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1. INTRODUGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Morretes apresenta o Relatorio Anual de Gestao (RAG)
referente ao exercicio de 2025, instrumento que tem por finalidade demonstrar, analisar e
avaliar as acdes e servicos de saude executados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme disposto na Lei n® 8.142/1990 e na Lei Complementar n® 141/2012.

O RAG consolida os resultados alcancados a partir da execugao da Programacao Anual de
Saude (PAS) 2025, permitindo verificar o cumprimento das metas estabelecidas, bem como
subsidiar o planejamento das agbes para os exercicios subsequentes, em consonancia com

o Plano Municipal de Saude.

Além de seu carater avaliativo, o relatorio também se constitui como instrumento de gestéo,
apoiando a tomada de decisao, o reordenamento das agdes e a definicdo de prioridades para

0 préximo ciclo de planejamento.

O presente relatdrio foi elaborado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor — Médulo
Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS n°® 750/2019, que se constitui como a
plataforma oficial para registro, monitoramento e avaliagao dos instrumentos de planejamento
do SUS.

As informacgbes apresentadas foram extraidas de diferentes fontes, incluindo a Programacgéao
Anual de Saude 2025, os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) do

exercicio de 2025 e os sistemas oficiais de informagao em saude, tais como SIA, SIH e SIOPS.

Destaca-se que parte dos dados possui carater preliminar, estando sujeita a atualiza¢des nos
sistemas oficiais. Ainda assim, o conjunto de informagbes permite uma analise consistente do

desempenho da gestdo municipal no periodo.

O Relatério sera encaminhado ao Conselho Municipal de Saude para apreciagao, conforme
previsto na legislagdo vigente, e posteriormente disponibilizado aos 6rgaos de controle

externo.

A organizacao do RAG segue a estrutura do DGMP, contemplando os seguintes eixos: Dados
Demograficos e Epidemiolégicos; Producdo de Servicos; Rede Fisica; Execugao
Orgcamentaria; Auditorias; Analises e Consideragbes Finais; e Recomendacgbes para o

exercicio subsequente.
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2. INFORMAGOES TERRITORIAIS E DE GESTAO

2.1. Informagodes Territoriais

O municipio de Morretes esta localizado na regiao litoranea do Estado do Parana e integra a
12 Regional de Saude. De acordo com o Censo Demografico de 2022, possui populacéo de
18.309 habitantes, distribuidos em uma area territorial de 684,58 km?2. Para o ano de 2025, a
estimativa populacional é de 19.089 habitantes, conforme dados disponiveis no DATASUS,
com base nas projegdes do IBGE, resultando em densidade demografica aproximada de
27,88 habitantes por km?.

A configuracdo geografica e as caracteristicas socioecondmicas do municipio influenciam
diretamente o planejamento e a organizagao dos servigos de saude, especialmente no que se

refere ao acesso da populacao residente em areas mais afastadas da regido central.

A rede municipal de saude é composta por nove Unidades Basicas de Saude (UBS) e um
Hospital Municipal, estruturando-se a partir da Atencao Primaria a Saude, em articulagido com
os servicos de urgéncia e emergéncia, além do suporte das areas de Vigilancia em Saude e

Assisténcia Farmacéutica.

2.2. Secretaria de Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Morretes é o 6rgao responsavel pela gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) no &mbito municipal, atuando na formulagéo, coordenagéo e execugéo

das politicas publicas de saude, bem como na gestao do Fundo Municipal de Saude.

A atuacédo da Secretaria € orientada pelos principios do SUS, visando garantir o acesso
universal, equanime e integral aos servigos de saude, em articulagdo com os profissionais da

rede, o Conselho Municipal de Saude e a populagao.

A organizagao das agdes e servigcos de saude tem como base a Atengéo Primaria a Saude,
estruturada como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede, em integracdo com as

areas de Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e demais servicos assistenciais.

A gestao municipal desenvolve suas a¢des com base nos instrumentos de planejamento do
SUS, incluindo o Plano Municipal de Saude, a Programag¢ao Anual de Saude e o Relatério
Anual de Gestao, buscando ampliar o acesso, qualificar os processos de trabalho e fortalecer

a resolutividade da rede de atengao a saude.



PRE

FE
2.3. Informagoes da Gestao

No exercicio de 2025, o municipio de Morretes manteve a continuidade da gestdo municipal
apos a reeleicao do prefeito Sebastido Brindarolli Junior e do vice-prefeito Vitor Angelo Bertolin

nas eleicoes de 2024.

No &dmbito da Secretaria Municipal de Saude, houve alteragdo na gestado durante o periodo. A
Sra. Loana Conforto Ferreira permaneceu a frente da pasta até 01 de agosto de 2025. A partir
de 02 de agosto de 2025, o Sr. Manoel Medeiros Machado assumiu o cargo de Secretario
Municipal de Saude, conforme Portaria n°® 6613/2025, passando a responder pela

coordenacao das acdes e servicos de saude no municipio.

A gestdo do Fundo Municipal de Saude permanece vinculada a Secretaria Municipal de
Saude, conforme legislacdo municipal vigente, garantindo a execugao das politicas publicas

de saude e a operacionalizagédo dos recursos destinados ao setor.

A manutengao da continuidade administrativa, associada a transi¢gdo na gestao da Secretaria
de Saude, contribuiu para a execucéo das acbes previstas no planejamento municipal, em

especial aquelas estabelecidas na Programacao Anual de Saude 2025.

Destaca-se que o processo de transigao ocorreu sem descontinuidade significativa das agdes
e servigos, mantendo a regularidade da assisténcia e a execug¢ao das estratégias prioritarias

da gestao municipal.

2.4. Instrumentos de Gestao e Planejamento

A Secretaria Municipal de Saude de Morretes adota como base de sua atuagdo os
instrumentos de planejamento estabelecidos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS): o
Plano Municipal de Saude (PMS), a Programagéo Anual de Saude (PAS), os Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestéo (RAG).

No exercicio de 2025, esses instrumentos foram utilizados de forma articulada, assegurando
a coeréncia entre o planejamento e a execugao das agdes e servigos de saude, bem como o

monitoramento sistematico das metas e indicadores definidos na PAS.

Os RDQA subsidiaram o acompanhamento quadrimestral das acbes e a avaliagdo do
desempenho da gestao, enquanto o RAG consolida os resultados alcangados ao longo do

exercicio, permitindo a analise global da execugao das politicas de saude no municipio.

A utilizagdo desses instrumentos contribui para a transparéncia da gestao, o fortalecimento
do controle social e a tomada de decisdbes baseada em evidéncias, em alinhamento com as

diretrizes das politicas publicas de saude nas esferas estadual e federal.
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O municipio de Morretes participou, no exercicio de 2025, dos processos de planejamento e
regionalizagdo da saude no dmbito da 12 Regional de Saude do Parana, composta também
pelos municipios de Antonina, Paranagua, Guaraquegaba, Matinhos, Pontal do Parana e

Guaratuba.

A organizacgao regional das acbes e servigos de saude ocorre de forma articulada entre os
municipios, com apoio do Consércio Intermunicipal de Saude do Litoral do Parana (CISLIPA),

contribuindo para a ampliacdo do acesso e a qualificagao da oferta assistencial.

No ambito da Comissao Intergestores Regional (CIR), o municipio participa da pactuacao de
metas, definicdo de fluxos assistenciais e organizacao das redes de atencido a saude, em

alinhamento as diretrizes estaduais e nacionais.

A Secretaria Municipal de Saude também integra o Conselho Regional de Secretarios
Municipais de Saude (CRESEMS), espaco de articulacao interfederativa que contribui para o

fortalecimento da governancga regional e para o alinhamento das estratégias de gestao.

A atuacdo conjunta entre os municipios da regido favorece a otimizagdo de recursos, a

organizagao dos servigos em rede e o aprimoramento da resolutividade da atencéo a saude.

2.6. Casa Legislativa

Em cumprimento ao disposto na Lei Complementar n°® 141/2012, o municipio de Morretes
realizou, no exercicio de 2025, as audiéncias publicas quadrimestrais para apresentacao dos

Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) na Camara Municipal.

As audiéncias foram realizadas de forma aberta a populagdo, com participacdo de
conselheiros de saude, representantes do Poder Legislativo, gestores e demais interessados,

assegurando a transparéncia na gestao e o controle social das ag¢des e servigos de saude.

Durante as apresentagdes, foram demonstradas informagdes referentes a execugao
orcamentaria, producdo de servicos e indicadores de saude, possibilitando o

acompanhamento das acdes desenvolvidas e o0 debate sobre a organizagcado da saude no

municipio.
1° RDQA 2025 2° RDQA 2025 3° RDQA 2025
Data de Apresentagdo na Casa Legislativa 29/05/2025 25/09/2025 26/02/2026
Resolugao de apreciagdo do Conselho N° 06/2025 N° 13/2025 N° 05/2026
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O Conselho Municipal de Saude de Morretes é um 6rgao colegiado de carater deliberativo,
normativo e fiscalizador das politicas publicas de saude, com atuacido prevista nas Leis
Municipais n°® 973/1991 e n° 18/2004. Com composicao paritaria, reune representantes dos
usuarios, trabalhadores da saude e gestores, assegurando a participagdo da comunidade na
formulacdo, fiscalizacdo e avaliagdo das agdes do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio.

No exercicio de 2025, a composicao do Conselho foi atualizada por meio do Decreto n°

2566/2025, que nomeou os representantes dos segmentos gestor, trabalhadores e usuarios.

A Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude foi definida pelo Decreto n° 2146/2025,
sendo composta por representantes dos diferentes segmentos, com presidéncia exercida por

Maria Victoria da Cruz.

O Conselho Municipal de Saude atuou de forma continua ao longo do exercicio, realizando
reunides ordinarias e extraordinarias, apreciando instrumentos de planejamento, relatérios de
gestdo e demais matérias relacionadas a organizacao e funcionamento do sistema municipal

de saude, fortalecendo o controle social e a participagao popular.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Distribuicao da Populacao Geral Estimada

O municipio de Morretes, conforme o Censo Demogréfico de 2022, possui uma populagéo de
18.309 habitantes. Para o ano de 2025, a estimativa populacional é de 19.089 habitantes,
conforme dados do IBGE disponiveis no DATASUS.

Em comparacido com outros municipios, Morretes ocupa a 1.8492 posi¢cao no Brasil, a 1032

no Estado do Parana e a 52 na sua Regidao de Saude em numero de habitantes.

A anadlise da piramide etaria evidencia uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, com
discreta predominancia feminina nas faixas etarias mais avancadas. Observa-se tendéncia de
envelhecimento populacional, com impacto direto no aumento da demanda por
acompanhamento de condigbes crénicas e na necessidade de organizagdo do cuidado

longitudinal na Atencao Primaria a Saude.
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3.2. Densidade Demografica

7 By

A densidade demografica € um indicador que relaciona o numero de habitantes a area
territorial. Em Morretes, esse indice era de 26,74 habitantes por km? em 2022, considerando
os 18.309 habitantes distribuidos em 684,58 km2. Para o ano de 2025, com a estimativa
populacional de 19.089 habitantes, a densidade demografica é de aproximadamente 27,88

habitantes por km?.

O crescimento observado reflete aumento populacional gradual, com implicagdes para o
planejamento e organizagcdo dos servigos publicos, especialmente na rede de atengéo a

saude.

Populagao no Gitimo censo Populagdo no Gltimo censo
12022
18.309 pessoas

Comparando a outros
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No pais

6570° 1"
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3.3. Estrutura de Distribui¢cdo Etaria e por Sexo

A estrutura etaria da populagcédo de Morretes evidencia predominancia de individuos em idade

ativa (20 a 59 anos), com crescimento proporcional da populacao idosa (60 anos ou mais).

Destacam-se as faixas etarias de 70 a 74 anos e de 75 a 79 anos, indicando aumento da
demanda por agdes voltadas ao cuidado da pessoa idosa. Em contrapartida, observa-se
reducao relativa na proporcao de criangas de 0 a 4 anos, o que pode estar associado a

diminuigdo das taxas de fecundidade.

A distribuigdo por sexo permanece equilibrada, com predominancia feminina nas faixas etarias

mais elevadas, refletindo a maior expectativa de vida das mulheres.

Esse perfil reforga a necessidade de planejamento das acdes de saude com foco no cuidado
longitudinal, na atengao as condi¢des crénicas e na promog¢ao do envelhecimento saudavel,

sem prejuizo das agdes voltadas a saude materno-infantil.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo da populacao residente por sexo e faixa etaria:

Faixa Etaria Masculino Feminino ‘

0 a4 anos 604 560 1.164
5a9anos 692 614 1.306
10 a 14 anos 685 634 1.319
15 a 19 anos 643 662 1.305
20 a 29 anos 1.257 1.343 2.600
30 a 39 anos 1.296 1.263 2.559
40 a 49 anos 1.274 1.317 2.591

50 a 59 anos 1.270 1.254 2.524
60 a 69 anos 1.019 1.039 2.058
70 a 79 anos 567 621 1.188
80 anos e mais 200 275 475

Total 9.507 9.582 19.089

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) - Data da consulta: 17/03/2026.

3.4. Natalidade e Atengcao Materno-Infantil

Segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2024 foram
registrados 205 nascimentos de maes residentes em Morretes, representando aumento em

relagdo aos 188 nascimentos ocorridos em 2023.

Para o ano de 2025, foram registrados 118 nascidos vivos até o 2° quadrimestre, sendo estes
dados preliminares e sujeitos a atualizagdo. Ainda assim, o volume parcial indica possivel
manutencdo em patamar inferior ao observado em 2024, o que deve ser confirmado com o

fechamento do periodo.
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Ao longo da série historica, observa-se tendéncia geral de redugdo no numero de
nascimentos, ainda que com oscilagbes anuais, possivelmente associadas a mudangas no

perfil demografico do municipio e a diminuicdo das taxas de fecundidade.

Em relagao aos indicadores materno-infantis, verifica-se reducéo consistente na proporgao de
nascidos vivos de maes adolescentes, bem como variacdes nos indicadores de baixo peso ao

nascer, que requerem monitoramento continuo.

Quanto ao tipo de parto, mantém-se elevada a proporgao de partos cesareos ao longo da
série historica, reforcando a necessidade de qualificacdo da ateng¢ao ao parto e incentivo as

boas praticas obstétricas.

Esse cenario reforga a importancia da organizacao da Linha de Cuidado Materno Infantil, com
énfase no acompanhamento pré-natal, na assisténcia ao parto € no seguimento da crianca,

visando a reducéao de riscos e a promog¢ao da saude materna e infantil.

Série Histdrica de nascimentos no periodo de 2016 a 2025* (dados até o 2° quadrimestre)

2025
a2 *Dad
Condigdes 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024  ‘bados

Numero de Nascidos
Vivos

Taxa de nascidos vivos
com maes adolescentes | 20,17 19,04 17,44 16,06 16,59 14,00 12,25 14,89 11,21 8,47
(10-19 anos)
Porcentagem Geral com
baixo peso ao nascer 9,87 9,09 4,25 8,64 7,62 6,00 10,78 13,83 9,27 5,93
(peso inferior a 2.500g)
Taxa de nascidos vivos 45,07 | 45,03 | 44,69 | 4568 | 40,81 47,5 52,94 | 53,72 55,61 55,93
por parto cesareo
Taxa de Nascidos vivos 54,93 54,97 55,31 54,32 59,19 52,5 47,06 46,28 44,39 44,07

por parto vaginal
FONTE: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — Margo/2026 — ( *2025 - Dados preliminares, sujeitos a atualizagao).

3.4.1. Nascidos Vivos por Numero de Consultas Pré-Natal

A quantidade de consultas de pré-natal constitui importante indicador da qualidade da atencao
materno-infantil. Em 2024, os dados do SINASC demonstram predominancia de gestantes
com sete ou mais consultas (78,53%), indicando adequada cobertura do acompanhamento

pré-natal no municipio.

Observa-se, ao longo da série historica, manutengao desse padrao, com redugéo proporcional
das gestantes que realizaram menos de quatro consultas, o que sugere melhoria no acesso

e na continuidade do cuidado.

Para 2025, os dados preliminares até o 2° quadrimestre indicam 118 nascidos vivos e mantém
elevada a proporgao de gestantes com sete ou mais consultas (76,28%), reforgando a

continuidade desse padrdo, embora ainda sujeitos a atualizagao.
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O cenario reflete o fortalecimento das agdes da Atencédo Primaria a Saude, com destaque
para a busca ativa, 0 acompanhamento longitudinal das gestantes e a integracdo das equipes,

contribuindo para a qualificacdo do cuidado e a reducao de riscos maternos e neonatais.

Percentual de Criangas Nascidas Vivas por Numero de Consultas Pré-Natal 2016 — 2025*
dados até o 2° quadrimestre

2025
Consultas Pré-natal 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 | 2024 *Dados
Preliminares
Total 233 231 235 243 220 200 204 188 205 118
Nenhuma 215 | 2,16 1,28 1,23 1,82 3,0 3,92 | 3,72 1,95 1,69

De 1 a 3 consultas 429 | 3,46 | 553 | 453 | 7,27 90 | 11,76 | 9,57 7,32 3,39
De 4 a 6 consultas 18,45 | 16,06 | 15,74 | 16,87 | 20,91 | 21,0 | 23,04 | 21,28 | 12,19 15,25
7 ou mais consultas | 75,11 | 78,35 | 77,02 | 76,13 | 70,0 | 67,0 | 58,33 | 65,43 | 78,53 76,28
Ignorado 0 0 042 | 1,23 0 0 0,49 0 0 3,39

FONTE: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — Margo de 2026 — 2025 dados preliminares até o 2° quadrimestre

3.5. Perfil de Morbimortalidade

O perfil de morbimortalidade da populacdo de Morretes é influenciado por multiplos fatores,
incluindo aspectos socioecondmicos, ambientais, demograficos e de acesso aos servigos de
saude. Compreender esse perfil &€ essencial para planejar acdes de prevencao, vigilancia e

atencdo integral a saude.

3.5.1. Morbidade Hospitalar — Principais causas de Internagao (CID-10)

A analise das principais causas de morbidade hospitalar em Morretes, com base nos registros
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), evidencia a relevancia das doengas do
aparelho circulatério, respiratério e digestivo entre os principais motivos de internagdo no
municipio.

Ao longo da série histérica, observa-se manutengéo da importancia das doencas respiratorias
e circulatérias no perfil de internagdes, com variagdes relacionadas a fatores sazonais e ao
perfil epidemiolégico da populagdo. Destaca-se também a presenga de internagdes por
causas externas, indicando a necessidade de agdes intersetoriais voltadas a prevengao de

acidentes e violéncias.

Para o ano de 2025, os dados preliminares até o 2° quadrimestre mantém a predominancia
de internagdes por doengas do aparelho respiratério e circulatério, reforgcando o padréo geral
observado, embora ainda sujeitos a atualizagao.

Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento das acbdes da Atencdo Primaria a
Saude, especialmente no manejo de condigbes crénicas, no controle de doengas respiratérias
e na prevengao de agravos, com foco na redugéo de internagdes evitaveis e na qualificagao

do cuidado.



MORRETES

PREFEITURA DA CIDADE

Série Histdrica de Morbidade Hospitalar — 2015 - 2025 — Percentual Por Local de Internagdo — Morretes — PR

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024 *2025
Facs

Total 512 508 416 376 362 230 218 94 357 381 203

|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5,08 11,22 5,29 3,99 4,70 478 8,72 6,38 | 25,49 | 23,10 6,90
Il. Neoplasias (tumores) 0,00 0,20 1,44 | 0,27 0,28 0,00 0,00 1,06 1,12 1,05 0,99
Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 5,86 9,45 8,89 3,46 6,35 217 413 9,57 5,04 2,36 3,94
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 8,98 10,63 | 12,02 | 12,77 | 17,13 16,52 | 17,43 | 12,77 | 9,52 5,25 1,48
. Transtornos mentais e comportamentais 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,52 4,43
I. Doengas do sistema nervoso 1,56 1,57 0,48 0,00 0,00 1,30 3,21 2,13 1,68 0,79 0,49
11l. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00
IX. Doengas do aparelho circulatorio 9,38 | 10,63 | 14,90 | 1543 | 13,81 | 16,52 | 12,84 | 6,38 | 14,57 | 19,69 | 15,76
IX. Doengas do aparelho respiratorio 22,46 | 19,88 | 24,04 | 24,20 | 23,48 14,78 | 17,89 | 26,60 | 14,01 | 13,91 | 26,60
XI. Doencas do aparelho digestivo 469 | 492 | 697 | 11,17 | 4,97 10,00 1055| 2,13 | 896 | 892 | 837
IXIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5,27 1,38 1,92 6,12 3,87 3,04 2,75 6,38 2,24 2,89 6,90
X1Il. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3,13 2,36 2,40 2,93 1,66 3,04 0,46 1,06 0,84 0,52 4,93
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 26,95 | 2244 | 14,90 | 1410 | 16,30 | 14,78 | 12,39 | 14,89 | 532 | 446 | 542
IXV. Gravidez parto e puerpério 469 | 413 | 553 | 3,19 | 442 478 | 367 | 319 | 140 | 0,79 | 049
IXVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,78 0,20 0,00 0,53 0,28 3,91 0,00 0,00 0,56 5,51 7,88
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas| 1,17 0,79 1,20 1,86 2,76 4,35 5,96 7,45 9,24 9,97 4,93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Margo/2026 (*2025 dados preliminares)

3.5.2. Mortalidade por Grupos de Causas

A analise da mortalidade em Morretes foi realizada com base nos dados mais recentes
disponiveis, considerando o ano de 2024 como ultimo periodo com informagbes consolidadas,

complementado por dados preliminares de 2025.

Em 2024, foram registrados 151 ébitos em Morretes, nimero semelhante ao observado em

2023 (150 obitos), indicando estabilidade no total de eventos no periodo.

As doencas do aparelho circulatério permaneceram como a principal causa de morte no
municipio, seguidas pelas doengas do aparelho respiratério, neoplasias e causas externas,
como acidentes e violéncias, evidenciando o predominio das doengas crbnicas nao

transmissiveis no perfil de mortalidade.

Para o ano de 2025, os dados preliminares registram 111 ébitos até o momento, mantendo a
predominancia das doencas do aparelho circulatério e indicando a continuidade do padrao

epidemiolégico observado, embora ainda sujeitos a atualizagao.

O perfil de mortalidade refor¢a a necessidade de intensificar acées voltadas a prevengao e
controle das doengas cronicas, com énfase no fortalecimento da Atengao Primaria a Saude,

na promog¢ao de habitos de vida saudaveis e no acompanhamento continuo da populagéo.

Adicionalmente, a presenca das causas externas no conjunto dos Obitos aponta para a
importancia de acgdes intersetoriais voltadas a prevencdo de acidentes e violéncias,
contribuindo para a redugcao de 6bitos evitaveis e para a melhoria das condi¢des de vida da

populagao.
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Série Histdrica 2015/ 2025 — Obitos Segundo a Causa - Local de Residéncia — Percentual Morretes — PR

2025
Capitulo CID-10 2019 2020 2021 *Dados
Preliminares
Total 107 119 144 130 148 171 195 172 150 151 111
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 093 | 6,72 | 556 4,62 6,08 | 1520 | 26,15 | 581 | 9,00 | 3,97 4,50
Il. Neoplasias (tumores) 12,15 15,97 | 22,92 | 14,62 | 14,19 | 20,47 | 10,77 | 12,21 | 25,00 | 13,25 | 14,41
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,00 0,00 0,00 0,77 0,68 0,58 0,00 0,58 2,00 0,00 0,00
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 561 | 4,20 3,47 6,92 4,73 4,09 9,74 2,91 9,00 3,97 0,90
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,93 0,00 0,69 0,77 0,68 0,00 0,51 1,16 0,00 0,66 0,00
V1. Doengas do sistema nervoso 0,93 | 2,52 2,08 3,08 1,35 1,75 3,59 2,91 2,00 3,31 3,60
IX. Doengas do aparelho circulatorio 33,64 | 32,77 | 2569 | 31,54 | 29,73 | 16,96 | 20,00 | 26,16 | 28,00 | 25,17 | 30,63
X. Doengas do aparelho respiratorio 841 | 3,36 | 1250 | 11,54 | 11,49 | 7,60 | 4,10 | 11,05 | 17,00 | 10,60 | 13,51
XI. Doengas do aparelho digestivo 5,61 5,88 2,08 6,92 473 6,43 4,62 4,07 5,00 3,31 5,41
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,93 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1,17 1,03 0,00 0,00 0,66 0,90
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,00 0,84 0,00 0,77 0,00 0,00 0,51 0,00 1,00 0,00 0,90
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 561 | 3,36 1,39 1,54 4,05 4,09 4,10 3,49 3,00 | 8,61 3,60
XV. Gravidez parto e puerpério 0,00 | 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2,80 | 1,68 3,47 1,54 2,70 0,00 1,54 4,07 1,33 1,32 1,80
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas| 1,87 | 0,84 0,69 0,00 0,68 0,58 0,51 0,00 2,00 0,66 0,00
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 841 | 924 | 1042 | 846 6,76 | 1345 | 6,67 | 16,28 | 16,00 | 12,58 | 10,81
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | 12,15| 11,76 | 9,03 6,92 12,16 | 7,60 | 6,15 | 9,30 | 13,33 | 11,92 | 9,01

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)/Divisao de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia
de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR) — Margo/2026 - *2025 dados preliminares

3.5.3. Mortalidade Prematura por Causas nao Transmissiveis

A mortalidade prematura por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) refere-se aos
obitos entre 30 e 69 anos decorrentes de doencas do aparelho circulatério, neoplasias,
doencas respiratérias cronicas e diabetes mellitus. Trata-se de um indicador relevante para
avaliagdo da efetividade das agbes de prevengao, do acesso ao diagndstico precoce e da

continuidade do cuidado no ambito da Atencao Primaria a Saude.

Considerando o ultimo ano com dados consolidados, observa-se manutencdo do nimero de

obitos por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos, indicando estabilidade no periodo.

Esse resultado estd em consonéncia com o perfil de mortalidade do municipio, marcado pela
predominancia das doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente as de origem

cardiovascular e neoplasica.

O cenario reforca a necessidade de manutencdo e qualificacdo das acbes voltadas ao
enfrentamento das DCNT, com énfase no fortalecimento da Atencido Primaria a Saude, na
estratificagdo de risco, no acompanhamento longitudinal dos usuarios e na ampliagédo do

acesso ao diagndstico e ao tratamento oportuno.

Destacam-se como prioritarias as agoes de promogao da saude e prevengao de fatores de
risco, como tabagismo, sedentarismo, alimentagdo inadequada e baixa adesao terapéutica,

visando a reducgdo de agravos e da mortalidade prematura no municipio.
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3.5.4. Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil
A mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF) refere-se aos 6bitos de mulheres entre 10 e
49 anos, constituindo importante indicador para avaliagdo das condi¢des de saude feminina e
da efetividade das politicas publicas voltadas a esse grupo. Esse indicador pode ser
influenciado por fatores como doencas crénicas, causas externas, condi¢cdes obstétricas e

acesso aos servicos de saude.

Em 2024, foram registrados 63 o6bitos de mulheres em Morretes, mantendo-se estavel em
relacdo ao ano anterior. Dentre esses, parte ocorreu na faixa etaria de 10 a 49 anos,

evidenciando a ocorréncia de obitos em mulheres em idade fértil no municipio.

Ao longo da série histérica, observa-se variagdo no numero absoluto de 6bitos em mulheres
em idade fértil, sem tendéncia consistente de crescimento ou reducdo, o que indica a

necessidade de monitoramento continuo desse indicador.

Para 2025, os dados preliminares indicam a ocorréncia de ébitos nessa faixa etaria, devendo
ser interpretados com cautela, uma vez que, em municipios de pequeno porte, pequenas

variagdes no numero de eventos podem impactar significativamente a analise.

Esse cenario refor¢a a importancia do fortalecimento das agées da Atengéo Primaria a Saude,
com énfase no acompanhamento integral da saude da mulher, ampliagdo do acesso ao
planejamento reprodutivo, rastreamento de doengas crénicas e neoplasias, além de agdes

voltadas a saude mental e a prevencgéao da violéncia.

Mortalidade - Série histdrica 2015-2025 (Mulheres em Idade Fértil) — Dados preliminares *2025

Indicador 2015 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025
*Dados
preliminares
Total de Obitos em Mulheres 38 49 61 62 51 68 83 74 63 63 26
Obitos em Mulheres em Idade Fértil 3 10 8 8 6 11 9 5 6 5 4
Percentual de Mortalidade 7,89 120,41 | 13,11 12,90 | 11,76 | 16,18 (10,84 | 6,76 | 9,52 | 7,94 15,38

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) — Margo/2026 — Dados preliminares 2025*

3.5.5. Mortalidade Infantil e Fetal

A mortalidade infantil e fetal constitui importante indicador das condicbes de saude da
populacdo e da qualidade da atencdo pré-natal, da assisténcia ao parto e do cuidado no

periodo neonatal, sendo influenciada por fatores assistenciais, socioecondmicos e ambientais.

No municipio de Morretes, observa-se, ao longo dos ultimos anos, manutengao de nimeros
absolutos reduzidos de dbitos infantis, com registros de 3 ébitos em 2021 e 2022, 2 dbitos em
2023 e nenhum 6bito em 2024.
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Para o ano de 2025, os dados preliminares indicam o registro de 1 ébito infantil até o momento,

devendo ser interpretados com cautela em funcéo da consolidagao ainda em curso.

Considerando o pequeno numero de eventos, variagdes anuais devem ser analisadas com

cautela, ndo sendo possivel estabelecer tendéncia a partir de poucos registros.

Esse cenario reforga a importancia da manutencao e qualificacdo das acdes da Linha de
Cuidado Materno Infantil, com énfase na captacao precoce da gestante, no acompanhamento
adequado do pré-natal, na assisténcia qualificada ao parto e no monitoramento do recém-

nascido.

Destaca-se ainda o papel da imunizagao materna e infantil, da busca ativa de gestantes e
criangcas em situacao de risco e da integracéo entre os niveis de atencdo como estratégias

fundamentais para a prevencéao de 6bitos evitaveis e a promogao da saude materno-infantil.

3.6. Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal constitui um dos principais instrumentos de preveng¢ao em saude publica,
especialmente na infancia, sendo fundamental para a protegao individual e coletiva e para a

reducdo da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis.

Em Morretes, observa-se que, ao longo da série recente, as coberturas vacinais apresentaram
melhora até 2023, com diversas vacinas atingindo ou superando a meta preconizada. A partir
de 2024, verifica-se redugdo em parte dos imunobioldgicos, com coberturas abaixo do

recomendado, evidenciando a necessidade de intensificagdo das estratégias de imunizagéo.

Por outro lado, algumas vacinas mantém coberturas elevadas, incluindo imunobiolégicos
aplicados ao nascer € no primeiro ano de vida, além de vacinas de reforco. Ressalta-se que
coberturas superiores a 100% podem estar relacionadas a inconsisténcias de registro ou a

vacinagao de populagao nao residente.

Os dados de 2025, ainda preliminares, indicam a manutengao de um cenario heterogéneo,
com variacao entre os diferentes imunobioldgicos e parte das coberturas abaixo da meta

preconizada.

Esse contexto reforca a importancia do fortalecimento das agdes da Atencado Primaria a
Saude, com énfase na busca ativa de ndo vacinados, no acompanhamento do calendario
vacinal, na ampliacdo do acesso as salas de vacina e na integragdo com escolas e outros
pontos da rede. A qualificagdo do registro das informagdes também se apresenta como

medida necessaria para aprimorar o monitoramento e a tomada de decis&o.
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Cobertura Vacinal em Criangas por Tipo de Vacina — Local de Residéncia — Morretes/PR, 2021 a 2025*

Vacina | 2021 2022 2023 2024 2025

BCG 93,5 98,3 98,40 105,85 97,07

Hepatite B (0 a 30 dias) 92,0 93,2 101,60 109,27 101,46
Pentavalente 85,4 90,6 97,34 89,27 87,32
Poliomielite 83,6 90,5 98,40 89,27 87,80
Pneumocdécica 10-valente 84,9 89,7 102,13 91,22 85,37
Rotavirus humano 84,6 89,4 100,53 86,83 82,44
Meningocécica C 83,1 88,9 95,21 85,37 92,20
Triplice Viral (D1) 89,2 91,7 98,94 86,34 105,37
Triplice Viral (D2) 75,0 81,1 91,49 85,37 91,22

Atualizagdo do painel em 17/03/2026, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

3.7. Analise Geral dos Dados Demograficos e Epidemiologicos

A anadlise dos dados demograficos e epidemiolégicos de Morretes evidencia um perfil
populacional marcado pelo envelhecimento gradual, reducdo relativa da natalidade e
predominancia das doencgas crdnicas nao transmissiveis como principais causas de
morbimortalidade. Ao mesmo tempo, permanecem relevantes os agravos respiratérios, as

causas externas e os desafios relacionados a cobertura vacinal e a atengdo materno-infantil.

Esse cenario reforca a necessidade de manutencao e qualificacdo das acbes da Atencao
Primaria & Saude, indicando a necessidade de priorizagao de estratégias voltadas ao manejo
das condigdes crbnicas, ampliacdo das agbdes de prevengao e reorganizagao das linhas de

cuidado, especialmente para os grupos populacionais mais vulneraveis.

Os dados apresentados também indicam a importancia do monitoramento continuo dos
indicadores, especialmente daqueles sujeitos a oscilagbes em fungcdo do pequeno porte
populacional do municipio e da utilizacdo de bases ainda preliminares. Dessa forma, o
conjunto das informagdes demograficas e epidemiolégicas subsidia o planejamento das a¢des

de saude e a defini¢gdo de prioridades para o préximo ciclo de gestao.

4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVIGOS NO SUS

A produgao de servicos no Sistema Unico de Satde (SUS) em Morretes reflete a organizagéo
da rede municipal e o desempenho das a¢des desenvolvidas ao longo do exercicio, permitindo
analisar o acesso, a oferta de servigos e a capacidade de resposta do sistema.

Os dados apresentados nesta seg¢ao permitem o monitoramento das atividades realizadas,
orientam a tomada de decis&o pela gestdo e contribuem para o aprimoramento continuo da

atengao a saude no municipio.
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A andlise da producdo evidencia a centralidade da Atengcdo Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado e principal porta de entrada do sistema, concentrando a maior parte
dos atendimentos e procedimentos realizados. Também demonstra a necessidade de
articulagdo com os demais pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), incluindo a assisténcia
hospitalar, o apoio multiprofissional e os servicos de referéncia para atendimento fora do
domicilio.

Nesse contexto, a analise da produgao subsidia a avaliacdo da capacidade de resposta do
sistema e orienta a reorganizacdo da oferta de servicos conforme as necessidades

identificadas no territorio.

4.1. Atencgao Primaria em Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) concentra a maior parte da producdo assistencial no
municipio de Morretes, desempenhando papel central na organiza¢ao do cuidado e no acesso

aos servigos de saude.

No periodo analisado, observa-se ampliacdo da producao assistencial, com destaque para o
crescimento dos procedimentos realizados, dos atendimentos individuais e das visitas
domiciliares, evidenciando o fortalecimento da capacidade operacional das equipes e a

ampliacdo do acesso da populacio aos servigos.

Esse cenario indica atuacdo ativa das equipes no territério e consolidacido das agdes de
acompanhamento longitudinal, especialmente para populagbes em situagdo de maior
vulnerabilidade, reforcando o papel da APS como coordenadora do cuidado no ambito da

Rede de Atencao a Saude.

Visita Domiciliar 19.505 46.210 45117 44 .561
Atendimento Individual 27.428 33.384 36.657 38.147
Procedimentos 30.857 37.730 65.396 70.887

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atencdo Basica — SISAB — Marco 2026

4.1.1. Atendimento Médico nas Unidades Basicas de Saude

As Unidades Basicas de Saude (UBS) em Morretes realizam atendimentos médicos voltados
a populagéo de suas areas de abrangéncia, conforme a légica da territorializagédo e da

vinculac&o das equipes com a comunidade.

No ano de 2025, conforme dados apresentados nas audiéncias publicas quadrimestrais, foram
realizados atendimentos médicos na Atencao Primaria, evidenciando a manutengao da oferta

assistencial ao longo do periodo. Observa-se variagdo entre os quadrimestres, com maior
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volume no segundo periodo e redugao no terceiro, padrao semelhante ao observado em anos
anteriores, possivelmente associado a fatores sazonais, organizagdo das agendas e

variagdes na demanda por servigos de saude.

A distribuicdo dos atendimentos entre as unidades demonstra diferengas relacionadas as
caracteristicas dos territérios, a organizagéo das equipes e a disponibilidade de profissionais,

com unidades de maior porte concentrando maior volume de atendimentos.

A descentralizacdo do atendimento médico nas UBS contribui para ampliar o acesso da
populacdo aos servicos de saude, permitindo o acompanhamento de condi¢cdes crdnicas,

acdes de prevencao e atendimento de demandas espontaneas.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia do monitoramento continuo da oferta
assistencial e do aprimoramento da organizacdo das agendas e processos de trabalho,

visando maior equilibrio na distribuicdo dos atendimentos e qualificacdo do acesso entre os

territorios.
1° 20 3°
uBs QUADRIMESTRE = QUADRIMESTRE = QUADRIMESTRE | TOTAL
Anhaia / Rodeio 318 597 452 1.367
Porto de Cima 561 752 905 2.218
Carambit / Candonga 635 877 470 1.982
Ameérica de Baixo 657 ‘ 1.251 ‘ 840 2.748
Sambaqui 1.041 937 954 2932
Palmeiras 1.094 1.653 1.552 4.299
NIS 1.993 2.039 2.013 6.045
TOTAL 6.299 8.106 7.186 21.591

4.1.2. Atendimento Multiprofissional / Especialidades

Morretes conta com a atuagéo de equipe multiprofissional cadastrada junto ao Ministério da
Saude, no dmbito da estratégia eMulti, composta por profissionais de diferentes areas, o que
contribui para a ampliagdo da resolutividade e a qualificacdo do cuidado na Atengao Primaria
a Saude.

No ano de 2025, foram realizados atendimentos em diversas especialidades, com destaque
para fisioterapia (2.903 atendimentos) e psicologia (1.916), evidenciando a relevancia dessas
areas no acompanhamento de usuarios com condi¢des crénicas e demandas de reabilitagao

e saude mental.

Observa-se variacdo na produgao entre os quadrimestres e entre as especialidades. A area
de psicologia apresentou aumento no terceiro quadrimestre (820 atendimentos), enquanto

outras, como nutricdo e ortopedia, registraram redugdo no mesmo periodo. Destaca-se ainda
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a auséncia de registros de atendimentos em ginecologia/obstetricia no terceiro quadrimestre,

indicando possivel descontinuidade da oferta ou inconsisténcia nos registros.

Essa estrutura contribui para a ampliacdo da resolutividade das Unidades Basicas de Saude,
favorecendo a abordagem interdisciplinar e reduzindo a necessidade de encaminhamentos
para outros niveis de atengdo. Contudo, as variacbes observadas reforcam a importancia do
monitoramento continuo da oferta desses servicos, visando maior regularidade e equilibrio na

assisténcia prestada.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de organizacao da oferta dessas especialidades, com

definicao de fluxos, monitoramento da produgéo e garantia de continuidade do atendimento.

PROFISSIONAL QUADRII:NESTRE QUADRII;ESTRE QUADRII\:ESTRE TOTAL
Fisioterapia 792 1.125 986 2,903
Fonoaudiologia 358 600 439 1.397
Ginecologia/Obstetricia 766 449 V - 1.215
Nutricionista 439 347 7 299 1.085
Ortopedia 474 821 V 489 1.784
Pediatria 231 182 202 615
Psicologia 578 518 820 1.916

4.1.3. Tratamento e Transporte Fora do Domicilio (TFD)

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) € um componente essencial para garantir o acesso da
populacéo de Morretes a servigos de média e alta complexidade nao disponiveis no municipio,

sendo operacionalizado majoritariamente por meio da regulagéo estadual.

No ano de 2025, conforme dados apresentados nas audiéncias publicas, foram realizadas
3.935 consultas especializadas fora do municipio, além da realizacao de exames de apoio

diagnéstico, com destaque para tomografia (5637), mamografia (314) e ecocardiograma (181).

Observa-se aumento expressivo no numero de consultas especializadas no terceiro
quadrimestre (2.445 atendimentos), o que pode estar relacionado a ampliagdo da oferta
regulada ou a reducdo de demanda reprimida no periodo. Por outro lado, alguns exames
apresentaram redugdo ou auséncia de registros no mesmo periodo, como cintilografia, holter
e doppler venoso, evidenciando possiveis limitagdes na oferta desses servigos ou

dependéncia da disponibilidade na rede estadual.

O acesso ao TFD é viabilizado por meio de transporte sanitario disponibilizado pelo municipio,

com deslocamento principalmente para os municipios de Curitiba e Paranagua, garantindo
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PREFEITURA DA CIDADE
suporte aos usuarios encaminhados para consultas, exames e tratamentos especializados.

Nesse contexto, o TFD mantém-se como componente essencial para a garantia da
integralidade do cuidado, ao mesmo tempo em que evidencia a dependéncia do municipio em
relacdo a oferta regional de servigos especializados, reforcando a importancia do

aprimoramento dos fluxos de regulagéo e do acesso a rede de referéncia.

Destaca-se ainda a necessidade de acompanhamento sistematico das demandas reprimidas

e da articulagao regional para qualificacdo do acesso aos servigos especializados.

o o0 o
ATENDIMENTOS QUADRII:IESTRE QUADRI:‘IESTRE QUADRI:IESTRE TOTAL
Consultas Especializadas 615 875 2.445 3.935
Tomografia 220 256 61 7 537
Mamografia 86 129 99 314
Ecocardiograma 61 7 65 7 55 7 181
Densitometria 24 7 15 7 04 7 43
Endoscopia 10 08 05 23
Ressonancia 04 - 05 - 07 - 16
Cintilografia 06 - 05 - 00 - 11
Colonoscopia 05 06 02 13
Eletroencefalograma 03 7 05 7 01 7 09
Doppler Cardtidas 09 19 12 7 40
Holter 24 Horas 02 03 00 05
Doppler Venoso 01 04 00 05

4.1.4. Exames Realizados

A realizagao de exames complementares representa etapa importante para a qualificagao do
cuidado na Atencgao Primaria a Saude, permitindo o diagndstico precoce, o acompanhamento

de condicdes crbnicas e o direcionamento adequado das condutas clinicas.

No ano de 2025, conforme dados apresentados nas audiéncias publicas quadrimestrais,
verifica-se produgéo relevante de exames de apoio diagndstico no municipio, com destaque
para os eletrocardiogramas e os exames citopatologicos, evidenciando a atuacéo das equipes
no monitoramento de condigdes cardiovasculares e nas a¢des de rastreamento do cancer do

colo do utero.

Destaca-se o aumento na realizagdo de exames citopatolégicos no terceiro quadrimestre, o
que sugere intensificagdo das agdes de rastreamento e busca ativa da populagao-alvo. Por
outro lado, observa-se redugéo progressiva na realizagdo de ecografias, com auséncia de
registros no terceiro quadrimestre, indicando possiveis limitagbes na oferta do servigo,

readequacao contratual ou inconsisténcias nos registros da produgéo.
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A teledermatologia manteve-se como estratégia complementar de apoio diagndstico,
contribuindo para a ampliagdo do acesso a avaliagao especializada de forma remota, ainda

que com participagao proporcional reduzida no conjunto da producéo.

Diante desse cenario, a manutengdo e o fortalecimento da oferta de exames diagnésticos
seguem como diretrizes importantes para ampliar a resolutividade da Atengdo Primaria, com
atencdo a regularidade da oferta e ao aprimoramento continuo dos registros e do

acompanhamento da producgao.

1° 2° 3°
ATENDIMENTOS QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE TOTAL

Ecografias 413 239 - 652

Eletrocardiograma 516 835 820 2171

Exames Citopatolgicos 164 244 583 991

Teledermatologia 36 17 22 75

4.2. Atengao Hospitalar

A Atencéo Hospitalar no municipio de Morretes é estruturada a partir da atuacdo do Hospital
Municipal e Maternidade Dr. Alcidio Bortolin, articulada com a rede hospitalar de referéncia

regional, garantindo assisténcia aos casos que demandam maior complexidade.

No ano de 2025, o hospital municipal apresentou producdo expressiva, evidenciando sua
relevancia como principal ponto de aten¢ao para urgéncia, estabilizagao clinica e suporte
assistencial a populagao. Observa-se leve reducdo da producdo no terceiro quadrimestre,
comportamento semelhante ao verificado em outros niveis de atengdo, possivelmente

associado a fatores operacionais e sazonais.

Para os casos que necessitam de internacao e atendimento especializado, o municipio utiliza
a regulacao estadual, com encaminhamento principalmente para hospitais de referéncia da
regidao. Destacam-se o Hospital Regional do Litoral, seguido pelo Hospital Angelina Caron e
Hospital do Rocio, evidenciando a centralizacao do atendimento em unidades de maior porte

e complexidade.

A articulagdo entre o hospital municipal, a Atencdo Primaria a Saude e a rede hospitalar
regional permite a continuidade do cuidado e o0 acesso a servigos especializados, reforgando
a organizacao da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

Diante desse cenario, a Atencao Hospitalar evidencia a dependéncia do municipio em relagao
a oferta regional de leitos e servigcos especializados, reforcando a importancia do

fortalecimento dos fluxos de regulacao e integragéo entre os pontos de atencao.
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4.3. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Morretes esta estruturada para atender aos
componentes basico, estratégico e especializado, garantindo o acesso da populagcéo aos

medicamentos padronizados no ambito do Sistema Unico de Saude.

As acbes desenvolvidas envolvem o gerenciamento de estoques, a dispensacido de
medicamentos e o apoio ao cuidado dos usuarios, contribuindo para a continuidade dos

tratamentos e para a efetividade das ac¢des de saude.

Atualmente, o municipio apresenta organizacao descentralizada da assisténcia farmacéutica,
com uma unidade responsavel pelo controle e dispensagdo de medicamentos destinados a
Atencao Primaria a Saude e outra voltada ao atendimento das demandas hospitalares. Essa
configuracao atende as necessidades assistenciais, porém evidencia a fragmentacdo dos

processos de gestdo, armazenamento e distribuicio.

Nesse contexto, identifica-se a necessidade de estruturacdo de uma Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), com o objetivo de centralizar a gestao logistica, qualificar
os processos de armazenamento e controle de estoque e promover maior eficiéncia na

distribuicdo de medicamentos para os diferentes pontos de atencao.

O fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica, por meio da organizagdo de uma estrutura
centralizada, contribui para a melhoria do acesso, a reducéo de perdas e o aprimoramento da
gestado dos insumos, alinhando-se as diretrizes de integralidade e eficiéncia do sistema de

saude.

A implantagdo da CAF configura-se como estratégia prioritaria da gestao, com potencial de
impacto direto na reducao de perdas, melhoria do controle de estoque e qualificagcdo do

acesso da populagdo aos medicamentos.

4.4. Saude Bucal

A Atencao a Saude Bucal no municipio de Morretes integra as agdes da Atengao Primaria a
Saude, com oferta de atendimentos clinicos nas Unidades Basicas de Saude e no Nucleo

Integrado de Saude (NIS), garantindo acesso aos cuidados odontolégicos a populagao.

No periodo analisado, observa-se ampliagao da produc¢ao de atendimentos em saude bucal
ao longo dos quadrimestres, indicando fortalecimento da oferta de servigos e maior acesso
da populacao as acbes assistenciais. Destaca-se o NIS como unidade de maior volume de

atendimentos, atuando como referéncia para o atendimento odontolégico no municipio.
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O municipio possui adesao ao Programa Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD),
ampliando o acesso da populacdo a reabilitacdo oral e contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida dos usuarios.

A producao de préteses ao longo do periodo demonstra a consolidagdo desse servigo como
componente importante da atengdo em saude bucal, ampliando a resolutividade da rede e

reduzindo demandas reprimidas.

Dessa forma, a organizacdo da saude bucal no municipio evidencia a ampliacado do acesso e
a qualificacao das acdes ofertadas, alinhadas as diretrizes da Atencao Primaria e da Rede de

Atencao a Saude.

uBs QUADRII:AESTRE QUADRI:JIESTRE QUADRII\?IESTRE TOTAL
CARAMBIU /CANDONGA 185 302 ' 465 952
SAMBAQUI 227 212 ' 546 985
V. PALMEIRAS 235 557 ' 732 1.524
PORTO 253 190 ' 200 643
NIS 427 1.371 1.277 3.075
TOTAL 1.327 2,632 3.220 7.179
Egﬂliii?omms 167 164 217 548

4.5. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude no municipio de Morretes compreende um conjunto de ag¢des voltadas
a promocgao, prevengao e controle de riscos e agravos a saude da populagdo, integrando as
areas de Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e Saude do Trabalhador a Rede de Atengao a
Saude.

Essas agdes envolvem atividades de fiscalizagdo, monitoramento ambiental, investigacao de
agravos, controle de doencas e acompanhamento de indicadores, contribuindo para a
protecdo da saude coletiva e para o aprimoramento da resposta do sistema de saude as

demandas do territorio.

4.5.1. Vigilancia Sanitaria

As agdes de Vigilancia Sanitaria incluem inspec¢des em estabelecimentos, emissao de

licencas sanitarias e monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.

Ao longo do periodo analisado, observa-se variagdo no numero de inspec¢des realizadas entre
os quadrimestres, com aumento no terceiro quadrimestre, indicando intensificagao das acoes

fiscalizatorias.

21



4.5.2. Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador tem como foco a identificacdo, notificacdo e
investigagdo de agravos relacionados ao trabalho, contribuindo para a prevencao de

acidentes e doengas ocupacionais.

Verifica-se redugdo no numero de investigagdes realizadas ao longo dos quadrimestres, o
que pode estar relacionado a diminuicdo de notificagdes ou a necessidade de qualificacao

dos processos de identificagao, registro e acompanhamento desses agravos.

4.5.3. Vigilancia Epidemiolégica
A Vigilancia Epidemioldgica atua no monitoramento dos agravos de notificagdo compulséria

€ na execucao das acdes de imunizagao, sendo fundamental para o controle de doencas e a

protecdo da populagao.

No periodo analisado, o numero de notificagcbes manteve-se estavel, indicando regularidade
no monitoramento das condigdes de saude. Em relagdo a imunizagcio, observa-se redugao
no numero de doses aplicadas no terceiro quadrimestre, possivelmente associada a fatores

sazonais, operacionais ou a adesao da populagao.

De forma geral, as ag¢des de Vigilancia em Saude evidenciam atuagéo continua no territério,
com necessidade de monitoramento permanente dos indicadores e qualificacdo dos

processos de trabalho, visando aprimorar a resposta as demandas sanitarias.

A integracdo entre as diferentes areas da Vigilancia em Saude fortalece a capacidade de
resposta do municipio frente aos agravos e contribui para o planejamento de a¢des mais

efetivas no territorio.

Destaca-se a necessidade de integracao ainda mais efetiva entre as areas da vigilancia e a
Atencgao Primaria, potencializando acbes de prevencado, monitoramento e resposta oportuna

aos agravos.

4.5.3. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude compreende acdes voltadas ao monitoramento e controle
de fatores ambientais que possam impactar a salude da populagao, incluindo qualidade da

agua e controle de vetores.

No periodo analisado, observa-se atuacédo continua no territério, com destaque para acdes

de controle vetorial e monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.

As atividades incluem acdes de bloqueio, eliminagéo de criadouros e orientagdes a populacao,

contribuindo para a prevencgio de agravos relacionados ao ambiente.
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De forma geral, a Vigilancia Ambiental mantém atuacdo regular, com necessidade de
monitoramento continuo das a¢des, visando o fortalecimento das estratégias de prevencéo e

controle no territorio.

1° 2° 3°

QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE TOTAL

VIGILANCIA SANITARIA

| INSPEGOES 25 11 54 90
LICENCAS EMITIDAS 89 83 49 221
COLETA DE AGUA 45 45 45 135
BLOQUEIOS, ARMADILHAS,

DENUNCIAS E INSPECOES 300 215 320 835
SAUDE DO TRABALHADOR

INVESTIGAGOES 12 08 05 25
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VACINAS APLICADAS 5.565 5.594 2.519 13.678
NOTIFICAGOES DE AGRAVOS 217 231 216 664

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

A rede fisica de saude do municipio de Morretes é composta por estabelecimentos préprios e
prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo desde a Atengéo

Primaria até servigcos de apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica e hospitalar.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o municipio
apresenta predominéancia de unidades sob gestao municipal, evidenciando a centralidade da

gestao local na organizagao e execugdo das agdes e servigcos de saude.
5.1. Por tipo de Estabelecimento e Gestao

Os estabelecimentos de saude em Morretes estdo organizados conforme sua natureza
assistencial e esfera de gestdo, com destaque para a presenga majoritaria de unidades
municipais, responsaveis principalmente pela Atencdo Primaria a Saude e servigos

estratégicos de apoio.

A rede municipal € composta por unidades basicas, postos de saude, servicos de apoio
diagnéstico e unidade hospitalar, além de estruturas de apoio a gestado e atendimento pré-
hospitalar. A presencga de estabelecimentos sob gestdo estadual e de carater complementar
reforga a articulagao interfederativa e a integragcao da Rede de Atengao a Saude.

5.2. Por natureza Juridica

Quanto a natureza juridica, observa-se predominéncia de estabelecimentos vinculados a
administragado publica municipal, com participacdo complementar de entidades empresariais

e instituicbes sem fins lucrativos.

23



PRE

Essa composi¢cdo demonstra que, embora o municipio concentre a maior parte da oferta direta

FE

de servigos, ha apoio de outros modelos de gestdo que contribuem para ampliar o acesso e

complementar a assisténcia em areas especificas.
5.3. Consércios em Saude

O municipio de Morretes participa de consadrcios intermunicipais de saude que fortalecem a

regionalizagcado da assisténcia e ampliam o acesso a servicos nao disponiveis localmente.

Destaca-se a participagdo no Consoércio Intermunicipal de Saude do Litoral do Parana
(CISLIPA), que viabiliza atendimentos regionalizados e o funcionamento do SAMU 192, bem
como no Consércio Parana Saude, responsavel pela aquisicdo compartilhada de

medicamentos padronizados.

Essas estratégias permitem ganho de escala, otimizacdo de recursos e maior eficiéncia na

oferta de servigcos, contribuindo para a qualificagcdo da Rede de Atencao a Saude.

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

A forca de trabalho em saude no municipio de Morretes é composta por profissionais de
diferentes categorias, distribuidos entre os diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude,

incluindo Atencao Primaria, assisténcia hospitalar, vigilancia em saude e servi¢cos de apoio.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), observa-se
predominancia de vinculos com a administragdo publica municipal, especialmente por meio
de servidores estatutarios e empregados publicos, evidenciando a centralidade da gestao

municipal na organizagao da forga de trabalho em saude.

Além dos vinculos efetivos, o municipio também conta com profissionais contratados por meio
de contratos temporarios, cargos em comissao e programas especificos, o que contribui para
a complementacgao das equipes e a manutengao da oferta de servigos, especialmente em

areas de maior rotatividade ou dificuldade de provimento.

A composicao das equipes contempla profissionais de nivel superior e médio, incluindo
médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e outros profissionais essenciais
para o funcionamento da rede, permitindo a execugdo das acgbes assistenciais, de

promocao e de vigildncia em saude.

A analise da forga de trabalho ao longo dos ultimos anos indica manutengao do quantitativo
de profissionais vinculados a gestao publica, com utilizagdo complementar de vinculos
temporarios, o que evidencia a necessidade de estratégias continuas de provimento e fixagcao

de profissionais, visando garantir a estabilidade das equipes e a continuidade do cuidado.
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Nesse contexto, torna-se necessaria a adogédo de estratégias de provimento, fixagdo e
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qualificagdo dos profissionais, alinhadas as necessidades da rede e as especificidades do

territorio.

Dessa forma, a organizagéo da forga de trabalho em saude no municipio reflete a estrutura
da rede assistencial, com predominio da gestdo publica direta e utilizacdo de diferentes
formas de contratacdo para assegurar o funcionamento dos servicos e o atendimento a

populacéo.

7.EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

O financiamento da saude no Brasil segue o modelo tripartite, com participacado das esferas
federal, estadual e municipal no custeio das agdes e servicos. Nos termos da Emenda
Constitucional n® 29/2000 e da Lei Complementar n® 141/2012, os municipios devem aplicar,

no minimo, 15% da receita propria em ag¢des e servigos publicos de saude.

No exercicio de 2025, o municipio de Morretes aplicou 17,53% da receita prépria em saude,
superando o limite minimo constitucional e evidenciando o comprometimento da gestdo com

o financiamento do Sistema Unico de Saude.

A analise da execucdo orcamentaria demonstra que a maior parte dos recursos esta
concentrada em despesas com pessoal e contratacdo de servicos de terceiros, evidenciando
a priorizacao de recursos para manutencéo da rede assistencial e garantia do funcionamento
dos servigos de saude. Observa-se também a destinacdo de recursos para aquisicao de
insumos e realizagao de investimentos, essenciais para a continuidade e qualificagao dos

servigos ofertados.

Destaca-se ainda a relevancia das transferéncias intergovernamentais no financiamento da
salude municipal, evidenciando a dependéncia parcial de recursos externos para a

sustentacdo das acodes e servigos, em consonancia com o modelo federativo do SUS.

A execugao orgamentaria € orientada pelos instrumentos de planejamento — Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Orgcamentaria Anual (LOA) — garantindo

organizagao, controle e transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

Nesse contexto, a adequada alocagdo e execugdo dos recursos contribuem para o
fortalecimento da rede de atengédo a saude, assegurando a continuidade dos servicos, a

ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagéo.
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PRE FEITURA D2

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissdo
Gnica

14  Paricipagio da receita de impostos na receita total do Municipio 13,34 %
1.2  Paricipacho das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 7765 %
13 Paricipagio % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 10,03 %
14  Padicipacio % das Transferéncias da Unifio para & Salide no total de recursos transferidos para a salide no 8718%

Municipio
15 Padicipagio % das Transferéncias da Unifio para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o 1583 %

Municipio
16 Padicipagio % da Receita de impostos e Transferéncias Consttucionais & Legais na Receita Total do Municipio 54,80 %
21 Despesatotal com Satde, em RE#hab, sob a responsabliidade do Municipio, por habitante R$1.24859
22 Participaco da despesa com pessoal na despesa total com Salide 44 03 %
23 Paricipacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 0,69 %
24 Paricipacéio da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satde 15,86 %
25 Partlc'maq,éo da despesa com investimentos na despesa total com Salde 1398 %
26 Despesas com Instiuicfes Privadas Sem Fins Lucrativos 217 %
31  Padicipagio das transferéncias para & Salide em relagio & despesa total do Municipio com salde 44 32 %
32 Participachio da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012 17,53 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) - Data da consulta: 17/03/2026.

8. CONTROLE E AUDITORIA

A Controladoria Geral do Municipio desenvolveu, ao longo do exercicio de 2025, um conjunto
de agdes estratégicas na area da Saude, voltadas a promogao da legalidade, eficiéncia,
transparéncia e fortalecimento da governanga dos recursos do Sistema Unico de Saude —

SUS. Nesse contexto, destacam-se as seguintes acgoes:

» Analise e emissao de pareceres em processos licitatorios: atuacio preventiva e técnica na
analise de editais, termos de referéncia, pesquisas de pregos, contratos e aditivos
relacionados a aquisicdo de medicamentos, materiais hospitalares, servicos médicos e

demais insumos da rede de saude.

» Auditorias e inspegdes em Unidades Basicas de Saude: realizagdo de auditorias
operacionais e patrimoniais, com verificacdo de estoques de medicamentos, controle de
bens, registros de atendimento, fluxo de usuarios e conformidade dos procedimentos

administrativos.

» Atendimento as demandas do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR):
elaboragao de respostas técnicas, levantamento de informagdes, verificagdo de dados e
acompanhamento de processos e diligéncias relacionadas a area da Saude.
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» Acompanhamento das Audiéncias Publicas da Saude: monitoramento do cumprimento das
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exigéncias legais relativas a apresentacédo dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacao de

Contas, assegurando transparéncia, participacao social e consisténcia das informagdes.

» Apoio técnico aos interlocutores do Programa ProGov: orientacdo e suporte aos
responsaveis pelos eixos do Programa de Governanga Publica, especialmente no que se

refere a conformidade, integridade e controles internos da Saude.

» Monitoramento do cumprimento do indice minimo constitucional da Saude:
acompanhamento continuo da execucao orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de

Saude, garantindo a aplicagao do percentual minimo estabelecido na legislacao vigente.

» Acompanhamento e validacdo das informacbes enviadas ao SIOPS: verificacdo da
consisténcia dos dados declarados no Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos

em Saude, prevenindo inconsisténcias e apontamentos pelos 6rgaos de controle.

A atuacido da Controladoria contribui para o fortalecimento dos mecanismos de controle
interno, para a qualificacdo da gestdo publica e para a transparéncia na aplicacdo dos
recursos da saude, assegurando maior confiabilidade das informagdes e conformidade com

as normativas vigentes.

9. ADESOES REALIZADAS

Ao longo de 2025, a Secretaria Municipal de Saude de Morretes manteve adesao a programas
e estratégias das esferas estadual e federal, com foco no fortalecimento da Rede de Atengao
a Saude, ampliagdo da capacidade operacional e qualificacdo da assisténcia prestada a

populacio.

Essas adesdes contemplaram acdes de custeio dos servigos de saude e aquisicdo de veiculos
e equipamentos, incluindo iniciativas como o Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC
2025), o incremento ao Piso da Atencao Primaria a Saude (PAP) e o financiamento da Média
e Alta Complexidade (MAC).

As propostas foram devidamente cadastradas, habilitadas e submetidas a apreciacdo do
Conselho Municipal de Saude, sendo aprovadas conforme os principios do controle social e

da transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Essas adesdes contribuem para o fortalecimento da capacidade operacional do municipio,

ampliacado da oferta de servigos e qualificagdo da assisténcia a saude da populagao.
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10. RECOMENDAGOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Com base na analise dos dados assistenciais, epidemiolégicos, operacionais e financeiros

apresentados neste relatorio, a Secretaria Municipal de Saude de Morretes identifica, para o

proximo exercicio, diretrizes voltadas a qualificagcao da Rede de Atencao a Saude, com énfase

na Ateng¢ao Primaria, na organizacao dos fluxos assistenciais e na ampliacdo do acesso aos

servicos.

As recomendagdes priorizam o aprimoramento dos processos de trabalho e a consolidacéo

das acgdes ja desenvolvidas, destacando-se:

>

Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado, com
qualificacao da territorializacao, atualizacdo cadastral da populacdo e ampliacao das
agdes de promocao e prevencao;

Aperfeicoamento da organizacao dos fluxos assistenciais, com revisao de protocolos e

melhoria dos encaminhamentos para a atengao especializada;

Qualificagdo da gestao do trabalho, com foco na organizagdo das equipes, educagéo

permanente e padronizagao dos processos de atendimento;

Estruturacdo da assisténcia farmacéutica, com implantagdo da Central de

Abastecimento Farmacéutico (CAF) e integragao entre os servigos;

Fortalecimento das estratégias de acesso a atenc¢ao especializada, incluindo o uso de

telessaude e a qualificagao do transporte sanitario;

Consolidagao de programas estratégicos da Atengéo Primaria, com foco na saude da

crianca, da mulher, da pessoa idosa e nas ac¢des intersetoriais;

Aprimoramento da gestdo e monitoramento dos indicadores de saude, subsidiando a

tomada de decis&o e o planejamento das agdes.

Essas recomendagdes visam assegurar a continuidade do cuidado, a melhoria da qualidade

dos servicos ofertados e orientar a gestdo municipal na consolidagcdo de um modelo de

atencao mais resolutivo, integrado e centrado nas necessidades da populacao.
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11. ANALISES E CONSIDERAGOES FINAIS

FE

O Relatdrio Anual de Gestao de 2025 apresenta a consolidagao das acdes desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Morretes, evidenciando avangos na organizagao da Rede
de Atencdo a Saude, ampliacdo do acesso aos servicos e fortalecimento das acbes de

cuidado no territorio.

A analise dos dados assistenciais, epidemiolégicos e financeiros demonstra o esforgo
continuo da gestdo na qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do
cuidado, na integragéo entre os diferentes pontos da rede e na busca por maior resolutividade

dos servigos ofertados a populacao.

Observa-se a ampliagao de estratégias voltadas a promocéao da saude, prevencao de agravos
e organizacao dos fluxos assistenciais, bem como o fortalecimento de acdes de apoio
diagnéstico, assisténcia farmacéutica e transporte sanitario, fundamentais para garantir a
continuidade do cuidado, especialmente diante da dependéncia da rede regional para

atendimentos de maior complexidade.

Persistem desafios relacionados a estrutura fisica de algumas unidades, a necessidade de
qualificacao continua dos processos de trabalho e ao acesso a servicos especializados.
Nesse contexto, a gestdo tem buscado alternativas por meio da adesdo a programas
estaduais e federais, da ampliagdo de parcerias e da utilizacdo de estratégias como a

telessaude, visando otimizar o acesso e qualificar a assisténcia.

Ressalta-se que o presente Relatério Anual de Gestao constitui o Ultimo do ciclo do Plano
Municipal de Saude 2022-2025, representando um momento de consolidacdo das agoes
desenvolvidas ao longo do periodo. As informagbes aqui apresentadas permitem identificar
avancgos alcancados, desafios persistentes e oportunidades de aprimoramento, subsidiando

o processo de planejamento para o proximo ciclo.

Dessa forma, os resultados e anadlises deste relatério contribuem diretamente para a
elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2026—-2029, orientando a definicao de diretrizes,

objetivos e metas mais alinhados as necessidades da populacdo e a realidade do municipio.

Por fim, destaca-se a importancia do planejamento, da transparéncia e do controle social, com
a participacao do Conselho Municipal de Saude, como elementos fundamentais para o
fortalecimento da gestdo e para a consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude,

assegurando uma ateng¢ado a saude mais equitativa, integral e resolutiva.

Reafirma-se, assim, 0 compromisso da gestado municipal com o fortalecimento do SUS e com
a construcao de umarede de atencéo a saude cada vez mais eficiente, sustentavel e orientada

pelas necessidades da populacdo morretense.
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRETES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 08, DE 25 DE MARCO DE 2026 - CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MORRETES

Sumula: Dispde sobre a aprovacdo do Relatorio
Anual de Gestdo 2025 (RAG 2025) da Secretaria
Municipal de Saude de Morretes.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Morretes, no uso
das atribuigdes conferidas pelas Leis Federais N° 8.080/90 e N°
8.142/90, pela Lei Municipal N° 973/91, alterada pela Lei N°
18/2004, bem como pela Resolugdo CNS N° 453/2012;

Considerando, as prerrogativas estabelecidas pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012;

Considerando, que o Relatdrio Anual de Gestdo € o instrumento
de prestacdo de contas e avaliagdo das agdes e servigos de
saude executados pelos entes federativos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme o disposto na legislagdo
vigente;

Considerando, que o Relatério Anual de Gestdo constitui
instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos recursos,
apresentando os resultados da execug@o da Programagdo Anual
de Saude (PAS), subsidiando o planejamento das acdes
subsequentes e os ajustes no Plano Municipal de Satde;

Considerando, que o Relatorio Anual de Gestdo se configura
como ferramenta de acompanhamento da gestdo em satde no
ambito municipal;

Considerando, a anélise ¢ deliberagdo do Conselho Municipal
de Satde emreunido realizada no dia 25 de margo de 2026;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Relatorio Anual de Gestao 2025 (RAG 2025)
da Secretaria Municipal de Satde de Morretes, conforme
previsto no § 1° do art. 36 da Lei Complementar n°® 141/2012.

Art. 2°. Esta resolugfo entra em vigor na data de sua assinatura.
Morretes, 25 de margo de 2026.

MARIA VICTORIA DA CRUZ
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Morretes
Decreto N° 2146/2025

Homologo a Resolugdo N° 08/2026, nos termos da Resolugdo
CNS n° 453/2012.

MANOEL MEDEIROS MACHADO
Secretario Municipal de Saude de Morretes
Portaria N° 6613/2025
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