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1. Estrutura do sistema de saude

Figura 1 — Organograma do municipio de Cidade Gaucha -Pr.
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DIRETRIZ N° 1: FORTALECER A ATENQAO PRIMé«RIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTR@TEGIA SAUDE DA FAMiLIAJE DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS
A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A PROMOCAO DA SAUDE, A PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E A

REDUGAO DE DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo N° 1.1: Promover a ampliagao da resolutividade das agdes e servigos da Atencgdo Primaria a Saude.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta
Descrigao da Meta e avaliacao da meta Plano Meta
N° Acéao Valor | Ano | Unidade | (2026- previst
de Medida | 2029) a
2026
Alcancar a cobertura populacional | - Cobertura populacional estimada | - Realizar e atualizar periodicamente o
da Atencgéo Primaria, assegurando | da Atengéo Primaria a Saude cadastro das familias no territério.
que 100% da populagéo residente - Planejar e executar visitas domiciliares
no territério estejam adscrita e para manutencdo do vinculo e % 100 100%
vinculada as equipes de Atengao acompanhamento das necessidades de
Primaria, garantindo o] saude.
acompanhamento continuo e o - Atualizar os dados no Sistema,
1.1.1 | cuidado integral. garantindo a qualidade das informagdes.
Aumentar em 3% ano em relagdo | - Cobertura de acompanhamentol - Realizar o acompanhamento das
ao ano base a cobertura das | das condicionalidades de Saude do| familias e responsabilizar-se pelo
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia (PBF). territério adstrito;
1.1.2 | Programa Bolsa Familia. - Realizar o acompanhamento em 71,6 2024 % 83,6 74,6%
Sistema de Informacéo.
1.1.3 | Garantir a oferta de testes rapidos| N° de testes rapidos (HIV, Sifilis €| - Oferecerum ambiente de acolhimento,
(HIV, Sifilis e hepatites virais) hepatites virais) més realizados na| sigiloso e livre de preconceitos
realizados na rotina das rotina das unidades. - Assegurar o abastecimento continuo de 95 2025 % 95 95%

unidades.

kits de testes rapidos.

- Realizar campanhas locais e
aproveitar datas estratégicas, como o
"Dezembro Vermelho".




Garantir a oferta e distribuicao de
preservativos (femininos e
masculinos) em todos os servigos
de saude.

% de servigos com distribuicao
de preservativos (femininos e
masculinos)

Instalar dispensadores de preservativos
em locais de grande fluxo e facil acesso
nas unidades.

Manter os preservativos visiveis e
organizados, incluindo opgdes
masculinas e femininas, em locais
estratégicos dentro dos consultérios e
salas de atendimento.

100%

100%

Realizar agbes de prevencao e
promogao de saude bucal

N° de agdes de prevengao e
promogao realizadas

Realizar atendimentos clinicos
odontolégicos programados e de livre
demanda nas Unidades de Saude.
Desenvolver a¢des de educacédo em
saude bucal em escolas e visitas
domiciliares.

Promover atividades de prevencgao,
como escovacgao dental supervisionada,
orientacdo de higiene oral e aplicagao
tépica de fluor.

Realizar busca ativa de usuarios que
abandonaram ou ndo concluiram o
tratamento odontoldgico.

100%

100%




Manter em funcionamento a equipe
multiprofissional (e- Multi) no
municipio, assegurando sua
articulagdo com as equipes de
Atencado Primaria e fortalecendo o
cuidado integral a populacao.

Numero de equipes e Multi
mantidas

- Garantir a composicao e a continuidade
da equipe multiprofissional (eMulti),
conforme os parametros do Ministério da
Saude.

- Articular o planejamento de acdes
conjuntas entre a e Multi e as equipes de
Atencado Primaria, de acordo com as
necessidades identificadas no territorio.
- Promover reunibes peridédicas de

1.1.6 matriciamento para suporte técnico, 100% 100%
discussdo de casos e qualificagcdo das
praticas de cuidado. Registrar as ag¢des
da equipe nos sistemas oficiais de
informacao, assegurando
monitoramento e avaliagdo continua do
impacto no cuidado.
Manter/Ampliar a oferta de Praticas | Quantidade de praticas - Capacitar profissionais para oferta de
Integrativas e Complementares | ofertadas. PICS (ex.: auriculoterapia, fitoterapia,
(PICS) na Atengdo Primaria, yoga).
diversificando  modalidades e - Organizar agendas especificas para
1.1.7 | garantindo o atendimento. 02 2025 N° 08 02
acesso as terapias integrativas - Registrar a oferta e participagéo nas
conforme necessidade e atividades para monitoramento.
demanda da
populagéo.
Promover a manutengao reforma, Unidade de Saude mantida em - Garantir a manutengédo preventiva e
ampliacdo de Unidade de Saude funcionamento, reformadas corretiva da Unidade de Saude com
conforme necessidade, de acordo e/ou ampliada. reformas, ampliagcbes e construgdes
com o diagndstico situacional do conforme necessidade da Secretaria de
1.1.8 | municipio. Saude e disponibilidade orgcamentaria e 01 2025 N° 3 01

financeira.




Garantir a construgdao de novas
Unidades de Saude conforme
planejamento municipal e
disponibilidade de recursos,
visando ampliar e qualificar o
acesso a Atencao

Unidades Construidas

- Elaborar projetos de construgéo
conforme necessidade da SMS. Captar
recursos via emendas parlamentares e
programas federais.

1.1.9 | Primaria. N° 2 01
Promover a manutencdo e | Equipamentos e  mobiliarios | - Garantir aquisicdo e manutengéo
aquisicdo de equipamentos e | mantidos em funcionamento e | preventiva e corretiva dos equipamentos
mobiliarios conforme necessidade, | adquiridos. e mobiliarios da Unidade de Saude
de acordo com o diagnéstico mediante processos licitatérios conforme
1.1.10 | situacional do municipio. as necessidades apresentadas. % 100% 100%
Garantir o fornecimento continuo | Materiais e insumos - Monitorar regularmente o estoque de
1.1.11 | de materiais e insumos necessarios | fornecidos. insumos. Planejar a compra e % 100% 100%
ao funcionamento das Unidades de distribuicdo de acordo com o
Saude e a execugédo das agdes de consumo real. Evitar
Atencéo Primaria. desabastecimento por meio de
programacao pactuada e reposigao
mensal.
Adquirir/construir Polo da Numero de Polo Academia da - Adquirir através de emenda
Academia da Saude Saude. parlamentar a Academia da
1.1.12 Saude N° 1 1




Adquirir veiculos novos
destinados as Unidades Basicas
de Saude

Numero de veiculos

adquiridos

- Levantar a necessidade de
veiculos por unidade.

Solicitar aquisicdo via recurso
municipal, estadual ou emenda
parlamentar.

- Realizar distribuicdo conforme prioridade

e demanda dos territorios.

1.1.13 N° 10 03
Manter o percentual de escolas | Percentual de escolas com | - Articular a pactuagcdo anual com a
com adesdo ao Programa Saude | adesdo ao Programa Saude na | Secretaria Municipal de Educacgao.
na Escola (PSE), garantindo agbes | Escola Planejar agbes do PSE junto as Equipes
continuas de promocéao da saude e de Saude e equipes pedagdgicas.
prevengdo de agravos no - Realizar registros no Sistema de
1.1.14 | ambiente escolar. Informacao do PSE para | 100 2024 % 100% 100%
acompanhamento.
Garantir a realizagdo das agdes | Numero de escolas atendidas pelo | - Planejar calendario semestral de agdes
previstas no Programa Saude na | PSE (ex.: vacinagao, prevencéo da dengue,
Escola em todas as escolas | 06 escolas atendidas saude bucal, saude mental, alimentagao
participantes, assegurando o saudavel, prevengao de violéncias, etc.).
cumprimento do ciclo anual de - Executar as atividades nas escolas
atividades. conforme cronograma pactuado.
Registrar todas as agdes no sistema do
1.1.15 PSE para monitoramento  dos % 100% 100%

indicadores.




Assegurar a implementagcdo e o
registro sistematico das agbes do

Programa Saude na Escola,
garantindo 0 adequado
monitoramento das praticas
desenvolvidas nos ambientes

escolares.

Numero de agbes digitadas

- Registrar no sistema todas as
atividades realizadas pelas equipes.
Monitorar periodicamente os dados
lancados para garantir qualidade da
informacao.

- Avaliar resultados e ajustar estratégias
pedagdgicas e sanitarias conforme

1.1.16 avaliagdo conjunta % 100% 100%
salde—educagao.
Garantir acompanhamento mensal | Percentual de criangas de 18 a 36 | - Realizar consultas com equipe da APS,
de 90% das criangas com TEA de | meses com rastreio documentado | com avaliagdo nutricional, atualizacéo
18 a 36 meses cadastradas narede | para TEA na consulta de | vacinal e orientacoes as familias sobre
de atencgéao basica. puericultura alimentagao saudavel e prevengao de % 90% 90%
1.1.17 agravos.
Implementar e fortalecer as agdes | Numero de agdes interprofissionais| - Realizar atendimentos individuais e em
de Saude Mental na Atengao | realizadas pela equipe| grupo, acolhimento de demandas
Primaria, garantindo atendimento, | multiprofissional (e Multi). espontaneas, com articulagdo em rede, e
1.1.18 | acompanhamento e reabilitacao desenvolver atividades de integracéo N2 12 03
psicossocial com equipes social e emocional em parceria com a
Multiprofissionais. comunidade e instituigdes locais.
Manter o comité de saude mentall Numero de reunides | - Discutir politicas de saude mental,
funcionamento no minimo 1 reuniéo| realizadas/ano prevengao, promogao e tratamentos;
1.1.19 | quadrimestral Realizar campanhas de conscientizagéo N° 12 03
sobre saude mental
Manter taxa de exodontias, em 9,5%| Taxa de exodontias por UBS - Campanhas de conscientizagao sobre
de todos os procedimentos higiene oral (escovagéo e fio dental) para
1.1.20 odontolégicos realizados. prevenir céries e gengivites. 9,5 2025 % 9,5 9,5%




Objetivo N° 1.2: Qualificar o cuidado materno-infantil

Unidade Meta Meta
Descrigcdo da Meta Indicador para monitoramento e Acao Valor | Ano de Plano Prevista
Avaliagao da meta Medida |2026/2029| 2026
Aumentar o percentual de partos | Proporcdao de parto normal no | - Agbes educativas sobre o trabalho de
normais. Em relagdo ao ano base. | Sistema Unico de Saude e na | parto e o preparo do corpo para o parto
Saude Suplementar normal, realizar oficinas com as
1.21 % de parto normal = gestantes sobre a via de parto normal.
n® de Partos Normais 32,14 |2024 % 80 410 %
x 100
n® Total de Partos
- Realizar busca ativa das criangas
faltosas a puericultura,oferta pediatra,
Manter em 0% o percentual de . ) . estratificagdo da risco da crianga,
122  |6bitos em menores de 1 ano. Taxa de mortalidade infantil buscva ativa cca faltosas na vacina, | 0,00 |2025 % 0 0%
qualidade de atendimento ao prenatal.
- Garantir que todas as gestantes
iniciem o pré- natal precocemente
(primeiro trimestre) e realizem o
. -~ numero minimo de consultas
Manter em 0% o percentual de Numerc_) de ob|to§ maternos em recomendado, com cobertura para
1.2.3 o determinado periodo e local de T )
p 0, 0, 0,
Obitos maternos. oA exames laboratoriais e ultrassonografia 0% |2023 Yo 0 0%
residéncia .
busca ativa das faltosas, oferta de
obstetra, estratificacdo de risco
gestantes.
- Realizar o acompanhamento do
oa Manttﬁar.em 0% os casos de sifilis Numgro. de casos novos de sifilis g::znmtﬁr’:’tg erﬁ?fmpiqoupig?tun%és UBS, 0% 2025 % 0% 0%
2. congénita em menores de um | congénita em menores de um ano

ano.

de idade




- Captura precoce de gestantes no pré-
natal, a administragao de
antirretrovirais para a mae e o bebé, 0 2025 Ne° 0 0
125 | Manterem 0% os casos de HIV Numero de casos novos de HIV por | @ realizagao de testes de HIV em todas
=% | por transmissao vertical. transmiss&o vertical. as gestantes, a suspensao da
amamentacao e a escolha de uma via de
parto adequada.
Propor¢cdo de gestantes com pelo | - Trabalho em equipe de conscientizacao
menos 7 (sete) consultas pré-natal | da gestante sobre a importancia das
realizadas, sendo a 12 (primeira) até | consultas; -
a 12?2 (décima segunda) semana de | - Trabalho com equipe de saude sobre
gestacao importadncia de anotar no cartdo da
Amoli ~ gestante as consultas de pré-natal, tanto
mpliar a propor¢do de gestantes " ;
com pelo menos 7 consultas de médico quanto enfermeira.
. ; a ... | n°de gestantes com 6 consultas - Capacitagao dos profissionais. 68 2024 % 80 71%
pré-natal realizadas, sendo a 1% até 100 - Conscientizagdo das mulheres
a 122 semana de gestagéo. o X icac !
n® Total de gestantes. gestantes para iniciar precocemente o
1.2.6 Pré-natal;
- Reunides mensais com grupos de
gestantes, garantir teste de gravidez nas
UBS.
Proporcdo de gestantes com - Realizar busca ativa das gestantes
realizagéo de teste rapido para faltosas, no exame
sifilis e HIV. Monitoramento da realizagao dos testes
de Sifilis e HIV nas gestantes;
Manter a proporgéo de gestantes | n° de gestantes com teste rapidos| - Oferecer e realizar o teste rapido no
com realizagao de testes rapidos | realizados cadastro da gestante no segundo e 95 |2024 % 95 95%
para sifilis e HIV x 100 terceiro trimestre;
1.2.7 n° Total de gestantes. - Marcar na carteirinha a realizagao dos
exames bem como nos sistemas de
informacao;
Manter a proporcao de gestantes | Propor¢cdo de gestantes com |- Realizar busca ativa das gestantes
1.2.8 | com atendimento odontoldgico. atendimento odontolégico | faltosas, na consulta odontolégica. 85 2024 % 85 85%
realizado.
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Ampliar a propor¢do de criangas | Propor¢cdo de criangas de 1 (um) | - Realizar vacinagdo nas UBS,
de 1 ano de idade vacinadas na| ano de idade vacinadas na APS | campanhas extramuros e acgdes em
APS contra Difteria, Tétano, | contra Difteria, Tétano, | escolas e realizar busca ativa pela APS
Coqueluche, Hepatite B, infecgbes | Coqueluche, Hepatite B, infecgdes
1.2.9 | causadas por Haemophilus | causadas por haemophilus 93 2024 % 95 93,50%
influenzae tipo b e Poliomielite | influenzae tipo b e Poliomielite
inativada para 95% até inativada.
2029."
- Integrar o acompanhamento nutricional
as visitas domiciliares dos ACS. -
Acompanhar o estado nutricional del - Atualizar as fichas e cadastros com
o o peso, altura e IMC nas consultas de % 90 90%
pelo menos 90% das gestantes| % de gestantes com dados completos| ™
. ~ C rotina.
1.2.10 atepdldas na Atengao Primaria de| no SISVAN. - Priofizar o monitoramento  de
Saude . X .
criangas com risco  nutricional
identificado.
Acompanhar a verificagdo e | N°criancas atendidas e - Implementar a coleta e registro de
classificagao do estado | <de 05 anos. dados antropométricos (peso e altura)
nutricional através do peso e | Populagdodecriangasde2 a5 anos | nas consultas, utilizar as curvas de
altura de 80% de criangas | =1.109 crescimento da OMS para avaliagao,
menores de 5 anos de idade além de fortalecer a articulagdo % 80 80%
1.2.11 | atendidas na Atengao Primaria de intersetorial com programas como
Saude, Saude na Escola e Bolsa Familia
Manter o percentual de 100% de | Percentual de nascidos vivos com |- Esclarecer e orientar a populagéo € a
nascidos vivos com os 4 testes 0s 4 testes de triagem neonatal gestante sobre como e onde realizar o
de triagem neonatal (coragaozinho, pezinho, olhinho, “teste do pezinho”, de acordo com a rede
(coragaozinho, pezinho, olhinho, orelhinha) realizados em tempo de coleta.
1.2.12 | orelhinha) realizados em tempo | oportuno/ 30 dias de vida. - Busca ativa para a recoleta, reteste, % 100 100%
oportuno/ 30 dias de vida. reavaliagdo, agendamento de consultas e
acompanhamento de comparecimento
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Objetivo N° 1.3: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher

NO

Descrigao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Acao

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unida
de de
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

Meta
Previst
a 2026

1.3.1

Ampliar o percentual de exame
citopatoldgico do colo do utero nas
mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos.

Percentual de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos, com
exame citopotoldgico.

- Realizar busca ativa destas mulheres
através das UBS.

- Campanhas educativas.

- Promover mutirdes mensais com
horario estendido para coleta de exame
preventivo.

- Realizar busca ativa de mulheres com
exame em atraso.

- Desenvolver agdes de educagdo em
saude e conscientizagdo em espagos
publicos e privados.

- Desenvolver agdes na midia local e na
comunidade que  esclareca os
beneficios do exame;

36

2024

%

60

42%

1.3.2

Ampliar o percentual de mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 anos
com exame de mamografia.

Percentual de mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos com
exame de mamografia avaliado

373/1961x100= 19,02%

- Realizar busca ativa destas mulheres
através das UBS.

- Campanhas educativas
Monitoramento e intensificacdo da
realizacgo de  mamografias na
populacao feminina, prioritariamente na
faixa de 50 a 69 anos.

- Rastreamento de mulheres para as
agbes de controle do cancer de mama
na APS pelo médico, Enfermeira,
Agentes Comunitarios de saude e
outros; oferta de transporte para
realizacdo na Uopeccan

19,02

2024

%

50

26,76%
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Implantar politicas publicas Percentual para reducao de - Realizar palestras de
voltadas para conscientizagdo da | casos conscientizacdo, acdes educativas,
1.3.3 | populagdo em relagéo a violéncia roda de conversas, caminhadas. N° 04 01
contra a mulher
Realizar notifica¢des de violéncia 100% dos casos - Conscientizacdo dos funcionarios
1.3.4 | contra a mulher em todos publicos sobre a tematica 100 100%
ambientes da saude %
Objetivo N° 1.4 - Organizar e qualificar a aten¢ao da rede de Saude do Homem
Indicador (Linha-Base)
Unida Meta Meta
Indicador para de de | Plano | Prevista
N° Descrigado da Meta monitoramento e Acao Valor | Ano | Medida |(2026- 2026
avaliagao da meta 2029)
Implantar mecanismos e protocolos| Numero de - Encaminhar realizagdo de exames aos grupos
que favorecam a prevengao e o protocolos de prioritarios;
diagnéstico precoce de doencas prevengao e - Realizar busca ativa de homens que néo realizaram o
que acometem os homens. diagndstico PSA; Promover palestras e rodas de conversa sobre
141 implementados e cancer de prostata, saude sexual, saude mental e % 100 41,17
em uso nas doencgas crénicas;
unidades de saude. | -Desenvolver campanhas tematicas, como o Dia D de
combate ao cancer de préstata e Novembro Azul;
- Fortalecer o vinculo com a UBS e 0 acompanhamento
de rotina do publico masculino.
Ofertar exames de PSA para, no Taxa de exames - Organizar mutirdes e campanhas de coleta de PSA
minimo, 50% dos homens acima realizados nos em parceria com a rede laboratorial;
de 40 anos, visando o diagnédstico | homens acima de - Realizar busca ativa dos homens na faixa etaria
precoce e a prevencgao do cancer | 40 anos. preconizada;
1.4.2 | de préstata. - Divulgar informagdes sobre a importancia do exame
Populagéao e do acompanhamento médico regular;
masculina - Promover o acesso facilitado a consulta médica e % 50 50%
acima de 40 exames complementares;
anos - Monitorar mensalmente os resultados e cobertura
2.076 ano de 2024 dos exames.
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Objetivo 1.5: Garantia da atencgao integral a satude da pessoa idosa

Indicador (Linha-Base)

Meta Meta
Indicador Unida Plano |Prevista
N° Descrigao da Meta para Acao de de (2026- | 2026
monitorame Valor | Ano | Medida | 2029)
nto e
avaliagao da
meta
Atender 100% da populagdo | N° usudrios idosos | - Realizar cadastro, estratificacdo de risco e
idosa, garantindo avaliagao | estratificados acompanhamento continuo dos idosos adscritos, com
periodica, acompanhamento visitas domiciliares, atendimentos na UBS e
integral e promocé&o da autonomia encaminhamentos conforme necessidade % 100 100%
e qualidade de vida. Populagao idosa | identificada.
1.51 censo 2022 =1.272
Realizar anualmente  ag¢des | N° de agbes anuais | - Promover rodas de conversa, oficinas e palestras
educativas em saude voltadas a | realizadas de | tematicas sobre autocuidado, alimentagdo saudavel,
prevengdo de agravos e a | educagdoem saude | prevengdo de quedas, saude mental e uso racional de
1.5.2 | promogao da qualidade de vida | para idosos. medicamentos, integrando o Polo da Academia da N° 08 02

dos idosos.

Saude e grupos de convivéncia.
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Objetivo N° 1.6 - Promover o cuidado integrado nas situagdes crénicas de saude, na Atencado Primaria a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Meta
Indicador Unida Plano |Prevista
N° Descrigao da Meta para Acao Valor | Ano de de (2026- | 2026
monitorame Medida | 2029)
nto e
avaliacao da
meta
Manter 100% atualizados os | Percentual de | - Realizar cadastro e atualizagdo de usuarios
cadastros dos Hipertensos das | hipertensos hipertensos em territério adscrito pelas equipes da
equipes de saude da familia. cadastrados pelas | ESF, com acompanhamento periddico, registro no
equipes de Saude | sistema de informagdo e articulagdo com agdes de % 100 100%
da Familia. prevencgao e controle da hipertensao arterial.
1.6.1
Realizar acompanhamento Percentual de - Garantir atengao integral aos portadores de
anual dos hipertensos hipertensos hipertensao arterial por meio de consultas médicas e
cadastrados no municipio, com acompanhados em de enfermagem, aferi¢cdo regular da pressao arterial,
afericao da pressao arterial um ano, com grupos educativos sobre alimentagédo saudavel e
quadrimestralmente. realizagdo de uma uso racional de medicamentos, e busca ativa dos
1.6.2 afericdo de pressdo | usuarios faltosos, fortalecendo o grupo de % 100 100%
por quadrimestre. acompanhamento e seguimento HIPERDIA,
avaliagdo antopométrica
Manter 100% atualizados os| Percentual de | - Realizar cadastro e atualizacdo de usuarios
1.6.3 | cadastros dos Diabéticos das| diabéticos portadores de diabetes, assegurando
equipes de saude da familia. cadastrados pelas | acompanhamento periddico, visitas domiciliares
equipes de Saude | quando necessario, e registro atualizado nos 100 100%
da Familia. sistemas da Atencéo Primaria, integrando agdes de %
promogao e prevengao. avaliagdo antopométrica e
avaliagao de pé diabético.
Realizar 100% de exames de Percentual de - Garantir atencao integral aos portadores de
hemoglobina glicada em diabéticos diabetes, com solicitacéo e coleta de exames
1.6.4 | pacientes cadastrados com acompanhados com | laboratoriais de hemoglobina glicada, 66 2024 % 100 100%

diabetes por ano.

realizacéo de
hemoglobina
glicada por ano.

acompanhamento dos resultados, educagao em
saude sobre controle glicémico e incentivo a adeséo
ao tratamento.
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Reduzir o numero de O&bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das DCNTSs prioritarias:
doencgas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencgas
respiratorias crénicas.

Mortalidade

prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do

- Atuar de forma intersetorial e integrada,
desenvolvendo agdes de promocao da saude,
prevencao, diagndstico precoce e acompanhamento
de portadores de DCNTSs.

- Implementar campanhas educativas e fortalecer o
cuidado continuado para redugdo da mortalidade

aparelho prematura e melhoria da qualidade de vida.
1.6.5 circulatorio, céncer, 15 2024 N° 50 14
diabetes e doengas
respiratérias
cronicas)
Percentual de | - Desenvolver e implementar estratégias de educagéo
reducao nas | €M saude voltadas a comunidade, promovendo
internagdes por campanhas ed}lc_ativas, grupos de acqmpanhamento
Reduzir para 85% as internacdes por| Causas sensiveis na de dpt_angas cronicas (c~:omo hipertensao e diabetes),
condicdes sensiveis a Atengdo| APS. domiciliares e agdes de rastreamento e
Primaria a saude (APS), monitoramento dos pa_cnentes,Na f|m_ lde. prevenir
1.6.6 agravamentos e reduzir internacdes evitaveis. % 85 75%

Total de internagbes por
condicbes sensiveis a
APS / total de internagbes
hospitalares no periodo

(todas as causas) x 100.
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Objetivo N° 1.7: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencao Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo novo

modelo de financiamento da APS.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Meta
N° Descrigado da Meta monitoramento e Acao UEEEE Plano | Pevista
avaliagao da meta Valor | Ano de (2026- | 2026
Medida | 2029)
Manter 0 cadastro | Percentual de cadastros| - Realizar e atualizar os cadastros das familias €
individual atualizado | atualizados na APS individuos por meio das equipes de Saude da Familia
anualmente de, pelo e Agentes Comunitarios de Saude, durante visitas
menos, 80% das pessoas domiciliares e atendimentos, assegurando a insergao
cadastradas na Atencéao dos dados no sistema e- SUS APS.
1.7.1 | Primaria a Saude (APS),
garantindo a qualidade das % 80 %
informacgdes e o}
monitoramento continuo da
populagao adscrita.
Garantir que a populagdo | Percentual de pessoas| - Planejar e realizar visitas domiciliares, consultas e
seja acompanhada | acompanhadas agbes coletivas que permitam o acompanhamento
periodicamente pelas | periodicamente. periédico das pessoas cadastradas, com foco na
equipes de  Atencgao prevengdo, promog¢ao da saude e controle de
Primaria a Salde, agravos, registrando todas as atividades no sistema
1.7.2 | fortalecendo o vinculo e o e- SUS APS.
acompanhamento % 100 100%

longitudinal dos usuarios.
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Objetivo N° 1.8 - Qualificar e ampliar o cuidado da saude do Adolescente.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Unidade | Meta Meta
Descrigado da Meta monitoramento e Acao Valor Ano |de Medida| Plano | Prevista
N° avaliagao da meta (2026- | 2026
2029)
Proporcdo de mulheres| - Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas
entre 9 e 14 anos com| faixas etarias-alvo.
Garantir que pelo menos registro de ao menos umal - Promover campanhas de vacinagédo contra HPV nas
85% dos adolescentes| dose da vacina HPV. escolas e UBS Agao Realizar agbes educativas sobre
1.8.1 |entre 9 e 14 anos tenham| (Indicador C7 - Cuidado saude sexual e reprodutiva % 85 85%
registro de ao menos uma da Mulher na Prevengéol -Agéao:
dose da vacina HPV. do Céancer) - PT GM MS| Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e
3493/2024 microarea, com uso de painéis de acompanhamento.
Implantar grandualmente a Linha de cuidado do| - Garantir o atendimento psicolégico para as criangas,
Linha do cuidado da Saude| adolescente implantada. | adolescentes e jovens vitimas de abuso ou violéncia % o
1.8.2 o 45 30%
do Adolescente nas USF. familiar.
. % de USF com grupo de | - Desenvolver educagéo e monitoramento permanente
Garantir gradualmente o . AP X .
! adolescentes implantado | multiprofissional através do Programa Saude na Escola —
acesso e funcionamento . ) .
PSE, sobre temas relacionados sexualidade, saude
de grupo de mental, drogas, alimentacdo saudavel, obesidade, abuso %
1.8.3 adolescentes com S . . ’ 45 30%
. . . e exploracao sexual, DST, aids, saude bucal, buscando
equipe multiprofissional S ~ ~
~ s fortalecer os principio da educacédo e prevengdo em
na Atengao Basica .
saude.
Desenvolver agoes Cobertura vacinal contra | - Ampliar o acesso a vacinagao dos adolescentes
sistematicas de Hepatite B em pessoas | conforme o calendario basico do Ministério da Saude,
orientacdo e vacinagcdo | de 11 a 19 anos fortalecer a busca ativa dos faltosos, intensificar agdes de
nas escolas do Cobertura vacinal de vacinagao nas escolas, qualificar o registro das doses
municipio, visando a meninas na faixa etaria | aplicadas, promover acdes educativas sobre a importancia
18.4 conclusao dos_ . de 9a 11 anos da imunizagao e monitorar a cobertura vacinal. . 100 100%
esquemas vacinais )
contra hepatite B e
demais vacinas
indicadas para a faixa
etaria.
185 Reduzir a gravidez na  |Propor¢ao de gravidez Realizar atividades educativas no Colégio % 8 11.37%

adolescéncia

na adolescéncia entre as
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faixas etarias 10 a 19
anos.
Proporgéao =
Nasc.Vivos de mées até 19 a

n° Total de Nasc. Vivos

DIRETRIZ N° 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

Objetivo N° 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos da Atencido Especializada, com énfase na equidade e humanizagao.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Meta
N° Descricao da Meta monitoramento Acao Unidade | Plano | Prevista
e avaliagao da Valor | Ano de (2026- 2026
meta Medida | 2029)

Garantir transporte fora do | Servigos proprios | - Ofertar transporte seguro e adequado aos pacientes em

domicilio (TFD) para | e Servigos | tratamento especializado fora do municipio.

pacientes em tratamento | especializa dos de % 100 100%

211 fora do municipio. referéncia

Manter Convénio com o] Convénio/Rede de | - Manter um Plano Operativo atualizado, que detalhe as

SAMU, atendendo as| Atencgao as | regras e condicbes estabelecidas no termo de convénio ou
demandas de urgéncias € Urgéncias/ contrato de gestéo, e que esteja alinhado a Rede de Atencéo
21.2 Emergéncias. Emergéncias. as Urgéncias e Emergéncias local. % 100 100%

Organizar o0 acesso e | Servigos proprios | - Criar protocolos para atender as demandas para consultas

ampliar a rede de saude com | e Servigos | e procedimentos
servicos de urgéncia e | especializados de | - Manter as redes de acesso as especialidades
emergéncia. Atencao Basica | referéncia - Fomentar estratégias de atendimentos de exames
213 Média e Alta Complexidade, % 100 100%

promovendo a diminuigao de
espera dos pacientes por
exames, consultas e
procedimentos.
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Promover/concluir, reformas,
ampliagdo e adequacado da
estrutura dos espagos dos
servicos  hospitalares e
pronto atendimento com a

Ndmero de
reformas/
ampliagao
constuidos

- Garantir a manutencao preventiva e corretiva da com
reformas, ampliagdes e constru¢des conforme necessidade
para atender as demandas.

214 adequacdo, ampliacdo e % 100 100%
modernizagao dos
equipamentos, com areas
fisicas adequadas para
atender as demandas.
Adquirir ambuléncias e/ou | Numero absoluto | - Mapear necessidade de transporte intermunicipal para
veiculos para atender as | de veiculos | urgénciaregulada (ex: cirurgias e consultas).
necessidades dos servigos | adquiridos e/ou
215 ambulatoriais e hospitalares | recebidos N° 04 01
de média complexidade.
Promover a manutencgao e Equipamentos, - Garantir aquisigao e manutengao preventiva e corretiva dos
aquisicao de mobiliarios, equipamentos e mobiliarios
equipamentos, mobiliarios, Materiais e | Garantir o abastecimento adequado de materiais e
insumos e materiais insumos insumos.
2.1.6 conforme necessidade do adquiridos e % 100 100%
acesso aos servicos da fornecidos
Atencéao Especializada. conforme
necessidade.
Capacitar os profissionais da Numero de - Capacitar as equipes das Especialidades, para
Atencdo Especializada em| capacitagdes. atendimento das Urgéncias e Emergéncias.
21.7 Urgéncia e Emergéncia N° 04 01
Garantir 100% da cobertura | % de turnos com | - Monitorar mensalmente o preenchimento de escalas de
de plantdes médicos e de | presenga de | plantao.
enfermagem no Hospital | médico e equipe | - Realizar substituicdes programadas em casos de férias ou
Municipal todos os dias. minima de | licencas.
2.1.8 enfermagem. - Incluir clausulas de compromisso de cobertura nas % 100 100%

contratagdes/credenciamentos.
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Concluir a instalagdo do
Aparelho de RX

RX instalado

- Verificagdo da infraestrutura, a realizacdo de testes e a
obtencdo das licengas necesséarias junto aos 6rgaos
competentes.

- Garantir que a infraestrutura elétrica e hidraulica atende as

219 especificagdes do equipamento. % 100 100%
Promover a construgdo do| Numero de | - Possibilitar a captagdo de recursos através de Emendas
centro de especialidades| Centro de | Parlamentares.
2.1.10 | médicas Especialidades - Assegurar agilidade no processo de elaboragdo e
construido. aprovacao do projeto em todas as instancias necessarias. N° 01 01
- Contratagao da empresa realizadora da obra.
- Inicio da execugao da obra
Promover a Construgédo daN0 de sede - Possibilitar a captagdo de recursos junto ao govenro
2.1.11 |sede para CEMUTI construida Federal/Estadual. N° 01 00

DIRETRIZ N° 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS PASSi\{EIS DE PREVENGAO E CONTROLE, COM ENFOQUE NA SUPERAGAO DAS
DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RACA/ETNIA E GENERO.

Objetivo N° 3.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagado por meio das a¢des de promogéo e Vigilancia em Saude

Indicador (Linha-Base) Meta Unida
Indicador para Unidade | Plano de de
N° Descricdo da Meta monitoramento e Acéo Valor | Ano |de Medida| (2026- | Medid a
avaliacdo da meta 2029)
Garantir que 100% dos | Proporgao de | - Preenchimento Correto da Declaragdo de Obito (DO)
6bitos sejam registrados | registro de 6bitos | - Investigacdo de Obitos com Causa Mal Definida
com causa basica | com causa basica
3.1.1 definidas no Sistema de | definida. 100 2024 % 100 100%
Informacgéao sobre
Mortalidade.
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Manter em 0% o numero
de casos de AIDS em
menores de 5 anos

Numero de casos
novos de AIDS em
menores de 5

Focar na prevengéo da transmissao vertical (da mae para
o filho), através do diagndstico precoce do HIV em
gestantes, do tratamento adequado durante a gravidez e

anos. do parto, e de medidas para evitar a transmiss&o durante a 0 2024 % 0 0
3.1.2 amamentacao.
Aumentar a cura de casos| Proporgédo de cura | - Acompanhamento mensal das APS Exames no inicio e final
novos de tuberculose| dos casos novos | do TTO
313 pulmonar com confirmagao| de tuberculose 90 2024 % 100 100%
laboratorial para 100% pulmonar com
confirmacéao
laboratorial
Manter em 100% a | Proporgao de | - Garantirque o paciente com diagndstico de TB seja testado
proporcdo de testagem | exames Anti-HIV | para HIV no momento da notificagao;
3.1.4 para HIV nos casos novos | realizadosentre os | - Garantir disponibilidade continua de testes rapidos e / ou 100 2024 % 100 100%
de tuberculose. casos novos de | sorologia nos servigcos
tuberculose
Manter em 100%, a cura | Proporgédo de cura | - Acompanhamento mensal pela APS.
3.1.5 dos casos novos de | dos casos novos
hanseniase de hanseniase % 100 100%
diagnosticados.
- Usar a nova metodologia de combate a dengue, com a
instalacdo de armadilhas para que a fémea do mosquito
deposite seus ovos e dessa forma, a contagem de ovitrampa
determina o grau de risco no entorno, mobilizando a equipe
para buscar os depdsitos proximos.
- Intensificar e reduzir o quadrante quando na préxima
. , leitura der a mesma quantidade que a anterior. 726 2025 N° 120 34
3.1.6 Reduzir o numero de - Utilizar a legislagdo municipal de combate a dengue em

arboviroses (dengue,
Chikungunya, Zika e febre
amarela)

Taxa de incidéncia

de arboviroses.

vigor, com toda sua aplicabilidade.

- Realizar educag¢ao em saude principalmente nas escolas.
- Realizar campanhas de &udio alertando quanto a
prevencgao.

- Prever o aumento de agentes para a equipe.
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Manter as fiscalizagbes ou
inspecdes de conformidade
para reduzir a oferta de

Numero de
fiscalizagdes e
inspecodes de

- Realizar inspec¢des em todos os locais onde possa ter a
venda, aumentando a frequéncia.

3.1.7 produtos fumigenos. conformidade nos 25 2024 N° 100 25
locais que ainda
ofertam produtos
fumigenos
irregulares.
- Manter os seguintes grupos de agbes necessarios: -
Proporcao de | - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
grupos de agbes | sanitaria;
3.1.8 |Manter a propor¢éo de grupos| de vigilancia | - Instauragéo de Processo Administrativo sanitério;

de agdes de Vigilancia sanitaria, - Inspecéo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia 90 2024 % 90 90%

Sanitarias consideradas consideradas Sanitaria;

necessarias. necessarias - Atendimento a dendncias e reclamagoes;
realizadas pelo | - Atividades educativa para a populagao;
municipio. - Atividades Educativas para o setor regulador;

- Recebimento de denuncias e reclamacgdes.
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Objetivo N° 3.2: Induzir o aperfeicoamento das a¢oes de vigilancia em saude por meio do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude

PQAVS).
Indicador (Linha-Base)
Meta
Indicador para Unida de | Plano Meta
N° Descrigao da Meta monitoramento e Acao de Medid | (2026- | Prevista
avaliagao da meta Valor Ano a 2029)| 2026
Manter proporcdao dos | Proporgéo de | - Manter fluxo agil de recebimento das DO entre hospitais,
registros de Obitos | registros de o&bitos | UBS e Vigilancia Epidemiologica.
alimentados no SIM, em | alimentados no SIM
3.2.1 relagdo ao estimado, | em relagdo ao % 100 100%
recebidos na base federal | estimado,
em até 60 dias. recebidos na base
federal em até 60
dias apds o final do
més de ocorréncia.
Manter a propor¢ao de Proporcao de - Garantir disponibilidade de recursos humanos e
registros de nascidos vivos | registros de tecnoldgicos para evitar atraso no processamento.
alimentados no SINASC, nascidos vivos - Estabelecer rotina semanal de digitagdes das DNV,
em relagao ao estimado, alimentados no evitando acumulo.
recebidos na base federal SINASC em
3.2.2 até 60 dias apos o final do relacdo ao % 100 100%
més de ocorréncia. estimado,
recebidos na base
federal até 60 dias
apos o final do
més de ocorréncia.
Manter a sala de vacina Sala de vacina - Atualizacdes mensais dos dados, no CNES.
ativa cadastrada no CNES ativa cadastradas
3.23 que informam no CNES % 100 100%
mensalmente dados de informando
vacinagao. mensalmente
dados de
vacinagao

24



3.24

Garantir 80% de cobertura
vacinal em vacinas
selecionadas
(Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 32 dose,
Pneumocdcica 10 valente -
22 dose) para criangas
menores de 1 ano de idade
e para criangas de 1 ano
de idade (triplice viral - 12
dose).

Proporcao de
vacinas
selecionadas que
compdem o
Calendario Nacional
de Vacinagao para
criangas menores de
1 ano de idade
(Pentavalente - 32
dose, Poliomielite -
3?2 dose,
Pneumocécica 10
valente

-2%dose) e para
criangas de 1 ano
de idade (triplice
viral - 12 dose) —
com coberturas
vacinais
preconizadas.

- AgGes extramuros Promover vacinagao em horarios
estendidos.

- Garantir disponibilidade continua de imunobioldgicos e
insumos.

%

80

80%

3.2.5

Manter a resolugao das
investigagbes de casos
registrados no SINAN.

Proporg¢ao de
casos de doencgas
de notificagdo
compulsoria

imediata nacional
(DNCI) encerrados
em até 60 dias
apos notificagao.

- Garantir equipe minima dedicada ao SINAN, evitando
acumulo e atrasos por sobrecarga de trabalho.

- Articular com laboratérios, assegurando retorno rapido de
laudos essenciais para conducgédo das investigacdes.

%

100

100%
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Realizar tratamento | Proporgao de - Realizar acolhimento no inicio do tratamento, explicando o
observado em 100% dos | contatos examinados| tempo de uso dos medicamentos, e importancia da PQT e
casos de hanseniase, | de casos novos de|l os riscos de abandonar o tratamento.
3.26 conforme protocolo | hanseniase. - Garantir o fornecimento dos medicamentos da PQT, % 100 100%
estabelecido pelo MS. evitando interrupgdes no tratamento.
Manter em 100% a | Proporgéo de - Realizar busca ativa de pacientes faltosos com apoio das
proporcdo de contatos | contatos examinados| ACS, e visitas domiciliares pela APS. Registras todos os
3.27 examinados de casos | de casos novos de casas no SINAN Garantir avaliagao clinica e solicitacdo de % 100 100%
novos de tuberculose | tuberculose exames.
pulmonar com confirmagao | pulmonar com
laboratorial. confirmagéao
laboratorial
Manter em 0% o Percentual de - Garantir a testagem universal de sifilis em gestantes:
percentual de casos de casos de sifilis - Na primeira consulta do pré-natal (primeiro trimestre), no
sifilis congénita no congénita em inicio do terceiro trimestre da gestagéo, no momento do
3.2.8 municipio relacdo ao total de parto ou em caso de aborto. 2024 % 0 0%
casos de sifilis em
gestantes, na
populagao.
Reduzir o numero de | Numero de o6bitos | - Educacdo em saude Distribuicdo de preservativos
Obitos precoces de AIDS | precoces de AIDS | Garantir o inicio imediato da terapia antirretroviral (TARV)
3.2.9 na populagao na populagao para toas as pessoas diagnosticadas. 2025 N° 0 0
Manter a proporcdo de | Numero de testes del - Ampliar a testagem rapida para HIV nas APS,
realizagdo de testes de | HIV realizado. - Agbes extramuros
3.2.10 | HIV, visando o diagndstico % 100 100%
e tratamento em tempo
oportuno.
Notificar 100% das | Numero de
3.2.11 | violéncias interpessoal e | notificagbes de % 100 100 %
autoprovocada violéncia
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Cumprir 100% da meta | Percentual de | - Coletar amostras mensais da agua distribuida.
determinada pela Diretriz | amostras - Realizar analises laboratoriais dos paradmetros.
3.212 | Nacional do Plano de | analisadas para o | - Implementar agcdes corretivas quando parametros
Amostragem da Vigildncia | residual de agente | estiverem fora do padréo.
da Qualidade da Aguapara | desinfetante  em 100 2024 % 100 100%
Consumo Humano, para a | agua para
analise dos parametros de | consumo humano
coliformes totais, cloro | (pardmetro: cloro
residual livre e turbidez. residual livre, cloro
residual
combinado ou
diéxido de cloro).
Realizar 6 LIRAa | Nimero de LIRAa - Realizar o LIRA anualmente conforme a quantidade
(Levantamento Rapido do | (Levantamento preconizada.
3.2.13 | indice de Infestagdo por | Rapido do indice de 6 2024 N° 24 06
Aedes aegypti) ao ano. Infestacao por Aedes
aegypti) realizados
ao ano
Realizar no minimo 6 (seis) | Numero de ciclos| - Realizar o monitoramento das armadilhas sua leitura e
ciclos de visitas | que atingiram| registro no sistema de informagéo
domiciliares para controle | minimo de 80% de
3.2.14 | da dengue. cobertura de imodveis 6 2024 N° 24 06
visitados para
controle vetorial da
dengue.
Garantir o] bloqueio | Numero de | - Realizar visitas de rotina nos iméveis para eliminagéo de
periférico em torno da | bloqueios depositos e focos com larvas e realizar bloqueios periféricos
armadilha, para eliminagdo | periféricos em areas proximas a armadilha que registrou a quantidade
de depdsitos e focos com | conforme situacdo | de ovos de importancia critica.
3.215 | larvas, contendo a | da contagem de 46 2025 N° 184 46
infestagcdo do mosquito da | ovos, elencando os
dengue. com maior numero
encontrado.
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Garantir/viabilizar 100% Percentual de - Monitorar a avaliar planos de aplicacdo de recursos
dos equipamentos, equipamentos, estaduais ou federais, bem como contrapartida do municipio,
materiais e insumos materiais e para a garantia de aquisicdo de equipamentos materiais e
3.2.16 | necessarios para a insumos insumos. 100 2025 % 100 100%
atuacdo da VISA adquiridos.
Pelo menos 01 agdo a cada | Numero de - Realizar acbes educativas para a populagdo os
quadrimestre, educativas | atividades e agbes seguintes temas:
3.2.17 | em Vigilancia Sanitariapara | educativas em | - Medidas preventivas contra a dengue.
a populagao. Vigilancia - Medidas preventivas contra escorpides. 03 2025 N° 12 03
Sanitaria para a - Instrugdes sobre o usos de derivados do tabaco em locais
populagao coletivos entre outros
realizada.
Objetivo N° 3.3: Ampliar as agoes de Vigilancia em Saude e combate as endemias e controle de zoonoses
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta Meta
Ne° Descri¢cdo da Meta monitoramento e Acéo Unidade | Plano | Prevista
avaliacédo da meta Valor | Ano de (2026- 2026
Medida 2029)
Aquisigcao de veiculos para | Numero de - Requisitar a Secretaria de Saude um veiculo novo, para
3.3.1 a Vigilancia Sanitaria veiculos substituir o mais antigo.
adquiridos N° 2 01
Monitoramento de casos | Casos de - Buscar informagdes sobre casos de zoonoses registrados
de zoonoses para permitir | zoonoses para agdo de bloqueio e auxilio da secretaria do meio
3.3.2 respostas rapidas a surtos. | registrados. ambiente e secretaria da agricultura. 100 2025 % 100 100%
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Realizagdo de atividades | Registro das - Realizar atividades de conscientizagdo sobre doencas
para conscientizar a | atividades. infecciosas que podem ser transmitidas por animais para
populagao sobre os riscos humanos.
3.3.3 das zoonoses e a 3 2024 N° 12 03
importancia da prevencao.
Acbes para controlar Registro de | - Intimar estabelecimentos sujeitos a inspegao da vigilancia
roedores, mosquitos, inspegao, sanitaria, para realizar o controle de pragas urbanas.
escorpides e outros atendimento de | - Realizar vistoria para constatar a presenga de escorpides
3.34 animais que podem reclamacoes e | e depois realizar busca ativa noturna para captura e controle
transmitir doengas. registro de busca | reprodutivo. 10 2025 N° 20 05

ativa.

DIRETRIZ N° 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULA(}AO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E SERVIGOS FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO
A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVAGAO E A PRODUGAO NACIONAL, REGULAGAO, COM QUALIDADE E USO
ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, REDUZINDO AS INIQUIDADES.

Objetivo N° 4.1: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

medicamentos

monitoramento e - Meta Meta
Ne Descrigéo da Meta avaliagéo da Agéo Unidade | pjano |Prevista
meta Valor | Ano de (2026- | 2026
Medida 2029)
Realizar reunides de [ Publicagdo da - Realizar reunidées com a equipe sempre que necessario
farmacia e terapéutica | REMUNE - Acdes em grupo de profissionais da saude
4.1.1 | para avaliar solicitagdes - Agdes sobre o uso adequado dos medicamentos
de inclusdo/exclusdo de N° 08 02
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Aprovar orcamento

Proporgao de

- Divulgar amplamente a REMUME atualizada em toda rede

relacdo a equipamentos,
insumos, manutencgao.

municipal para compra | unidade de | de Saude.
dos medicamentos da | medicamentos - Comissoes de farmacia e Terapéutica
REMUNE ao CMM solicitados e | - Elaboracéo de Programacéo e Distribuicao
(Consumo Médio Mensal) | atendidos % 100 100%
e manter os estoques
suficientes para o
abastecimento.
Aprovar orcamento | Proporgao de | - Analisar a necessidade de dispensagao de medicamentos de
municipal para | unidade de | forma estratégica, visando a redugéo de agravos a saude e a
monitoramento de | medicamentos otimizacao de recursos
4.1.3 indicadores que | solicitados e | - Controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos

determinem a eficiéncia | atendidos na aquisicéo e distribuicdo de 100medicamentos Programa de % 100 100%
do servigo dispensacao e estoques atualizados
Garantir o funcionamento | Indicadores de - Garantir estoque suficiente Manter Equipe atualizada
dos servicos de | resultados Orientacdes aos pacientes sobre o uso de medicamentos

414 | Assisténcia definidos % 100 100%
Farmacéutica.
Rever, publicar normas e | Proporcao de | - Intensificar agdes de Educacao permanente
capacitar o0s recursos | entregas - Ter a normativas farmacéuticas sempre acessiveis para a
humanos em todas as | realizadas de | equipe Manter quadro de funcionarios suficientes

415 | etapas da assisténcia | acordo com o % 100 100%
Farmacéutica. cronograma
Prover equipamentos e | Aquisi¢cao de | - Gerenciamento de recursos federal e estadual
outros recursos | Equipamento/ - Aquisicdo de equipamentos Melhorias no espaco
necessarios a | Reforma e | fisico

4.1.6 | manutencdo da | ampliacéo do % 100 100%
estabilidade dos | espaco fisico.
medicamentos
Manter quadro de | Concurso - Manter horario de atendimento adequado e profissional
recursos humanos e | Publico e ou capacitado para garantir o bom atendimento

4.1.7 | suprir necessidades em | PSS % 100 100%
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Farmacéutico na | Legislagdo - Manter Equipe minima. Manter farmacéutico 40hs,
totalidade do periodo de | Vigente semanais.
4.1.8 | funcionamento, conforme % 100 100%
legislagéo.
Manter organizado a | Gestado - Garantia do acesso a tecnologias em saude.
Assisténcia Farmacéutica | Municipal - Garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos
para atender o cenario - Centralizagcdo do financiamento de medicamentos e
4.1.9 | epidemiolégico. insumos % 100 100%
Manter Programa para | Programas - Manter/reestruturar o Programa de dispensacdo de
farmacia, gerar relatérios | adquiridos pela | medicamentos.
e acompanhar a | Gestdao Municipal | - Equipe capacitada para dispensagéo de medicamentos.
4.1.10 | dispensagéao de - Acesso a tecnologia para registros e analise % 100 100%
medicamentos.
Promover a Construgdo,| Numero de | - Garantir a manutengao preventiva e corretiva com reformas,
reformas, ampliacdo e| Farmacia, ampliagbes e construgdes conforme necessidade para
adequagao da estrutura| ampliada, atender as demandas.
dos espacos da Farmacia| reformada e ou
Municipal com al construida.
4.1.11 | adequacédo, ampliacdo e % 100 100%
modernizagao dos

equipamentos, com areas
fisicas adequadas para
atender as demandas da
populagao.
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DIRETRIZ N° 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GES:I'AO ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA EDUCAC}?«O EM
SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORACAO DA INOVACAO E DA SAUDE DIGITAL E O ENFRENTAMENTO DAS DISCRIMINACOES E
DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo N° 5.1: Promover o fortalecimento da gestao estratégica do SUS.

Indicador (Linha-Base)
Indicador para Unidade | Meta Meta
N° Descrigao da Meta monitoramento |Agcao Valor| Ano |de Medida| Plano | Prevista
e avaliagdo da (2026- 2026
meta 2029)
Garantir a elaboragao e | Percentual de - Elaborar e encaminhar os documentos obrigatérios ao
entrega dos documentos | instrumentos de Conselho Municipal de Saude e 6rgaos competentes.
51.1 de gestdo (PMS, PAS, | gestdo inseridos % 100 100%
RDQA e RAG) dentrodos | no prazo no
prazos. DigiSUS.
Garantir a transparéncia | Numero de - Realizar audiéncias publicas quadrimestrais de prestagéo de
na gestdo e realizar as | audiéncias contas da saude, garantindo ampla divulgagao.
51.2 audiéncias publicas | publicas N° 12 03
quadrimestrais. RDQA realizadas
Aplicar recursos Porcentagem de - Aplicagao adequada do recurso conforme descritivo.
recebidos para recursos
51.3 enfrentamento de executados N° 100 100%
pandemias.
Percentual de Emendas| Percentual de - Trabalho com equipe técnica conforme Planos de aplicagdes
Parlamentares  aplicadas| emendas
514 conforme descritivos das| recebidas e % 100 100%
Emendas Parlamentares aplicadas
adequadamente
Promover concurso | Numero de - Realizar concurso publico/PSS, conforme a necessidade de
publico/PSS, para | concursos funcionarios
51.5 atender as demandas de | publicos/PSS N° 2 01
recursos humanos na | realizados.
SMS.
Garantir 90% a | Percentual de - Incentivar o Gestor a participar das reunides
participagdo do gestor | participagéo
51.6 municipal nas reunides | reunido CIB N° 90 90%
da CIB Estadual.
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Garantir 90% a | Percentual de - Incentivar o Gestor a participar das reunides
participagcdo do gestor | participagéo
51.7 municipal nas reunides | reunido CIR % 90 90%
da CIR Regional.
Manter a Ouvidoria | Numero de - Indicacgéo oficial de um ouvidor, que garanta imparcialidade
Municipal do SUS, com | servigos e senso critico, e uma equipe de apoio capacitada.
base na legislacdo | mantidos. - Disponibilizagdo de local adequado e equipamentos,
vigente. incluindo um sistema de informacéo eficiente.
5.1.8 % 100 100%
Acolher, analisar e Percentual de - Estabelecer procedimentos e fluxos de trabalho claros e
responder as respostas dentro | padronizados para o tratamento das manifestagdes, desde o
manifestacdes do prazo | recebimento até a resposta final.
5.1.9 demandadas da estabelecido % 100 100%
Ouvidoria dentro do
prazo estabelecido.
Objetivo N° 5.2: Promover o fortalecimento da gestéo do trabalho e da educacdo em saude.
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Unidad Meta Meta
N° Descrigado da Meta monitoramento Acao Valo r Ano| ede Plano |Prevista
e avaliacdao da Medida | (2026- 2026
meta 2029)
Ofertar qualificagcdo aos | Numero de | - Focar na educagéo permanente, utilizando métodos como
trabalhadores da saude | qualificagbes cursos online, oficinas praticas e teleconsultoria, abordando
em temas da area da | ofertadas aos | temas relevantes como manejo de doengas cronicas, saude
saude prioritarios para o | trabalhadores da | mental e uso de tecnologias digitais.
5.2.1 | SUS municipal. saude em temas N° 8 02

prioritarios.
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Realizar agdes de
educacdo em saude em
temas da area da saude

Numero de acoes|
de educagdao em
saude ofertadas a

- Utilizar midias sociais, workshops, seminarios e campanhas
de saude publica para disseminar informagbes de forma
acessivel e envolvente.

prioritarios para o SUS | populagao em| - Desenvolver materiais informativos em conjunto com a
5.2.2 | para a populagao. temas prioritérios| populacdo, respeitando as singularidades regionais e Ne° 36 08
para o SUS. culturais, para garantir maior engajamento e eficacia das
acoes.
Garantir o cumprimento | Percentual de -Levantamento da situacao de saude local e identificagdo das
de, no minimo, 70% das | cumprimento do necessidades de formacao e capacitagdo dos profissionais, a
agbes de educacdo | PAMEPS. partir dos problemas vivenciados no cotidiano do trabalho.
permanente em saude
523 previstas no PAMEPS. % 70 70%
Manter a notificagcdo de| Numero de -ldentificar a suspeita ou confirmagdo de que a doenga ou
todos o0s agravos ¢ notificacdes de agravo tem relagdo com o trabalho, ou que as condigbes
doengas relacionadas ao agravos e laborais foram fatores de risco contribuintes.
trabalho doencas
524 relacionados ao % 100 100%
trabalho.
Objetivo N° 5.3: Promover o fortalecimento do controle social do SUS.
Acao Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta
N° Descrigao da Meta monitoramento Unidade | Plano Meta
e avaliacdao da Valor | Ano |de Medidal (2026- |Prevista
meta 2029) | 2026
Garantir reunido de Reuniao de - Reunides ordinarias/extraordinarias do Conselho Municipal
Conselho Municipal de Conselho de Saude.
5.3.1 Saude no minimo 12 Municipal de N° 48 12
vezes ao ano. Saude
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Promover acgbes de Acoes de - Incentivar e favorecer a participagao dos Conselheiros
educagao permanente e educagao de Saude nas reunides dos Conselhos Locais.
53.2 continuada para os permanente Ne 4 01
Conselheiros realizadas.
Municipais.
Garantir o funcionamento | CMS em - Garantir estrutura fisica, materiais, insumos e recursos
do Conselho Municipal de | funcionamento. humanos para o funcionamento do CMS.
5.3.3 Saude CMS. % 100 100%
- Planejar e executar etapas como a convocagao oficial,
definicdo do regimento interno, mobilizagcdo e comunicagao
N° de social.
53.4 Realizar Conferéncia conferéncias - Elaboragéo de um diagnéstico da saude local, a realizagao Ne 01 01
e Municipal de Saude realizadas no de pré- conferéncias para eleger delegados e coletar
periodo propostas, e a consolidagdao de um relatério final que sirva
de base para o Plano Municipal de Saude.
Objetivo N° 5.4: Intensificar a incorporagao de inovagao e da saude digital.
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Unidad Meta | Unidad e
Descrigao da Meta monitoramento Acao Valor | Ano e de Plano |de Medida
N° e avaliagdo da Medida | (2026-
meta 2029)
- Avaliar a conectividade de internet, computadores e
Ntmero de pontos equipamentos periféricos nas unidades de saude.
| . . - Instituir uma equipe gestora para acompanhar o
mplantar o servico de | de telessaide com . ; )
5.4.1 teleconsultoria e | adesdo ao servigo pIane@mento e monitorar as metas. L 100 100%
telediaanosti tel itori - Identificar as especialidades com maior fila de espera para
gnostico eleconsultoria, T . . o . . .
telediagnéstico. priorizar a t_elecpnsulton_a e o telediagnodstico (ex: cardiologia,
dermatologia, ginecologia).
- Capacitar profissionais em boas praticas de telemedicina,
Capacitar profissionais uso de plataformas de telessaude e segurancga da informacao.
542 de saude em % de profissionais| - Treinamentos para interpretacdo de dados gerados por IA % 90 90%
" ferramentas digitais e capacitados diagnéstica e tecnologias inteligentes, facilitando diagnésticos °
g p g g g ; g
de inovacéao. mais precisos.
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Promover treinamentos
anuais em seguranca da
informagao e Lei Geral de

% de profissionais

- Identificar quais equipes manuseiam dados sensiveis
(recepcéo, enfermagem, médicos, Tl, RH) para treinar com foco,
em suas atividades especificas.

543 Protecdo de  Dados | capacitados % 90 90%
(LGPD) para a equipes de | treinados
saude.
Numero del” Incentivar o preenchimento sério, Iegive! e em tempo real
Unidades de dura_nte o] aterjdlmento, 0 que protege o profissional e garante a
544 Manter prontuario Saude com qualidade da informacgao. 100 100%
o eletrénico funcionando Prontuario - Manter o prontuario atualizado com as versdes mais recentes %
implantado para usufruir de melhorias e novas integragoes.
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PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

O monitoramento e a avaliacdo da Programacao Anual de Saude (PAS) de
Cidade Gaucha—-PR serao conduzidos de forma continua, sistematica e participativa,
com a finalidade de acompanhar a execugao das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores pactuados, subsidiando a tomada de decisdes e a reorientagcdo oportuna
das acgdes de saude.

Esse processo sera coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, em
articulagdo com as areas técnicas, equipes das unidades de saude e instancias de
controle social, com destaque para o Conselho Municipal de Saude, assegurando a
transparéncia e a corresponsabilizagdo na gestao do SUS.

O monitoramento ocorrera por meio da analise periddica dos indicadores de
saude, metas fisicas e execucao financeira, utilizando como principais instrumentos:

« Relatorios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas (RQPC);

o Relatério Anual de Gestéao (RAG);

o Sistemas oficiais de informagcdo do SUS (e-SUS APS, SISAB, SIH/SUS,

SIA/SUS, SINAN, SIM, SINASC, entre outros);

e Informagdes orgamentarias e financeiras provenientes do SIOPS.

A avaliagdo das agdes previstas na PAS sera realizada de forma quadrimestral e
anual, permitindo mensurar o grau de cumprimento das metas, a efetividade das
acdes implementadas e seus impactos na situacdo de saude da populagdo. Os
resultados apurados em cada periodo servirdo de base para ajustes estratégicos,
redirecionamento de acdes e melhor alocacéo de recursos.

O Conselho Municipal de Saude exercera papel fundamental nesse processo, por
meio da analise e apreciagao dos relatérios apresentados, fortalecendo o controle
social e garantindo a participagdo da comunidade na gestdo das politicas publicas de
saude.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliacdo da PAS consolidam-se como
ferramentas essenciais para o aprimoramento continuo da gestao, a qualificagdo dos
servigos ofertados e o atendimento adequado as necessidades de saude da

populacdo de Cidade Gaucha—PR.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Programacgao Anual de Saude (PAS) de Cidade Gaucha—PR constitui-se em
instrumento estratégico para o planejamento, execug¢do e avaliagdo das acgdes de
saude no ambito municipal, orientando a organizagado dos servigos em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como com as
politicas publicas estaduais e federais.

Sua elaboragdo fundamentou-se na analise da situagdo de saude da
populagdo, considerando aspectos epidemioldgicos, demograficos, sociais e
estruturais do territorio, além da capacidade instalada da rede de atengao a saude. As
diretrizes, objetivos e metas estabelecidos expressam o compromisso da gestéo
municipal com o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude, a organizagao da Rede
de Atencao a Saude, a ampliagao do acesso e a garantia da integralidade do cuidado.

Destaca-se a importancia da articulagao regional, especialmente no que se
refere a oferta de servigos de Média e Alta Complexidade, que dependem de fluxos
pactuados e da integragcdo com as referéncias regionais, respeitando os principios da
regionalizagao e hierarquizagao do SUS.

Ressalta-se, ainda, o papel estratégico do monitoramento e da avaliagao
continua, que possibilitam o acompanhamento da execucgao das acdes, a mensuracao
dos resultados alcangados e a realizagdo de ajustes necessarios ao longo do
exercicio, promovendo maior eficiéncia na aplicagao dos recursos publicos e melhores
resultados em saude.

A participacdo ativa do Conselho Municipal de Saude reforga o compromisso
com a transparéncia, o controle social e a gestao participativa, garantindo que a PAS
se mantenha como um instrumento dinadmico, alinhado as necessidades da
populacgao.

Assim, a Programagao Anual de Saude de Cidade Gaucha—PR reafirma o
compromisso da gestdo municipal com a defesa da vida, a promog¢ao da saude, a
prevencao de agravos e a melhoria continua da qualidade dos servigos, consolidando

o papel do municipio na efetivagdo do SUS e na garantia do direito a saude para todos.
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Nome do Orgéo: Prefeitura Municipal de Cidade Gaucha-PR
Prefeito(a) Municipal: Alexandre Lucena

Secretaria Municipal de Saude: Adriana Patricio Domingues Jardim

Cidade Gaucha, 07 de abril de 2026.

Alexandre Lucena Adriana Patricio Domingues Jardim

Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Saude
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