdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds 100,00 100,00
notificagdo.

Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
Numero de casos autéctones de maldria. 0 0
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0 0
Garantir a realizacio de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 0 0
Aumentar o acesso ao diagndstico 0 0
Calcular a proporcao de analises realizadas para o parametro coliformes totais (PCT): 90,00 90,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

0 - Informagdes  Corrente 0,00
Complementares

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

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

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemiol6gica

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e )
Nutri¢io Capital 0,00 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: 18/03/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

finalizado
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacgio da Resolucao n°® 8/2016 a partir da publicacido da Resolucdo 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: 18/03/2025.
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9. Execug¢do Orcamentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacio pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiade por Fonte e Subfuncio

- 0,00 7.704.573,56 3.126.420,82
- 0,00 159.639,86 4.270,00
- 0,00 3.000,00 0,00
. 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00
- 000 000 000
- 0,00 87.933,26 140.882,74
- 0,00 6.000,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00
- 000 000 000
- 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00
Corente: 000 000 000
- 0.00 0,00 0,00
TotaL 000 7.961.146.68 3271.573,56

(*) ASPS: Agoes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 14/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 14/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

689.050,02
41.586,00
0,00

0,00

0.00

0,00
145,95
540.426,22
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.271.208.19

0,00
0,00
0,00

0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0.00
0.00

0,00 11.520.044,40

44.947,28 250.443,14

0,00 3.000,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 228.961,95
0,00 546.426,22

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

44.947,28 12.548.875,71

81,47 %

12,47 %

59,31 %

R$ 2.000,26

43,60 %

17,89 %
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3.638.000,00 3.919.000,00 3.356.390,36 85,64
205.000,00 205.000,00 215.955,44 105,34
1.500.000,00 1.500.000,00 253.041,00 16,87
613.000,00 894.000,00 1.124.243,87 125,75
1.320.000,00 1.320.000,00 1.763.150,05 133,57
32.983.000,00 41.430.900,00 39.975.343,41 96,49
15.093.000,00 18.531.700,00 17.428.792,67 94,05
1.629.000,00 1.842.200,00 1.596.452,47 86,66
1.132.000,00 1.996.000,00 1.405.642,63 70,42
14.962.000,00 18.894.000,00 19.253.395,31 101,90
167.000,00 167.000,00 291.060,33 174,29
0,00 0,00 0,00 0,00
36.621.000,00 45.349.900,00 43.331.733,77 95,55

6.312.000,00 8.583.600,00 = 7.656.921,75 7.482.532,98 7.473.787,58 174.388,77

6.052.500,00 8.259.500,00 = 7.497.281,89 90,77 = 7.462.682,22 90,35 | 7.453.936,82 90,25 34.599,67

259.500,00 324.100,00  159.639,86 49,26 19.850,76 6,12 19.850,76 = 6,12 139.789,10

7.000,00 7.000,00 3.000,00 42,86 3.000,00 42,86 3.000,00 42,86 0,00

7.000,00 7.000,00 3.000,00 42,86 3.000,00 42,86 3.000,00 42,86 0,00

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

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

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

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

122.500,00 111.500,00 93.933,26 84,25 87.658,26 78,62 87.658,26 78,62 6.275,00

116.500,00 105.500,00 87.933,26 83,35 87.658,26 83,09 87.658,26 83,09 275,00

6.000,00 6.000,00 6.000,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
6.441.500,00 8.702.100,00 = 7.753.855,01 89,10 7.573.191,24 87,03 | 7.564.445,84 86,93  180.663,77

7.753.855,01 7.573.191,24 7.564.445,84
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
7.753.855,01 7.573.191,24 7.564.445,84
6.499.760,06

N/A

1.254.094,95 1.073.431,18 1.064.685,78
0,00 0,00 0,00

17,89 17,47 17,45

6.499.760,06  7.753.855,01 ' 1.254.094,95 189.409,17 0,00 0,00 0,00 ' 189.409,17 0,00 1.254.094,95
5.850.463,59  7.618.559,87 1.768.096,28 0,00 149.824,14 0,00 148.866,58 - 1.129,00  1.916.791,42
149.995,58
5.592.937,47 6.372.372,12  779.434,65 0,00 83.045,02 0,00 0,00 0,00 0,00  862.479,67
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4.528.634,82  4.709.531,44  180.896,62 0,00 3.128,00 0,00 0,00 0,00 0,00  184.024,62

3.308.233,84  3.655.178,07  346.944,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  346.944,23

3.156.191,64 3.742.356,05  586.164,41 0,00 3.310,70 0,00 0,00 0,00 0,00  589.475,11

3.084.735,10 3.911.601,27  826.866,17 0,00 116.891,17 0,00 0,00 0,00 0,00 943.757,34

2.973.986,75 3.480.520,74  506.533,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506.533,99

2.837.391,16  3.476.100,57  638.709,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  638.709,41

2.354.659,45 2.793.838,54  439.179,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439.179,09

2.153.970,41 2.530.206,66  376.236,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  376.236,25

1.957.238,07  2.298.457,55  341.219,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341.219,48

0,00

0,00

0,00

2.648.500,00 3.018.500,00 3.673.891,49 121,71
2.476.500,00 2.846.500,00 3.337.688,63 117,26
172.000,00 172.000,00 336.202,86 195,47
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.648.500,00 3.018.500,00 3.673.891,49 121,71
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2.479.500,00 4.835.038,24 = 3.906.274,12 3.805.892,23 3.716.881,39 100.381,89
2.428.500,00 4.563.795,56 = 3.815.470,84 83,60  3.771.772,23 82,65  3.684.131,39 80,73 43.698,61
51.000,00 271.242,68 90.803,28 33,48 34.120,00 12,58 32.750,00 12,07 56.683,28
8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164.000,00 996.886,13 681.454,91 68,36 135.668,69 13,61 135.668,69 13,61  545.786,22
159.000,00 451.459,91 141.028,69 31,24 135.668,69 30,05 135.668,69 30,05 5.360,00
5.000,00 545.426,22 540.426,22 99,08 0,00 0,00 0,00 0,00  540.426,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.651.500,00 5.839.924,37  4.587.729,03 78,56 3.941.560,92 67,49  3.852.550,08 65,97  646.168,11

8.791.500,00  13.418.638,24 11.563.195,87 11.288.425,21 11.190.668,97 274.770,66
15.000,00 15.000,00 3.000,00 20,00 3.000,00 20,00 3.000,00 ' 20,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLV)
(VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E

286.500,00 1.108.386,13 775.388,17 69,96 223.326,95 20,15

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

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

NUTRICAO (XLVI) = (IX +

XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVII) = (X + XXXIX)

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

223.326,95

0,00

0,00

0,00

20,15

0,00

0,00

0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE (XLVIIL) = (XI + XL)

9.093.000,00

(-) Despesas da Fonte: 2.648.500,00
Transferéncias da Unido - inciso

I do art. 5° da Lei Complementar

14.542.024,37

5.836.924,37

12.341.584,04

4.587.729,03

84,87

78,60

11.514.752,16

3.941.560,92

79,18

67,53

11.416.995,92 78,51

3.852.550,08 ' 66,00

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

FONTE: SIOPS, Parana27/02/25 15:14:40
1 - Nos cinco primeiros bi;

do exercicio, 0 @

6.444.500,00 8.705.100,00  7.753.855,01 89,07 | 7.573.191,24 87,00

serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

7.564.445,84

86,90

552.061,22

0,00

0,00

0,00

826.831,88

646.168,11

180.663,77

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

processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Manutencéo das Acdes e
Servigos Publicos de Saide
(CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

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

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

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

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Analises e Considera¢des sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

R$ 14.726,34

R$42.112,00

RS
624.104,00

RS
1.315.315,47

R$3.231,35

RS
1.200.000,00

R$ 24.000,00

R$ 12.000,00

R$ 73.424,00

R$ 26.791,52

R$ 1.983,95

Valor
Executado

14726,34

0,00

51659202

937183,5¢

0,00

937183,5¢

8401,00

6000,00

60000,00

11000,00

1983,95

Conforme estabelece a Portaria GM/MS n° 3.176, de 24 de Dezembro de 2008: ;O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcangados

com a PAS (Programacdo Anual de Saiide), a qual operacionaliza o OS (Plano de Sadde) na respectiva esfera de gestdo e orienta eventuais redirecionamentos. E
também instrumento de comprovacao de aplicag@o dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satde para os Fundos de Saide dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e € instrumento indissocidvel do PS e de suas respectivas PAS; (Art. 3°). O Plano de

Saude
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10. Auditorias

Naio hé informacoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 18/03/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Conforme estabelece a Portaria GM/MS n° 3.176, de 24 de Dezembro de 2008: O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcangados
com a PAS (Programacdo Anual de Sadde), a qual operacionaliza o OS (Plano de Satide) na respectiva esfera de gestao e orienta eventuais redirecionamentos. E
também instrumento de comprovacdo de aplicagio dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satde para os Fundos de Satide dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e € instrumento indissocidvel do PS e de suas respectivas PAS (Art. 3°). O Plano de
Satde, base para elaboracdo do RAG, foi aprovado na reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde, conforme Resolu¢do CMS n° 033, 02 de fevereiro de
2011. O Termo de Compromisso de Gestdo foi homologado pela Portaria n° 408/GM, de 02 de margo de 2009, publicada no Didrio Oficial da Unido n°® 41, de
03/03/2009. Em virtude da inexisténcia do instrumento formal da Programacao Anual de Satide (PAS) dentro dos moldes definidos no Planeja-SUS, convencionou-se
levantar as informacdes a partir das acdes realizadas no ambito da assisténcia, Atenc@o e Vigildncia em Satde. No intuito de gerar maior transparéncia, a andlise da
PAS segue a estrutura do Planeja-SUS, dividida em objetivos, diretrizes e a¢cdes/metas.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Conforme estabelece a Portaria GM/MS n° 3.176, de 24 de Dezembro de 2008: O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcangados
com a PAS (Programacdo Anual de Satde), a qual operacionaliza o OS (Plano de Sadde) na respectiva esfera de gestdo e orienta eventuais redirecionamentos. E
também instrumento de comprovacao de aplicagio dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satide para os Fundos de Satde dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e ¢ instrumento indissocidvel do PS e de suas respectivas PAS (Art. 3°). O Plano de
Saide, base para elaboracdo do RAG, foi aprovado na reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satide, conforme Resolu¢do CMS n° 033, 02 de fevereiro de
2011. O Termo de Compromisso de Gestdo foi homologado pela Portaria n® 408/GM, de 02 de margo de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 41, de
03/03/2009. Em virtude da inexisténcia do instrumento formal da Programagdo Anual de Satde (PAS) dentro dos moldes definidos no Planeja-SUS, convencionou-se
levantar as informagdes a partir das acdes realizadas no ambito da assisténcia, Atenc@o e Vigilancia em Satde. No intuito de gerar maior transparéncia, a andlise da
PAS segue a estrutura do Planeja-SUS, dividida em objetivos, diretrizes e acdes/metas.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Sem Recomedagao

VANDERLEI HONORIO DA SILVA
Secretario(a) de Satde
BOA VENTURA DE SAO ROQUE/PR, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: BOA VENTURA DE SAO ROQUE
Relatério Anual de Gestio - 2024

Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
e Consideracgdes:

Deliberado pelo Conselho

Introducao
¢ Consideragoes:

Deliberado pelo Conselho

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Deliberado pelo Conselho

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideragoes:

Deliberado pelo Conselho

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Deliberado pelo Conselho

Profissionais de Saidde Trabalhando no SUS
e Consideragoes:

Deliberado pelo Conselho

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideracdes:

Deliberado pelo Conselho

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Deliberado pelo Conselho

Auditorias
e Consideragoes:

Deliberado pelo Conselho

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Deliberado pelo Conselho

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragoes:

Sem Recomedagdo

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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