
 

 Relatório Anual de Gestão 2025 
O objetivo deste relatório e apresentar documentalmente todo o nosso trabalho, refletido 

em  números podendo dessa forma analisarmos o que necessitamos mudar para o 

próximo ano. 

1. IDENTIFICAÇÃO MUNICIPAL 

 1.1Secretaria de Saúde 

Razão Social da Secretaria CNPJ 

Prefeitura Municipal de Maria Helena 76.247.386/0001-00 
Endereço da Secretaria CEP 
Avenida Paraná,1468 87480-000 
Telefone Fax 
3662-1033  
E-mail  
mariahelenasaude@gmail.com  

p 

 1.2 Secretário (a)de Saúde em Exercício 

Nome  Data da Posse  

Paula APARECIDA LOPES REIS  01/01/2021 
O secretário de Saúde referente ao ano do relatório de gestão é o mesmo?  - 
Sim (X) Não (  ) 
Nome ( se o secretário(a) for outro ) Data da posse 
-PAULA  APARECIDA FRANÇA 
LOPES REIS  

-      01/01/2021 

 

 1.3 Informações do Fundo Municipal de Saúde 

Instrumento legal de criação do Fundo Municipal de Saúde 

Lei nº 001-98 Data da Lei: 18/02/1998  
CNPJ: 08859081/0001-91 

 

1.4 Informações do Conselho de Saúde 

 Instrumento Legal de criação do Conselho Municipal de Saúde 

Lei nº -017 Data da Lei: 18/07/1999 
Nome do Presidente Segmento 
Patricia  andressa de Oliveira  
Nogueira 

Trabalhador da Saúde 

Telefone  E-mail 
999538579 Patinogueria384@gmail.com 

 

  

 



1.5 Conferência de Saúde 

Data da última Conferência Municipal de Saúde 

03\2023 

 

 

 1.6 Plano de Saúde 

A Secretaria de Saúde possui Plano 
de Saúde 

Sim (  x  )  Não (    ) 

Vigência do Plano de Municipal de Saúde                              2022 a 2025 
O Plano de Saúde está aprovado                               Sim (x)Não (    ) 
Resolução de aprovação do PMS -    Número:0007/2021 Data 30/09/2021 
 
 O Plano novo  vai de 2022 a 2025 
 Resolução da aprovação deste  numero : 007/2021  data; 30/09/2021 

 

 1.7 Programação Anual de Saúde 

A Secretaria de Saúde possui 
Programação Anual de Saúde 2025 

Sim (x)Não (  )   

A Programação Anual de Saúde 2025 está aprovada-Sim (  x )   Não (    ) 
Resolução de aprovação da PAS/2025  Número:   07      Data: 25092025 
 

 

1.8Programação Anual de Saúde 

A Secretaria de Saúde possui 
Programação Anual de Saúde 2026 

Sim (x )   Não (   )  

A Programação Anual de Saúde 2026 está aprovada-Sim ( x )   Não (  )   

Resolução de aprovação da PAS/26-Número:    01         data  26022026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 - AVALIAÇÃO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2025 
 

O objetivo é identificar se as metas planejadas para o ano de 

2025 foram alcançadas  
 

2.1 Quadro de metas da Programação Anual de Saúde. 

Diretriz 1: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL/REDE MÃE 
PARANAENSE 
Objetivo1:Organizar e qualificar a Rede Materno Infantil/Rede Mãe Paranaense 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇAD

A 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1. Aumentar em 5% a 

proporção de nascidos 

vivos com mais de 7 

consultas. Fazer um 

pente fino nas 

gestantes tentando 

alcançar a mesma a até 

o 1º trimestre 

gestacional 

1. Ampliar para 

5% das 

gestantes do 

SUS com mais 

de 7 consultas no 

pré - natal 

1. No ano de 

2025  foram 

66 

nascimento

s  sendo 60 

com mas  de 

7 consultas  

1.No ano de 2025 
conseguimos 
concluir nossa meta 
 

Continuar a busca 
ativa pelas gestantes 
pegando as mesmas 
no inicio de sua 
gestação . 
Orientando as 
mulheres que 
desejam engravida 
da importncvia do pre 
natal  
 

2. Vincular 80% das 
gestantes SUS ao 
hospital para realização 
do parto , conforme 
estatificação de risco , 
implantar a carterinha 
de gestante 100% 
 

2. Vincular 80% 
das 
gestantesSUS 
ao hospital para 
realização do 
parto , conforme 
estatificação de 
risco , implantar 
acarterinha de 
gestante 100% 

2. Todas as 
gestantes 
estatificadas 
e com 
carterinhas 

2.Resultado positivo 
adesão da 
carterinha da 
gestante 100% e 
todas de risco 
acompanhadas 

Continuar com o 
trabalho de 
orientação e 
reuniões das 
gestantes  
 

3- intensificar o pré- 
natal de qualidade, 
continuar a busca ativa 
de gestantes que 
faltam nas consultas, e 
continuar o trabalho 
nas reuniões de 
gestante  
 

3- reduzir o 
numero de 
óbitos maternos  
 

3. não 
houve 
nenhum 
óbito 
materno o 
ano de 2025 
 

3- obtivemos 
resultado positivo 
pela qualidade do 
serviço e do 
trabalho da equipe  
 

Continuar com as 
ações já descritas  
 

4-intensificar a busca 
ativa das gestantes nas 
primeiras 12 semanas 
de gestação 

4- reduzir a taxa 
de mortalidade 
infantil 
 

4- 2 óbito 
infantil 
 

4-  Infelismente  
com todo trabalho, 
realizado tivemos 
esses dois casos 

Continuar as ações 
descritas e ainda 
fortalecendo mais a 



elaborando um termo 
de responsabilidade 
para as que  se negam 
comparecer e negam a 
gestação a equipe de 
saúde . 
Fortalecimemto do 
vínculo com equipe 
com a gestante, foi 
criado essa 
aproximidade através 
de um grupo do whasp 
 
Criar um grupo para 
trabalho com as 
adolescentes para 
prevenir a gravidez 
 

um bebe de 7 
meses e um recen 
nascido  que nasceu 
e acabou vindo a 
obtidos apos 
respirar alguns 
minutos 

ligação paciente com 
a equipe da saúde ,  
 

5- foram realizados 
todos os testes de sífilis 
nas gestantes, tanto os 
testes rápidos feitos na 
unidade de saúde 
como os testes 
laboratoriais, além 
também de ser feito 
exames no pai 
 

5- realizar 3 
testes de sífilis 
por gestantes  
 

5- todas as 
nossas 
gestantes 
realizaram 
os três 
testes  
 

5- concluído 100% 
 

Continuar as ações 
realizadas com as 
gestantes  
 

6- são realizados 
trabalhos com as 
gestantes nas reuniões  
explicando a 
importância do parto 
normal. 
 

6-aumentar o 
percentual de 
parto normal no 
SUS 
 

6- foram 66 
partos 
tivemos  42 
cesareas  
cesareas  e 
24 vaginas 
com a 
porcentage
m de 
36,36% nao 
atringiu a 
meta que ra 
de 32,40% 
 

6- o parto cesarea 
ainda supera o parto 
vaginal , pois a 
decisao final e dada 
na maternidade  

Dentro do município 
é feito todo o 
trabalho de 
aconselhamento, no 
entanto quando as 
gestantes vão para o 
hospital, lá eles 
optam pelas suas 
regras o que é mais 
viável a eles  
 

7- Trabalho nas 
escolas com palestras 
sobre sexualidade , e 
montar  grupos de 
adolescentes com 
orientação . 
 

7 -Proporção de 
gravidez na 
adolescente 
entre as faixas 
de 10 a 19 anos, 
meta  foi  de 
18,97 
 

7- foi 
pactuado 
11% e 
atingimos 
6,06% 
atingimos 
meta  4 
gravidas 
adolescente
s  

7-conseguimos 

atingir a meta ,  

esse resultado so foi 

possivel devido  ao 

trabalho de equipe 

com as palestras e 

orientações 

realizados nas 

escola  

7- Manter  o trabalho 
ativo principalmente 
o trabalho de 
orientação  



8-Fortalecimento de 
práticas educativas 
Efetivação da lei 
municpal para 
distribuição das 
fórmulas infantis 

8-Todas as 
gestantes 
amamentando 
as crianças até 
seis meses  
 

8- meta 
atingida a 
maioria das 
mães estão 
amamentan
do 
 

 8- A lei vai ajudar 
bastante a questão 
da distribuição das 
fórmulas  
 

9- Parceria com a 
secretária de educação 
estadual para um 
trabalho com um 
enfermeiro na escola a 
fim de realizar o 
trabalho a respeito da 
sexualidade  

9- Projeto 
enfermeiro na 
escola em 
parceria com a 
secretaria de 
educação 
 

9- Não 
cumprida  
 
 

9-Não houve 

profissional 

suficiente para 

realização da  

atividade 

 

9- O estado através 
da secretaria de 
educação deveria 
fornecer um 
enfermeiro para que 
fosse realizado este 
trabalho  
 
 
 
 

 

Diretriz 2 FORTALECIMENTO DA REDE PARANÁ URGÊNCIA 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Trabalhar com 
orientação, e também 
continuar com os 
grupos de hipertensos 
e outros  

1-Reduzir a taxa 
de mortalidade 
por causas 
externas , 
exceto violência,  
pactuado 8,39 
 
 

8,00 
 
 
 
 
 

 Conseguimos 
diminuir  
 
 
 
 
 

Continuar com as 
reuniões e 
orientações 
 
 
 
 
 

2- Trabalho com os 
grupos de hipertensos, 
diabéticos 
 

2-reduzir  a taxa 
de mortalidade 
por doenças  
cardio 
cerebrovascular
es em 2,5% 
 

19 Houve um 
aumento esse 
ano  

Continuar executando 
as reuniões e 
trabalhando a 
conscientização 

 
Diretriz 3 : FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE MENTAL  

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Trabalho com 

abertura de novas 

vagas, além das novas  

existentes no município 

1-Participação 
da população no 
CAPS 

1 
 
 

Meta atingida Continuar com o 
trabalho executado 

2- Conhecer o serviço 

ofertados pelo SIM-pr 

2-Ampliar até 
76% o 
percentual de 
municípios  do 

Não 
 

Não foi cumprida 
–Nossa 
referência para o 
tratamento de 

O trabalho com o 
caps vai permancer 
 



 Estado com 
acesso a  76% 
ao sim-pr. 
Conhecer o 
serviço  
 

dependência 
química é o caps 
AD em 
Umuarama. A 
ampliação 
aconteceu 
mediante novas 
vagas abertas  

3-Realização do grupo 

de saúde mental , o 

qual favoreceu a 

socialização dos 

participantes  com a 

comunidade. Além da 

campanha de combate 

as drogas  envolvendo 

as crianças e 

adolescentes 

3-Potencializar 
através de 
oficinas aos 
usuários 
desaude mental 

Meta foi 
parcialmente 
cumprida , no 
período de  
maio ate final 
de ano as 
reuniões 
aconteceram 

 Não executada    

Diretriz 4  FORTALECIMENTO DA REDE SAÚDE BUCAL 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1- Manter sempre a 

equipe odontológica 

completa  

1-Manter em 
65% 
implemetação 
das ações de 
saúde bucal na 
atenção 
primária e na 
promoção da 
saúde  
 

63,90 
 

Conseguimos 
cumprir a meta 
possuímos tres  
dentistas, um 40 
horas e dois 
vinte horas  
 

 
Neste ano de 2025  
conseguimos 
melhorar a saude 
bucal , com a 
contratação de mas 
um denstita a qual vai 
atender a 
comunidade rural 
alem de executar o 
trabalho nas escolas  

2- Promoção de ações 

promovendo a higieni 

bucal adequada nas 

escolas, envolvendo os 

grupos existentes na 

secretaia de saúde 

2- meta atingida  

de 5,55% 

 

 

 

 

 Meta cumprida 
3,35% 
 
 
 
 
 
 
 
 

A meta esse ano 
foi cumprida 

2-Trabalhar através 

das visitas orientando 

a população sobre a 

consulta odontológica 

a cada seis meses 

 

3- THD presente na 

escola para execução 

do flúor e escovação 

supersionada 

 

4%  

 

Meta  cumprida  No ano de 2025, 
a meta da 
escovação 
supervisionada 
conseguimos 
cumprila  

Melhorar a execução 

no trabalho de 

prevenção das 

escolas  



 
 
Diretriz 5 – IMPLEMENTAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO Á SAUDE DO IDOSO 

 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1- Realização de 

campanhas de 

prevenção, 

continuidade das 

reuniões com os 

grupos prioritários , 

intensificação das 

orientações nas visitas 

domiciliares  

Reduzir o 
número de 
óbitos 
prematuros 
entre 30 a 69 
anos valor 
pactuado 10  
 

16 Fiou acima do 
pactuado 
cumprir essa 
meta 

Intensificar nas 
reuniões este grupo  
E trabalho  

2-Desenvolvimemto de 

ações preventivas com 

as reuniões  

2-proporção de 
32% das 
internações por 
causas 
sensíveis, na 
faixa etária 
 

35% 
 

Não 
conseguimos 
mesmo com todo 
o esforço 
diminuir este 
indicador 
 

Intensificar as 
reuniões e tentar 
dessa forma mudar 
alguns conceitos 
culturais da pessoas 

 

3-Realizar a 

estratificação de risco , 

possuímos 830 idosos 

segundo dados do 

IBGE  

 

Estratificar 80% 

dos nossos 

idosos 

 

META 
cumprida  

META 
 
 

NO ANO DE 2026 
Manter essa 
estratificação 

 

4-Fornecimento de 

Próteses e tratamento 

dentário para este 

grupo , são liberadas 

10 proteses mês. 

 

Fornecer 
quando 
necessário a 
prótese 
dependendo da 
demenda 

Foram 
FORNECIDAS
277 proteses  
aumento de 55 
próteses a mas 
referente ao 
ano de 2024 

Meta cumprida, 
pois todos os 
pedidos que 
apareceram 
foram atendidos 
 

Continuar atendendo 
essa necessidade 
conforme demanda 
no ano de 2026 

 

5-Foram feitos folders 

sobre o uso 

inapropriado de 

medicamentos  e 

distribuído para as 

pessoas idosas e 

familiares. Organização 

de campanhas com 

esse tema  

5-Conscientizar 

a populçao foco 

sobre o uso 

inapropriado de 

medicamntos 

5-
ORIENTAÇÃO 
nas reuniões 
de grupos  e 
rede sociais 

5 Meta cumprida 

 
 

Continuar as reuniões 

abordando o tema de 

medicamentos 



 
Diretriz 6  QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMARIA Á SAÚDE  

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Manter as duas 

equipes completas da 

esf rural e urbana 

100% das 
equipes 
completas 
pretendendo 
implantar mas 
uma equipe 
ESF 
 

100%  
 

Possuímos duas 
equipes de ESF 
o que ainda é 
suficente para o 
município, mas 
como se esta 
percebendo um 
aumento do 
município já está 
em analise com 
o ministério da 
saúde para a 
implantacão de 
mais uma equipe 

Observar sempre o 
crescimento 
populacional do 
município para que 
as equipes sejam 
suficientes para o 
atendimento 

 

2- Campanhas feitas 

em horário diferenciado 

para coletas de 

preventivo, noite rosa e 

também o outubro rosa, 

além das coletas  que 

são feitas durante a 

semana na Unidade 

Maria Tenório 

0,66 

 

 
0,65 
 
 

 

2-Este ano nao 
foi atingido o 
preventivo 

Após a análise feita a 

equipe decidiu 

ampliar as 

campanhas no 

período noturno, para 

que as usuárias 

consigam participar, e 

também horario 

diferenciados para 

2026 

3-Ações de busca ativa 

principalmente na faixa 

etária de 50 a 69 anos, 

trabalho com as noites 

rosa , e desmistificação 

sobre o exame 

 

0,43 0,42  NÃO 

conseguimos 

atingir essa meta 

 

Para o ano de 2026 

fazer mas buscas 

ativas para fazer mas 

exames  

 

 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
Diretriz 7-FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE  

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Pesagem das 

crianças e 

acompanhamento das 

famílias beneficiárias 

pelo bolsa família 

 

92% 95,66 As ACS fazem o 
acompanhament
o dessas famílias 
semestral e 
mensalmente 
através das 
pesagens 
 

Continuar o 
acompanhamento 

2-Nas pesagem as 

crianças do programa 

Leite das Crianças são 

acompanhadas pela 

nutricionista do nasf 

 

70% das 
crianças 
acompanhadas 

70% Este indicador foi 
alcançado 

 
Para chamar mais a 
atenção e 
participação foram 
adquiridos 
equipamentos como: 
pula pula, pipoqueira 
e máquina de 
algodão doce 

Diretriz 8 –FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA  
ATENÇÃO  Á SAÚDE  

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Foi realizado a 

estratificação através 

de exames o qual, 

através dos mesmos foi 

elaborado a linha de 

cuidado 

Realizar a 
estraticação 
com exames 
para os grupos 
de riscos  

Sim foram 
realizados os 
exames dos 
grupos de 
riscos 

Atravéss desta 
atitude de 
estratificação foi 
permitido um 
trabalho 
personalizado 
com  os grupos 
de riscos  

Continuar a 
estratificação neste 
ano de 2026 

 
 
 
Diretriz 9 – FORTALECIMENTO DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Cumprir as metas , 
para continuar a 
receber o IOAF  
 

Adesão ao IOAF 
 

Adesão feita e 
recurso 
recebido 
 

Conseguimos 
este ano receber 
o incentivo 

Continuar a cumprir 
as metas para 
recebimento do 
recurso 
 



2 - Manter contra 
partida municipal na 
aquisição de 
medicamentos do 
Elenco de Referência 
da Assistência 
Farmacêutica Básica 
(AFAB) junto ao 
Consórcio Paraná 
Saúde 

Manter 10% do 
investimento 
 

Sim  A prefeitura 
através da saúde 
continua 
complementado 
a compra de 
medicamentos 
do consórcio 
Paraná saúde  
 

Continuar o 
investimento por via 
municipal 
 

3-Remume implantada 

no municipio 

Manter a 
Remume 
atualizada 

Sim Remune 
atualizada 

Manter a remune 
atualizada  

4- Permitir que a 

farmacêutica  participe 

do maior número de 

cursos possíveis 

4 manter  a 
participação do 
profissional 
farmacêutico em 
capacitações e 
treinamentos  

Sim Participação em 
todas as 
reuniões  

Continuar a liberção 
da profissional para a 
particpçaõ dos 
cursos. 
 

 

 

Diretriz 10 – FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILÂNCIA EM SAUDE 

AÇÕES META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE RECOMENDAÇÕES 

1-Investigar todos os 
óbitos  infantis quando 
houver 

100% 100% 
 

Infelizmente 
ocorreram dois 
óbitos infantil 

Continuar com as 
investigações  
 

 
2 Investigar todos os 

óbitos maternos 

 

 
100% 
 
 
 

 
100% 
 
 

 

 
Não houve óbito 
materno neste 
ano de 2025 

 
Continuar com as 
investigações quando 
necessário 
 

3 -Continuar o trabalho 

de investigação aos 

óbitos de mulheres em 

idade fértil , e 

intensificar o trabalho 

de prevenção das 

principais causas de 

óbitos em mulheres em 

idade fértil 

 
100% de 
investigação 
dos óbitos de 
mulheres em 
idade fértil 
 

100% Investigado 
todos os óbitos 
 

Continuar 
investigando  
 



4 realizar os testes 

rápidos de sífilis em 

gestantes ,e 

intensificando o pré- 

natal 

 

4- 0 – proporção 
decasos novos 
de sífilis 
congênitas em 
menores de um 
ano de idade  
 

0 Não houve 
nehuma criança 
que nasceu com 
sífilis  
 

Contiuar a 
intensificação do pré- 
natal e a realização 
dos exames 
 

5-Busca ativa das 

crinças faltosas na 

vacina,trabalho de 

orientação 

 

5-proporção de 
vacina 100% 
 

100% 
  
 

No ano de 2025 
toas as metas de 
vacinas foram 
alcançadas  
 

Continuar com as 
reuniões e com a 
busca ativa das 
crianças 
 

6 – Realizar busca 

ativa de pacientes e 

próximos destes 

quando diagnosticados 

com tuberculose 

 

6-aumentar a 
proporção de 
cura de 
tuberculose 
pulmonar em 
85% com 
confirmação 
laboratorial 
 

85% -   
 

 2 pacientes no 
ano de 2025 
acompanhados 
com todos 
exames 
necessarios e 
contatos 
acompanhados  

Continuar com o 
trabalho de busca 
ativa de pacientes 
com tuberculose 
 

7-realizar busca ativas 

dos pacientes com 

tubrculose caso haja 

 

 

7- aumentar a 
proporção de 
exame anti- HIV 
realizado entre 
os casos novos 
de tuberculose 

100% 
 
 
 
 
 
 

 

Exames 
realizados  
 
 
 
 
 
 
 

Continuar com o 
trabalho de busca 
ativa a pacientes com 
tuberculose 
 
 
 
 

8- Analise das causa 

básica de óbito, que 

não foramdefinidas por 

umaequipe o qual vai 

realizar a invesigaçaõ 

Orientar os médicos  

sobre a importância do 

preeenchimento correto 

da declaração de óbito 

97%  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Todas as 
declarações 
foram analisadas 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continuar análise das 
declarações de óbito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9-Continuar o trabalho 

de investigação das 

doenças de notificação 

compulsória imediata, 

realizar treinamento 

para que os 

profissionais de saúde 

realizem a notificação 

100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100% 
 

 

 

 

Todos foram 
notificados 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continuar as ações 
de notificações 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

10- treinar todos os 

profissionais de saúde 

para notificação de 

violência doméstica, 

sexual e outras 

violências 

São 3 unidades 
para notificação 
 
 
 
 
 
 

3 

 

 

 

Meta cumprida 
 
 
 
 
 
 
 

Manter as unidades 
notificadoras, 
podendo incluir um 
novo ponto de 
notificação 
 
 
 

11-realizar as 

inspeções e tempo 

oportuno, trabalhar com 

orientação tanto para o 

setor regulador como 

para população 

100% 
 
 
 
 
 
 
 

100% 

 

 

 

Meta cumprida 
 
 
 
 
 
 
 

Continuar com as 
orientações e 
trabalho 
 
 
 
 
 

12-Realizar as visitas 

com as agentes de 

endemias.Deixar 

sempre o quadro de 

agentes 

completo,trabalhar com 

palestras  

Número de 
ciclos que 
atingiram 80% 
de cobertura:  
6 ciclos 

6 Foram realizados 
6 ciclos  

Continuar mantendo 
o ciclos de ações 
completo 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Diretriz 12 OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTÃO E CIDADANIA 

AÇÕES 

 

META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE 

 

RECOMENDAÇÕES 

 

1-Capacitar profissional 

para trabalhar na 

ouvidoria, mantendo a 

mesma funcionando e 

divulgando a mesma 

para população 

 

1 

 

1 

Temos uma 

ouvidoria 

implantada 

Continuar divulgando 

para a populaçao 

sobre a importância 

da ouvidoria  

 

 
Diretriz 13 : FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL 
 

AÇÕES 

 

META 

PACTUADA 

META 

ALCANÇADA 

ANÁLISE 

 

RECOMENDAÇÕES 

 

1-Divulgação do 

conselho para 

população,criação de 

grupo de whasp dos 

membros o conselho 

 

 

Proporção de 

conselho 

cadastrado 

nosiacs1 

 

 

1 

 

 

 

Possuímos um 

conselho e o 

mesmo esta 

cadastrados 

 

 

Manter o conselho 

cadastrado 

 

 

 

2-Passar ao conselho 

sobre os recursos 

vindos do programa de 

qualificação 

deconselheiro 

municipal  

Criado o plano 

de qualificação 

e executado 

Meta cumprida 

 

Foram analisado 

os recursos 

vindo ao 

conselho 

Continuar o 

planejamento  

 

 

 

 

 

 



ATENÇÃO BÁSICA: A nossa atenção básica é composta por duas estatégias saúde da família, 

sendo: uma estratégia da família urbana com saúde bucal modalidade I e uma ESF Rural. A 

equipe da esf urbano realiza seu atendimento na unidade Maria Tenório, conta com  1 medico 

1 auxilai 1 tecnica 9 acs  1 enfermeiro e a equipe rural realiza seu atendimento nos mini postos 

de carbonera e demais distritos . e composta por 1 medico 1 enfermeiro 1 tecncia de 

enfermagem e 6 Acs .  Para complementar e auxiliar a atenção básica possuímos o qual é 

composto por nutricionista, assistente social, psicólogos 2 e também um 

fisioterapeuta,fonodiologa . 

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL: Este setor tem uma atenção toda especial, temos tres   psicólogos a 

qual coordena essa ação , e equipe da atenção primária.  E o medico psiquiatra  .As reuniões do 

grupo saúde mental são realizadas uma vez ao mês e a cada mês um profissional diferente 

trabalha diversas temáticas com o grupo. Os pacientes que sofrem com alguma dependência 

química são encaminhados para o CAPS AD, sendo nossa referência no município de 

Umuarama.Também todo mês de julho são realizadas  campanhas em combate as drogas  o qual 

envolve  toda a população, também a campanha do setembro amarelo . O CONSELHO ANTI 

DORGAS E COMITE DE SAUDE MENTAL COM REUNIÕES MENSAIS . 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA: Possuímos uma unidade de Pronto Atendimento que funciona 24 

horas, no ano de 2025 a escala médica ficou definida da seguinte forma: uma médica fixa que 

atende das 07:00 às 19:00 e após este período os atendimentos são realizados por médicos 

plantonistas.  Neste ano de 2025 foram 12.602 atendimentos no P.A. Como regra o paciente 

pode ficar internado por um período de até 8 horas, após esse tempo havendo a necessidade o 

paciente é encaminhado para os hospitais de plantão, e  centrais de leito  sendo nossa referência 

o município de Umuarama.   Em relação ao atendimento de urgencia e  Emergencia tivemos a 

inauguração no dia 15 de agosto  da unidade mista amilton vanderoski, que vem para subsituir 

o  antigo pa que foi demolido . Com a nova unidade os municipes ganharam mas qualidade de 

estruruta e os profisisonais ganharam mas diginidade pra realizar o seu trabalho 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE: Este departamento é composto pela vigilância sanitária a qual tem como 

responsabilidade a fiscalização dos comércios principalmente na área de alimentação, 

produtores independentes de alimentos, feirantes, farmácias, laboratórios, , salões de beleza, 

lanchonetes, padarias,  entre outros. Nosso quadro é composto por 6 mercados incluindo os 

pertecentes ao distrito de carbonera, 10 salões de beleza, um laboratório clínico, 1 carrocinhas 

de cachorro quente, 9 produtores rurais, 3  farmácias, 3 padarias, 2 restaurantes, 3 lanchonetes, 

além de bares o qual trabalham somente com bebidas. Todos cadastrados  e fiscalizados no ano 

de 2025.Há também o trabalho de palestras com estes reguladores para que os mesmos sejam 

orientados a fornecerem produtos de qualidade a nossa população.  Há também a coleta de 

amostras destes alimentos para supervisão: contabilizamos 125 amostras de água coletadas e 

examinadas.  Tambem são realizadas campanhas de vacina para prevenção da raiva e também 

das doenças de cães. São realizadas inspeções voltadas para saúde do trabalhador envolvendo 

a construção civil e fábricas de confecção de roupas .Também se realizam palestras e 

orientações para os trabalhadores, o qual lançamos a Campanha Abril Verde, a qual é voltada 

para a prevenção de acidentes de trabalho, este trabalho é realizado em parceira com a 

Vigilância epidemiológica, ) e Atenção Básica. A vigilância epidemiológica, age investigando e 

notificando as suspeitas de doenças que são consideradas  transmissíveis, realiza as 



investigações de óbitos infantil, materno. Quando ocorre um surto alimentar a mesma deve 

proceder um processo de investigação. As vigilâncias epidemiológica e ambiental , agem 

intensamente no combate a dengue, através da realização das visitas nas residências, dos 

arrastões e também de palestras e campanhas educativas.  

 ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA: Os pacientes são atendidos pelo CISA. No ano de 

2025  foram realizadas 7429 consultas com especialista, 53621 exames .  Consultas  especialistas 

na unidade  Maria Tenorio Ortopedista ;  384, ginecologia e obstetricai246   pediatria  624 e 

geriatra 490, consultas clinica geral 

 

 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA: Os Medicamentos que são distribuídos seguem na remume ,são 

distribuídos desde antibióticos, analgésicos, medicamentos controlados, vermífugos, 

antiiflamatórios , e também medicamentos especiais que vem  através da regional de saúde. 

Encontra-se anexado ao RAG a relação de medicamentos e distribuição por faixa etária. 

Foram realizados no ano  de 2025  41.189 ATENDIMENTOS , MEDIA  DE SADIA DE 

MEDICAMENTOS SAIDA POR PESSOA  242. 

  

TABELA DE ATENDIMENTOS NO MUNICÍPIO DE MARIA HELENA ANO DE 2025 

 Consulta 
médica 

Visitas 
domiciliares 

nível 
superior 

Consulta 
Pré- natal  

Visitas 
Domiciliares  

acs 

Ubs – Unidade 
Maria Tenório 

13014 
, 
 

4500 220 15620 

Médico 
Ginecologista 

246    

Médico 
Ortopedista  

384    

Médico 
Pediatra 

624    

Unidades 
Rurais  

4500    

Medico 
psiquiatra 

750    

Especialidades 
no CISA 

7429    

Pronto 
atendimento 

12602    

     



 

 

 

 

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES DA ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  Número de Atendimentos 

Acompanhamento psicológico 1500 

CAPS numero de pessoas que 
foram encaminhadas para o caps 

35 

Reuniões de grupo Saúde Mental 6 

Atendimento fonoaudióloga 80 

Reunião Saúde e Boa Forma  0 

Atendimento nutricional (pessoas 
acompanhadas pela Nutricionista) 

550 

Atendimento Assistente Social 319 
 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL 

Área de alimentos  240 

Serviços de interesse a saúde 6 

Análise de projeto - 

Recebimento de denúncias e 
reclamações  

400 

Atividades educativas pra população 14 

Atividades educativas para dengue 21 

Licenciamento sanitário de serviço de 
alimentação 

52 

Processo administrativo 0 

Coletas de água 108 

Atendimento das reclamações 400 

Visitas aces ano de 2025 15.900 

 

ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA  

Clínica de fisioterapia 704 

Atendimento domiciliar  30 



 

CÁLCULO TAXA DE RESOLUTIVIDADE DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

 

 

 

 

 

MÊS 

 

 

 

Nº CONSULTAS NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA1 

 

 

Nº DE CONSULTAS 

ENCAMINHADAS 

(ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA)2 

Nº DE CONSULTAS QUE 

NÃO NECESSITARAM 

DE 

ENCAMINHAMENTO 

PARA ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA3 

 

 

TAXA DE 

RESOLUTIVIDADE 

DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA (%) 

jan/25 317 58 259 81,70 

fev/25 1241 583 658 53,02 

mar/25 1143 619 524 45,84 

abr/25 1261 789 472 37,43 

mai/25 1155 770 523 45,28 

jun/25 845 598 368 43,55 

jul/25 1088 759 458 42,10 

ago/25 1208 714 626 51,82 

set/25 1150 840 446 38,78 

out/25 967                                   793 321 33,20 

nov/25 1063 766 440 41,39 

dezembro* 1576 140 1451 92,07 

TOTAL DO PERÍODO 13014 7429 6546 50,30 

 
LEGENDA: 

1- Número de consultas extraído do sistema GMUS (sistema próprio do município) 

2 - Número de consultas encaminhadas obtido através do relatório do sistema de agendamento de consultas especializadas (Cisa Amerios) 

3- Fórmula obtida com a subtração do número de consultas realizadas pela atenção primária e números de consultas encaminhadas 

 

* dezembro/2025 consultas unificadas atenção básica e urgencia 

A Taxa de  resolutividade  e um indicador que começamos a avaliar a partir desse ano de 2025 , 

ele se refere-se a pedido do tribunal de contas, como e um indicador novo  que começamos a  

avaliar , elaboramos uma meta baseada no ano de 2024 o qual atingimos 45% de resolutivadade 

, nesse ano  baseamos em 50% de resolutividade, esse indicador foi ingerido a partir do relatório 



quadrimestral do 3 quadrimestre de 2025   e Rag anual desse ano. Na elaboração do plano 

municipal de saude  2026 -2029 esse indicador ja vem contemplado  com a meta de 57,20% e a 

cada ano seguinte a aumneta-lo  para  que cada vez mas atenção basica  seja resolutiva . 

Gestão em Saúde: 

Planejamento -O município em julho de 2022 elaborou o plano municipal de saúde que tem 

vigência de 2022 A 2025, o mesmo juntamente com a Programação Anual de Saúde foram 

submetidos a aprovação do conselho municipal de saúde. 

Monitoramento e Avaliação –A equipe técnica se reuni mensalmente para analisarmos e 

planejar as ações. Todos os instrumentos de gestão (plano municipal de saúde, RAG, relatório 

quadrimestral, etc) são discutidos e analisados nessas reuniões.  

Informação em saúde –A Secretaria Municipal de Saúde dispõe de sistema próprio (gmus )que 

registra todas as informações de saúde dos pacientes através do prontuário eletrônico, estas 

informações são enviadas diretamente ao Ministério da Saúde.Além do sistema de prontuário 

eletrônico, o município utiliza todos os sistemas obrigatórios do Ministério da Saúde oara 

registro das informações necessárias a saúde, tais como SIM, SINASC, CNES, SIA, SINAN, etc. A 

Vigilância Sanitária faz a transferência de suas informações através do sistema SIEVISA. 

Regulação, controle, avaliação e auditoria – No ano de 2025 não huve auditoria  

Gestão do Trabalho – O município não possui Plano de Carreira, Cargos e Salários (PCCS).  

Educação na Saúde –Educação em saúde e algo levado  muito a sérios.Todas as capacitações 

que o Estado fornece os técnicos eles participam No municpio  ocorreram duas capacitações  

Controle Social – O conselho municipal é participativo, no ano De 2025 foram realizadas 12 

reuniões do conselho 

Regionalização –O município participa das reuniões da regional e também das cibs que ocorrem 

em Curitiba.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 



  



EPIDEMIAS ENFRENTADAS NO ANO DE 2025 

No ano de 2025  do mes de janeiro ate abril  enfrentamos  uma epidemia de dengue  

no município, tivemos o total de 567 notiifcações  sendo 295 positivos ,    não 

tivemos obito , como estratégia em combate usamos o direcionamento do plano 

de contingencia da dengue , também todo trabalho de fiscalização , multas e 

notificações que já são realizadas no trabalho diario . Foi realizado o ubv pesado 

pois todas as armas que tinhamos usadas falharam .O ubv foi realizado em cinco 

ciclos entre final de março e inicio de abril. 

                             Casos de Internação que ocorreram em 2025  

 

 

 



 Na tabela acima podemos observar  que maior causa de internamento  foi 

devido a problema genito urinário  seguido pelos problemas circulatórios e 

problemas digestivos  

 A maior causa de obitos no ano de 2025 foram por problemas  circulatorios   e 

neoplasias  

 

5 – Recursos Financeiro – fonte siops  

 



 

 



 

 

 



ACIMA PODEMOS OBSERVAR NAS TABELAS ACIMA TODO OS VALORES QUE FORAM 

ENVIADOS  PELO GOVERNO FEDERAL E ESTADUAL. TAMBEM 

PODEMOS  OBSERVAR  NO  QUADRO ACIMA QUE FOI ENVESTIDO NESSE ANO DE 

2025 30,82% DO RECURSO  PROPRIO EM SAUDE . RECEBEMOS  NESSE ANO DE 

2025  AS SEGUINTES EMENDAS PARLAMENTARES . 

A PROPOSTA N 36000713882202500  NO VALOR DE  R$275.000,00 RECURSO FEDERA 

A PROPOSTA N 336000717598202500 NO VALOR DE  R$500.00,00  PROPOSTA N 

360000663145202500 VALOR DE 300.000,00 , PROPOSTA N 360000663169202500 

VALOR DE R$100.000,00 PROSPOSTA N 36000663110202500 R$ 200.000,00 O  QUAL 

VA IESTAR ANEXO O PLANO DE APLICAÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES  

 

6 Considerações finais 

Dessa forma  podemos observar com todo o conteúdo apresentado a importância desse 

documento, com eles conseguimos avalizar o  que foi atingido e o que a gestão precisda 

melhorar noa não seguinte , 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAMPANHAS REALIZADAS DURANTE O ANO DE 2025 PELA SECRETARIA DE 

SAUDE  

 

 FEVEREIRO  E MARÇO  

TRABALHO NAS ESCOLAS   E ARRASTAO  SOBRE A DENGUE  

ABRIL 

Abril verde  

Campanha realizada com a virtude de  orientação do trabalho infatil e saude do 

trabalhador 

 

OUTUBRO 

Comemoração do dia do idoso, noite rosa para as mulheres para realização do 

preventivos  e outubro rosa com 65 exames realizados  

 

 NOVEMBRO E DEZEMBRO 

Foi realizado em novembro o dia sem dengue no qual  realizamos orientação para 

a população, e visitas no comercio, arrastao da dengue , campanha preventiva do 

novembro azul aonde foram realizados 250 exames  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

Dispensação de medicamentos - Unidade de Saúde Maria Tenório 

Data Inicial: 01/01/2025   Data Final: 31/12/2025 Total de Saída (Anual) 
Quantidade de Itens de Saída 978.198 
*Total de Pacientes Atendidos (sem incluir repetições) 4.034 
Total de Registros de Atendimentos  41.189 
Media de Saída de Medicamento por Paciente 242 

(*) Total de pacientes atendidos: 

- Contabiliza número de pessoas diferentes que retiraram medicamentos durante o ano, se 

o mesmo paciente foi várias vezes no ano, ele conta apenas uma vez.  

Maiores consumos ano de 2025 

 

 

 

 

 

 

 AMITRIPTILINA 
- 25MG COMP. 

FLUOXETINA 
- 20 MG 
CÁPS. 

 

 

 

GLICLAZIDA 
- 30 MG 
COMP. 

DIPIRONA 
- 500MG – 
COMP. 

TIRAS 
PARA 
TESTE DE 
GLICEMIA  

OMEPRAZOL 
- 20 MG 
CÁPSULA 

 

 
LANCETA  

LEVOTIROXINA 

- 50 MCG 
COMP. 

LEVOTIROXINA 

- 25 MCG 
COMP. 

ANLODIPINO 
- 5 MG 
COMP. 

Total 

UNIDADE 
DE 
SAUDE 
MARIA 
TENORIO  

93620 54886 53720 51456 46569 36598 33050 31820 28880 27040 457639 

Total 93620 54886 53720 51456 46569 36598 33050 31820 28880 27040 457639 



Medicamentos controlados – Portaria 344/98 

Total de 21 medicamentos com suas diferentes apresentações, controlados 

pela portaria 344/98. 

 
1. ÁCIDO VALPRÓICO  

Apresentação 

250 MG COMPRIMIDO  

500 MG COMPRIMIDO  

 
2. AMITRIPTILINA  

Apresentação 

25MG COMPRIMIDO  

 
3. BIPERIDENO  

Apresentação 

2 MG COMPRIMIDO  

 
4. CARBAMAZEPINA 

Apresentação 

200MG COMPRIMIDO  

 
5. CARBONATO DE LÍTIO  

Apresentação 

300MG COMPRIMIDO  

 
6. CLONAZEPAM  

Apresentação 

2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML  

 
7. CLORIDRATO DE ESCETAMINA 

Apresentação 

DEXTROCETAMINA 50 MG 

 
8. CLORPROMAZINA  

Apresentação 

25 MG COMPRIMIDO  

5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  

100 MG COMPRIMIDO  

 
9. DIAZEPAM  

Apresentação 

5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  

5 MG COMPRIMIDO  

 



10. FENITOÍNA  
Apresentação 

100 MG COMPRIMIDO  

50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  

 
11. FENOBARBITAL  

Apresentação 

100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  

100 MG COMPRIMIDO  

40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL  

 
12. FENTANILA  

Apresentação 

FENTANILA 50MCG/ML  

 
13. FLUMAZENIL  

Apresentação 

0,1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  

 
14. FLUOXETINA  

Apresentação 

20 MG CÁPSULA  

 
15. HALOPERIDOL 

Apresentação 

5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  

DECANOATO 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  

5 MG COMPRIMIDO  

1 MG COMPRIMIDO  

 
16. LEVOMEPROMAZINA  

Apresentação 

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS  

 
17. MIDAZOLAM  

Apresentação 

MIDAZOLAM 5MG/ML   

 
18. MORFINA  

Apresentação 

10 MG/ML SOL INJ  

 
19. NALOXONA  

Apresentação 

NALOXONA 0,4 MG/ML INJETAVEL  

 

 



20. NORTRIPTILINA  
Apresentação 

25 MG CÁPSULA  

 

 
21. TRAMADOL 

Apresentação 

TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL  

 

Pacientes que Retiraram Medicamentos Controlados Psicotrópicos (G-MUS) 

Registros de saídas:  4967 

 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) 

Medicamento Total Usuários Ativos % 

ADALIMUMABE 40 MG - IDACIO (FRESENIUS) SER 8 1,48% 

AGULHA 4mm PÇ 5 0,92% 

AMANTADINA 100 MG COMP 1 0,18% 

ATORVASTATINA 20 MG COMP 2 0,37% 

ATORVASTATINA 40 MG COMP 26 4,81% 

AZATIOPRINA 50MG COMP 4 0,74% 

BUDESONIDA 200 MCG CAP 4 0,74% 

BUDESONIDA 400 MCG CAP 9 1,66% 

CALCITRIOL 0,25 MCG CAP 4 0,74% 

CICLOSPORINA 100 MG CAP 1 0,18% 

CLOBETASOL 0,5 MG/G BISN 30 G 1 0,18% 

CLOPIDOGREL 75MG COMP 12 2,22% 

CLOZAPINA 100 MG COMP 4 0,74% 

CLOZAPINA 25 MG COMP 1 0,18% 

COMPLEXO VITAMINICO CAP 2 0,37% 

DAPAGLIFLOZINA 10MG COMP 27 4,99% 

DESMOPRESSINA 0,1MG/ML NASAL F.SP 2,5ML 1 0,18% 

DONEPEZILA 10MG COMP 9 1,66% 

ELEXACAFTOR+TEZA+IVA 100+50+75+ IVACAFTOR 150 
mg COMP 

2 0,37% 

ENTACAPONA 200 MG COMP 1 0,18% 

ETANERCEPTE 50 MG - BIO-MANGUINHOS SER 1 0,18% 

FENOFIBRATO 200MG CAP 2 0,37% 

FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG CAP 
INALANTE CAP 60 DOSES 

57 10,54% 

FORMOTEROL 12 MCG CAP INALANTE FRCO CAP 3 0,55% 

FORMOTEROL 6 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG 120 
DOSES F.SP 

1 0,18% 

FORMOTEROL 6MCG+BUDESONIDA 200MCG CAP 
INALANTE CAP 60 DOSES 

7 1,29% 

FUMARATO DE DIMETILA 240 MG (POR CÁPSULA) CAP 1 0,18% 



 

 

GALANTAMINA ER 24MG (POR CAP DE LIB PROLON) CAP 2 0,37% 

GOLIMUMABE 50 MG INJETÁVEL (POR SERINGA PREENC) 
SER 

2 0,37% 

HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP 6 1,11% 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G FRCO 1 0,18% 

Medicamento Total Usuários Ativos % 

INFLIXIMABE 100 MG (BIO-MANGUINHOS) F.A. 3 0,55% 

INSULINA REFIL ANÁLOGA PROLONGADA (GLARGINA- 
CEAF) 

5 0,92% 

INSULINA REFIL ANÁLOGA RÁPIDA (LISPRO-CEAF) 5 0,92% 

KIT APLICAÇÃO INFLIXIMABE (BIO-MANGUINHOS) KIT 3 0,55% 

LAMOTRIGINA 100 MG COMP 2 0,37% 

LANCETA PÇ 5 0,92% 

LEFLUNOMIDA 20MG COMP 4 0,74% 

LEUPRORRELINA 3,75 MG F.A. 3 0,55% 

LEVETIRACETAM 750 MG COMP 2 0,37% 

MEMANTINA 10 MG COMP 6 1,11% 

MEPOLIZUMABE 100 MG SER 3 0,55% 

MESALAZINA 800 MG COMP 1 0,18% 

METOTREXATO 2,5MG CAP 7 1,29% 

METOTREXATO 25 MG/ML F.A. 2 ML 1 0,18% 

MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG COMP 2 0,37% 

OLANZAPINA 10 MG COMP 11 2,03% 

OLANZAPINA 5 MG COMP 12 2,22% 

Oxibutinina 5mg COMP 1 0,18% 

PANCREATINA 25.000 UI CAP 2 0,37% 

PIRIDOSTIGMINA 60MG COMP 1 0,18% 

PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP 1 0,18% 

PRAMIPEXOL 1 MG COMP 1 0,18% 

PREDNISONA 5mg CAP 7 1,29% 

PRSDOR Codeina 30mg COMP 22 4,07% 

PRSDOR Gabapentina 300mg COMP 102 18,85% 

QUETIAPINA 100MG COMP 18 3,33% 

QUETIAPINA 200MG COMP 6 1,11% 

QUETIAPINA 25 MG COMP 12 2,22% 

RASAGILINA 1 MG (POR COMPRIMIDO) COMP 2 0,37% 

RISEDRONATO 35MG COMP REV 1 0,18% 

RISPERIDONA 1 MG COMP 4 0,74% 

RISPERIDONA 1 MG/ML FRCO 30 ML 12 2,22% 

RISPERIDONA 2 MG COMP 19 3,51% 

RISPERIDONA 3 MG COMP 2 0,37% 



Medicamento Total Usuários Ativos % 

 

SESA/PR - SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ 

Unidade de Assistência: FE 12 PM Maria Helena - 12 REGIONAL 

Total de Usuários Ativos 2024: 364 

Total de Usuários Ativos março de 2026: 521 
 

Investimentos e estruturação 

O município dispõe do IOAF (Incentivo à Organização da Assistência Farmacêutica), um recurso do Estado do 

Paraná, repassado aos municípios, cuja finalidade é a estruturação da Assistência Farmacêutica municipal. O 

QUALIFAR SUS, outro recurso disponibilizado, também tem por finalidade contribuir para o processo de 

aprimoramento, implementação e integração sistêmica das atividades da Assistência Farmacêutica nas ações 

e nos serviços de saúde, visando a uma atenção contínua, integral, segura, responsável e humanizada. É 

vedada a utilização dos referidos recursos financeiros para aquisição de medicamentos, bem como sua 

utilização fora do âmbito da Assistência Farmacêutica. 

Estes instrumentos são ferramentas que auxiliam os municípios no planejamento e na execução dos recursos 

financeiros, onde através de um plano de aplicação relacionado às necessidades da farmácia e ao longo do 

ano são adquiridos os itens previstos através de processo licitatório, inclusive é permitido a contratação de 

colaboradores, com funções estritamente ligadas a farmácia. 

Além de programas específicos e dos programas voltados para requalificação da atenção básica, as 

Secretarias Municipais de Saúde poderão, anualmente, utilizar uma parte dos valores dos recursos 

RIVASTIGMINA 18 MG(9,5mg/24h) ADESIVO 
TRANSDÉRMICO ADES 

11 2,03% 

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA 100MG (49MG, 51MG) 
COMP 

2 0,37% 

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA 200MG (97MG, 103MG) 
COMP 

1 0,18% 

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA 50MG (24MG, 26MG) 
COMP 

4 0,74% 

SECUQUINUMABE 150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL SER 
(SERINGA PREEN) 

1 0,18% 

SILDENAFILA 25 MG COMP 1 0,18% 

SIROLIMO 1 MG DR 1 0,18% 

SOMATROPINA 12 UI (Elenco Complementar) F.A. 1 0,18% 

TACROLIMO 1 MG CAP 1 0,18% 

TIOTRÓPIO 2,5MCG + OLODATEROL 2,5MCG FRCO 60 
DOSES 

8 1,48% 

TIRA PARA TESTE GLICEMIA PÇ 5 0,92% 

TOFACITINIBE 5MG COMP 2 0,37% 

TOPIRAMATO 100MG COMP 1 0,18% 

UMECLIDÍNIO 62,5MCG + VILANTEROL 25MCG FRCO 30 
DOSES 

6 1,11% 

ZIPRASIDONA 40MG CAP 1 0,18% 

   

TOTAL GERAL 541 100,00% 



financeiros estaduais e municipais, para atividades destinadas à adequação de espaço físico das farmácias 

do SUS nos Municípios, aquisição de equipamentos e mobiliário destinados ao suporte das ações de 

Assistência Farmacêutica e à realização de atividades vinculadas à educação continuada voltada á 

qualificação dos recursos humanos da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica à Saúde. 

 



 

 

PLANO DE APLICAÇÃO  

EMENDAS PARLAMENTARES 

 

 

             UTILIZAÇÃO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS 

              A utilização dos incentivos financeiros deverá obedecer ao 

planejamento/ programação com despesas relativas a custeio (despesas 

correntes), de acordo com a descrição abaixo: 

 

DEPUTADO LUIZ NISHIMORI 

PROPOSTA Nº 336000717598202500 

CUSTEIO 

Recurso: Federal 

Descrição Quantitativo Valor Estimado 

SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA 
JURÍDICA 

 R$ 400.000,00 

PASSAGENS E DESPESAS COM 
LOCOMOÇÃO 

 R$ 100.000,00 

Total   R$ 500.000,00 

                           

 

 

Maria Helena, 10 de dezembro de 2025. 

                

 

PAULA APARECIDA LOPES DOS REIS 

Secretária Municipal de Saúde 



 

 

PLANO DE APLICAÇÃO  

EMENDAS PARLAMENTARES 

 

 

             UTILIZAÇÃO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS 

              A utilização dos incentivos financeiros deverá obedecer ao 

planejamento/ programação com despesas relativas a custeio (despesas 

correntes), de acordo com a descrição abaixo: 

 

DEPUTADO LUIZ NISHIMORI 

PROPOSTA Nº 36000713882202500 

CUSTEIO 

Recurso: Federal 

Descrição Quantitativo Valor Estimado 

TRANSFERÊNCIA PARA CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE – CISA 
(modalidade de aplicação 72 – Execução 
orçamentária delegada a consórcios 
públicos) 

 R$ 275.000,00 

Total   R$ 275.000,00 

                           

 

 

Maria Helena, 10 de dezembro de 2025. 

                

 

PAULA APARECIDA LOPES DOS REIS 

Secretária Municipal de Saúde 



 

 

PLANO DE APLICAÇÃO  

EMENDAS PARLAMENTARES 

 

 

             UTILIZAÇÃO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS 

              A utilização dos incentivos financeiros deverá obedecer ao 

planejamento/ programação com despesas relativas a custeio (despesas 

correntes), de acordo com a descrição abaixo: 

 

DEPUTADO ZECA DIRCEU 

PROPOSTA Nº 36000663145202500 

CUSTEIO 

Recurso: Federal 

Descrição Quantitativo Valor Estimado 

MATERIAL DE CONSUMO 
 

 R$ 300.000,00 

Total   R$ 300.000,00 

                           

                                              

SENADOR FLAVIO ARNS 

PROPOSTA Nº 36000663169202500 

CUSTEIO 

Recurso: Federal 

Descrição Quantitativo Valor Estimado 

MATERIAL DE CONSUMO 
 

 R$ 100.000,00 

Total   R$ 100.000,00 

                                                                        

 

 

 



 

DEPUTADO ORIOVISTO 

PROPOSTA Nº 36000663110202500 

CUSTEIO 

Recurso: Federal 

Descrição Quantitativo Valor Estimado 

MATERIAL DE CONSUMO 
 

 R$ 200.000,00 

Total   R$ 200.000,00 

 

 

 

 

Maria Helena, 28 de agosto de 2025. 

                

 

PAULA APARECIDA LOPES DOS REIS 
Secretária Municipal de Saúde 
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