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APRESENTAGAO

A Programacgdo Anual de Saude (PAS) € uma ferramenta que deve
possibilitar a qualificagdo das praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua
gestao dentro do processo de planejamento.

Na PAS 2026 sido detalhadas as metas anuais, os indicadores para seu
monitoramento, definidas agbes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas, bem como apresentada a previsdo da alocagao
dos recursos orcamentarios necessarios ao seu cumprimento. O instrumento foi
elaborado com os campos que deverao ser alimentados no Sistema DigiSUS - Mdodulo
Planejamento.

O desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento da PAS 2026

deverao ser continuos e com avaliagdes periddicas.



SUMARIO

1. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ..........c.cccooviieeieeeeeeeeeeeeeeee e, 4

2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E AGOES ....................... 6
2.1. QUALIFICAGAO DA GESTAO EM SAUDE .......ccococveveieiieeieeteieee e, 6
2.2. FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE ............ccc.......... 17
2.3. QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE ........ccccooveveveeeeereeeeenae, 45
2.4. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE .......ovitiuiiieieieeee et 76
2.5. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS ..........ccocciieeeeee 77

3. PREVISAO ORGAMENTARIA ............coooiiieiiieeeeeeeeeeeee e 80
3.1. DEMONSTRATIVO DA PROGRAMAGCAO DE DESPESAS COM SAUDE

POR SUBFUNGAO, NATUREZA E FONTE ....coouiiiiiiiieee e 80

3.2.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA.............. 81



1.  CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO PARANA

Diana Aparecida da Silva Piveta
Presidente - Segmento dos Trabalhadores
Osmar Betiati
Vice Presidente - Segmento dos usuarios
Ilto de Souza
1° Secretario - Segmento dos Gestores
Maria Cicera Raimundo de Souza
Vice -Secretario - Segmento dos Usuarios

CONSELHEIROS MEMBROS — GESTAO 2023 — 2026

MEMBROS TITULARES | MEMBROS SUPLENTES
GESTORES
Leiliane De Jes\u,isladre Martini Lopes Vanessa Cristina Luquini

Secretaria Municipal De Saude Secretaria Municipal De Satde

Cassia Carolina Garcia Davoélio
Geha
Secretaria Municipal De Saude

lito de Souza
Secretaria Municipal De Saude

PRESTADORES DE SAUDE

Sharles Rafael Junior da Silva Artemizia Bertolazzi Martins
Hospital Cristo Rei Hospital Cristo Rei
Sueli Midori Kazahaya Carolina de Cassia Sacca Colognesi
APAE Laboratério Carlos Chagas / Sdo Jorge
TRABALHADORES DE SAUDE
Adeonilde Pereira do Nascimento Elisangela Regina da Silva
Sindicato Dos Servidores Municipais- Associacao Dos Servidores Municipais
Sindserv De Ibipora (ASMI)

Aldemar Galassi
Sindicato Dos Agentes Comunitarios De
Saude Do Estado Do Parana (SINDACS)

Marcia Kiyomi Inuyama Nagatoshi
Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-PR)

Flavia Vasconcellos

Regina Midori Tamari Silva Conselho Regional de Odontologia

Conselho Regional De Farmacia (CRF-

PR (CRO-PR)

José Luiz da Silva Diana Aparecida da Silva Piveta
Associacao Dos Servidores Municipais Sindicato Dos Servidores Municipais
De Ibipora (ASMI) (SINDSERV)
USUARIOS

Silvia Aparecida dos Santos Orlando Ferreira
Igreja Presbiteriana Independente Igreja Presbiteriana Independente
(Espaco Vida) (Espaco Vida)

Otoniel Antonio da Silva Sergio da Silva Caus




Pardquia Nossa Senhora da Paz- Tergo
dos Homens

Pardquia Nossa Senhora da Paz-
Terco dos Homens

Mateus Massami Shibukawa
Lar Padre Leone

Andressa Thais Caus Lebkuchen
Lar Padre LeonelLar Padre Leone

Maria Argentina Silva de Jesus
Pardquia Nossa Senhora da Paz

Sandra Lyra de Araujo Sasaki
Pardquia Nossa Senhora da Paz

Vandira de Lima Bassani
Pardquia Sdo Rafael

Veronica Kotacho
Pardquia Sdo Rafael

Osmar Betiati
Fraternidade Espirita Mensageiros Da
Luz

Raul Cesar Zerbini
Fraternidade Espirita Mensageiros Da
Luz

Maria Goreti dos Santos
Apasi — Associagao De Pais E Amigos
De Surdo De Ibipora

Léia Augusto da Silva Nori
Apasi — Associacao De Pais E Amigos
De Surdo De Ibipora

Maria Cicera Raimundo De Souza
Pastoral Da Crianca

Neri Maria Clorinda Brandini
Pastoral Da Crianca




2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E AGOES

2.1. QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

INDICADOR: Numero de ag¢gdes para| Linha de Base 01
transformacao digital no SUS realizadas (Resultado) (Numero)
Ano: 2024

META 2026: Realizar, no minimo, 01 agdo ao ano para transformagéo digital no
SUS

ACOES:
e Implantacdo e/ou ampliacdo de oferta de telessaude (teleconsultas

especializadas, telediagndsticos, teleconsultorias).

SETOR RESPONSAVEL: Gest&o.

SUB FUNGAO: 122.




DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestdao em Saude

OBJETIVO N° 1.1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

INDICADOR: Reformar/adequar/ampliar e/ou | Linha de Base 04
construir servigos de saude de baixa, média e (Resultado) (Numero)
alta complexidade. Ano: 2024

META 2026: 01 Servico de Saude reformados/adequados/ampliados e/ou

construidos

ACOES:
Previsdo de Reforma e Adequacgéo:

e UBS Wilson Costa Funfas- previsédo e reforma e adequacao
Previsdo de Reforma e Ampliagéo:

e UBS Antbnio Carlos Gomes

e UPA Dr. Justino Alves Pereira

e Caps Infantil (incluindo o Projeto do Jardim Sensorial)
Previséo de Construgéo:

e Base do SAMU

e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAFI)

e Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS)

e Caps Adulto

SETOR RESPONSAVEL: Gest&o.

SUB FUNGAO: 122.




DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.2: Aperfeicoar e fortalecer o acesso do usuario do SUS

) Linha de Base 7,3%
INDICADOR: Percentual de absenteismo no
o _ (Resultado) (Percentual)
agendamento de transporte sanitario eletivo
Ano: 2024

META 2026: Reduzir para 5% o absenteismo no agendamento de transporte

sanitario eletivo

ACOES:
e Implantar e manter atualizado um Protocolo de Atendimento do Transporte
Sanitario;
e Confirmacao do transporte com usuario no dia anterior;
e Articulacao com Nucleo de Comunicagao Social;

e Avaliar a satisfagao dos usuarios apos utilizar o transporte.

SETOR RESPONSAVEL: Unidade de Transporte Sanitario.

SUB FUNGAO: 301.




DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.2: Aperfeicoar e fortalecer o acesso do usuario do SUS

_ . Linha de Base =
INDICADOR: Proporgéo de absenteismo na
o o . (Resultado) (Percentual)
primeira consulta de acesso a cirurgia eletiva A

no: -

META 2026: Reduzir para 15% o absenteismo na primeira consulta de acesso a

cirurgia eletiva.

ACOES:
e Confirmacao de recebimento de guias com usuario;
e Articulacdo com Nucleo de Comunicagao Social;

e Busca ativa para os pacientes faltosos.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Regulacdo e Agendamento

SUB FUNGAO: 122 e 302.
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DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.2: Aperfeicoar e fortalecer o acesso do usuario do SUS

INDICADOR: Percentual de especialidades | Linha de Base -

ofertadas pelo Municipio. (Resultado) (Percentual)
Ano: -

META 2026: 75% das especialidades ofertadas pelo Municipio.

ACOES:

e Ampliar ofertas, consultas, exames e procedimentos especializados de
cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia e dermatologia;

e Ampliar a oferta de consultas especializadas e exames de maior demanda,
com oferta limitada do Consorcio: Reumatologia; Neurologia adulto;
Neurologia infantil; Endocrinologia adulto; Endocrinologia infantil;
Pneumologista adulto; e pneumologista infantil.

(TOTAL DE ESPECIALIDADES OFERTADAS: 12)

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Regulacdo e Agendamento e Centro de
Atencao Integral a Saude (CAIS)

SUB FUNGAO: 122 e 302.
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DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.2: Aperfeicoar e fortalecer o acesso do usuario do SUS

INDICADOR: Tempo médio de espera para | Linha de Base -

consulta especializada na linha de cuidado a (Resultado) (Percentual)

pessoa com hipertensdo no AME/CISMEPAR Ano: -

META 2026: Reduzir em 5% o tempo médio de espera para consulta

AGOES:

Busca ativa para os pacientes faltosos;

Adesdo a planilha de Plano de Cuidados compartilhada juntamente ao
AME/CISMEPAR,;

Higienizacao das filas e monitoramento dos pacientes que estao aguardando
os agendamentos;

Capacitacdo das equipes das Atengdao Primaria quanto aos

encaminhamentos a linha de cuidados.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Regulacdo e Agendamento

SUB FUNGAO: 122 e 302.




12

DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestdao em Saude

OBJETIVO N° 1.2: Aperfeigoar e fortalecer o acesso do usuario do SUS

INDICADOR: Percentual de carga horaria de | Linha de Base

cardiologia ofertada no municipio para (Resultado) (Percentual)

pacientes classificados como baixo risco. Ano: 2024

0%

META 2026: 100% da carga horaria de cardiologia ofertada no municipio,

distribuida nos dias de atendimento do servi¢o de saude (CAIS).

ACOES:
e Classificar o risco do paciente, conforme protocolo implantado;
e Carga horaria semanal distribuida de segunda a sexta-feira;

e Garantir o quadro de profissionais da cardiologia.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Regulacdo e Agendamento e Centro de

Atencéo Integral a Saude (CAIS)

SUB FUNGAO: 122 e 302.




13

DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.3: Oferecer medicamentos a populagdo com qualidade assegurada

e garantindo o uso racional.

INDICADOR: Percentual de pacientes
atendidos pelo Programa lbipord + Saude -

Medicamentos em Casa

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

0%

(Percentual)

META 2026: Atender 100% dos pacientes de Ibipord que aderirem ao programa,

elegiveis para o Programa Ibipora + Saude - Medicamentos em Casa

ACOES:

e Cadastro atualizado dos usuarios;

e Contrato com empresa de logistica, para entrega dos medicamentos;

e Atender todos os critérios de inclusdo e exclusdo do Programa conforme

previsto na Lei Municipal.

SETOR RESPONSAVEL: Assisténcia Farmacéutica e Gesto.

SUB FUNGAO: 122 e 303.
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DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.3: Oferecer medicamentos a populagdo com qualidade assegurada

e garantindo o uso racional.

INDICADOR: indice de execucdo e | Linhade Base 100%
qualificagcdo do incentivo a organizacéo da (Resultado) (Percentual)
assisténcia farmacéutica Ano: 2024

META 2026: 100% de adequacao ao processo de execugao

ACOES:

Envio do termo de adeséo;

Envio do formulario de planejamento;

Execucéao do recurso conforme planejamento realizado;

Utilizagdo do recurso para fortalecimento da estrutura ou gestdo da
Assisténcia Farmacéutica;

Prestagao de contas e relatério de execugéo.

SETOR RESPONSAVEL: Assisténcia Farmacéutica e Gesto.

SUB FUNGAO: 122 e 303.
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DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.3: Oferecer medicamentos a populagdo com qualidade assegurada

e garantindo o uso racional.

INDICADOR: Iindice de adequagdo das | Linha de Base 75%
condigdes de armazenamento de (Resultado) (Percentual)
medicamentos termolabeis Ano: 2024

META 2026: 85% de adequacdo das condicdbes de armazenamento de

medicamentos termolabeis

ACOES:

Plano de contingéncia atualizado;

Possuir apenas equipamentos de refrigeracdo cientificos para
armazenamento de termolabeis, preferencialmente, com bateria interna de
backup;

Contrato de manutencgao preventiva para os equipamentos de refrigeragao;
Possuir fontes alternativas de energia;

Equipe de sobreaviso técnico;

Condicdes estruturais adequadas;

Registro diario de temperaturas (maxima e minima);

Sistema de monitoramento continuo, com emissao de alertas.

SETOR RESPONSAVEL: Assisténcia Farmacéutica e Gesto.

SUB FUNGAO: 122 e 303.
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DIRETRIZ N° 1: Qualificagdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1.3: Oferecer medicamentos a populagdo com qualidade assegurada

e garantindo o uso racional.

INDICADOR: indice de atualizagdo e | Linha de Base 100%
publicacdo da REMUME municipal (Resultado) (Percentual)
Ano: 2024

META 2026: Garantir 100% de conformidade e transparéncia no acesso publico a
REMUME

ACOES:
e Atualizacdo da REMUME;
e Publicacao oficial;

e Comissao/Responsavel Técnico designado.

SETOR RESPONSAVEL: Assisténcia Farmacéutica e Gesto.

SUB FUNGAO: 122 e 303.




17

2.2. FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.1: Promover acesso de qualidade a Atengao Primaria a Saude,
fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao a

saude em todos os ciclos de vida.

INDICADOR: Percentual de atendimentos por | Linha de Base -
(Resultado) (Percentual)

Ano: 2024

demanda programada e espontdnea na

Atencao Primaria a Saude

META 2026: Alcangar 100% de atendimentos por demanda programada e
espontanea na Atenc¢ao Primaria a Saude
ACOES:

e Capacitagcao dos profissionais para as linhas de cuidado e sistema de

informacao;

e Garantir organizagdo das agendas, assegurando acesso oportuno e
equitativo as linhas de cuidado;

¢ Monitoramento de agendas, registros em prontuario e relatérios de produgao;

e Confirmagao de agendas com até 48h de antecedéncia;

e Manter divulgagcdo atualizada em midias sociais dos horarios de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNCAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.1: Promover acesso de qualidade a Atencao Primaria a Saude,
fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao a

saude em todos os ciclos de vida.

INDICADOR:  Cobertura  populacional | Linha de Base 94,95%

estimada da Atencdo Primaria & Satde no | (Resultado) (Percentual)

Sistema Unico de Saude (SUS) Ano: 2024

META 2026: Alcancar 97% de cobertura populacional pelas equipes de Atencao

Primaria a Saude

ACOES:
e Garantir o quadro de profissionais das equipes de atencao primaria a saude
No municipio;
e Manter ativo editais de contratagcdes de novos profissionais;
e Manter atualizado os cadastros existentes;
e Cadastrar novas areas / familias, conforme o Plano de Territorializagao;
e Manter as visitas domiciliares de forma a atender a necessidade da demanda

existente.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNGAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.1: Promover acesso de qualidade a Atencao Primaria a Saude,

fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao a

saude em todos os ciclos de vida.

INDICADOR: Taxa de Resolutividade de

Atencéo Primaria a Saude.

Linha de Base -
(Resultado) (Percentual)

Ano: -

META 2026: Alcangar 85% da taxa de resolutividade da atengéo primaria a saude,

conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

AGOES:

Garantir o quadro de profissionais das equipes de atencio primaria a saude
NoO municipio;

Ofertar capacitagdes para melhor diagnéstico;

Monitorar os profissionais que apresentarem maiores indicadores de
referenciadas de casos passiveis de tratamento na APS, fazendo reunides
de orientagdes e de busca em melhorar seu processo de trabalho;
Referenciar os pacientes que buscam atendimento na UPA para a APS, de
acordo com a classificagao de risco;

Monitorar planilhas / relatorios.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria & Saude, Divisdo de Regulacdo e

Agendamento e Diregao Técnica da SMS.

SUB FUNGAO: 122, 301 e 302.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.1: Promover acesso de qualidade a Atencao Primaria a Saude,
fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao a

saude em todos os ciclos de vida.

INDICADOR: Cobertura de | Linha de Base 86,09%
acompanhamento das condicionalidades de | (Resultado) (Percentual)
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) Ano: 2024

META 2026: Manter em no minimo 85% a cobertura de acompanhamento do Bolsa
Familia.

ACOES:

e Pactuar metas com as UBS para o acompanhamento dos usuarios;

¢ Monitorar as a¢des desenvolvidas por meio do mapa de acompanhamento
das familias;

e Manter parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
informando inconsisténcias encontradas;

e Avaliar trimestralmente os dados dos acompanhamentos das familias

referentes a vigéncia;

e Atualizar a equipe quanto ao acompanhamento.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNGCAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Ateng¢do a Saude

OBJETIVO N° 2.1: Promover acesso de qualidade a Atencdo Primaria a Saude,
fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao a

saude em todos os ciclos de vida.

INDICADOR: Percentual de cobertura de | Linha de Base 47,72%
acompanhamento do estado nutricional na | (Resultado) (Percentual)
Atencao Primaria a Saude Ano: 2024

META 2026: Aumentar em 1% a cobertura populacional de acompanhamento do

estado nutricional, de acordo com a linha de base

ACOES:

e Realizar capacitacdo anual e educacao permanente das equipes da Atengcao
Primaria a Saude sobre vigilancia alimentar e nutricional, com énfase na
avaliacao antropomeétrica, estratificacdo de risco e registro adequado no
SISVAN;

e Implementar rotina trimestral de monitoramento do indicador de cobertura do
acompanhamento nutricional, com analise por equipe, identificagcdo de
populagdes ndao acompanhadas e devolutiva sistematica aos profissionais;

e Desenvolver estratégia de busca ativa dos usuarios sem registro de
avaliagao nutricional, priorizando criangas, gestantes, idosos e pessoas com
sobrepeso, obesidade ou doencgas crbnicas;

e Vincular acdes coletivas de educacao alimentar a realizagcao de avaliagao
antropomeétrica e registro nominal dos participantes no sistema de

informagao.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria & Saude

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.2: Promover o cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao

Primaria a Saude.

INDICADOR: Média do indice de Adesdo as | Linha de Base -

boas
Desenvolvimento Infantil pelas equipes da Ano: -

Atencgéo Primaria a Saude

Praticas de Cuidado no (Resultado) (Percentual)

META 2026: Alcangar média minima de 76% de adeséo as boas praticas de cuidado

no desenvolvimento infantil pelas equipes de Atengao Primaria a Saude

AGOES:

Médica (0) ou enfermeira (0), realizar 12 consulta presencial, até o 10° dia de
vida;

Médica (o) ou enfermeira (0), registrar os quatro testes de triagem neonatal
(teste do coragaozinho, teste do olhinho, teste da orelhinha e teste do
pezinho);

Médica (o) ou enfermeira (0), realizar pelo menos 09 (nove) consultas
presenciais ou remotas, até dois anos de vida;

Ter registrado em prontuario pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de
peso e altura, até os dois anos de vida;

ACS/TACS, realizar ao menos 02 visitas domiciliares, sendo a primeira até
os primeiros 10 dias de vida e a segunda até seis meses de vida;

Ter registrado todas as doses de vacinas recomendadas contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus

influenzae tipo B, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e pneumocdcica.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.3: Promover o cuidado na gestante e na puérpera na Atengao

Primaria a Saude

INDICADOR: Média do indice de Ades&o as | Linha de Base -
boas praticas de cuidado da gestante e (Resultado) (Percentual)
puérpera pelas equipes da Atencao Primaria a Ano: -

Saude

META 2026: Alcangar média minima de 76% de adesao as boas praticas de cuidado

da gestante e puérpera pelas equipes de Atencao Primaria a Saude

AGOES:

Médico (a) ou enfermeiro (a), realizar a 12 consulta de pré-natal, presencial
ou remota, por com até 12 semanas de gestagao;

Médico (a) ou enfermeiro (a), realizar pelo menos 7 (sete) consultas
presenciais ou remotas realizadas por durante o periodo da gestagao;
Realizar pelo menos 7 (sete) registros de pressao arterial durante o periodo
da gestacéo;

Realizar pelo menos 7 (sete) registros simultaneos de peso e altura durante
o periodo da gestacgéo;

ACS/TACS, realizar ao menos 07 (sete) visitas domiciliares, com intervalo
minimo de 30 dias, apds a primeira consulta;

Vacinar gestantes com uma dose de dTpa a partir da 20 semana de cada
gestacao;

Realizar teste rapido sifilis, HIV e Hepatites B e C no 1° trimestre de cada
gestacao;

Realizar teste rapido sifilis, HIV e Hepatites B e C no 3° trimestre de cada
gestacao;

Médico (a) ou enfermeiro (a), registrar pelo menos 01 consulta presencial ou
remota, durante o puerpério;

ACS/TACS visitar o domicilio da puérpera (até 30 dias pds-parto), pelo
menos 01 vez;

Cirurgia (ao) dentista ou técnica (o) de saude bucal, realizar pelo menos 01

(uma) atividade em saude bucal durante o periodo de gestacéo.

SETOR RESPONSAVEL: Ateng&o Primaria a Sadude
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SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.4: Promover o cuidado da pessoa com diabetes na Atencao

Primaria a Saude

INDICADOR: Média do indice de adeséo as | Linha de Base -
boas praticas de cuidado de pessoas com (Resultado) (Percentual)
diabetes pelas equipes de Atencao Primaria a Ano: -

Saude

META 2026: Alcangar média minima de 76% de adesao as boas praticas de cuidado

da pessoa com diabetes pelas equipes de Atencao Primaria a Saude

AGOES:

Implantar protocolo municipal padronizado de boas praticas no cuidado a
pessoa com diabetes na APS, contemplando: consulta semestral minima,
estratificacado de risco anual, registro de PA, peso, IMC, solicitagdo/avaliagao
de HbA1c, avaliagdo anual dos pés e acompanhamento laboratorial;
Implementar acompanhamento nominal informatizado das pessoas com
diabetes adscritas as equipes;

Organizar visitas domiciliares mensais programadas para diabéticos de alto
risco ou com baixa adesdo ao acompanhamento;

Desenvolver educagao permanente anual para as equipes sobre atualizagao
das diretrizes clinicas do diabetes, com énfase na qualificagédo do registro no
sistema;

Vincular a¢des coletivas de educacdo em saude ao acompanhamento clinico
individual, assegurando registro nominal dos participantes;

Monitorar desfechos intermediarios (proporgdo de pacientes com HbA1c
controlada, PA controlada e avaliagao de pés realizada) como componentes

do indice de adeséao.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNCAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.5: Promover o cuidado da pessoa com Hipertensao Arterial na

Atencgéo Primaria a Saude

INDICADOR: Média do indice de adesdo de | Linha de Base -

boas praticas de cuidado da pessoa com (Resultado) (Percentual)

hipertensdo pelas equipes de Atencao Ano: -

Primaria a Saude

META 2026: Alcangar média minima de 76% de adesao as boas praticas de cuidado

da pessoa com hipertensao pelas equipes de Atencao Primaria a Saude

AGOES:

Implantar protocolo municipal de boas praticas no cuidado a pessoa com
hipertensdo arterial na APS, contemplando: consulta semestral minima,
aferigdo de pressao arterial em todos os atendimentos, estratificacao de risco
cardiovascular periodica, avaliagdo de adesdo medicamentosa, solicitagao
de exames laboratoriais conforme diretrizes e registro adequado no sistema
de informacao;

Implementar acompanhamento nominal informatizado das pessoas com
hipertensdo adscritas as equipes, com planilha de monitoramento que
identifique pendéncias assistenciais;

Instituir rotina sistematica de busca ativa dos usuarios com auséncia de
consulta no periodo recomendado ou sem registro recente de pressao
arterial;

Garantir agenda programada para acompanhamento longitudinal da
hipertensao, conforme estratificagdo de risco;

Integrar as visitas domiciliares mensais dos ACS ao plano de cuidado da
pessoa com hipertensao, priorizando usuarios de alto risco ou com baixa
adesao ao acompanhamento;

Desenvolver programa anual de educacéo permanente para as equipes, com
atualizacao nas diretrizes de manejo da hipertensao e qualificagao do registro
clinico no sistema;

Monitorar desfechos intermediarios como propor¢cao de pacientes com
pressao arterial controlada, como componente complementar do indice de

adesio.
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SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.6: Promover o cuidado integral da pessoa idosa na Atengao

Primaria a Saude

INDICADOR: Média do indice de adesdo as | Linha de Base -

boas praticas de cuidado ao idoso pelas (Resultado) (Percentual)

equipes de Atencao Primaria a Saude Ano: -

META 2026: Alcangar média minima de 76% de ades&o as boas praticas de cuidado

a pessoa idosa pelas equipes de Atencao Primaria

ACOES:

Implementar e monitorar protocolo padronizado de atengéo integral a pessoa
idosa na APS, garantindo adesao minima definida para todos os profissionais
da equipe;

Realizar avaliagdo multidimensional anual (clinica, funcional, cognitiva,
nutricional e psicossocial) com registro obrigatério em prontuario eletronico;

Garantir pelo menos uma consulta anual com médico ou enfermeiro para
100% dos idosos cadastrados, com plano de cuidado individualizado,
realizando a avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa ou do indice de
vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20);

Assegurar registro de peso e altura em todos os atendimentos do idoso, com
no minimo dois registros anuais para avaliagdo antropométrica;

Monitorar mensalmente, por meio de planilhas ou relatorios do sistema de
informacgao, os indicadores de acompanhamento do idoso (consultas, visitas,
vacinagao, avaliagao funcional);

Realizar busca ativa dos idosos faltosos para consultas, avaliagbes ou
vacinagao;

Garantir avaliagdo odontoldgica anual para os idosos acompanhados pela
equipe;

Desenvolver acbes educativas coletivas voltadas a promocdo do
envelhecimento saudavel (prevencgao de quedas, alimentagao saudavel, uso
racional de medicamentos, controle de doengas crbnicas);

Implementar educagéo permanente semestral sobre atengao integral a saude

da pessoa idosa, incluindo atualizagao sobre protocolos clinicos.

SETOR RESPONSAVEL: Ateng&o Primaria a Sadude
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SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.7: Promover o cuidado da mulher na prevengao do cancer

INDICADOR: Média do indice de Ades3o as
boas Praticas de Cuidado da Mulher na
Prevengdo do Cancer pelas equipes da

Atencéo Primaria a Saude

Linha de Base
(Resultado)
Ano: -

(Percentual)

META 2026: Alcangar média minima de 76% de ades&o as boas praticas de cuidado

e cuidado da mulher na Prevencao do Cancer pelas equipes de Atencao Primaria a

Salde

AGOES:

e Adolescentes do sexo feminino, de 09 a 14 anos, vacinar com pelo menos

uma dose da vacina HPV;

e Mulheres e homens transgénero, de 14 a 69 anos, ter pelo menos um

atendimento presencial ou remoto, sobre atencdo a saude sexual e

reprodutiva, a cada 12 meses;

e Mulheres e homens transgénero, de 25 a 64 anos, realizar pelo menos um

exame para rastreamento de cancer de colo do utero, no maximo a cada 36

meses;

e Mulheres e homens transgénero, de 50 a 69 anos, realizam pelo menos um

exame para rastreamento para cancer de mama, no maximo a cada 24

meses.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNGCAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.8: Promover o cuidado do homem na Atencéo Primaria a Saude

INDICADOR: Percentual de homens | Linha de Base -

acompanhados na Atencao Primaria a Saude (Resultado) (Percentual)
com acbes de promogao, prevengao e Ano: -
monitoramento acompanhadas pelas equipes

de Atencao Primaria a Saude

META 2026: Alcangar no minimo 76% de homens acompanhados na Atencao

Primaria a Saude com registro de agdes de cuidado integral

AGOES:

Propiciar o agendamento de consultas médicas e/ou de enfermagem para os
homens;

Ofertar horarios alternativos, incluindo teleatendimento e atendimento
presencial;

Realizar afericdo de pressdo arterial em todos os comparecimentos dos
homens a UBS, com registro obrigatério em prontuario;

Garantir registro de peso e altura em todos os atendimentos, assegurando
no minimo dois registros anuais;

Realizar exames preventivos para cancer de prostata, conforme faixa etaria
e classificacao de risco;

Intensificar busca ativa de adolescentes com esquema vacinal HPV
incompleto;

Monitorar mensalmente os indicadores (consultas, antropometria, pressao
arterial e vacinagao);

Desenvolver acdes educativas sobre saude sexual, reprodutiva e prevencao

de doencgas cardiovasculares.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria & Saude

SUB FUNGAO: 301.




32

DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.9: Promover o cuidado da saude da pessoa com deficiéncia na

Atencgéo Primaria a Saude

INDICADOR: Percentual de pessoas com | Linha de Base -
deficiéncia cadastradas que sao (Resultado) (Percentual)
acompanhadas pela Atencdo Primaria a Ano: -

Saude

META 2026: 76% de pessoas com deficiéncia cadastradas que sdo acompanhadas

pela Atencao Primaria a Saude

ACOES:
e Cadastrar as pessoas com deficiéncia na Atengcao Primaria em saude, no
sistema de informacéao e planilhas;
¢ Monitoramento do acompanhamento de pessoas com deficiéncia, através de
planilha;
e Busca ativa de faltosos;

¢ Encaminhamento a servigcos especializados, sempre que necessario.

SETOR RESPONSAVEL: Atengdo Primaria a Saude.

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.10: Promover o cuidado da saude bucal na Atengao Primaria a

Saude

INDICADOR: Cobertura populacional | Linha de Base 67,82%
estimada de Saude Bucal na Atencao (Resultado) (Percentual)
Primaria a Saude Ano: 2024

META 2026: Manter acima de 67% a cobertura populacional de Saude Bucal na

Atencéao Primaria a Saude

ACOES:

Garantir o quadro de profissionais de Saude Bucal no municipio;

Manter as a¢des de promocéao e prevencado de Saude Bucal;

Manter o atendimento de Urgéncia/Emergéncia Odontolégica - Pronto
Atendimento Odontolégico, instalado no Centro de Saude com horario
diferenciado;

Promover Oficinas para atualizar e capacitar a Equipe de Saude Bucal,
quanto aos conceitos e procedimentos basicos, instrumentalizando para que
os diagnosticos sejam o mais precoce possivel e que tenha maior efetividade
na redugao dos agravos bucais;

Seguir a Linha de Cuidados em Saude Bucal proposta pela a Secretaria de
Estado da Saude - SESA, com o objetivo de organizar a linha de cuidado,
estabelecer fluxos e qualificar a atencdo por meio da ampliagdo do acesso
ao cuidado;

Educacdo em Saude Bucal realizando orientagdes as parturientes / recém

nascidos na maternidade do Hospital Cristo Rei.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Satude Bucal e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.10: Promover o cuidado da saude bucal na Atengao Primaria a

Saude

INDICADOR: Percentual de paciente com
escovacao Supervisionada realizada por
equipes de Saude Bucal (eSB) na faixa etaria
escolar (de 6 a 12 anos) no ambito da Atengao
Primaria a Saude (APS)

Linha de Base
(Resultado)

Ano: -

(Percentual)

META 2026: Manter no minimo 50% de paciente com Escovagao Supervisionada
realizada por equipes de Saude Bucal (eSB) na faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS).

ACOES:

e Realizar palestras de orientacdo de Higiene Bucal
supervisionada em escolas, grupos educativos, campanhas e outros eventos,

levando em consideragao a situagao epidemiologica, inserido no cronograma

do PSE;

e Realizar aplicacao tépica de fluor nas escolas;

e Implementar o atendimento de criangas e adolescentes inseridos no

Programa Saude na Escola, levando em consideragdo a situagao

epidemioldgica.

e escovagao

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Saude Bucal e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGCAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.10: Promover o cuidado da saude bucal na Atengao Primaria a

Saude

INDICADOR: Cobertura de primeira consulta | Linha de Base -
odontolégica programada por equipe de (Resultado) (Percentual)
Saude Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a Ano: -

Saude (APS)

META 2026: Manter no minimo 5% de cobertura da primeira consulta odontoldgica

programada pela equipe de Saude Bucal (eSB) na Atengao Primaria a Saude (APS).

AGOES:

Realizar acompanhamento e monitoramento das planilhas das linhas de
cuidado em parceria com as equipes de saude da familia, visando garantir
atendimento odontoldgico;

Otimizar o acesso ao atendimento odontoldgico, por meio da Central de

agendamento telefbnico.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Saude Bucal e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.10: Promover o cuidado da saude bucal na Atengao Primaria a

Saude

INDICADOR: Percentual de Procedimentos | Linha de Base -
odontoldgicos preventivos individuais (Resultado) (Percentual)
realizados por equipes de Saude Bucal (eSB) Ano: -

na Atencao Primaria a Saude (APS)

META 2026: Realizar 80% dos Procedimentos odontologicos preventivos

individuais

AGOES:

e Realizar procedimentos odontolégicos preventivos individuais, de acordo

com situagao epidemioldgica;

e Capacitar e sensibilizar os profissionais para o registro correto dos

procedimentos;

¢ Realizar monitoramento por meio dos relatérios emitidos pelo sistema de

gerenciamento.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Saude Bucal e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGCAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.10: Promover o cuidado da saude bucal na Atengao Primaria a
Saude

INDICADOR: Percentual de exodontias | Linha de Base 0,95%
realizadas por equipe de Saude Bucal (eSB) (Resultado) (Percentual)
na Atencao Primaria a Saude (APS) Ano: 2024

META 2026: Reduzir em 0,05% as exodontias realizadas por equipe de Saude

Bucal (eSB) na Atengao Primaria a Saude (APS), ao ano

ACOES:
e Fortalecer agdes preventivas e curativas, de forma a acompanhar em que
medida a equipe atua na prevencao de caries e doenga periodontal para

evitar procedimentos mutiladores.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Saude Bucal e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.10: Promover o cuidado da saude bucal na Atengao Primaria a

Saude

INDICADOR: Percentual de Tratamentos | Linha de Base -

Restauradores Atraumaticos (ART) realizados (Resultado) (Percentual)
por equipe de Saude Bucal (eSB) na Atencéo Ano: -
Primaria a Saude (APS)

META 2026: Manter no minimo em 8% o Percentual de Tratamentos Restauradores
Atraumaticos (ART) realizados por equipe de Saude Bucal (eSB) na Atencao
Primaria a Saude (APS).

ACOES:
e Implementar a realizagdo do procedimento em locais além da UBS como em
escolas, creches, instituigdes de longa permanéncia e outros, com o Dentista
e ou TSB.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Saude Bucal e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGCAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.10: Promover o cuidado da saude bucal na Atengao Primaria a
Saude

INDICADOR: Percentual de tratamentos | Linha de Base -
concluidos por equipe de Saude Bucal (eSB) (Resultado) (Percentual)

na Atencao Primaria a Saude (APS) Ano: -

META 2026: Manter no minimo 75% o Percentual de tratamentos concluidos pela

equipe de Saude Bucal (eSB) na Atengao Primaria a Saude (APS).

ACOES:
¢ Realizar acompanhamento e monitoramento das planilhas das linhas de
cuidado em parceria com as equipes de saude da familia, visando garantir
atendimento odontoldgico;
e Otimizar o acesso a consulta de retorno, por meio da Central de

agendamento telefbnico.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Saude Bucal e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.11: Promover o cuidado da saude mental na Atengao Primaria a

Saude

INDICADOR: Acdes de matriciamento | Linha de Base 100%
sistematico realizados por CAPS com equipes (Resultado) (Percentual)
de Atencao Primaria em Saude Ano: 2024

META 2026: 100% dos CAPS com no minimo 12 matriciamentos por ano

ACOES:

Incentivar a participagéao dos profissionais da UBS no matriciamento;
Fortalecer fluxos e protocolos;

Fortalecer a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS);

Realizar matriciamento na APS conforme a Politica de Saude Mental,
Fortalecer a articulacdo do servigco de saude mental com outras secretarias
no intuito de realizar a inclusao social dos usuarios portadores de transtorno
mental;

Monitorar quadrimestralmente.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Satde Mental e Atencdo Primaria a Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 302.
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DIRET

RIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atengao a Saude

OBJETIVO N° 2.11: Promover o cuidado da saude mental na Ateng¢ao Primaria a

Saude

INDICADOR: Percentual de atendimentos por | Linha de Base

uso abusivo de alcool/drogas ou por (Resultado)

sofrimento/transtorno na APS Ano: 2025

4,1%

(Percentual)

META

2026: Aumentar 5% em relagédo ao ano anterior (4,3%)

ACOES:

Fortalecer o acompanhamento dos pacientes na RAPS;
Fortalecer o apoio da rede intersetorial;
Fortalecer o vinculo paciente/servigo;

Estimular o apoio da rede familiar e comunitaria;

Articular com a rede intersetorial agées de promogéao e prevencgao.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Satde Mental e Atencdo Primaria a Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 302.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.12: Garantir acesso a urgéncia e emergéncia com qualidade e

resolutividade.

INDICADOR: Percentual de pacientes que
buscam por atendimento médico no pronto
atendimento classificados de acordo com o

grau de risco

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

100%

(Percentual)

META 2026: 100% dos pacientes que buscam por atendimento médico no pronto

atendimento classificados de acordo com o grau de risco

AGOES:

e Garantir educacéao continuada dos profissionais de pronto atendimento para

aplicacao do protocolo de classificagédo de risco.

SETOR RESPONSAVEL: Unidade de Pronto Atendimento.

SUB FUNGAO: 302.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.12: Garantir acesso a urgéncia e emergéncia com qualidade e

resolutividade

INDICADOR: Numero de servicos que
receberam capacitacbes de atendimento de

urgéncia e emergéncia no ano

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

0

(Numero)

META 2026: Realizar pelo menos uma capacitacéo sobre protocolos de urgéncia e

emergéncia (AVC/CARDIO/BLS) em todos os servigos de saude durante o ano.

AGOES:

e Garantir educacido continuada dos profissionais de todos os servigcos de

saude do municipio;

e Alinhar fluxos e protocolos entre APS, UPA, SAMU, CAPS entre outros

servigos do municipio;

e Incluir equipe multiprofissional nas capacitagbes (médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem);

e Implantar um cronograma de capacitacbes de urgéncia relacionadas a

tematica;

e Monitorar a adesao dos profissionais através da lista de presenca e

execucao.

SETOR RESPONSAVEL: Unidade de Pronto Atendimento.

SUB FUNGAO: 302.
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude

OBJETIVO N° 2.12: Garantir acesso a urgéncia e emergéncia com qualidade e

resolutividade.

Linha de Base 11
E Adi <
INDICADOR: Tempo médio de resposta < 15 (Resultado) (NGmero)
minutos em area urbana Ano: 2024

META 2026: Manter o tempo médio de resposta do SAMU < 15 minutos em éarea

urbana.

ACOES:
e Monitorar o tempo entre abertura da ocorréncia e chegada no destino da
ocorréncia;
e Monitorar o tempo entre a abertura da ocorréncia e acionamento da VTR
municipal;
e (Garantir escala completa de condutores e equipe assistencial;

e Garantir manutengao preventiva periddica das ambulancias.

SETOR RESPONSAVEL: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

SUB FUNGAO: 302.




2.3. QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.1: Qualificar as agdes de Vigilancia em Saude

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2025

INDICADOR: NuUmero de autoridades

sanitarias nomeadas por habitante

4,5

(Razao)

10.000 habitantes

META 2026: Manter acima de 4 o numero de autoridades sanitarias nomeadas por

AGOES:

Vigilancia em Saude.

e Manter atualizada a nomeacdo das autoridades sanitarias, através de

Decreto Municipal, de todos os servidores que atuam no Departamento de

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Saude.

SUB FUNGAO: 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.1: Qualificar as a¢des de Vigilancia em Saude

INDICADOR: Numero de agdes realizadas | Linha de Base 05

para enfrentamento de doengas emergentes (Resultado) (Numero)
e reemergentes quando houver potencial de Ano: 2025
surto ou epidemia (sarampo, dengue,
influenza, febre amarela e outros eventos de

saude publica).

META 2026: Manter em 05 as agdes realizadas definidas para enfrentamento de
doengas emergentes e reemergentes, quando houver potencial de surto ou

epidemia.

ACOES:
1. Elaboragéo de Plano de Contingéncia para enfrentamento a doenga;
2. Planejamento de insumos, medicamentos, equipamentos, exames e outros
materiais necessarios;
3. Elaboracdo de fluxos e protocolos, baseado nas recomendacbdes do
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude;
4. Capacitacédo dos profissionais de saude;

5. Divulgacéo a populagao através das midias oficiais.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Saude, Gestao, Assisténcia Farmacéutica,

Atencéo Primaria a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Laboratério Municipal.

SUB FUNGAO: 122; 301; 302; 303; 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

INDICADOR: Percentual de completitude do | Linha de Base 100%
cadastro de Unidades e Agentes de| (Resultado) (Percentual)
Vigilancia Sanitaria Ano: 2025

META 2026: Atualizar 100% dos dados de cadastro da Unidade e dos Agentes de

Vigilancia Sanitaria.

ACOES:
e Manter cadastro de Unidades e Agentes de Vigilancia Sanitaria atualizados
no Sistema Estadual de Informacao em Vigilancia Sanitaria (SIEVISA);
e Atualizar o cadastro dos agentes da Vigilancia Sanitaria, sempre que houver

inclusdo ou exclusao de um servidor.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNGAO: 304.




48

DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

INDICADOR: Numero de treinamentos sobre | Linha de Base 0
Vigilancia em Saude dos Riscos Associados |  (Resultado) (Numero)
a Desastres (VigiDesastres) Ano: 2025

META 2026: Realizar no minimo 01 treinamento anual sobre Vigilancia em Saude

dos Riscos Associados a Desastres (VigiDesastres)

ACOES:
e Realizar um treinamento anual para profissionais da Atengao e Vigilancia em

Saude no municipio.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNGAO: 304.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

INDICADOR: Numero de reunides | Linhade Base 06
registradas pelo Nucleo Municipal de| (Resultado) (Numero)
Seguranga do Paciente (NMSP) Ano: 2025

META 2026: Registrar ao menos duas reunides realizadas pelo Nucleo Municipal
de Segurancga do Paciente (NMSP).

ACOES:
e Realizar reunides bimestrais, conforme planejamento anual e regimento
interno;
e Realizar o registro de todas as reunides em ata;
e Monitorar as notificagdes recebidas, com devolutiva oportuna ao servigco de
saude;
e Inserir dados da formalizacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente e atas

no formulario préprio do Redcap - SESA/PR.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNGAO: 304.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

INDICADOR: Percentual de Instituiges de | Linha de Base 100%
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI)| (Resultado) (Percentual)
Ano: 2025

inspecionadas com Roteiro Objetivo de

Inspecgéo (ROI)

META 2026: Inspecionar 100% das Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos
(ILPI) cadastradas sob responsabilidade do municipio com Roteiro Objetivo de

Inspecao (ROI).

ACOES:

e Realizar inspecédo em todas as Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos
(ILPI) cadastradas no GEIS (Gestao de Estabelecimentos de Interesse de
Saude);

e Realizar o preenchimento e insergdo do Roteiro Objetivo de Inspecéo (ROI),
no canal indicado pela SESA e ANVISA.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNGCAO: 304.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.3: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador

INDICADOR: Numero de agdes de Educacdo | Linha de Base 12
Permanente em Saude do Trabalhador | (Resultado) (Numero)
(EPST) realizadas Ano: 2025

META 2026: Realizar no minimo 04 a¢des de Educacdo Permanente em Saude do

Trabalhador (EPST) para os profissionais da Atencao e/ou da Vigilancia em Saude

ACOES:
e Promover acdes educativas aos profissionais da atengao e/ou vigilancia em
saude, referente a notificagdes, investigagbes de campo, assisténcia e

prevencgao.

SETOR RESPONSAVEL: Educacéo Permanente em Saude, Divisdo de Vigilancia

Sanitaria e Divisao de Epidemiologia.

SUB FUNGAO: 122, 128, 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.3: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador

INDICADOR: Percentual das investigagdes | Linha de Base 100%

dos acidentes de trabalho tipicos que | (Resultado) (Percentual)
resultaram em obito e amputag3o, e tipicose | Ano: 2025
de trajeto com criangas e adolescentes, com

o status completo

META 2026: Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em

Obito e amputagéo, e tipicos e de trajeto com criangas e adolescentes.

ACOES:
e Monitorar as notificagbes de acidente de trabalho, em parceria com a
vigilancia epidemioldgica, avaliando os casos individualmente;
e Realizar investigacao, preenchendo os dados da investigacao de acidente de
trabalho no Sistema de Investigacado de Acidente de Trabalho do Estado do
Parana (SIATEP).

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNGCAO: 304.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.3: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador

INDICADOR: Proporcao de | Linha de Base -
estabelecimentos de segmento prioritario (Resultado) (Percentual)
visitados Ano: -

META 2026: 80% dos estabelecimentos visitados ao ano para o CNAE selecionado

do territorio

ACOES:
e Analise de série histérica de notificacbes de acidente de trabalho;

e Adequar o processo de trabalho visando atender o segmento prioritario.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNGAO: 304.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

INDICADOR: Percentual de semanas | Linhade Base 88%
epidemiologicas com monitoramento por | (Resultado) (Percentual)
ovitrampas em 100% do territério municipal Ano: 2025

META 2026: Realizar, em no minimo 50% das semanas epidemiolégicas do ano, o
monitoramento entomoldgico por meio do uso de ovitrampas instaladas em 100%

do municipio.

ACOES:

Manter atualizados os cadastros dos imoveis e armadilhas ovitrampas
instaladas;

Capacitar os agentes sanitarios para instalagdo, manutengdo e
monitoramento das armadilhas;

Utilizar resultados das armadilhas para definicdo de acdes estratégicas;

Divulgar dados para gestao e populagéo.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Endemias.

SUB FUNGAO: 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2025

INDICADOR: Numero de reunioes do Comité

Intersetorial da Dengue realizadas

06

(Numero)

META 2026: Realizar, no minimo, trés reunides ao ano

ACOES:

e Promover, ao menos, trés reunides ao ano, com registro em ata, do Comité

Intersetorial, promovendo assim maior integragao entre os diversos setores,

ampliando o combate a dengue e outras arboviroses;

e Incentivar a participagdo dos membros nas reunides e demais atividades

programadas;

e Mobilizar os diversos setores, com realizacao de acdes de combate ao aedes

aegypti.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Endemias.

SUB FUNGAO: 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

) | Linha de Base 0
INDICADOR: Numero de meses com envio
_ L o (Resultado) (Numero)
de amostras para identificagdo taxonémica
Ano: 2025

META 2026: 10 meses com ao menos uma amostra encaminhada

ACOES:

e Fortalecer a atuacédo dos Ponto de Informacgao de Carrapatos (PICs), Ponto
de Informacéo de Triatomineos (PITs) e Ponto de Informagdo de Animais
Peconhentos;

e Encaminhar amostras mensalmente para identificacdo taxondémica,

cadastrando no sistema correspondente.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdao de Endemias.

SUB FUNGAO: 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

INDICADOR: Percentual de amostras de
agua para consumo humano coletadas e
seus respectivos resultados laboratoriais
para os parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez, analisados e

inseridos no Sisagua.

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

108,3%

(Percentual)

META 2026: Atingir 85% do numero minimo mensal de andlises para os parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, conforme a Diretriz Nacional do

Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

e inseridas no Sisagua.

AGOES:

e Monitorar e avaliar constantemente a agua oferecida a populagdo, e

desenvolver agdes para resolver possiveis problemas relacionados a

qualidade da agua;

e Acompanhamento das analises de agua para consumo humano dos

Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solucdes Alternativas Coletivas
(SAC) e Solugdes Alternativas Individuais (SAl);

e Encaminhar oficio, intimacgao, inspecao, relatério, etc., em até 30 dias apods

identificar ndo conformidades.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Ambiental.

SUB FUNCAO: 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

INDICADOR: Propor¢gdo de amostras de | Linha de Base
cloro, turbidez e coliformes insatisfatérias no (Resultado)
periodo Ano: 2024

1,53%

(Percentual)

META 2026: Menor 5% de amostras insatisfatérias no ano

ACOES:

e Monitorar e avaliar constantemente a agua oferecida a populacéo, e

desenvolver agdes para resolver possiveis problemas relacionados a

qualidade da agua;

e Acompanhamento das analises de agua para consumo humano dos

Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solucdes Alternativas Coletivas

(SAC) e Solugdes Alternativas Individuais (SAl);

e Encaminhar oficio, intimagao, inspecao, relatério, etc., em até 30 dias apds

identificar ndo conformidades.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Vigilancia Ambiental.

SUB FUNGAO: 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

INDICADOR: Percentual de contatos | Linha de Base 75%
examinados de casos novos de hanseniase (Resultado) (Percentual)
diagnosticados Ano: 2024

META 2026: Atingir mais de 90% de contatos de casos novos de hanseniase

examinados no ano de diagnaostico.

ACOES:
e Avaliagao dos contatos de casos novos de hanseniase pela equipe de saude;
e Realizacao de teste rapido de hanseniase, quando indicado;
e Busca ativa dos contatos faltosos pela APS;
e Monitoramento e preenchimento da planilha de acompanhamento pela APS;
e Controle do acompanhamento de contatos por cinco anos;
e (Capacitagédo dos Servigos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;
e Acompanhamento mensal pelo ACS nas visitas domiciliares, incluindo no
planejamento mensal;

e Monitorar e atualizar o banco do SINAN mensalmente.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia, Atengdo Primaria a Saude e
Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS).

SUB FUNGAO: 301, 302 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

INDICADOR: Proporgdao de Sintomaticos | Linha de Base
Respiratérios  examinados dentre os (Resultado) -

estimados Ano: - (Percentual)

META 2026: Realizar a baciloscopia em ao menos 0,8% da populagdo com idade =

15 anos por ano

ACOES:
e Busca ativa de sintomaticos respiratorios através das equipes de atencao
primaria e pelo ACS nas visitas domiciliares;
e Busca ativa de sintomaticos respiratérios em populagdo-chave (privado de
liberdade, situacao de rua, entre outros);
e (Capacitagao dos Servigos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;
e Articular divulgagdo em midias sociais em parceria com Nucleo de

Comunicagao Social da Prefeitura Municipal.

SETOR RESPONSAVEL: Divisédo de Epidemiologia e Atencdo Primaria a Satde.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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3.3. DIRETRIZ N° 3: Qualificagao da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

) Linha de Base 0
INDICADOR: NuUmero de casos novos de
_ (Resultado) (Numero)
HIV/Aids em menores de 5 anos.
Ano: 2025

META 2026: Manter em 0 o numero de casos novos de HIV/Aids em menores de 5

anos.

ACOES:

Ampliar a testagem rapida ou diagndstico sorolégico do HIV na populagéo
geral;

Articular com os médicos para que solicitem testes rapidos aos pacientes;
Ofertar teste rapido durante outros exames, como exame citopatoldgico;
Garantir adesao dos usuarios nas agdes de profilaxia do HIV/AIDS no servigo
de referéncia;

Intensificar as a¢des preventivas por meio da testagem no pré-natal, tanto
para gestante como para o parceiro;

Acompanhar a realizagdo do tratamento das gestantes e parceiros, com
diagnostico confirmado de HIV/AIDS;

Capacitar e sensibilizar os profissionais de saude, sobre a importancia do
diagndstico precoce, aconselhamento e tratamento do HIV na populagao
geral;

Monitorar e avaliar mensalmente o SINAN.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria a Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica

INDICADOR: Numero de casos de sifilis

congénita

Linha de Base
(Resultado) 11
Ano: 2024 (Numero)

META 2026: Reduzir para 0 o numero de casos de sifilis congénita

ACOES:

Monitorar a ocorréncia de sifilis em gestantes;

Sensibilizar gestante e parceiro sobre a importancia do tratamento e
possiveis complicacdes da doenca;

Realizar tratamento adequado na gestante e parceiro;

Busca ativa dos pacientes faltosos ao tratamento;

Buscar auxilio junto ao Conselho Tutelar na abordagem de gestantes e
parceiros faltosos ao tratamento, encaminhando também ao Ministério
Publico quando necessario;

Capacitar os profissionais da vigilancia e da Rede de Atencao sobre sifilis
adquirida, em gestante e congénita;

Articular com os médicos para que solicitem testes rapidos aos pacientes;
Acobes de educacdo em saude, destacando a disseminag¢ao da doencga e seus
riscos e a importancia do planejamento familiar;

Monitorar e avaliar mensalmente o SINAN.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2025

INDICADOR: Numero de testes rapidos
realizados para IST (HIV, Hepatite B,

Hepatite C e Sifilis) na populacéo geral

13.136

(Numero)

META 2026: Aumentar em 15% em relacdo ao ano anterior a realizacido de testes

rapidos para IST (HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis)

AGOES:

e Promover campanhas de testagem em horarios alternativos;

e Ampliar a testagem em gestantes, especialmente na primeira consulta;

e Ofertar testes aos pacientes, quando procurarem outros tipos de

atendimentos;

e Articular com os médicos para que solicitem testes rapidos aos pacientes.

SETOR RESPONSAVEL: Diviséo de Epidemiolégica e Atencéo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

INDICADOR: Percentual de notificagdes de | Linha de Base 100%
intoxicagdo  exdégena  por  agrotéxico (Resultado) (Percentual)
investigadas com roteiro complementar Ano: 2025

META 2026: 100% das notificacbes de intoxicagdo exdgena por agrotoxico

investigadas com roteiro complementar

ACOES:
e Orientar a populagao exposta aos agrotéxicos sobre o manejo correto;
e Capacitar profissionais de saude para identificagdo de casos, manejo clinico
e notificacdo de intoxicagao exdégena no SINAN;
e |nvestigar todos os casos com o roteiro complementar, implementando agdes

de controle e prevengao na populagao.

SETOR RESPONSAVEL: Divisio de Epidemiologia e Divisdo de Vigilancia

Sanitaria.

SUB FUNGAO: 304 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

INDICADOR: Numero de estabelecimentos | Linha de Base
de saude que notificaram violéncia (Resultado)

interpessoal ou autoprovocada Ano: 2025

15

(Numero)

META 2026: Manter no minimo 15 o numero de servigcos que realizaram notificacdo

de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada no ano

AGOES:

e (Capacitagdo aos profissionais da atencdo e vigilancia sobre violéncia

interpessoal / autoprovocada,;

e Atualizar fluxos assistenciais e de vigilancia para todos os setores envolvidos.

SETOR RESPONSAVEL: Divisao de Epidemiologia.

SUB FUNGAO: 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

INDICADOR: Numero de  semanas | Linha de Base -
epidemiologicas com = 70% de encerramento (Resultado) (Percentual)

laboratorial de casos de arboviroses Ano: -

META 2026: 50% das semanas epidemiologicas do ano com no minimo 70% de

encerramento por critério laboratorial

ACOES:
e Servicos de saude devem coletar exames especificos no primeiro
atendimento, de acordo com Nota Técnica vigente;
e Acompanhamento diario dos casos notificados pela UBS de residéncia;

e Busca ativa de pacientes sem exames para coleta oportuna.

SETOR RESPONSAVEL: Divisao de Epidemiologia.

SUB FUNGAO: 305.




67

DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

INDICADOR: Proporc¢ao de internagdes por
dengue em relagdo ao numero de casos

provaveis

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2025

19,1%

(Percentual)

META 2026: Reduzir em 1% em relacdo ao ano anterior

ACOES:

e Identificacdo oportuna de casos suspeitos de dengue, com manejo clinico

adequado;

e Capacitar profissionais de Saude sobre Manejo Clinico e Vigilancia;

e Acompanhamento diario dos casos notificados pela UBS de residéncia;

e Coletar exames especificos no primeiro atendimento, de acordo com Nota

Técnica vigente;

e Busca ativa de pacientes que ndo comparecerem para estadiamento e sem

exames especificos coletados;

e Bloqueio vetorial oportuno dos casos notificados.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia.

SUB FUNGAO: 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica

INDICADOR: Proporcdo de animais nado | Linha de Base 11%

observados entre as notificagbes com (Resultado) (Percentual)

acidente potencialmente transmissor da raiva Ano: 2024

META 2026: Reduzir 10% ao ano a propor¢ao de animais ndo observados entre as

notificagdes com acidente potencialmente transmissor da raiva

AGOES:

Atualizar profissionais de saude sobre manejo, tratamento e acgbes de
vigilancia em saude dos casos;

Promover campanha de conscientizagdo da populacdo para prevenir
acidentes;

Orientar o correto tratamento dos casos atendidos, esclarecendo o motivo da
observagao do animal,

Busca ativa dos pacientes que nao retornaram para vacinagdo e/ou
soroterapia;

Definir profissional de referéncia na UBS, para que em conjunto com o ACS,
acompanhe os casos, e registrar em prontuario e na planilha de
acompanhamento compartilhada com a epidemiologia;

Enviar mensalmente comunicado interno para as coordenacdes das UBS que
nao estiverem cumprindo o0 acompanhamento e prazos de registros;

Monitorar semanalmente SINAN.

SETOR RESPONSAVEL: Divisido de Epidemiologia e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

Linha de Base 18,02
INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil (Resultado) (Taxa)
Ano: 2024

META 2026: Reduzir e manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 10 6bitos por

1.000 nascidos vivos

AGOES:

Investigar e discutir os &bitos infantis nos Servicos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizacéo e Reviséo de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificagdo de Risco) para o
melhor acompanhamento de gestantes e criangas pelas UBS;

Manter ativo o Curso de Gestantes;

Vincular a gestante ao pré-natal antes das 12 semanas;

Realizar atendimento a gestante e a criangca segundo estratificagao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfolégico para todas as gestantes;

Manter atendimento médico centralizado as gestantes de médio e alto risco
Nno municipio;

Encaminhar para o ambulatério de médio / alto risco de referéncia, sempre
que estratificada nestes;

Busca ativa as gestantes faltosas nos atendimentos;

Realizar comunicagdo ao Conselho Tutelar em casos de faltas nos
acompanhamentos do Pré-Natal;

Instituir fluxo integrado de investigagao de o6bito infantil;

Capacitar os profissionais de saude para investigagao de 6bito infantil;
Atualizar a caderneta de vacinagao da gestante.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica

Linha de Base 12,61
(Resultado) (Taxa)
INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil Ano: 2024

neonatal

META 2026: Reduzir e manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 12 ébitos por

1.000 nascidos vivos

ACOES:

Investigar e discutir os &bitos infantis nos Servicos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizagdo e Revis&o de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificagdo de Risco) para o
melhor acompanhamento de gestantes e criancas pelas UBS;

Manter ativo o Curso de Gestantes;

Vincular a gestante ao pré-natal antes das 12 semanas;

Realizar atendimento a gestante e a crianca segundo estratificagao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfolégico para todas as gestantes;

Manter atendimento médico centralizado as gestantes de médio e alto risco
No municipio;

Encaminhar para o ambulatério de médio / alto risco de referéncia, sempre
que estratificada nestes;

Busca ativa as gestantes faltosas nos atendimentos;

Realizar comunicagdo ao Conselho Tutelar em casos de faltas nos
acompanhamentos do Pré-Natal;

Instituir fluxo integrado de investigagao de o6bito infantil;

Capacitar os profissionais de saude para investigagao de o6bito infantil;

Atualizar a caderneta de vacinagao da gestante.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria a Satde.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRET

RIZ N° 3: Qualificagao da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

Linha de Base 30%
(Resultado) (Percentual)
INDICADOR: Proporcao de o&bitos infantis Ano: 2024
evitaveis
META 2026: Reduzir a propor¢ao de 6bitos infantis considerados evitaveis em 10%
ao ano
ACOES:

Investigar e discutir os &bitos infantis nos Servicos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizagdo e Revis&o de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificagdo de Risco) para o
melhor acompanhamento de gestantes e criancas pelas UBS;

Manter ativo o Curso de Gestantes;

Vincular a gestante ao pré-natal antes das 12 semanas;

Realizar atendimento a gestante e a crianca segundo estratificagao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfolégico para todas as gestantes;

Manter atendimento médico centralizado as gestantes de médio e alto risco
Nno municipio;

Encaminhar para o ambulatério de médio / alto risco de referéncia, sempre
que estratificada nestes;

Busca ativa as gestantes faltosas nos atendimentos;

Realizar comunicagdo ao Conselho Tutelar em casos de faltas nos
acompanhamentos do Pré-Natal;

Instituir fluxo integrado de investigagao de obito infantil;

Capacitar os profissionais de saude para investigagao de o6bito infantil;

Atualizar a caderneta de vacinagao da gestante.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria a Satde.

SUB F

UNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

Linha de Base 9,01
INDICADOR: Taxa de mortalidade fetal (Resultado) (Taxa)
Ano: 2024

META 2026: Reduzir e manter a taxa de mortalidade fetal abaixo de 07 6bitos por

1.000 nascidos vivos

ACOES:

Investigar e discutir os &bitos infantis nos Servicos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizagdo e Revis&o de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificagdo de Risco) para o
melhor acompanhamento de gestantes e criancas pelas UBS;

Manter ativo o Curso de Gestantes;

Vincular a gestante ao pré-natal antes das 12 semanas;

Realizar atendimento a gestante e a criangca segundo estratificagao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfolégico para todas as gestantes;

Manter atendimento médico centralizado as gestantes de médio e alto risco
Nno municipio;

Encaminhar para o ambulatério de médio / alto risco sempre que estratificada
nestes;

Busca ativa as gestantes faltosas nos atendimentos;

Instituir fluxo integrado de investigagao de obito fetal;

Capacitar os profissionais de saude para investigacao de o6bito fetal;
Atualizar a caderneta de vacinagao da gestante.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

Linha de Base 0
INDICADOR: Numero de 6bitos maternos (Resultado) (Numero)
Ano: 2025

META 2026: Manter em 0 o niumero de 6bito materno

ACOES:

Investigar e discutir os &bitos infantis nos Servicos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizagdo e Revis&o de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificagdo de Risco) para o
melhor acompanhamento de gestantes e criancas pelas UBS;

Manter ativo o Curso de Gestantes;

Vincular a gestante ao pré-natal antes das 12 semanas;

Realizar atendimento a gestante e a crianca segundo estratificagao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfolégico para todas as gestantes;

Manter atendimento médico centralizado as gestantes de médio e alto risco
No municipio;

Encaminhar para o ambulatério de médio / alto risco sempre que estratificada
nestes;

Busca ativa as gestantes faltosas nos atendimentos;

Instituir fluxo integrado de investigagao de 6bito materno;

Capacitar os profissionais de saude para investigacao de ébito materno;

Atualizar a caderneta de vacinagao da gestante.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

Linha de Base

INDICADOR: Taxa de mortalidade geral (Resultado)
Ano: 2024

8,88
(Taxa)

META 2026: Manter a taxa de mortalidade geral abaixo de 10 por 1.000 habitantes

ACOES:

¢ Realizar o acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, de acordo

com as linhas de cuidado estabelecidas;

e Manter ativo atividades coletivas (grupos);

e Apoiar as acdes de promogao de seguranca no transito, promovidas pelo

Departamento de Transito;

e Implementar as agbes de promocado e prevencdo das DCNT através das

Equipes de Saude;

e Atrticular com outros setores estratégias de promocgao e prevencado das

DCNT.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificagado da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

INDICADOR: Cobertura vacinal média| Linha de Base 96,31%
ponderada de vacinas selecionadas (BCG, | (Resultado) (Percentual)
Rotavirus, Pentavalente, Poliomielite, Ano: 2024

Pneumocdcica, Meningocdcica, Febre

Amarela e Triplice Viral)

META 2026: Manter acima de 95% a Cobertura de vacinas selecionadas do

Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de um ano de idade

ACOES:

Capacitar profissionais de saude para a alimentacdo de dados no Sistema
de Informagao de Imunizacgao;

Atualizar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas;
Realizar busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagao incompleto;
Realizar captagao das criangas logo apos o nascimento;

Elaborar materiais informativos sobre imunizacéo;

Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e nas
consultas de puericultura;

Realizar parceria com a Secretaria de Educacdo para verificacdo do
calendario vacinal nas escolas;

Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de

informacgao do Ministério da Saude.

SETOR RESPONSAVEL: Divisdo de Epidemiologia e Atencdo Primaria & Saude.

SUB FUNGAO: 301 e 305.
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2.4. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4: Fortalecimento da Gestao do Trabalho e Educagao Permanente

em Saude

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar a gestdo do trabalho e educagcdo em saude,
fortalecendo a educacao permanente em saude e os processos de construgcido e
disseminacao dos conhecimentos voltados as necessidades do SUS, com foco em
desempenho e qualidade.

INDICADOR: Percentual de servicos | Linha de Base -

municipais com ag¢des regulares de (Resultado) (Percentual)

Educacédo Permanente em Saude (EPS) Ano: -

implementadas

META 2026: Alcangcar 60% dos servicos municipais com agdes regulares de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) implementadas
ACOES:

e Realizar capacitacdo das Geréncias dos Servicos de Saude Municipal por

meio de Educacido Permanente em Saude;
e Levantar necessidades de capacitagcbes com os trabalhadores de saude
anualmente;
e Desenvolvimento de Oficinas de Educacdo Permanente nos servigos
municipais de saude;
e Abordar nas EPS o Plano Nacional de Humanizagao.
SETOR RESPONSAVEL: Educacdo Permanente em Salde e Gestso.

SUB FUNGAO: 122 e 128.
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2.5. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

DIRETRIZ N° 5: Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO N° 5.1: Fortalecimento da Participagao Social no SUS

INDICADOR: NUmero de reunides ordinarias | Linha de Base 12
(Resultado) (Numero)

Ano: 2024

do Conselho amplamente divulgadas e

realizadas no periodo.

META 2026: 12 reunides ordinarias realizadas pelo Conselho Municipal de Saude
no ano.
ACOES:

e Realizar e divulgar com local, datas e horarios das reunibes.

SETOR RESPONSAVEL: Conselho Municipal de Satude e Gestao.
SUB FUNCAO: 122.
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DIRETRIZ N° 5: Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO N° 5.1: Fortalecimento da Participacdo Social no SUS

Linha de Base
(Resultado) 12
Ano: 2024 (Numero)

INDICADOR: Numero de Visitas realizadas
pela Comissdao de Visitagdo do Conselho

Municipal de Saude.

META 2026: 10 visitas realizadas pela Comissao de Visitagdo do Conselho

Municipal de Saude no ano.

ACOES:
e Realizar visita aos servigos de saude, com data e horario agendados com a

coordenacgao das unidades, Diretor do HCR e Diretor da APAE.

SETOR RESPONSAVEL: Conselho Municipal de Saude e Gestao.

SUB FUNGAO: 122.
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DIRETRIZ N° 5: Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO N° 5.1: Fortalecimento da Participacdo Social no SUS

INDICADOR: Percentual de manifestagdes | Linha de Base
(Resultado)

Ano: -

recebidas pela Ouvidoria da Saude

respondidas dentro do prazo

(Percentual)

META 2026: 100% das manifestagdes recebidas pela Ouvidoria da Saude

respondidas dentro do prazo.

ACOES:
e Manter ouvidor capacitado para recebimento das

encaminhando rapidamente ao setor responsavel,

manifestacoes,

e Organizacado do processo de trabalho para que seja possivel a devolutiva

dentro do prazo.

SETOR RESPONSAVEL: Ouvidoria da Satde e Gest3o.

SUB FUNGAO: 122.
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3.1. DEMONSTRATIVO DA PROGRAMACAO DE DESPESAS COM
SAUDE POR SUBFUNCAO, NATUREZA E FONTE

Demonstrativo da Programagdo de Despesas com Salde por Subfungdo, Categoria Econdmica e Fonte e Recursos

Transferéincias| Transferéncias
Receitade | defundosd | defundosao
Reclrsos |impostosede | FRndode Fundode |Transferéncias| Operactes de | Royalties do Qutros
" Categoria | ordindrios - | transferéncia | Recursosdo | Recursosdo | decomvénios | Crédite netrtleg FecUrsos
Subfungges = . . N . o o | TotalRY)
Econdmica) Fentelivre | deimpostes 5US, 5US, testinados 4 | vinculadas & | destinados & | destinados a
(RS} freceta | proveniertes | provenientes | Salde(RS) | Salde(RS) | Saude(RH | Salde(RH
prépria- BB | doGavermo | doGoverno
Federal (R} | Estacual [R5)
0. Irformagges Lo
Complemertares ,
Capital
122- Corrente 5.270.000,00 5.270,000,00
Administragdo
Geral Capital 80.000,00 0,000,00
M. Mengho Corrente - | 28500.000,00( 9000.00000|  5.00000 37 .550.000,00
Basica ,
Capital 1.033.000,060 1.033.000,00
302- Assisténcia | Correte - | 25000.000,00) 4000.00000)  130.00000 29.130,000,00
Hospitalar e
Ambulaterial Capital 200.000,00 150.006 60 350.000,00
303 - Suporte Corrente 4500.000,00 1600000 4.510.000,00
Profilético e
TerapéLtico Capital 10.000,00 (EHERHHE 70,000,00
304 - Vighrga Corrente | 28000000 140000000  30.OOCO0| 11000000 1820,000,00
Sanitaria ,
Capital SRO00OG| 3000000 50,000 00 170.000,00
306 - Viglincia Corrente SH00.000,00 117000000 4.670.000,00
Epidemiolagica ,
Capital 10.000,00 10,000,00
Corrente 5.000,00 5,000,00

306 - Almentagao
e Nutrigae

Captal
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3.2. FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica € de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT. E definido no Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme estabelecido na Portarias de
Consolidagao n° 2, de 28/09/2017; e n° 6, de 28/09/2017; na retificagdo da Portaria
GM/MS n° 2.001/2017, publicada no D.O.U n° 36, de 22/02/2018 e na Portaria GM/MS
n® 3.193, de 09/12/2019, que altera a Portaria de Consolidagado n° 6/GM/MS, de
28/09/2017.

No Parana o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica,
pactuado na Comissao Intergestores BIPARTITE — CIB/PR, e formalizado por meio
da Deliberagdo CIB-PR n° 49/2020', sendo que os recursos gerenciados pelo
Consorcio sdo destinados exclusivamente a compra dos medicamentos do CBAF —
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e insumos para
insulinodependentes.

Nesse sentido, a organizagdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, é financiado pelas trés esferas de gestédo (financiamento tripartite) e
gerenciado pela esfera municipal, este Componente destina-se a aquisi¢gdo dos
medicamentos no ambito da atencdo basica em saude, com base em valores per
capita.

Portanto, as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado
estabelecem o mecanismo de operacionalizacdo desta sistematica, respeitando a
aplicagdo minima dos seguintes valores monetarios/habitante/ano: R$ 5,85 a R$ 6,05
pela Unigo, de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM); R$ 2,36
pelos Estados e R$ 2,36 pelos Municipios.

No Parana, o valor da contrapartida estadual praticado varia de R$
5,70 a R$ 6,50/habitante/ano, de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). Os municipios podem adquirir, com estes recursos, 0s
medicamentos e insumos relacionados ao CBAF descritos nos Anexos | e IV da

RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos complementares destinados aos

! https://www.consorcioparanasaude.com.br/pdf/del49 2020.pdf
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usuarios insulinodependentes (tiras reagentes, lancetas para punc¢ao digital e seringas
com agulha acoplada).
Ainda neste Componente, recursos distintos sdo destinados ao

financiamento dos seguintes medicamentos e insumos:

Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher: recurso federal, de
aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude (MS), que efetua a
distribuicdo aos estados e estes aos municipios para a dispensagao aos
usuarios. A distribui¢do é realizada diretamente pelo MS aos municipios cuja
populagao seja superior a 500.000 habitantes;

Insulina Humana NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul: recurso
federal, de aquisi¢gdo centralizada pelo MS e distribuicdo aos Estados, que
por sua vez distribuem aos municipios para que realizem a dispensac¢ao aos
usuarios?.

Os recursos federal e estadual sédo transferidos ao Consaorcio por meio
de convénio celebrado entre SESA-PR e Consadrcio. O recurso municipal é transferido

por meio de convénio celebrado entre cada municipio individualmente e o Consércio.

Leiliane de Jesus de Martini Lopes Vilar
Secretaria Municipal de Saude

2 https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Componente-Basico-da-Assistencia-Farmaceutica
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