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APRESENTACAO

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

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

Planejamento.

O desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento da PAS 2026

deverdo ser continuos e com avaliacfes periddicas.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES

2.1. QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ N° 1: Qualificacdo da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

INDICADOR: Rede de informacbes e | Linha de Base

gerenciamento para a gestdo do SUS (Resultado) 01

implantada Ano: 2024

META 2026: implementar e manter 01 sistema informatizado de gerenciamento

para transformacéo digital no SUS

ACOES:

e Capacitacdo e treinamento dos profissionais para operacionalizar o sistema;

e Acesso do usuario ao gerenciamento de filas de consultas, exames e
cirurgias;

e Aplicativo para que usuarios acessem suas informacdes de saude e
agendem atendimentos (Saude na palma da méo);

e Teleconsulta;

e Agendamento de consultas por telefone e/ou aplicativo de mensagens.

SETOR RESPONSAVEL: Gestao.

SUB FUNCAO: 122.




DIRETRIZ N° 1: Qualificacdo da Gestdo em Saude

OBJETIVO N° 1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

INDICADOR: Reformar/adequar/ampliar e/ou | Linha de Base
construir servicos de saude de baixa, média e (Resultado) 04

alta complexidade. Ano: 2024

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

construidos

ACOES:

Previsdo de Reforma e Adequacao:

e UBS Wilson Costa Funfas- previsao e reforma e adequacao
Previsao de Reforma e Ampliacao:

e UBS Antonio Carlos Gomes

e UPA Dr Justino

e CAPS Infantil (incluindo o Projeto do Jardim Sensorial)
Previsao de Construcao:

e Base do SAMU

e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAFI)

e Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS)

e CAPS ADULTO

SETOR RESPONSAVEL: Gestao.

SUB FUNCAO: 122.




DIRETRIZ N° 1: Qualificacdo da Gestdo em Saude

OBJETIVO N° 1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

Linha de Base
(Resultado) 7,3%
Ano: 2024

INDICADOR: Percentual de absenteismo no

agendamento de transporte sanitario eletivo

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 Confirmacéo do transporte com usuario no dia anterior;

e Articulagdo com Nucleo de Comunicacédo Social;

e Avaliar a satisfacdo dos usuarios ap0s utilizar o transporte.

SETOR RESPONSAVEL: Unidade de Transporte Sanitario.

SUB FUNCAO: 301.




DIRETRIZ N° 1: Qualificacdo da Gestdo em Saude

OBJETIVO N° 1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

INDICADOR: Percentual de especialidades

ofertadas pelo Municipio.

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

0%

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;

Pneumologista adulto; e pneumologista infantil.
(TOTAL DE ESPECIALIDADES OFERTADAS: 12)

Endocrinologia

infantil;

SETOR RESPONSAVEL: Regulacio e Centro de Atencéo Integral & Satde (CAIS)

SUB FUNCAO: 122 e 302.




DIRETRIZ N° 1: Qualificacdo da Gestdo em Saude

OBJETIVO N° 1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

INDICADOR: Percentual de carga horaria de | Linha de Base
cardiologia ofertada no municipio para (Resultado) 0%

pacientes classificados como baixo risco. Ano: 2024

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

distribuida nos dias de atendimento do servi¢o de saude.

ACOES:
e Classificar o risco do paciente, conforme protocolo implantado;
e Carga horaria semanal distribuida de segunda a sexta-feira;
e Contratacao de profissionais através de concurso publico.

SETOR RESPONSAVEL: Regulagéo e Centro de Atencéo Integral & Satude (CAIS)

SUB FUNCAO: 122 e 302.
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DIRETRIZ N° 1: Qualificacdo da Gestdo em Saude

OBJETIVO N° 1: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS

INDICADOR: Percentual de pacientes | Linha de Base
atendidos pelo Programa lbipord + Saude - (Resultado)

Medicamentos em Casa Ano: 2024

0%

META 2026: Atender 100% dos pacientes de Ibipord, elegiveis para o Programa

Ibipord + 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 em Lei Municipal.

SETOR RESPONSAVEL: Assisténcia Farmacéutica e Gestao.

SUB FUNCAO: 122 e 303




11

2.2. FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 1: Promover acesso de qualidade a Atencdo Primaria em Saude,
fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencédo a
saude em todos os ciclos de vida.

INDICADOR: Percentual de atendimentos por | Linha de Base
demanda programada e espontanea na (Resultado) -

Atencao Priméaria em Saude Ano: 2024

META 2026: Alcancar 100% de atendimentos por demanda programada e espontanea a
na Atencao Primaria em Saude
ACOES:

e Capacitacdo dos profissionais para as linhas de cuidado e sistema de
informacao;

Garantir agendas, que déem acesso as linhas de cuidado;

Monitoramento de agendas, registros em prontudrio e relatorios de producéao;
Confirmacao de agendas com até 48h de antecedéncia;

Manter divulgacdo atualizada em midias sociais dos horarios de
funcionamento das Unidades Bésicas de Saude;

Ofertar acBes direcionadas a saude do homem;

e Descontar desse calculo o numero de absenteismo das agendas.

SETOR RESPONSAVEL: Atenc&o Priméaria em Satde.
SUB FUNCAO: 301




DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 1: Promover acesso de qualidade a Atencdo Primaria em Saude,

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

salde em todos os ciclos de vida.

INDICADOR:  Cobertura  populacional Linha de Base
estimada pelas equipes de Atencgéo Primaria

em Saude.

(Resultado) 94,95%
Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 97% de cobertura populacional pelas equipes

de Atencédo Primaria em Saude.

ACOES:

Garantir o quadro de profissionais das equipes de atencao primaria em
saude no municipio;

Solicitacdo a administracdo da realizacdo de Concurso Publico para
contratacdes de novos profissionais;

Manter atualizado os cadastros existentes;

Cadastrar novas areas / familias, conforme o Plano de Territorializacao;
Manter as visitas domiciliares de forma a atender a necessidade da
demanda existente.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 1: Promover acesso de qualidade a Atencdo Priméaria em Saude,
fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencdo a

salde em todos os ciclos de vida.

Linha de Base
(Resultado) -
Ano: 2024

INDICADOR: Taxa de Resolutividade de
Atencao Priméria em Saude.

META 2026: Alcancar 85% da taxa de resolutividade da atencao priméaria em saude,

conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

ACOES:

e Garantir o quadro de profissionais das equipes de atencao primaria em saude
no municipio;

e Ofertar capacitacdes para melhor diagndstico;

e Monitorar os profissionais que apresentarem maiores indicadores de
referenciadas de casos passiveis de tratamento na APS, fazendo reunifes
de orientacdes e de busca em melhorar seu processo de trabalho;

e Referenciar os pacientes que buscam atendimento na UPA para a APS, de
acordo com a classificacéo de risco;

e Monitoramento de planilhas / relatorios.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Salde, Regulacdo e Direcéo
Técnica da SMS.

SUB FUNCAO: 122 e 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 1: Promover acesso de qualidade a Atencdo Primaria em Saude,

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

salde em todos os ciclos de vida.

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

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

Familia

ACOES:

Pactuar metas com as UBS;

Monitorar as acdes desenvolvidas por meio do mapa de acompanhamento
das familias;

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

Avaliar trimestralmente os dados dos acompanhamentos das familias
referentes a vigéncia.

Atualizacdo da equipe quanto ao acompanhamento.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Priméaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 1: Promover acesso de qualidade a Atencdo Primaria em Saude,
fortalecendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencéo a

salde em todos os ciclos de vida.

INDICADOR: Percentual de cobertura de | Linha de Base

acompanhamento do estado nutricional na (Resultado) 44.48%
, 0

Atencédo Primaria a Saude Ano: 2024

META 2026: Aumentar em 3% a cobertura populacional de acompanhamento do

estado nutricional, de acordo com a linha de base

ACOES:

e Capacitacdo dos profissionais sobre a importancia do acompanhamento
nutricional e registro no sistema de informagao;

e Realizar acdes coletivas para orientacdo nutricional de acordo com a analise
do MAPA do Sistema de informacéo;

e Monitorar o registro do acompanhamento no sistema de informacao
Nutricionista).

e Garantir no minimo 4 grupos no ano educacdo alimentar para adultos e
criancgas tanto para prevencédo e promocédo a saude quanto para os pacientes
com sobrepeso e obesidade.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 2: Promover o cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao

Priméaria em Saude.

INDICADOR: Percentual de 12 consulta| Linha de Base

presencial por médico ou enfermeiro até o 10° (Resultado) -

dia de vida. Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de 12 consulta presencial por médico ou

enfermeiro até o 10° dia de vida.

ACOES:

Monitorar diariamente as altas hospitalares;

Aprazamento das consultas de Puericultura pelo Agente Comunitario de
Saude, para a familia durante a 12 visita;

Monitoramento diario da planilha de nascidos vivos;

Sensibilizar as gestantes/puérperas (oportuno no Curso de Gestantes)
guanto a importancia da 12 consulta da crianca até o 10° dia de vida.
Verificar a realizagdo dos exames de triagem neonatal.

Busca ativa aos faltosos, com registro.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saiude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 2: Promover o cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao

Priméaria em Saude.

INDICADOR: Percentual de criancas com ao | Linha de Base
menos 09 consultas presenciais ou remotas (Resultado) -
realizada por médico ou enfermeiro até dois Ano: 2024
anos de vida

META 2026: Alcancar no minimo 76% de criancas com ao menos 09 consultas

presenciais ou remotas realizada por médico ou enfermeiro até dois anos de vida

ACOES:

e Agendamento das consulta de puericultura de acordo com a estratificacao de
rsco;

e Monitoramento diério das planilhas internas das Unidades Basicas de Saude;

e Agendamento das consultas pelo Agente Comunitario de Saude;

e Busca ativa aos faltosos, com registro.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 2: Promover o cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao

Priméaria em Saude.

INDICADOR: Percentual de criancas com ao | Linha de Base
menos 09 registros de peso e altura até dois (Resultado) -
anos de vida Ano: 2024

META 2026: Alcangar no minimo 76% de criancas com ao menos 09 registros de

peso e altura até dois anos de vida

ACOES:

e Agendamento das consulta de puericultura de acordo com a estratificacao de
rsco;

e Monitoramento diério das planilhas internas das Unidades Basicas de Saude;

e Agendamento das consultas pelo Agente Comunitario de Saude;

e Busca ativa aos faltosos, com registro.

SETOR RESPONSAVEL: Atenc&o Primaria em Salde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 2: Promover o cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao

Priméaria em Saude.

INDICADOR: Percentual de criancas com ao | Linha de Base

menos 02 visitas domiciliares realizadas por (Resultado) -

ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros Ano: 2024
10 dias de vida e a segunda até seis meses

de vida

META 2026: Alcancar no minimo 76% de criancas com ao menos 02 visitas

domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 10 dias

de vida e a segunda até seis meses de vida

ACOES:

Monitorar diariamente as altas hospitalares junto ao enfermeiro da equipe;
Monitoramento diério das planilhas pelos ACS, em conjunto com o enfermeiro
da equipe;

Inclusdo das criangas no planejamento mensal de visitas;

Manter ACS sempre atualizados para executar suas funcdes, sob
responsabilidade do enfermeiro da equipe.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 2: Promover o cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao

Priméaria em Saude.

INDICADOR: Percentual de criancas | Linha de Base
vacinadas contra difteria, tétano, coqueluche, (Resultado) -
hepatite B, infeccbes causadas por Ano: 2024
Haemophilus influenzae tipo B, poliomielite,
sarampo, caxumba, rubéola e pneumocadcica,

com todas as doses recomendadas

META 2026: Alcancar no minimo 76% de criangas vacinadas contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infec¢cdes causadas por Haemophilus influenzae tipo B,
poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e pneumocdcica, com todas as doses

recomendadas

ACOES:

Monitorar diariamente as altas hospitalares;

Realizar a visita puerperal em até 7 dias ap0s a alta hospitalar;

Realizar busca ativa dos faltosos e com esquema de vacinagao incompleto;

Capacitar profissionais de saude para a alimentacao de dados no Sistema de

Informacgéo de Imunizagéao;

e Atualizar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas com
periodicidade bimestral,

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

e Realizar parceria com a Secretaria de Educacdo para verificacdo e
atualizacdo das cadernetas de vacinas;

e Manter aplicacdo da vacina BCG na maternidade do Hospital Cristo Rei;

e Avaliar mensalmente as coberturas vacinais dos sistemas de informacao
vigentes;

e Ofertar horarios alternativos para a vacinagao.

SETOR RESPONSAVEL: Atencéo Primaria em Satde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 3: Promover o cuidado na gestante e na puérpera na Atencao

Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de gestantes com | Linha de Base

primeira consulta de pré-natal até 12 semanas (Resultado) -

Ano: 2024

META 2026: Alcan¢ar no minimo 76% de gestantes com primeira consulta de pré-

natal até 12 semanas

ACOES:

Identificagéo precoce da gestacao;

Acolhimento imediato, com agendamento da primeira consulta com
enfermeiro no dia da busca ou na agenda mais préxima,;

Monitoramento das planilhas das UBS;

Realizar acompanhamento da gestante de acordo com a Linha Guia Materno
Infantil;

Registro de todas as informacdes no prontuario eletrénico e sistemas de
informacéo vigentes;

Inscricdo das gestantes no Curso de Gestantes;

Implantar e manter a distribuicdo do Kit Maternidade para as Gestantes,
conforme critérios estabelecidos.

Busca ativa de gestantes entre as mulheres em idade fértil.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Priméaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 3: Promover o cuidado na gestante e na puérpera na Atencao

Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de gestantes com
pelo menos 7 consultas durante o periodo da
gestacdo para valorizar o diagnéstico e

acolhimento oportuno

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de gestantes com pelo menos 7 consultas

durante o periodo da gestacdo para valorizar o diagndstico e acolhimento oportuno

ACOES:

Monitoramento das planilhas das UBS;
Busca ativa das gestantes faltosas;

Avaliar e registrar altura uterina em todas as consultas;

Agenda programada de consultas;

Educacdo em Saude em todas as consultas;
Inscricdo das gestantes no Curso de Gestantes.

[}
[ ]
[ ]
e Captacio precoce;
[ ]
[ ]
[ ]

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 3: Promover o cuidado na gestante e na puérpera na Atencao

Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de gestantes com

pelo menos 7 registros de pressao arterial

durante o periodo da gestacao

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de gestantes com pelo menos 7 registros de

pressao arterial durante o periodo da gestacéo

ACOES:

e Realizar registro de presséo arterial em todas os comparecimentos da

gestante a UBS.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 3: Promover o cuidado na gestante e na puérpera na Atencao

Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de gestantes com
pelo menos 7 registros simultaneos de peso e

altura durante o periodo da gestacao

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de gestantes com pelo menos 7 registros

simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestacao

ACOES:

e Realizar registro de peso e altura em todas os comparecimentos da gestante

a UBS.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 3: Promover o cuidado na gestante e na puérpera na Atencao

Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de gestante com ao | Linha de Base
menos 07 visitas domiciliares realizadas por (Resultado) -
ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, Ano: 2024

apos a primeira consulta

META 2026: Alcancar no minimo 76% de gestante com ao menos 07 visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, apo6s a

primeira consulta

ACOES:

e Monitoramento diario das planilhas de gestante pelos ACS, em conjunto com
0 enfermeiro da equipe;

e Inclusdo das gestantes no planejamento mensal de visitas;

e Manter ACS sempre atualizados para executar suas funcdes, sob
responsabilidade do enfermeiro da equipe.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saiude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 3: Promover o cuidado na gestante e na puérpera na Atencao

Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de gestantes e/ou
puérpera com uma dose de dTpa a partir da

202 semana de cada gestacao

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

106,3%

META 2026: Alcancar no minimo 95% de gestantes e/ou puérpera com uma dose

de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacao

ACOES:

e Monitoramento diario das planilhas de gestante, em conjunto com o

enfermeiro da equipe;
Busca ativa de faltosas;

Ofertar horarios alternativos para a vacinacao;
Educacdo em saude em todas as consultas.

SETOR RESPONSAVEL: Atenc&o Primaria em Salde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 4: Promover o cuidado da pessoa com diabetes na Atencéo Priméria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de diabéticos com | Linha de Base

pelo menos uma consulta presencial ou (Resultado) -

remota por médico ou enfermeiro nos ultimos Ano: 2024

seis meses

META 2026: Alcancar no minimo 76% de diabéticos com pelo menos uma consulta

presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos seis meses

ACOES:

Realizar classificagéo de risco, de acordo com a linha de cuidado;

Verificar a necessidade de avaliacdo da acuidade visual anualmente;
Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a
equipe, verificando frequéncia de comparecimento;

Propiciar o agendamento das consultas com médico e enfermeiro para o
acompanhamento da diabetes;

Oferta de horarios alternativos, através de telemedicina ou presencial;
Monitoramento diario das planilhas de diabéticos;

Orientar o usuario com diabetes sobre a importancia das consultas de
acompanhamento, dos exames laboratoriais e de apresentar os resultados
no retorno;

Vincular pacientes ao atendimento coletivo.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 4: Promover o cuidado da pessoa com diabetes na Atencéo Priméria

em Saude

INDICADOR: Percentual de diabéticos com | Linha de Base
pelo menos um registro de pressao arterial (Resultado) -

realizado nos ultimos seis meses Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de diabéticos com pelo menos um registro

de pressao arterial realizado nos ultimos seis meses.

ACOES:

e Realizar registro de presséo arterial em todos os comparecimentos diabético
na Unidade de Saude.

e Busca ativa, através do monitoramento de planilhas, dos diabéticos que ndo
compareceram para avaliacao.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 4: Promover o cuidado da pessoa com diabetes na Atencéo Priméria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de diabéticos com | Linha de Base
ao menos 06 visitas domiciliares realizadas (Resultado) -
por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 Ano: 2024

dias, realizadas nos ultimos doze menos

META 2026: Alcancar no minimo 76% de diabéticos com ao menos 06 visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas

nos ultimos doze menos

ACOES:

e Monitoramento diario das planilhas de diabéticos pelos ACS, em conjunto
com o enfermeiro da equipe;

e Inclusdo dos diabéticos no planejamento mensal de visitas;

e Manter ACS sempre atualizados para executar suas funcdes, sob
responsabilidade do enfermeiro da equipe.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 4: Promover o cuidado da pessoa com diabetes na Atencéo Priméria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de diabéticos com | Linha de Base
pelo menos um registro de peso e altura nos (Resultado) -

ultimos doze meses Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de diabéticos com pelo menos um registro

de peso e altura nos ultimos doze meses

ACOES:
e Realizar registro de peso e altura em todos os comparecimentos do diabético
a UBS;
e Busca ativa, através do monitoramento de planilhas, dos diabéticos que nédo
compareceram para avaliacao.

SETOR RESPONSAVEL: Atenc&o Primaria em Salde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 4: Promover o cuidado da pessoa com diabetes na Atencéo Priméria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de diabéticos com | Linha de Base

pelo menos um registro de hemoglobina (Resultado) -

glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos Ano: 2024

doze meses

META 2026: Alcancar no minimo 76% de diabéticos com pelo menos um registro

de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos doze meses

ACOES:

Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a
equipe, verificando frequéncia de comparecimento;

Propiciar o agendamento das consultas com médico e enfermeiro para o
acompanhamento da diabetes;

Solicitar periodicamente, conforme estratificagcdo de risco, a coleta da
hemoglobina glicada.

Oferta de horéarios alternativos para consultas, através de telemedicina ou
presencial;

Orientar o usuario com diabetes sobre a importancia da coleta do exame
laboratorial e de apresentar os resultados no retorno;

Manter laboratérios credenciados para realizacdo dos exames solicitados.

SETOR RESPONSAVEL: Atenc&o Primaria em Satde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 4: Promover o cuidado da pessoa com diabetes na Atencéo Priméria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de diabéticos com
pelo menos um registro de avaliagdo dos peés

realizada nos ultimos quinze meses

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de diabéticos com pelo menos um registro

de avaliacdo dos pés realizada nos ultimos quinze meses

ACOES:

e Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a
equipe, verificando frequéncia de comparecimento;
e Propiciar o agendamento das consultas com médico e/ou enfermeiro para o

acompanhamento da diabetes;
e Oferta de horéarios alternativos;

e Capacitar a equipe para avaliacdo dos pés;
e COrientar equipe de enfermagem sobre a importancia da avaliacdo dos pés e

registro correto no sistema de informagéo.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 5: Promover o cuidado da pessoa com Hipertensdo Arterial na

Atencgédo Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de hipertensos com | Linha de Base
pelo menos uma consulta presencial ou (Resultado) -

remota por médico ou enfermeiro nos ultimos Ano: 2024

seis meses

META 2026: Alcancar no minimo 76% de hipertensos com pelo menos uma

consulta presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos seis meses

ACOES:

e Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao arterial
adscritas a equipe, verificando frequéncia de comparecimento;

e Propiciar o agendamento das consultas com médico e enfermeiro para o
acompanhamento da hipertenséo arterial;

e Oferta de horarios alternativos, através de telemedicina ou presencial,

Monitoramento diario das planilhas dos hipertensos;

e Orientar o usuério com hipertenséo arterial sobre a importancia das consultas
de acompanhamento, dos exames laboratoriais e de apresentar o0s
resultados no retorno.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 5: Promover o cuidado da pessoa com Hipertensdo Arterial na

Atencgédo Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de hipertensos com | Linha de Base
pelo menos um registro de pressao arterial (Resultado) -

realizado nos ultimos seis meses Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de hipertensos com pelo menos um registro

de pressao arterial realizado nos ultimos seis meses

ACOES:

e Realizar registro de pressdo arterial em todos os comparecimentos do
hipertenso na Unidade de Saude;

e Busca ativa, através do monitoramento de planilhas, dos hipertensos que
nao compareceram para avaliagao.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Priméaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 5: Promover o cuidado da pessoa com Hipertensdo Arterial na

Atencgédo Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de hipertensos com | Linha de Base
ao menos 06 visitas domiciliares realizadas (Resultado) -
por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 Ano: 2024

dias, realizadas nos ultimos doze menos

META 2026: Alcancar no minimo 76% de hipertensos com ao menos 06 visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas

nos ultimos doze menos

ACOES:

e Monitoramento diario das planilhas de hipertensos pelos ACS, em conjunto
com o enfermeiro da equipe;

e Inclusédo dos hipertensos no planejamento mensal de visitas;

e Manter ACS sempre capacitados para executar suas funcdes.

SETOR RESPONSAVEL: Atencéo Primaria em Salde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 5: Promover o cuidado da pessoa com Hipertensdo Arterial na

Atencgédo Priméria em Saude

INDICADOR: Percentual de hipertensos com | Linha de Base
pelo menos um registro de peso e altura nos (Resultado) -

ultimos doze meses Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 76% de hipertensos com pelo menos um registro

de peso e altura nos ultimos doze meses

ACOES:

e Realizar registro de peso e altura em todos os comparecimentos do
hipertenso a UBS;

e Busca ativa, através do monitoramento de planilhas, dos hipertensos que néo
compareceram para avaliagao.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Priméaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 6: Promover o cuidado integral da pessoa idosa na Atengéo Primaria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de idosos com pelo | Linha de Base
menos uma consulta presencial ou remota por (Resultado) -

médico ou enfermeiro nos Ultimos doze meses Ano: 2024

META 2026: Alcangar no minimo 76% de idosos com pelo menos uma consulta

presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos doze meses

ACOES:
e Manter acompanhamento nominal dos idosos adscritos a equipe, verificando
frequéncia de comparecimento;
Propiciar o agendamento das consultas com médico e enfermeiro;
Oferta de horarios alternativos, através de telemedicina ou presencial;
Monitoramento diario das planilhas dos idosos;
Realizar avaliagdo multidimensional da pessoa idosa ou do indice de
vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20) de 100% dos idosos;
Garantir uma avaliacdo odontolégica anual;
e Orientar o idoso sobre a importancia das consultas de acompanhamento, dos
exames laboratoriais e de apresentar os resultados no retorno.

SETOR RESPONSAVEL: Atencéo Primaria em Salde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 6: Promover o cuidado integral da pessoa idosa na Atengéo Primaria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de idosos com pelo | Linha de Base
menos dois registros de peso e altura para (Resultado) -
avaliacdo antropométrica nos ultimos doze Ano: 2024

meses

META 2026: Alcancar no minimo 76% de idosos com pelo menos dois registros de

peso e altura para avaliacdo antropométrica nos ultimos doze meses

ACOES:
e Realizar registro de peso e altura em todos 0os comparecimentos da pessoa
idosa a UBS;

e Busca ativa, através do monitoramento de planilhas, dos idosos que nao
compareceram para avaliacao.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 6: Promover o cuidado integral da pessoa idosa na Atengéo Primaria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de idosos com ao | Linha de Base
menos 06 visitas domiciliares realizadas por (Resultado) -
ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, Ano: 2024

realizadas nos ultimos doze menos

META 2026: Alcancar no minimo 76% de idosos com ao menos 06 visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas

nos ultimos doze menos

ACOES:

e Monitoramento diario das planilhas de idosos pelos ACS, em conjunto com o
enfermeiro da equipe;

e Inclusdo dos idosos no planejamento mensal de visitas;

e Manter ACS sempre capacitados para executar suas funcoes.

SETOR RESPONSAVEL: Atencéo Primaria em Salde

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 6: Promover o cuidado integral da pessoa idosa na Atengéo Primaria

em Saulde

INDICADOR: Percentual de idosos com | Linha de Base
registro de uma dose da vacina contra (Resultado) 53,06%

influenza realizada nos ultimos doze meses Ano: 2024

META 2026: Alcancar no minimo 90% de idosos com registro de uma dose da

vacina contra influenza realizada nos uUltimos doze meses.

ACOES:

Realizar busca ativa dos faltosos e com esquema de vacinagao incompleto;
Capacitar profissionais de saude para a alimentacao de dados no Sistema de
Informacgéo de Imunizagéao;

Atualizar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas;
Orientar sobre a importadncia das vacinas nas consulta com médico e
enfermeiro;

Avaliar mensalmente as coberturas vacinais dos sistemas de informacao
vigentes;

Realizar vacina em domicilio e acdes extra muro;

Ofertar horarios alternativos para a vacinacao.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 7: Promover o cuidado da mulher na prevencao do cancer

INDICADOR: Percentual de mulheres de 25 a | Linha de Base

64 anos com pelo menos um exame para (Resultado) -

rastreamento de cancer de colo do Uutero Ano: 2024

solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses

META 2026: Alcangar no minimo 76% de mulheres de 25 a 64 anos com pelo menos

um exame para rastreamento de cancer de colo do utero solicitado ou avaliado nos

ultimos 36 meses

ACOES:

Oferecer horarios alternativos com agendamento prévio;

Disseminar informacfes da importancia do exame para rastreamento de
cancer de colo do utero, em todos os canais de comunicacao;

Realizar busca ativa a mulheres faltosas, dentro da faixa etaria, na area de
abrangéncia da UBS;

Controlar individualmente a populacédo adscrita na faixa etaria, com exame
solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;

Inserir exames realizados em consultério particular no sistema de
informac&o;

Manter equipe capacitada para o registro correto no sistema de informacéao
vigente;

Realizar o controle do seguimento das mulheres com exame alterado.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 7: Promover o cuidado da mulher na prevencao do cancer

INDICADOR: Percentual de adolescentes do | Linha de Base

sexo feminino de 09 a 14 anos com pelo (Resultado) 61,1%

menos uma dose da vacina HPV registrada Ano: 2024

META 2026: Alcangar no minimo 90% de adolescentes dos sexo feminino de 09 a

14 anos com pelo menos uma dose da vacina HPV registrada

ACOES:

Realizar busca ativa dos faltosos e com esquema de vacinagao incompleto;
Capacitar profissionais de saude para a alimentacao de dados no Sistema de
Informacao de Imunizacéo;

Atualizar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas;
Orientar sobre a importancia das vacina nas consulta com médico e
enfermeiro;

Realizar parceria com a Secretaria de Educacdo para verificagcdo e
atualizacao das cadernetas de vacinas;

Avaliar mensalmente as coberturas vacinais dos sistemas de informacéo
vigentes;

Realizar vacina em domicilio e acdes extra muro;

Ofertar horarios alternativos para a vacinacao;

Articulacdo com Nucleo de Comunicacao Social.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Primaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 7: Promover o cuidado da mulher na prevencao do cancer

INDICADOR: Percentual de mulheres de 14 a | Linha de Base

69 anos com pelo menos um atendimento (Resultado) -

presencial ou remoto registrado, sobre Ano: 2024
atencdo a saude sexual e reprodutiva

realizada nos ultimos 12 meses

META 2026: Alcancar no minimo 76% de mulheres de 14 a 69 anos com pelo

menos um atendimento presencial ou remoto registrado, sobre atencdo a saude

sexual e reprodutiva realizada nos ultimos 12 meses

ACOES:

Manter atualizada, para a faixa etaria, a planilha de acompanhamento
nominal das mulheres de 14 a 69 anos,verificando frequéncia de
atendimentos;

Intensificar acdes educativas sobre saude sexual e reprodutiva nas Escolas
(Programa Saude na Escola);

Propiciar o agendamento de consultas com médico e/ou enfermeiro;

Ofertar horarios alternativos, através de telemedicina ou presencial,
Orientar as mulheres sobre a importancia do acompanhamento com a equipe
de saude, abordando o tema saude sexual e reprodutiva;

Orientar as adolescentes no momento da vacinagdao contra HPV, sobre
salude sexual e reprodutiva, destacando a gravidez na adolescéncia.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Priméaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 7: Promover o cuidado da mulher na prevencao do cancer

INDICADOR: Percentual de mulheres de 50 a | Linha de Base

69 anos com pelo menos um exame para (Resultado) -

rastreamento para cancer de mama solicitado Ano: 2024

ou avaliado nos ultimos 24 meses

META 2026: Alcancar no minimo 76% de mulheres de 50 a 69 anos com pelo

menos um exame para rastreamento para cancer de mama solicitado ou avaliado

nos ultimos 24 meses

ACOES:

Disseminar informagdes da importancia da realizagdo do exame em todos 0s
canais de comunicacao;

Realizar busca ativa a mulheres faltosas, de 50 a 69 anos, na area de
abrangéncia da UBS.

Estimular a adesao das mulheres que nunca realizaram o exame,;

Inserir exames realizados em consultério particular no sistema de
informacéo;

Avaliar mensalmente o alcance das metas, por UBS.

SETOR RESPONSAVEL: Atencdo Priméaria em Saude

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 8: Promover o cuidado da saude bucal na Atencdo Priméaria em

Saude

INDICADOR: Cobertura populacional | Linha de Base

estimada de Saude Bucal na Atencédo (Resultado) 67,82%

Priméria em Saude Ano: 2024

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

Atencédo Primaria em Saude

ACOES:

Garantir o quadro de profissionais de Saude Bucal no municipio;

Manter as acGes de promocao e prevencao 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,
guanto aos conceitos e procedimentos basicos, instrumentalizando para que
os diagndsticos sejam o0 mais precoce possivel e que tenha maior efetividade
na reducdo 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 atencéo por meio da ampliacdo do acesso
ao cuidado;

Educacdo em Saude Bucal realizando orientacées as parturientes / recém
nascidos na maternidade do Hospital Cristo Rei.

SETOR RESPONSAVEL: Satde Bucal e Atencdo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 8: Promover o cuidado da saude bucal na Atencdo Primaria em

Saude

INDICADOR: Percentual de paciente com | Linha de Base
escovacao Supervisionada realizada por (Resultado) -
equipes de Saude Bucal (eSB) na faixa etaria Ano: 2024
escolar (de 6 a 12 anos) no ambito da Atencgéao
Primaria a Saude (APS).

META 2026: Manter no minimo 8% de paciente com Escovacao Supervisionada
realizada por equipes de Saude Bucal (eSB) na faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)

no ambito da Atengéo Priméria a Saude (APS).

ACOES:

e Realizar palestras de orientacdo de Higiene Bucal e escovacao
supervisionada em escolas, grupos educativos, campanhas e outros eventos,
levando em consideracao a situacao epidemioldgica, inserido no cronograma
do PSE;

e Realizar aplicacéo topica de flior nas escolas;

e Implementar o atendimento de criangas e adolescentes inseridos no
Programa Salde na Escola, levando em consideracdo a situacao
epidemiologica.

SETOR RESPONSAVEL: Satde Bucal e Atencdo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 8: Promover o cuidado da saude bucal na Atencdo Primaria em

Saude

INDICADOR: Cobertura de primeira consulta | Linha de Base
odontologica programada por equipe de (Resultado) -
Saulde Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a Ano: 2024
Saude (APS).

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

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

ACOES:

e 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 ao atendimento odontologico, por meio da Central de
agendamento telefbnico.

SETOR RESPONSAVEL: Saude Bucal e Atencéo Primaria em Salde.

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 8: Promover o cuidado da saude bucal na Atencdo Primaria em

Saude

INDICADOR: Percentual de Procedimentos | Linha de Base

odontologicos preventivos individuais (Resultado) -

realizados por equipes de Saude Bucal (eSB) Ano: 2024

na Atencao Primaria & Saude (APS).

META

2026: Realizar 80% Procedimentos odontoldgicos preventivos individuais

ACOES:

Realizar procedimentos odontolégicos preventivos individuais, de acordo
com situacdo epidemiologica;

Capacitar e sensibilizar os profissionais para o registro correto dos
procedimentos;

Realizar monitoramento por meio dos relatdrios emitidos pelo sistema de
gerenciamento.

SETOR RESPONSAVEL: Saude Bucal e Atencéo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 8: Promover o cuidado da saude bucal na Atencdo Primaria em
Saude

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

META 2026: Reduzir em 0,05% as exodontias realizadas por equipe de Saude
Bucal (eSB) na Atencao Primaria a Saude (APS).

ACOES:

e Fortalecer acdes preventivas e curativas, de forma a acompanhar em que
medida a equipe atua na prevencao de céries e doenca periodontal para
evitar procedimentos mutiladores.

SETOR RESPONSAVEL: Satde Bucal e Atencdo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 8: Promover o cuidado da saude bucal na Atencdo Primaria em
Saude

INDICADOR: Percentual de Tratamentos | Linha de Base
Restauradores Atraumaticos (ART) realizados (Resultado) -
por equipe de Saude Bucal (eSB) na Atencéo Ano: 2024
Priméria a Saude (APS).

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

ACOES:

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

SETOR RESPONSAVEL: Saude Bucal e Atencéo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 8: Promover o cuidado da saude bucal na Atencdo Primaria em

Saude

INDICADOR: Percentual de tratamentos | Linha de Base
concluidos por equipe de Saude Bucal (eSB) (Resultado) -
na Atencao Primaria & Saude (APS). Ano: 2024

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

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

ACOES:

e 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 0 acesso a consulta de retorno, por meio da Central de
agendamento telefbnico.

SETOR RESPONSAVEL: Satde Bucal e Atencdo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 9: Promover o cuidado da saude mental na Atencdo Primaria a

Saude

INDICADOR: Percentual de acdes de | Linha de Base
matriciamento realizadas por CAPS com (Resultado) 100%
equipes de Atencdo Priméria em Saude Ano: 2024

META 2026: Manter em 100% as ac¢des de matriciamento realizadas por CAPS com

equipes de Atencdo Primaria em Saude

ACOES:

e Incentivar a participagéo dos profissionais da UBS no matriciamento;

e Fortalecer fluxos e protocolos;

e Fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);

e Realizar matriciamento na APS conforme a Politica de Saude Mental;

e Fortalecer a articulagdo do servico de saude mental com outras secretarias
no intuito de realizar a incluséo social dos usuarios portadores de transtorno
mental;

e Monitorar quadrimestralmente.

SETOR RESPONSAVEL: Satde Mental e Atencéo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301 e 302
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DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 9: Promover o cuidado da salde mental

Saude

na Atencdo Primaria a

INDICADOR:

psiquiatricas

Percentual

de

internacdes

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

3,4%

META 2026: Reduzir para 3.2% as internagfes psiquiatricas

ACOES:

Fortalecer o acompanhamento dos pacientes na RAPS;

Fortalecer o apoio da rede intersetorial;

Estimular o apoio da rede familiar e comunitéria,;

[ J
[ ]
e Fortalecer o vinculo paciente/servico;
[ ]
[ J

Articular com a rede intersetorial acdes de promocao e prevencao.

SETOR RESPONSAVEL: Saude Mental.

SUB FUNCAO: 302




DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude

OBJETIVO N° 10: Garantir que todos os usuarios que buscam o pronto
atendimento sejam acolhidos com classificacdo de grau de risco, para
proporcionar atendimento resolutivo a sua queixa e/ou referenciamento

adequado a outros servicos da rede.

INDICADOR: Percentual de pacientes que | Linha de Base
buscam por atendimento médico no pronto (Resultado) 100%

atendimento classificados de acordo com o Ano: 2024

grau de risco

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

atendimento classificados de acordo com o grau de risco

ACOES:

e Garantir educacdo continuada dos profissionais de pronto atendimento
para aplicacéo do protocolo de classificagao de risco.

SETOR RESPONSAVEL: Unidade de Pronto Atendimento.

SUB FUNCAO: 302
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2.3. QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 1: Qualificar as acdes de Vigilancia em Saude

Linha de Base 100%
INDICADOR: Percentual de autoridades
o _ (Resultado)
sanitarias nomeadas conforme a Lei
Ano: 2024

Estadual n°® 13.331/2001.

META 2026: Manter em 100% o numero de profissionais nomeados como
autoridades sanitarias, que estdo atuando no Departamento de Vigilancia em

Saude.

ACOES:

e Manter a nomeacdo das autoridades sanitarias atualizada, através de
Decreto Municipal.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Saude.

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

OBJETIVO N° 1: Qualificar as a¢des de Vigilancia em Saude

INDICADOR: Numero de acgles realizadas | Linha de Base 05
para enfrentamento de doencas emergentes (Resultado)
e reemergentes quando houver potencial de Ano: 2024
surto ou epidemia (sarampo, dengue,
influenza, febre amarela e outros eventos de

saude publica).

META 2026: Realizar as 05 acdes definidas para enfrentamento de doencas

emergentes e reemergentes, quando houver potencial de surto ou epidemia.

ACOES:

1. Elaboracao de Plano de Contingéncia para enfrentamento a doenca;

2. Planejamento de insumos, medicamentos, equipamentos, exames e outros
materiais necessarios;

3. Elaboracdo de fluxos e protocolos, baseado nas recomendacbes do
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude;

4. Capacitacdo dos profissionais de saude;

5. Divulgacéo a populagéo através das midias oficiais.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Salde, Gestdo, Assisténcia

Farmacéutica, Atencéo Primaria a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Laboratorio.

SUB FUNCAO: 122; 301; 302; 303; 304 e 305.




DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

Linha de Base
INDICADOR: Percentual de completitude do |  (Resultado) -
cadastro de Unidades e Agentes de| Ano:2024

Vigilancia Sanitaria.

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 Informacédo em Vigilancia Sanitaria (SIEVISA).

e Atualizar o cadastro dos agentes da Vigilancia Sanitaria, sempre que houver
inclusdo ou excluséo de um servidor.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNCAO: 304.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

INDICADOR: NUmero de reunides

registradas pelo Nucleo Municipal

Seguranca do Paciente (NMSP).

de

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

08

META 2026: Registrar ao menos duas reunides realizadas pelo Nucleo Municipal

de Segurancga do Paciente (NMSP).

ACOES:

e Realizar reunibes bimestrais, conforme planejamento anual e regimento

interno;

e Realizar o registro de todas as reuniées em ata;
e Monitorar as notificacdes recebidas, com devolutiva oportuna ao servigo de

saude;

e Inserir dados da formalizacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e atas
no formulario proprio do Redcap - SESA/PR.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNCAO: 304.




DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

INDICADOR: Percentual de Instituices de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI)
inspecionadas com Roteiro Objetivo de

Inspecéao (ROI)

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

100%

META 2026: Inspecionar 100% das Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos

(ILPI) cadastradas sob responsabilidade do municipio com Roteiro Objetivo de

Inspecédo (ROI).

ACOES:

e Realizar inspecdo em todas as Instituicbes de Longa Permanéncia de
ldosos (ILPI) cadastradas no GEIS (Gestdo de Estabelecimentos de

Interesse de Saude);

e Realizar o preenchimento e inser¢ao do Roteiro Objetivo de Inspec¢éo (ROI),

no canal indicado pela SESA e ANVISA.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNCAO: 304.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador

Linha de Base
INDICADOR: Numero de acdes de| (Resultado) 02
Educacdo Permanente em Salde do| Ano: 2024
Trabalhador (EPST) realizadas

META 2026: Realizar no minimo 04 acdes de Educacdo Permanente em Saude
do Trabalhador (EPST) para os profissionais da Atencdo e/ou da Vigilancia em

Saude

ACOES:
e Promover agdes educativas aos profissionais da atengéo e/ou vigilancia em
saude, referente a notificacdes, investigagcbes de campo, assisténcia e
prevencao.

SETOR RESPONSAVEL: Educacdo Permanente em Salde, Vigilancia Sanitaria

e Vigilancia Epidemiolégica.

SUB FUNCAO: 304 e 305.




DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador

INDICADOR: Percentual das investigagbes | Linha de Base
dos acidentes de trabalho tipicos que | (Resultado) 100%
resultaram em obito e amputacao, e tipicos | Ano: 2024
e de trajeto com criancas e adolescentes,

com o status completo

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

Obito e amputacao, e tipicos e de trajeto com criancas e adolescentes.

ACOES:

e Monitorar as notificacbes de acidente de trabalho, em parceria com a
vigilancia epidemioldgica, avaliando os casos individualmente;

e Realizar investigacao, preenchendo os dados da investigacdo de acidente
de trabalho no Sistema de Investigacéo de Acidente de Trabalho do Estado
do Paranéa (SIATEP).

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitaria.

SUB FUNCAO: 304.




DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

Linha de Base

INDICADOR: Percentual de semanas| (Resultado) 51,9%
epidemiolégicas com monitoramento por | Ano: 2024

ovitrampas em 100% do territério municipal

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

do municipio

ACOES:

e Manter atualizados os cadastros dos imoveis e armadilhas ovitrampas
instaladas;

e Capacitar os agentes sanitarios para instalacdo, manutencdo e
monitoramento das armadilhas.

e Utilizar resultados das armadilhas para definicdo de acdes estratégicas;

e Divulgar dados para gestao e populagéo.

SETOR RESPONSAVEL: Endemias.

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

OBJETIVO N° 4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

INDICADOR: NUmero de reunides do
Comité Intersetorial vinculado ao Gabinete
da Prefeitura que trata da Dengue e

Arboviroses no ano

06

META 2026: Realizar, no minimo, trés reunides do Comité Intersetorial vinculado

ao Gabinete da Prefeitura que trata da Dengue e Arboviroses no ano, com registro.

ACOES:

e Promover, ao menos, trés reunides ao ano, com registro em ata, do Comité
Intersetorial, promovendo assim maior integracao 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 realizacdo de acdes de combate ao

aedes aegypti.

SETOR RESPONSAVEL: Endemias.

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

OBJETIVO N° 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%

META 2026: Atingir 85% do numero minimo mensal de analises 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.

ACOES:

e Monitorar e avaliar constantemente a agua oferecida a populagéo, e
desenvolver aclGes 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 Solucdes Alternativas Individuais (SA);

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

identificar ndo conformidades.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Ambiental.

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

OBJETIVO N° 4: Fortalecer a Vigilancia Ambiental

Linha de Base
INDICADOR: Proporcdo (%) de ndo| (Resultado) 100%
conformidades da qualidade da agua com | Ano: 2024

acao da vigilancia em saude compativel.

META 2026: No minimo 80% de nédo conformidades da qualidade da agua com

acdo da vigilancia em saude compativel.

ACOES:

e Monitorar e avaliar constantemente a agua oferecida a populacdo, e
desenvolver acdes para resolver possiveis problemas relacionados a
qualidade da agua,;

e Acompanhamento das andlises de &gua para consumo humano dos
Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solucdes Alternativas
Coletivas (SAC) e Solucdes Alternativas Individuais (SA);

e Encaminhar oficio, intimagéo, inspecao, relatorio, etc., em até 30 dias apds
identificar ndo conformidades.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Ambiental.

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

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

Linha de Base

INDICADOR: Percentual de contatos| (Resultado) 75%

examinados de casos novos de hanseniase Ano: 2024

diagnosticados.

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

examinados no ano de diagnéstico.

ACOES:

Avaliacdo dos contatos de casos novos de hanseniase pela equipe de
saude;

Realizacéo de teste rapido de hanseniase, quando indicado;

Busca ativa dos contatos faltosos pela APS;

Monitoramento e preenchimento da planilha de acompanhamento pela
APS;

Controle do acompanhamento de contatos por cinco anos;

Capacitacdo dos Servicos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;
Acompanhamento mensal pelo ACS nas visitas domiciliares, incluindo no
planejamento mensal.

Utilizacao do Questionario de Suspeicdo de Hanseniase (QSH) pela equipe
de atencao primaria, para busca ativa de novos casos;

Monitoramento e busca ativa de casos na Cadeia Publica de Ibiporg;
Monitorar e atualizar o banco do SINAN mensalmente.

Realizar o acompanhamento farmacologico nas ESF/APS.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Primaria em Sadde,

CAIS.

SUB FUNCAO: 301, 302, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

Linha de Base

INDICADOR: Percentual de contatos dos | (Resultado) 99,5%

casos novos de tuberculose pulmonar com Ano: 2024

confirmacéo laboratorial examinados.

META 2026: Atingir mais de 70% dos contatos de casos novos de tuberculose

pulmonar com confirmacéo laboratorial examinados.

ACOES:

Busca ativa dos contatos para serem examinados, com os devidos
registros;

Capacitacéo dos Servicos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;
Desenvolvimento de acdes integradas, como Tratamento Diretamente
Observado (TDO), junto aos servi¢os de saude para 0 aumento de cura dos
casos novos;

Acompanhamento mensal pelo ACS nas visitas domiciliares, incluindo no
planejamento mensal.

Busca ativa de sintoméaticos respiratorios através das equipes de atencao
primaria.

Manter acbes na Cadeia Publica de Ibipord, detectando novos casos e
realizando o acompanhamento dos contatos;

Monitorar e atualizar o banco do SINAN mensalmente;

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo Primaria em

Saude.

SUB FUNCAO: 301 e 305.
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3.3. DIRETRIZ N° 3: Qualificacéo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

INDICADOR: NuUmero de casos novos de

HIV/Aids em menores de 5 anos.

Linha de Base
(Resultado) 0
Ano: 2024

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

5 anos.

ACOES:

Ampliar a testagem rapida ou diagnostico 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 adesdo dos usuarios nas acdes de profilaxia do HIV/AIDS no
servigo de referéncia;

Intensificar as acdes preventivas por meio da testagem no pré-natal, tanto
para gestante como para o0 parceiro;

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

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

Monitorar e avaliar mensalmente o SINAN.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo Primaria em
Saude.

SUB FUNCAO: 301, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacédo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica

Linha de Base

INDICADOR: Numero de casos novos de | (Resultado) 11

sifilis congénita em menores de um ano de Ano: 2024
idade.

META 2026: Reduzir para 0 o numero de casos novos 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;
Acdes de educacdo em salde, destacando a disseminacdo da doenca e
seus riscos e a importancia do planejamento familiar;

Monitorar e avaliar mensalmente o SINAN.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo Primaria em

Saulde.

SUB FUNCAO: 301, 305.




DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

Linha de Base

INDICADOR: Percentual de ampliacdo de | (Resultado) -

testes

realizados.

rapidos para Hepatte B e C Ano: 2024

META 2026: Ampliar 5% realizacao de testes rapidos de Hepatite Be C

ACOES:

Promover campanhas de testagem em horarios alternativos;

Ampliar a testagem em gestantes, especialmente na primeira consulta;
Ofertar testes aos pacientes, quando procurarem outros tipos de
atendimentos;

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

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemiologica e Atengdo Primaria em

Saude.

SUB FUNCAO: 301, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

INDICADOR: Percentual de notificagbes de
intoxicacdo exdégena  por  agrotoxico

investigadas com roteiro complementar

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

100%

META 2026: 100% das notificacBes de intoxicacdo exdgena por agrotéxico

investigadas com roteiro complementar

ACOES:

e Orientar a populacdo exposta aos agrotoxicos sobre o manejo correto;
e Capacitar profissionais de saude para identificacdo de casos, manejo clinico

e notificacdo de intoxicacdo exdgena no SINAN;

e Investigar todos 0s casos com o roteiro complementar, implementando

acOes de controle e prevengéo na populagao.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria.

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

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

Linha de Base 01
INDICADOR: NuUmero de capacitacoes
P ¢ (Resultado)
realizadas para os profissionais da Atencao
P P ¢ Ano: 2024

e/ou da Vigilancia em Saude sobre violéncia

interpessoal / autoprovocada

META 2026: Realizar ao menos duas capacitacdes sobre violéncia interpessoal /

autoprovocada para os profissionais da Atencdo e/ou da Vigilancia em Saude

ACOES:

e Capacitacdo aos profissionais da atencdo e vigilancia sobre violéncia
interpessoal / autoprovocada.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemiolégica.Educacio Permanente em

Saude.Atencdo Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301 e 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil

Linha de Base
(Resultado) 18,02
Ano: 2024

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

por 1.000 nascidos vivos

ACOES:

Investigar e discutir os 6bitos infantis nos Servicos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizacéo e Revisdo de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificacdo 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 crianga segundo estratificacao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfoldgico 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
gue estratificada nestes;

Busca ativa as gestantes faltosas nos atendimentos;

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

Instituir fluxo integrado de investigacao de oObito infantil;

Capacitar os profissionais de saude para investigacao de oObito infantil;
Atualizar a caderneta de vacinagao da gestante.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Salde e Atenc&o Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301, 304, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

Linha de Base

INDICADOR: Taxa de mortalidade fetal (Resultado) 9,01

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 6bitos infantis nos Servicos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizacéo e Revisdo de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificacdo 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 crian¢a segundo estratificacao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfoldgico 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 investigacao de oObito fetal;

Capacitar os profissionais de salde para investigacao de oObito fetal;
Atualizar a caderneta de vacinagao da gestante.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Salde e Atenc&o Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301, 304, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

INDICADOR: NUumero de ébitos maternos Ano: 2024

Linha de Base
(Resultado) 0

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

ACOES:

Investigar e discutir os 6bitos infantis nos Servigos de Saude, através do
Grupo Técnico de Agilizacéo e Revisdo de Obitos (GT-ARO);

Utilizar as ferramentas (ex: Planilhas de Estratificacdo 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 crian¢a segundo estratificacao de risco
de acordo com a linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana;
Ofertar Ultrassom morfoldgico 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 investigacdo de 6bito materno;

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

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Salde e Atenc&o Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301, 304, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

Linha de Base
(Resultado)

INDICADOR: Taxa de mortalidade geral Ano: 2024

8,88

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

ACOES:

e Realizar o acompanhamento de pacientes com doencas crbnicas, de

acordo com as linhas de cuidado estabelecidas;
e Manter ativo atividades coletivas (grupos);

e Apoiar as agdes de promocao de seguranca no transito, promovidas pelo

Departamento de Transito.

e Implementar as acdes de promocédo e prevencdo das DCNT através das

Equipes de Saude;
e Ofertar acOes direcionadas a saude do homem.

e Articular com outros setores estratégias de promocdo e prevencao das

DCNT.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Salde e Ateng&o Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301, 304, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

INDICADOR: Percentual de Obitos de
criancas menores de um ano de idade

investigados

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

100%

META 2026: Investigar 100% dos 0Obitos de criangas menores de um ano de idade.

ACOES:

e Realizar a investigacdo de Obito infantil dentro do prazo legalmente

estabelecido (120 dias);

e Implantar fluxo de investigacdo integrado, de forma a envolver mais os
servicos e profissionais que acompanharam o caso;
e Inserir as informacfes no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)

oportunamente.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemioldgica.

SUB FUNCAO: 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

INDICADOR: Percentual de vacinas
selecionadas que compdem o Calendario
Nacional de Vacinacdo para criancas
menores de 1 ano (BCG, Rotavirus,
Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcica
10 valente, Meningococica C e Febre

Amarela) e de 1 ano de idade (Triplice Viral)

Linha de Base
(Resultado)
Ano: 2024

75%

com coberturas vacinais preconizadas.

META 2026: Alcangar 75% de homogeneidade vacinal.

ACOES:

Capacitar profissionais de saude para a alimentacdo de dados no Sistema
de Informacgao de Imunizagéo;

Atualizar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas;
Realizar busca ativa dos usuérios com esquema de vacinacdo incompleto;
Realizar captagdo das criancas logo apés 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 e
atualizacdo das cadernetas de vacinas;

Manter aplicagéo da vacina BCG na maternidade do Hospital Cristo Rei.
Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de
informacao do Ministério da Saude.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Salde e Atenc&o Primaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301, 304, 305.
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DIRETRIZ N° 3: Qualificacdo da Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 5: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

INDICADOR: Cobertura de vacinas
selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacdo para criancas menores de um

ano de idade (média ponderada)

Linha de Base
(Resultado) 96,31%
Ano: 2024

META 2026: 95% da Cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional

de Vacinacao para criangas menores de um ano de idade

ACOES:

Capacitar profissionais de saude para a alimentacdo de dados no Sistema
de Informacgéo de Imunizacéo;

Atualizar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas;
Realizar busca ativa dos usuérios com esquema de vacinacéo incompleto;
Realizar captacdo das criancas logo apés 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 verificagdo do
calendario vacinal nas escolas;

Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de
informacado do Ministério da Saude.

SETOR RESPONSAVEL: Vigilancia em Satde e Atencdo Priméaria em Saude.

SUB FUNCAO: 301, 304, 305.
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2.4, FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4: Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e Educacéao

Permanente em Salde

OBJETIVO N° 1 - Qualificar a gestdo do trabalho e educagdo em saude,
fortalecendo a educacdo permanente em salde e 0s processos de construgdo e
disseminacéo dos conhecimentos voltados as necessidades do SUS, com foco em

desempenho e qualidade.

INDICADOR: Percentual de trabalhadores | Linha de Base
da saude que participaram de acdes de (Resultado) -
Educacdo Permanente em Saude (EPS) no Ano: 2024

ano

META 2026: Alcancar 50% de trabalhadores da saude participando de pelo menos

uma acao de EPS ao ano

ACOES:

e Realizar capacitacdo das Geréncias dos Servigos de Saude Municipal por
meio de Educagdo Permanente em Saude;

e Desenvolvimento de Oficinas de Educacédo Permanente nas unidades de
servico municipal de saude;

e Abordar nas EPS o Plano Nacional de Humanizacéao;

SETOR RESPONSAVEL: Educacio Permanente em Salde e Gestao.

SUB FUNCAO: 122 e 128.




2.5. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

DIRETRIZ N° 5: Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO N° 1: Fortalecimento da Participacdo Social na saude

Linha de Base
(Resultado) 03
Ano: 2024

INDICADOR: Numero de Visitas realizadas
pela Comissdo de Visitagdo do Conselho
Municipal de Saude.

META 2026: 10 visitas realizadas pela Comissdo de Visitacdo do Conselho

Municipal de Saude no ano.

ACOES:

e Realizar visita aos servi¢os de saude, com data e horario agendados com
a coordenacado da APS e Diretor do HCR.

SETOR RESPONSAVEL: Conselho Municipal de Salde e Gestao.

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

OBJETIVO N° 1: Fortalecimento da Participacdo Social na satde

Linha de Base
(Resultado) -
Ano: 2024

INDICADOR: Percentual de manifestacbes
recebidas pela Ouvidoria da Saude

respondidas dentro do prazo

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

respondidas dentro do prazo.

ACOES:

e Manter ouvidor capacitado para recebimento das manifestacoes,
encaminhando rapidamente ao setor responsavel.

e Organizacdo do processo de trabalho para que seja possivel a devolutiva
dentro do prazo.

SETOR RESPONSAVEL: Ouvidoria da Saude e Gestao.

SUB FUNCAO: 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 de Recursos

Transfergncias| Transferéncias
Receitade | defundesa | defundosao
Reclrses |impostosede | FRndode Rindode |Transferéncias| Operacfies de | Royalties do Outros
. Categoria | ordinarios - | transferéncia | Recursosdo | Recursosdo | deconvénios |  Cradito petroleo FECUISos
Suilingtes = : . o , o | TotalfRy)
Econgmica) FonteLivre | deimpostos 5SS, 5US, testinados a | vinculadasa | destinadosa | destinades a
(R5) [receta | proveniertes | provenientes | Salde(RS) | Salce(RS) | Salide(R) | Salde(RH)
propria- RS | doGovemo | doGoverno
Federal {RS} | Estadual (RF)
0 - Informagdes Coerte
Complemertares ,
Capital
122 Corrente 5.270.000,00 5.270,000,00
Administragao
Geral Capital B0.000,00 80.000,00
01 Aengio Corrente - | 28500.00000) SO00.00000|  S0.OO0OD 37 550,000,00
Bisica ,
Capital 1.033.000,00 1.033.000,00
302 Rssisténcia | Corrente - | 25000.00000 | 4000.00000)  130.00000 20.130,000,00
Hospitalar e
Ambulaterial Capital 200,000,060 150,000 60 350,000,00
303 - Suporte Corrente 4 500.000,80 10,000 00 4.510.000,00
Profilitico e
Terapéitico Capital 10.000,00 B6.000,00 70.000,00
4. Viglancia Corrente | 2B0.000,00) 140000000  SDOGGOE| 11000000 1.820,000,00
Santaria ,
Capital SROOB0G|  30.00000 50,000 00 170,000,001
306 - Viglanci Corrente 3500.00000( 1.170.000 00 4670.000,00
Epidemiclagica ,
Capital 10.000,00 10.000,00
Corrente 5.000,60 5.000,00

306+ Almentagao
¢ Nutrigdo

Capital
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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 Comisséao
Intergestores Tripartite — CIT. E definido no Componente Béasico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme estabelecido na Portarias de
Consolidacao n° 2, de 28/09/2017; e n° 6, de 28/09/2017; na retificagao 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 Consolidacdo 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 organizacdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, é financiado pelas trés esferas de gestdo (financiamento tripartite) e
gerenciado pela esfera municipal, este Componente destina-se a aquisicdo dos
medicamentos no ambito da atencdo basica em saude, com base em valores per
capita.

Portanto, as Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado
estabelecem o mecanismo de operacionalizacdo desta sistematica, respeitando a
aplicacdo minima dos seguintes valores monetérios/habitante/ano: R$ 5,85 a R$ 6,05
pela Unido, 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, O0S
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 puncao digital e seringas
com agulha acoplada).
Ainda neste Componente, recursos distintos séo destinados ao

financiamento dos seguintes medicamentos e insumMos:

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 dispensacdo aos
usudrios. A distribuicéo é realizada diretamente pelo MS aos municipios cuja
populacéo seja superior a 500.000 habitantes;

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

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

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

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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