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APRESENTACAQO
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SUS ‘-‘

Sistema
Unico
de Saude

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 apresenta, de forma organizada e sistematizada, as metas, acdes e indicadores especificos que
orientardo a execugdo das politicas de saide no municipio de Unido da Vitoria — PR, durante o exercicio de 2026.

Sua elaboragdo tem como base o Plano Municipal de Satude 2026-2029, instrumento norteador da gestio do Sistema Unico de Satide no
territdrio, aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em reunido ordinaria realizada no dia 26 de setembro de 2025, conforme Resolugdo n® 24/2025.

A PAS constitui-se em um instrumento de planejamento estratégico e operacional, permitindo a programagao anual das ag¢des, a defini¢ao

de metas mensuraveis e o acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pela gestdo municipal de satude.

A construgdo deste documento ocorreu de forma participativa, envolvendo as coordenacdes técnicas das areas, gestores das unidades de
saude e representantes do controle social, assegurando a integragdo das diretrizes municipais com os Planos Estadual e Naci onal de Satude (2024-2027),
além das politicas publicas de saude vigentes.

As agdes e metas aqui estabelecidas consideram o perfil demografico, social e epidemioldgico do municipio, bem como as necess idades
identificadas por meio dos sistemas de informagao em satide (SISAB, e-SUS APS, SINAN, SIM, CNES e DATASUS), garantindo uma atuagao baseada

em evidéncias e orientada para resultados.
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A execucdo orcamentaria da PAS 2026 observara as previsdes estabelecidas no Plano Plurianual 20262029 (PPA), na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA), assegurando o cumprimento da Lei Complementar n° 141/2012 e da Emenda Constitucional
n® 29/2000, que dispdem sobre a aplicagdo minima de recursos em agoes ¢ servigos publicos de satde.

A Previsdo Orcamentaria para o ano de 2026 ¢ de R§ 62.567.500,00, destinada a execugdo das agdes e servigos de saude planejados no
ambito municipal.Sua elaboracdo inicia no ano em curso, para execu¢ao no ano subsequente, conforme Plano Municipal de Satde 2026- 2029, o qual foi
aprovado pelo Conselho Municipal de Satide, em reunido ordindria realizada em 26 de setembro de 2025, Resolugdo n°® 24/2025.
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INTRODUCAOQO

A Secretaria Municipal de Saude de Unido da Vitdria, sob a gestdo da Secretaria Municipal de Satde Sra. Sonia Regina Guzzoni Drozda,
apresenta a Programagdo Anual de Saude — PAS 2026, em conformidade com as legislagdes vigentes do Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e a Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que dispde sobre o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para custeio e investimento das ag¢des e servigos publicos de satde.

A PAS constitui um dos instrumentos fundamentais do Sistema de Planejamento do SUS, tendo como objetivo traduzir as diretrizes e metas
do Plano Municipal de Satde 2026-2029 em agdes concretas para execugdo no exercicio de 2026. Este instrumento detalha as agdes programadas,
indicadores e metas anuais, permitindo o acompanhamento da execugdo or¢amentaria, fisica e técnica, garantindo maior transpar éncia e efetividade na
gestao publica.

Sua elaboragdo estd em consonancia com o Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidagao n® 1, de 28 de setembro de 2017 ( que substitui
a Portaria MS/GM n° 2.135/2013), a qual estabelece as diretrizes do planejamento em satde e define como instrumentos integrados o Plano Municipal
de Satde (PMS), a Programagdao Anual de Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e o Relatdério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA).

Os recursos financeiros destinados a execucao das agdes e servigos publicos de satde sio movimentados por meio do Fundo
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Municipal de Satide (FMS), observando-se a organizagdo por blocos de financiamento e a vinculacdo aos programas, agoes ¢ subfuncdes definidos no
Plano Plurianual (PPA) 2026-2029. A previsdo orcamentaria anual segue as diretrizes estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e na Lei
Orcamentaria Anual (LOA), assegurando o cumprimento dos principios de responsabilidade fiscal e transparéncia publica.

O monitoramento da PAS 2026 sera realizado de forma quadrimestral, com base no Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior ( RDQA)
e no Relatério Anual de Gestdo (RAG), utilizando os sistemas oficiais do DIGISUS/MS. A avaliagdo dos resultados permitira a r etroalimentagao do
processo de planejamento, promovendo o aperfeicoamento continuo das acdes de satde.

Este documento tem como propoésito demonstrar as agdes € metas programadas pela Secretaria Municipal de Saude de Unido da Vitoria
para o exercicio de 2026, servindo de referéncia para o acompanhamento, avaliagdo e deliberagao do Conselho Municipal de Saude.
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DIRETRIZES e OBJETIVOS

DIRETRIZES OBJETIVOS

Diretriz 01 — Qualificacdo da Gestdo e do Financiamento Objetivo 1.1: Qualificar a gestio financeira do Sistema Unico de
em Satde Saude (SUS) assegurando que os recursos, a implementacio de

praticas de gestao que garantam a alocacio adequada dos recursos, a
otimizacio dos gastos e a prestacdo de contas a sociedade,
promovendo a sustentabilidade e a melhoria continua dos servicos de
saude.
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Objetivo 2.1: Fortalecer as acdes de prevencao e promociao da satde

Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude do - o
Objetivo 2.2 : Fortalecer a Atencio Primaria a Saide como

Parana coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencio a Satude

Objetivo 2.3: Fortalecer a linha de cuidado em Satde Bucal

Objetivo 2.4:Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e
Atencao Materno-Infantil

Objetivo 2.5: Implementar a linha de cuidado em Saiide Mental na
Rede de Atenc¢ao a Saude

Objetivo 2.6: Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

10
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na Rede de Atenc¢ao a Saude

Objetivo 2.7: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no Parana

Diretriz 03 — Atengao especializada ambulatorial,
especializada, hospitalar, urgéncia e emergéncia

Objetivo 3.1: Manter e otimizar os contratos para manuten¢io de
consultas e exames especializados.

Objetivo 3.2: Fortalecer a organiza¢ao da rede de urgéncia e
emergéncia por meio da participacio municipal no SAMU 192 e
qualificar a gestdo da UPA Porte 1.

Objetivo 3.3: Aprimorar a gestiao da contratualizacio dos servicos
hospitalares e demais servicos de saude.

11
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Diretriz 04 — Qualificagdo da Vigilancia em Saude

Objetivo 4.1: Proteger e promover a saude da populacdo por meio da
identificacio, monitoramento e controle de fatores que podem
impactar a saude, além de desenvolver acdes de prevencio e controle
de doencas transmissiveis e nfio transmissiveis, como campanhas de
vacinaciio, rastreamento de doencas e promoc¢iao de habitos saudaveis,
visando reduzir a incidéncia e a prevaléncia de agravos a saude

Objetivo 4.2: Qualificar as acdes de Sauide do Trabalhador (EPST)
através de educacio permanente com os profissionais da Atencio e/ou
da Vigilincia em Satde e investigacdes de acidente de trabalho tipico
que resultam em 6bito e amputagao, tipicos e de trajeto com criancas
e adolescentes.

Diretriz 05 — Fortalecimento da Gestao do Trabalho e
Educacgdo Permanente em Saude

Objetivo 5.1: Fomentar, articular e promover acées com objetivo de
manter adequados os quadros de Recursos humanos, com equipes
gestoras e técnicas capacitadas, qualificadas e promotoras de
ambientes de trabalho saudaveis.

Diretriz 06 — Fortalecimento do Controle Social no SUS

Objetivo 6.1: Ampliar e qualificar a participacio de usuéarios,
trabalhadores, gestores e prestadores, na constru¢ao da politica de
satide

12
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. . N : ) Objetivo 7.1: Incorporar novas tecnologias para o cuidado,

Diretriz 07 - Inovagdo em Saude ¢ Cuidado promovendo humanizac¢io, acessibilidade, agilidade, seguranca e
qualidade, adaptando o sistema para as atuais necessidades de saude
da populacio, garantindo interoperabilidade entre os sistemas de
informacao.

Previsao Or¢amentaria subfuncio 126 Tecnologia da Informacio

13
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026

Diretriz 01 — Qualificacao da Gestao e do Financiamento em Saude

Objetivo 1.1: Qualificar a gestiio financeira do Sistema Unico de Satde (SUS) assegurando que os recursos, a implementacio de praticas de gestio
que garantam a alocacao adequada dos recursos, a otimizagao dos gastos e a prestacao de contas a sociedade, promovendo a sustentabilidade e a
melhoria continua dos servicos de saude.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Met
Descrigio Metas Avaliagio da Meta Unidade 20262029 | subfungio
¢ Valor | Ano | dge Medida | 2026 | 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026

1 - Realizar concurso , 301

Lo . Numero absoluto de
publico para provimento A . 302

Concurso Publico realizado
de vagas para o quadro 1 2022 Numero 1 0 0 0 1 1 303
de pessoal da saude. 304
305

Acdes:

1. Realizar levantamento detalhado das necessidades de pessoal em todas as unidades da rede municipal de satde, considerando os pardmetros de cobertura, carga assistencial e
dimensionamento das equipes da Aten¢do Primaria.

2. Atualizar o mapeamento de cargos vagos e quantitativos de profissionais ativos, identificando areas criticas e fungdes essenciais a manutengao dos servigos e a expanséao de novas equipes.

3. Elaborar relatorio técnico de necessidades de provimento de cargos efetivos, encaminhando-o a Secretaria Municipal de Administragéo e a Prefeitura Municipal, com justificativa técnica
e legal para solicitagdo da abertura de concurso publico.

4. Colaborar com a Secretaria de Administragdo no fornecimento de dados técnicos sobre perfil profissional, quantitativo e distribuig¢do das vagas, quando solicitado, para subsidiar o processo
de elaboragdo do edital.

5. Participar das discussdes intersetoriais sobre o planejamento de pessoal no ambito da gestdo municipal, contribuindo com info rmagdes epidemiologicas e de cobertura assistencial para o
dimensionamento adequado da forga de trabalho da satide.

6.  Prever dotagdo orgamentaria no Fundo Municipal de Satide (FMS) para custeio parcial de despesas relacionadas ao provimento dos cargos efetivos, conforme as definigdes legais e
orcamentarias.

7. Acompanhar o andamento do processo de concurso publico junto a Administragdo Municipal, garantindo transparéncia, cumprimento dos prazos e alinhamento as necessidades da

14
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Secretaria de Saude.

8. Apresentar ao Conselho Municipal de Satde relatorios técnicos e atualizagdes sobre o andamento da solicitagdo e execugdo do concurso, assegurando a participacdo e o controle social.

9.  Planejar estratégias de acolhimento e integragdo dos novos servidores, assegurando que os profissionais ingressantes sejam orientados sobre os principios do SUS, protocolos assistenciais e
fluxos da rede municipal.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano (2026-
L Moqltoramento e Unidade 2029) Meta

Descri¢do Metas Avaliacio da Meta | yalor | Ano | geMedida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2026 Subfuncio

2- Assegurar as despesas |[Folha de pagamento atendida 301

com a folha de 302

pagamento dos servidores 100%  [2025 [Percentual |100%  [{100% 100% 100% 100% 100% 303

da Secretaria Municipal 304

de Saude 305

Acoes:
1. Planejar anualmente o orgamento do Fundo Municipal de Satide (FMS), assegurando a previsdo de recursos suficientes para o custeio integral da folha de pagamento dos servidores

efetivos, comissionados ¢ contratados, conforme a Lei Complementar n® 141/2012 ¢ a Portaria GM/MS n°® 3.992/2017.

2. Monitorar mensalmente a execug@o orgamentaria e financeira da folha de pagamento, assegurando o cumprimento dos limites legais da Lei de Responsabilidade Fiscal e a sustentabilidade
das despesas com pessoal.

3. Manter articulagdo permanente entre a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Administraggo e Secretaria de Finangas, garantindo integragdo entre planejamento de pessoal, execugio
or¢amentaria e cronograma de repasses ao FMS.

4.  Atualizar periodicamente o quadro de servidores da saude, contemplando admissdes, exoneragdes, aposentadorias e contratagdes temporarias, com registro adequado nos sistemas
municipais e federais.

5. Elaborar relatérios quadrimestrais de acompanhamento das despesas com pessoal, subsidiando o processo de monitoramento e prestagdo de contas nos instrumentos de gestdo (RDQA e

6.  Incluir na Lei Or¢amentaria Anual (LOA 2026) a previsao de vencimentos, encargos ¢ reajustes salariais, assegurando sustentab ilidade fiscal e cumprimento das obrigacdes legais.

7.  Adotar mecanismos de controle interno e auditoria contabil que garantam integridade, rastreabilidade e transparéncia das desp esas de pessoal da Secretaria Municipal de Saude.

8. Apresentar periodicamente ao Conselho Municipal de Satude relatorios sobre a execucéo orcamentaria da folha de pagamento, fortalecendo o controle social e a transparéncia publica.

9.  Capacitar continuamente os servidores responsaveis pela gestdo financeira e contabil da Secretaria de Saude, aprimorando a eficiéncia administrativa e o controle das despesas de pessoal.

10. Buscar continuamente recursos complementares junto ao Ministério da Satde, mediante adesdo e manutencao de equipes e incentiv os no novo modelo de financiamento da Atengado
Priméria a Saude (APS), incluindo:

. Equipes de Saude da Familia (eSF);
. Equipes de Ateng@o Primaria (eAP);

15
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. Equipes de Satude Bucal (eSB);
. Equipes Multiprofissionais (E-Multi);
. Equipes de Satde Prisional e Estratégias de Satide Mental.

11. Garantir a manutengo e ampliacdo das equipes E-Multi, visando o fortalecimento do cuidado interdisciplinar, a ampliagdo da oferta de servigos e o apoio matricial as equipes da APS.

12. Buscar adesdo e manuteng@o em programas e incentivos estaduais promovidos pela Secretaria de Estado da Satde do Parana (SESA/PR), como o Qualifica APS, Incentivo Estadual de
Custeio da Atencdo Primaria e demais estratégias de fixacdo de profissionais no territorio.

13. Elaborar e cadastrar projetos de financiamento federal e estadual voltados a manutencéo e custeio de profissionais da saide, ampliando a capacidade financeira do municipio para garantir
a continuidade das agdes assistenciais.

14. Articular-se com parlamentares federais e estaduais para captagdo de emendas parlamentares destinadas ao custeio de pessoal e fortalecimento da Aten¢do Primaria, assegurando a
estabilidade dos recursos financeiros para pagamento de profissionais.

15. Manter o cadastro municipal atualizado nos sistemas de transferéncias de recursos, como InvestSUS, TransfereGov, FNS e Painel de Incentivos Estaduais, garantindo agilidade na adeséo
a novos programas e recebimento de recursos.

16. Acompanhar constantemente novas portarias e resolu¢des do Ministério da Saude e da SESA/PR, identificando oportunidades de habilitag@o e captac@o de recursos voltados a manutenc¢io
da forga de trabalho.

17. Integrar o planejamento financeiro e o planejamento de recursos humanos, assegurando a coeréncia entre o crescimento da rede municipal, a ampliagdo de servigos e a sustentabilidade da
folha de pagamento.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano (2026-
Descrici Monitoramento e \yva1or  [Ano [Unidadede [2026 [2027  [2028  [2029 2029) Meta Subfungio
escricio Metas Avaliacio da Meta Medida 2026
3- Adequar a estrutura |Numero de Unidades Basicas 301
fisica dos Unidade de Satde reformadas ou
Basicas de Satde através ampliadas por ano 3 2025 [Namero 2 2 1 - 5 2
de ampliacdo e/ou
reforma
Acoes:

1. Identificar, junto as coordenagdes das Unidades Basicas de Satde (UBS), as necessidades de melhoria, ampliagdo e readequacdo da estrutura fisica, considerando o volume
de atendimentos, expansdo de servigos e¢ condigdes atuais de funcionamento.

2. Elaborar relatério técnico administrativo das demandas estruturais das unidades de satde, descrevendo as necessidades observadas pelas equipes e gestores locais, e
encaminhar formalmente a Secretaria Municipal de Planejamento e Engenharia para analise e priorizagao.

3. Solicitar a Secretaria Municipal de Planejamento a avaliagdo técnica e elaboragdo dos projetos de reforma e amplia¢do das unidades de satde, conforme disponibilidade
orcamentaria e cronograma municipal de obras.

4.  Acompanhar, em conjunto com o setor de Planejamento e Obras, o processo de elaborag@o dos projetos arquitetonicos, memoriais descritivos e estimativas de custo,
garantindo que atendam as normas da Vigilancia Sanitaria, Anvisa (RDC n° 50/2002) e acessibilid ade (ABNT NBR 9050).
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5. Cadastrar e acompanhar propostas de reforma e amplia¢do no sistema federal InvestSUS e em editais do Novo PAC Sele¢oes — Eixo Saude, para captag@o de recursos
federais destinados a melhoria da infraestrutura das UBS.

6.  Aderir aos programas estaduais de investimento em infraestrutura de saide, como o Qualifica APS, Incentivo Estadual de Estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude, e
demais editais publicados pela Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA/PR).

7.  Buscar apoio de parlamentares federais e estaduais para captagdo de emendas parlamentares destinadas a requalificagdo fisica das Unidades Basicas de Satide, priorizando
areas com maior vulnerabilidade e cobertura populacional.

8. Destinar recursos proprios do Fundo Municipal de Saude (FMS) para contrapartidas financeiras ou pequenas adequagdes estruturais, conforme previsdo orgamentaria na
LDO e LOA 2026.

9.  Acompanhar o andamento das obras executadas pela Prefeitura, por meio de visitas técnicas das coordenagdes de satide, registro s fotograficos e relatorios de progresso
elaborados pela equipe de Planejamento e Engenharia.

10. Garantir que asreformas e ampliagdes contemplem melhorias de acessibilidade, ambiéncia e humanizag@o, assegurando ambientes adequados para profissionais e usuarios,
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

11. Manterarticulagdo permanente entre a Secretaria de Satde e a Secretaria de Planejamento, por meio de reunides técnicas periddicas, para definir prioridades e acompanhar
a execucdo dos projetos de infraestrutura da rede de Atencdo Primaria.

12.  Apresentar ao Conselho Municipal de Saude relatérios sobre o andamento das obras, incluindo informagdes sobre unidades contempladas, fontes de financiamento e estagio
de execu¢do, garantindo transparéncia e controle social.

13.  Monitorar e registrar os impactos das melhorias estruturais nas condigdes de atendimento, fluxos assistenciais e satisfacdo dos usudrios, como parte do processo de avaliagdo
e planejamento continuo da rede de saude.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano (2026-
o Monitoramento ¢ \yalor  [Ano [Unidadede [2026  [2027 2028 2029 2029) Meta Subfungio
Descricio Metas Avaliacao da Meta Medida 2026
4- Construir Unidades | Numero de UBS construida 301
Basicas de Saude, nova | em substituigdo as unidades 304
sede da Vigilancia em | que estdo fora do padréo do |5 2016  |Percentual |1 1 2 - 4 1 305
Saude, Farmacia MS UBS
Municipal de Sao Conjuntos
Cristévao e Farmacia
Central
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Acdes:

1.  Realizar levantamento administrativo e técnico das unidades de saude com estrutura fisica precaria ou fora dos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Satde, priorizando
aquelas que necessitam substituigdo ou construgdo de novas instalagdes.

2. Elaborar relatorio de justificativa e necessidade de novas obras, incluindo dados populacionais, area de abrangéncia, cobertura assistencial, volume de atendimentos e
condi¢des estruturais atuais.

3. Encaminhar as demandas de novas constru¢des a Secretaria Municipal de Planejamento e Obras, solicitando a elaboragdo dos projetos e orcamentos estimados, conforme
normas da Anvisa (RDC n° 50/2002) e¢ da Vigilancia Sanitaria.

4.  Acompanhar continuamente as publicacdes e editais do Ministério da Saude e da SESA/PR, visando identificar oportunidades de financiamento federal e estadual para obras
de construgdo e ampliagdo de unidades de saude.

5. Submeter propostas ao sistema InvestSUS ou TransfereGov, quando disponiveis e habilitados pelo Ministério da Satde, respeitando os prazos e critérios técnicos definidos
em cada programa de selego.

6.  Articular-se com parlamentares federais e estaduais para captacdo de emendas parlamentares individuais, de bancada ou de comissao, destinadas a constru¢ao de novas
Unidades Bésicas de Saude, Farmdcias Municipais e sede da Vigilancia em Saude.

7. Buscar cofinanciamento junto ao Governo do Estado do Parana, por meio dos programas de investimento da Secretaria de Estado da Satide (SESA/PR), como o Qualifica
APS, Incentivo Estadual de Estruturacdo da Rede de Atengdo e editais de obras.

8. Prever contrapartida financeira do Fundo Municipal de Saude (FMS) nas pecas orcamentarias (PPA, LDO e LOA 2026), para garantir condi¢des de execucdo quando o
municipio for contemplado com recursos externos.

9.  Manter articulagdo intersetorial com a Secretaria de Planejamento e a Controladoria Interna, assegurando o acompanhamento técnico, financeiro e administrativo de todas
as etapas relacionadas as obras previstas.

10. Acompanhar o andamento das obras executadas pela Prefeitura, por meio de visitas técnicas das coordenagdes de saude e registros de acompanhamento, garantindo que as
estruturas atendam as normas de acessibilidade, ambiéncia e humanizagao.

11. Garantir que as novas construg¢des contemplem espacgos adequados e funcionais, priorizando consultorios, areas de acolhimento, salas de vacinagao, farmacias e estruturas
de apoio a Vigilancia em Saude.

12.  Apresentar periodicamente ao Conselho Municipal de Saude relatérios sobre as demandas encaminhadas, obras em execucdo e fontes de financiamento, assegurando
transparéncia e controle social.

13.  Monitorar o impacto das novas unidades e estruturas construidas na ampliagdo da cobertura da Atengdo Primaria e na melhoria da qualidade do atendimento a populagéo,
por meio de indicadores e avaliagdes de satisfacdo dos usuarios.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 2026 Subfuncao
da Meta Medida (2026-2029)
5- Adquirir veiculos para| Percentual de carros de 301
os servigos de satide do transporte adquiridos 304

municipios. conforme necessidade 2 2025 |Percentual |1 2 2 1 4 1 305
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Acdes:

1.  Manter o diagnoéstico atualizado das necessidades de veiculos na rede municipal de saude, identificando as areas prioritarias (Atencdo Basica, Vigilancia em Satde e
Assisténcia Farmacéutica) que dependem de renovagdo ou ampliacdo da frota, considerando os s ervigos existentes e a cobertura territorial.

2. Acompanhar permanentemente as publica¢des oficiais do Ministério da Satide e da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR), referentes a editais, programas e
chamamentos publicos para doagdo, repasse ou aquisicdo de veiculos destinados a saude.

3. Submeter propostas de aquisi¢cdo de veiculos nos sistemas InvestSUS ou TransfereGov, somente quando o Ministério da Satide abrir editais especificos para transporte
sanitario, vigilancia ou Atengdo Basica, respeitando os prazos e critérios de cada programa.

4.  Solicitar formalmente ao Governo do Estado do Parand a inclusdo do municipio nas etapas de repasse de veiculos do Programa Estadual de Transporte Sanitéario, de acordo
com a disponibilidade orcamentaria e critérios técnicos estabelecidos pela SESA/PR.

5. Articular-se com parlamentares federais e estaduais para captacdo de emendas parlamentares destinadas a aquisi¢do de veiculos novos, com prioridade para a substitui¢ao
de automoveis com quilometragem avancada e alto custo de manutengao.

6. Acompanhar os processos de habilitagdo, repasse e entrega de veiculos provenientes de programas estaduais e federais, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Planejamento e o setor de Patrimdnio da Prefeitura.

7. Garantir as condi¢gdes administrativas e logisticas necessarias para receber os veiculos — como espago de estacionamento, abastecimento e manuten¢do —, assegurando a
conservagdo ¢ o uso adequado dos bens publicos.

8. Manter controle atualizado da frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude, com registro de quilometragem, destino, man utengo e uso por area, garantindo a boa
gestdo dos bens recebidos por doagdo ou programa governamental.

9.  Apresentar relatorios periddicos ao Conselho Municipal de Satde sobre as solicitacdes realizadas, os programas acompanhados e os veiculos recebidos, garantindo
transparéncia e participacdo do controle social.

10. Avaliar o impacto da renovagéo da frota na ampliagdo e qualidade dos atendimentos, especialmente nas areas rurais e distritos, considerando o acesso da populacéo ¢ a
melhoria da logistica de transporte de profissionais, pacientes e insumos.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo| Valor Ano | Unidade de | 2026 2027 2028 2029 2026 Subfuncao
da Meta Medida (2026-2029)

6- Aquisicdo e reposicdo| Equipamentos e materiais 301
de equipamentos e adquiridos 302
material permanente 30 2025 |Numero 30 30 30 30 120 30 303
304
305
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Acdes:

1. Manter atualizado o levantamento das necessidades de equipamentos e materiais permanentes nas Unidades Basicas de Saude, Farmacia Municipal, Vigilancia em Satde e
demais servicos da rede municipal, considerando o desgaste e a vida util dos bens existentes.

2. Elaborarrelatdrios administrativos de demanda coma descricdodosequipamentos prioritarios, sua destinacao e justificativa técnica, conformesolicitagdesdas coordenagoes
de cada area (APS, Satde Bucal, Vigilancia, Farmacia, etc.).

3. Encaminhar as demandas a Secretaria Municipal de Planejamento e Administracdo, solicitando analise de viabilidade técnica e financeira e inclusdo nos planejamentos
municipais de investimento.

4. Buscar recursos externos para aquisi¢do e reposi¢do de equipamentos, por meio de:

. Programas e editais do Ministério da Saude, quando disponiveis no InvestSUS ou TransfereGov, respeitando as regras de habilitacdo de propostas abertas pelo Governo
Federal,

. Emendas parlamentares federais e estaduais, voltadas a aquisicdo de mobilidrios, equipamentos € materiais permanentes;

. Programas e incentivos da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR), especialmente os voltados a estruturagdo da Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude;

. Parcerias institucionais e convénios, quando disponiveis.

5. Incluir previsdo de contrapartida financeira municipal, via Fundo Municipal de Satde (FMS), nas pecas orcamentarias (PPA 2026—2029, LDO e LOA 2026), garantindo a
execugdo das propostas aprovadas quando houver liberagdo de recursos externos.

6.  Acompanhar os cronogramase repasses de recursos provenientes dos programas federais e estaduais, em conjunto com os setores de Planejamento, Finangase Contabilidade
da Prefeitura.

7.  Garantira correta especificacdoe padronizacdodosequipamentos adquiridos, com apoiotécnicodas coordenacgdesde satidee do setorde compras, assegurandoconformidade
com as normas da Anvisa e as necessidades funcionais das unidades.

8.  Fiscalizar o recebimento, instalacdo e funcionamento dos equipamentos adquiridos, em articulagcdo com as equipes das unidades e o setor de patrimonio da Prefeitura,
registrando todos os bens no sistema municipal.

9. Priorizar a substitui¢do de equipamentos obsoletos ou inoperantes, garantindo a manutencéo da capacidade operacional ¢ a melhoria da qualidade do atendimento nas
unidades de satde.

10. Manter registro patrimonial atualizado dos equipamentos e materiais permanentes, assegurando a rastreabilidade, manutencdo periddica e a correta destinagdo em caso de
substituicao.

11. Monitorar o impacto das aquisi¢des na melhoria da estrutura fisica e operacional das unidades de satde, correlacionando os in vestimentos realizados com indicadores de
produtividade e qualidade dos servigos.
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Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede de Atenc¢ao a Satide

Objetivo 2.1: Fortalecer as acdes de prevencio e promo¢ao da saude

o Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta i
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo| Valor | Ano | Unidadede | 2026 2027 2028 2029 Subfuncao
da Meta Medida (2026-2029) 2026

7 - Manter a cobertura de Cobertura de

Acompanhamento das acompanhamento das

condicionalidades de | condicionalidades de satide |85,62% [2024 |Percentual  |80% 80% 80% 80% 80% 80% 301
Saude do Programa Bolsa| do programa Bolsa Familia

Familia.

Acoes:

1. Garantir a atualizagdo do cadastro das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia junto as equipes de Atengdo Priméria, em articulagio com o setor do Cadastro Unico
(CadUnico) e com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

2.  Planejar e executar as duas vigéncias anuais de acompanhamento das condicionalidades de saude (1° ¢ 2° semestre), conforme cronograma nacional do Ministério da Satude
e do MDS.

3. Promover buscaativadasfamilias ndo acompanhadas nas unidades de satide, com apoiodos Agentes Comunitariosde Satide(ACS), priorizandogestantes, nutrizes, criangas
menores de 7 anos e beneficiarios com baixa adesdo.

4.  QGarantira coleta e registro de dados obrigatorios (peso, altura, vacinagdo, pré-natal e estado nutricional) no Sistema e-SUS APS / Bolsa Familia em Satide, dentro dos prazos
estabelecidos pelo Ministério da Satde.

5. Realizar capacitagdes peridodicas com os profissionais das Equipes de Satde da Familia e digitadores do e-SUS, visando a padronizagdo dos registros e o correto langamento
das informagdes no sistema.

6. Fortalecer o trabalho intersetorial com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, definindo fluxos de comunicagéo e referéncia entre as UBS e os CRAS para atualizagdo
cadastral e acompanhamento de familias em vulnerabilidade.

7. Divulgar amplamente as campanhas de pesagem e acompanhamento das condicionalidades, utilizando radios locais, redes sociais, escolas e igrejas, a fim de aumentar a
adesdo das familias beneficidrias.

8. Utilizar relatorios do sistema SIGPBF e e-SUS para monitorar o percentual de acompanhamento, identificando areas e equipes com menor cobertura e promovendo agdes
corretivas imediatas.

9.  Organizar mutirdes de atualizacdo de condicionalidades em bairros e distritos, em parceria com as equipes da Assisténcia Social ¢ com apoio de liderangas comunitarias.

10. Garantir insumos e estrutura minima (balangas calibradas, fita métrica, materiais de registro) para o acompanhamento das condicionalidades nas unidades de satide e em
agoes itinerantes.

11. Apresentar ao Conselho Municipal de Saude relatorios de desempenho por vigéncia, evidenciando o percentual de familias acompanhadas, metas atingidas e estratégias de
melhoria da cobertura.

12.  Avaliar periodicamente os resultados obtidos, correlacionando a cobertura das condicionalidades de satide com indicadores de vulnerabilidade social e desnutri¢do infantil
no municipio
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divulgacdo de campanhas

Campanhas realizadas

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacao|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
8 - Realizacdo ¢ Numero minimo de

informativas e educativas 6 2025 |[Numero 4 4 4 4 16 301
de utilidade publica 304
305
306

Acoes:

1. FElaborar o calendario anual de campanhas municipais de promocao, preven¢ao e vigilancia em satde, integrando ag¢des da Atencdo Basica, Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, CAPS e Equipe Multiprofissional (eMulti).
2. Planejar e executar campanhas tematicas de prevencdo e conscientizagdo, conforme calendario nacional e estadual de saude, des tacando:
. Janeiro Branco — Satde mental e bem-estar emocional;
. Janeiro Roxo — Conscientizagdo ¢ Combate a Hanseniase;
. Margo Lilas / Margo Mulher — Prevencdo do cancer do colo do ttero;
. Abril Azul — Conscientizagdo sobre o autismo;
. Abril Verde — Conscientizagdo para a prevengdo de acidentes e doengas do trabalho;
. Maio Amarelo — Seguranga no transito;
. Maio Laranja — Conscientizacdo sobre o combate ao abuso e a exploracdo sexual de criancas e adolescentes;
. Junho Verde — Saude ambiental ¢ combate a poluigdo;
. Julho Amarelo — Prevengdo e controle das hepatites virais;
. Junho Vermelho — Doagdo de Sangue;
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. Agosto Dourado — Incentivo ao aleitamento materno e nutri¢do infantil;

. Setembro Amarelo — Prevengdo do suicidio e valoriza¢do da vida;

. Outubro Rosa — Preven¢do do cancer de mama e colo do ttero;

*  Novembro Azul — Saude do homem e prevencdo do cancer de prostata;

Dezembro Vermelho — Prevengdo das ISTs e HIV/AIDS.
3.  Promover campanhas de Vigilancia em Satde, com foco em:
Campanhas Nacionais de Vacinag¢do (Influenza, Poliomielite, COVID-19, Multivacinacdo e outras agdes do PNI);

. Campanhas de Combate as Endemias, como Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela, com mutirdes de limpeza, visitas domiciliares ¢ mobilizagdes comunitarias;

. Campanhas de Prevengdo e Controle de Zoonoses, como vacinagdo antirrabica animal e manejo ambiental;

. Campanhas de Controle de Roedores e Vetores Urbanos, articuladas a Vigilancia Ambiental e Epidemiologica.

4. Fortalecer a articulagdoentreos setores da Secretaria Municipal de Satde, garantindoo envolvimento da Aten¢ao Primaria, Vigilancias, CAPS, eMulti e Farmacia Municipal
em todas as etapas de planejamento e execuc¢do das campanhas.

5. Promover agdes educativas e de sensibilizagdo comunitaria em locais estratégicos — escolas, empresas, igrejas, CRAS, feiras e pragas —, abordando temas de prevengao,
autocuidado, vacinagdo e combate as endemias.

6. Divulgaramplamente as campanhas por meio das redes sociais oficiais, radios locais, banners, faixas e materiais informativos, utilizando linguagem acessivel e educativaa
populagéo.

7. Realizar capacitagdes internas com profissionais da rede municipal, especialmente Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), sobre
estratégias de comunicagdo, mobilizagdo ¢ abordagem comunitaria.

8. Assegurar apoio logistico e operacional para as campanhas (veiculos, insumos, materiais de divulgagdo, som, tendas e equipamentos), garantindo ampla cobertura territorial,
inclusive em areas rurais e distritos.

9. Desenvolver a¢des intersetoriais com escolas, universidades, Secretaria de Assisténcia Social, Defesa Civil, Secretaria de Meio Ambiente ¢ demais parceiros locais,
ampliando o alcance e a efetividade das campanhas de satide publica.

10. Monitorar e registrar todas as campanhas realizadas, por meio de relatorios mensais e quadrimestrais, contendo dados sobre publico atendido, area de abrangéncia, vacinas
aplicadas e indicadores epidemiologicos.

11. Apresentarrelatorios consolidados ao Conselho Municipal de Satude, destacando resultados alcangados, coberturas vacinais, redugdo de indices de infestagdo e impacto nas
metas de promocdo ¢ vigildncia em saude.

12.  Avaliar o impacto das campanhas nas condi¢des de satide da populagao, utilizando indicadores de vacinagao, incidéncia de doencas e participagdo comunitéria, promovendo
ajustes e melhorias continuas.

13. Divulgagio do Perfil Epidemiologico 2025 de Unido da Vitoria, para toda a sociedade, alcangando todos os setores, serv i¢os de satide e a populagdo em geral, garantindo
acesso a informagfo, conscientiza¢do ¢ fortalecimento das a¢des em satide publica.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida

9- Aumentar a cobertura| Percentual de cobertura de
populacional de avaliagdo| Acompanhamento do estado
do estado nutricional nutricional. 60% 2025 |Percentual  [60% 62% 65% 67% 67% 60% 301
(criangas, adolescentes,
gestantes, adultos e
idosos) nos registros do
Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Acgdes:
1.Manter a Vigilancia Alimentar e Nutricional como ag¢ao prioritaria da Aten¢ao Primaria a Satude, integrando o acompanhamento nutricional de todas as faixas etarias ao processo
de cuidado continuo e longitudinal das equipes de saude.

2. Realizar a aferigdo de peso, altura e calculo do IMC em todos os atendimentos elegiveis nas Unidades Basicas de Satde, durante consultas médicas, de enfermagem e de
acompanhamento pela Equipe Multiprofissional (eMulti), conforme protocolos do Ministério da Saude.

3. Garantir o registro regular e qualificado das informagdes no SISVAN e no e-SUS APS, assegurando a sincroniza¢ao com o Sistema Radar Parana APS, para fins de
monitoramento estadual e indicadores de desempenho.

4. Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores nutricionais municipais por meio do Radar Parana, utilizando as informagdes para o planejamento das agdes e melhoria
dos resultados no financiamento estadual e federal da APS.

5. Realizar capacitagdes periddicas para as equipes da Atencdo Bésica e eMulti, com foco em:

. coleta antropométrica padronizada;

. registro qualificado no SISVAN;

. utilizagdo do painel Radar Parana;

. e analise dos dados para tomada de decisdo local.

6. Promover agdes de acompanhamento nutricional e pesagem comunitaria, com prioridade para criangas, gestantes, idosos e pessoas com doengas cronicas, em parceria com
CRAS, escolas e grupos de convivéncia.

7. Integrar o acompanhamento nutricional as condicionalidades do Programa Bolsa Familia e as a¢des de vigilancia de DCNT, garantindo cobertura ampliada e registros
fidedignos no SISAB e SISVAN.

8.  Fortalecer a atuacdo do nutricionista e da equipe multiprofissional (eMulti) nas UBS, ampliando as a¢des educativas sobre alimentagdo saudavel, nutri¢do na gestagao,
aleitamento materno e prevencao da obesidade.

9.  Garantir infraestrutura e equipamentos adequados (balangas digitais, estadidmetros, fitas antropométricas, computadores com acesso aos sistemas) para execugao e registro
das avaliagdes nutricionais.

10. Promover a¢des educativas e campanhas tematicas sobre alimentagdo equilibrada, combate a obesidade infantil e incentivo ao consumo de alimentos in natura, integradas
as campanhas de promocdo da satide da APS.

11. Utilizar relatorios do Radar Parana e do SISVAN para identificar equipes com baixa cobertura e planejar intervengdes de apoio técnico, capacitagdo e supervisdo em campo.

12. Apresentar relatorios anuais ao Conselho Municipal de Saude , demonstrando evolucdo dos indicadores nutricionais ¢ o desempenho do municipio .
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13. Avaliar o impacto das a¢des nutricionais e alimentares sobre os indicadores de satude locais, correlacionando a melhoria dos dados do SISVAN com a qualificagdo do

financiamento da Atengdo Primaria a Saude.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
10 - Percentual de Proporgao de escolas
escolas pactuadas no PSE|pactuadas no PSE com agdes
desenvolvidas 50% 2024  [Percentual  [50% 50% 50% 50% 50% 50% 301

que realizaram as ac¢des
prioritérias de prevencédo
da violéncia e promogao
da cultura da paz,
verificagdo da situacao
vacinal, saude sexual e
reprodutiva, alimentagio
saudavel e satide mental
no municipio (todas as 5
acdes na mesma escola).
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Acgoes:

1. Manter e atualizar o termo de adesdo municipal ao Programa Satde na Escola (PSE) junto ao Ministério da Satide e a SESA/PR, garantindo a continuidade do programae a
pactuacdo das metas anuais.

2. Planejar conjuntamente com a Secretaria Municipal de Educagéo o cronograma anual de agdes do PSE, definindo as escolas participantes, temas prioritarios e a integragao
das equipes de satde com as instituigdes de ensino.

3. Realizar reunides intersetoriais periddicas entre as coordena¢des do PSE, Educagdo e Atengdo Baésica, para alinhamento das estratégias, avaliacdo das agdes e
acompanhamento das metas pactuadas.

4.  Executar nas escolas as cinco agodes prioritarias do PSE, de forma articulada entre as equipes de Satde da Familia e a eMulti:

. Prevengdo da violéncia e promocgdo da cultura de paz, com rodas de conversa, teatro ¢ dinamicas educativas;

. Verificagdo e atualizacdo da situacdo vacinal de criancas e adolescentes, em parceria com a Vigilancia Epidemiologica;

. Promogdo da saude sexual e reprodutiva, abordando prevencdo de ISTs, gravidez na adolescéncia e autocuidado;

. Promogdo da alimentag@o saudavel e praticas corporais, com a¢des de incentivo a alimentacdo equilibrada e atividade fisica;

. Promogao da saide mental e emocional, com oficinas, escuta qualificada e agdes de valorizacdo da vida.

5. Realizar avaliagdo antropométrica e nutricional dos alunos, com langamento dos dados no SISVAN Escolar, fortalecendo a vigilancia alimentar e nutricional infantil.

6. Integraras agdes de vacinagdo escolar ao calendario do PSE, organizando campanhas conjuntas entre a Vigilancia Epidemioldgica e as equipes da APS para alcangar 100%
das escolas pactuadas.

7.  Capacitar profissionais da satide e da educagdo sobre os eixos do PSE, metodologias educativas participativas e estratégias de promog¢ao da satide no ambiente escolar.

8. Incentivar o protagonismo estudantil nas agdes do PSE, com envolvimento de grémios estudantis, professores ¢ familias, fortalecendo o vinculo escola-comunidade.

9. Desenvolver materiais educativos interativos, adaptados por faixa etaria e elaborados em linguagem acessivel, para apoio as a tividades educativas nas escolas.

10. Garantir o apoio das equipes multiprofissionais (eMulti) nas a¢cdes do PSE, promovendo abordagens integradas com psicologia, n utrigdo, fisioterapia, educagao fisica e
servi¢o social.

11. Registrar todas as a¢des do PSE no Sistema de Informagdo em Satide paraa Atengdo Basica (SISAB/PSE), garantindo a correta consolidagdo dos dados e sua integrag@o ao
Radar Parand APS para acompanhamento do desempenho municipal.

12.  Monitorar trimestralmente a execugdo das ag¢oes do PSE, elaborando relatorios técnicos contendo nimero de escolas atendidas, temas desenvolvidos e publico alcangado.

13. Apresentarrelatorios semestrais ao Conselho Municipal de Satde e a Secretaria de Educagio, demonstrando a evolucdo das a¢des e o impacto do PSE sobre os indicadores
escolares e de saude.

14. Fortalecer a intersetorialidade entre satde, educagdo e assisténcia social, incluindo CRAS, CAPS e Vigilancias, na execugdo das agdes que envolvam satde mental,
autocuidado, prevencdo da violéncia e inclusdo social.

15. Garantir estrutura minima e logistica necessaria (materiais, transporte, cronograma de equipes e apoio das escolas) para viab ilizar as visitas e agdes educativas.
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Objetivo 2.2 : Fortalecer a Atenciao Primaria a Satude como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Aten¢ao a Satude

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descri¢io Metas Monitoramento e Avaliacdo[Valor [Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
11 - Ampliar a Cobertura Numero de equipes
de Estratégia de Satide da| implantadas e homologadas
Familia pelo MS 14 2025 |[Numero - 1 1 - 2 INao ha meta (301
para 2026

Acgdes:

1.  Manter a cobertura e o funcionamento das 14 equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) atualmente homologadas pelo Ministério da Satde, garantindo o pleno
funcionamento das unidades e a continuidade da assisténcia.

2. Acompanhar e monitorar os indicadores de desempenho da APS por meio dos sistemas e-SUS APS, SISAB e Radar Parand APS, assegurando a regularidade do envio de
dados, da produgdo das equipes ¢ do cumprimento dos parametros do novo modelo de financiamento.

3. Realizar levantamento anual das necessidades de amplia¢do da cobertura da ESF, considerando a populagio estimada, areas descobertas e projecdes de crescimento
populacional para subsidiar a criagdo de novas equipes.

4.  Solicitar a Administragdo Municipal a realizag@o de concurso publico e/ou contratagdo de profissionais para suprir eventuais déficits de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas e agentes comunitarios de satde, condigdo indispensavel para implantacdo de novas equipes.

5. Manter articulagdo com o Setor de Planejamento e Administragdo Municipal, visando a inclusdo orgamentaria e previsao de custeio para futuras ampliagdes da Estratégia de
Satde da Familia, considerando impacto financeiro na folha e no limite prudencial de gastos com pessoal.

6.  Elaborarestudos técnicose pareceres de viabilidade para a implantagcdode novasequipes, observando critérios populacionais e territoriais definidos pelo Ministério da Saude
(até 4.000 habitantes por equipe).

7. Acompanhar o processo de homologagdo e credenciamento das equipes junto ao CNES e ao Ministério da Saude, garantindo o recebimento dos incentivos federais
correspondentes as novas habilitagdes.

8. Fortalecer aatuagdo das Equipes Multiprofissionais (eMulti) no apoio matricial as equipes de ESFja existentes, ampliando a resolutividadee qualidade do cuidado, enquanto
ndo ocorre a expansdo fisica de novas equipes.

9.  Promover capacitagdes continuas para os profissionais da APS, com foco na qualificacdo do cuidado, gestao territorial, uso do Radar Parand APS e alcance de indicadores
de desempenho vinculados ao financiamento da Atengdo Primaria.

10. Garantir a manutencao estrutural e operacional das Unidades Basicas de Satde (UBS) onde atuam as equipes, incluindo reparos p rediais, aquisicdo de mobiliario,
equipamentos, materiais de informdtica e insumos necessarios a assisténcia.

11. Fortalecer a integragdocom o Conselho Municipalde Saude, apresentandorelatdrios anuaissobre cobertura, composi¢aodas equipes e evolugdodos indicadores, assegurando
transparéncia e controle social.

12. Monitorar a sustentabilidade financeira da expansdo das equipes, considerando a disponibilidade de recursos proprios, transferéncias federais e eventuais emendas
parlamentares destinadas a Atengdo Basica.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
12 - Garantir a Proporgdo de equipes de
permanéncia e satide com adesdo ativa ao
qualificacdo das equipes PlanificaSUS 100%  [2025 |Percentual  |100%  [100% 100% 100% 100% 100% 301
da Atengdo Primaria e da
Rede de Atencao
Psicossocial e eMulti no
programa PlanificaSUS

Acgdes:
1.Manter a adesdo do municipio ao Programa PlanificaSUS Parana, assegurando a continuidade das a¢des de qualificagdo das equipes da Atencdo Primaria, da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) ¢ da Equipe Multiprofissional (eMulti).

2. Garantir a participag@o dos profissionais municipais nas oficinas regionais, capacitacdes e encontros técnicos promovidos pela Secretaria de Estado da Saude (SESA/PR) e
a 6° Regional de Saude.

3. Promover encontros e oficinas internas de replicagdo, conduzidos pelos tutores e facilitadores locais, voltadas a aplicacdo das ferramentas de gestdo e clinica: acolhimento,
estratificacdo de risco, agenda organizada, plano de cuidado ¢ linhas de cuidado prioritarias.

4.  Incentivar a utilizagdo das metodologias do PlanificaSUS nas Unidades Basicas de Satide e nos servicos de apoio, promovendo a reorganizagdo dos fluxos de atendimento
e o aprimoramento do processo de trabalho das equipes.

5. Fortalecer a integragdo entre Atengdo Primaria, RAPS, CAPS e eMulti, promovendo a construgdo de planos terapéuticos singulares (PTS) e o acompanhamento
compartilhado de usudrios em situagdo de vulnerabilidade psicossocial.

6.  Assegurar suporte técnico, transporte ¢ liberag@o de carga horaria aos profissionais que participarem das oficinas, reunides e capacitacdes do PlanificaSUS, garantindo a
efetiva adesdo das equipes.

7. Acompanhar periodicamente os indicadores de desempenho da Atengdo Primaria e das Linhas de Cuidado, utilizando os painéis de monitoramento estaduais e federais (e-
SUS APS, SISAB, Painel de Indicadores do MS e PlanificaSUS PR).

8.  Realizar reunides de avaliagdo semestrais com as equipes participantes, para monitoramento das praticas implantadas, identificacdo de desafios e ajustes nos processos de
cuidado.

9.  Registrar asacdes e resultados do PlanificaSUS em relatdrios técnicos e nos sistemas de informacao disponiveis, assegurando transparéncia e rastreabilidade das atividades
desenvolvidas.

10. Estimular a continuidade do processo de educacdo permanente nas equipes.

11. Divulgar as experiéncias exitosas e boas praticas locais resultantes da implementacao do PlanificaSUS, fortalecendo o reconhecimento e o engajamento dos profissionais da
rede municipal.

12. Apresentar relatorios anuais ao Conselho Municipal de Satde, contendo registros das agdes, resultados alcangados ¢ avancos na qualificacdo dos servigos.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
13 - Monitorar a Participagdo reunides da
implantagdo do Protocolo| Comissdo Municipal de
Municipal de Enfrentamento as Violéncias |- - Percentual  |100%  [100% 100% 100% 100% 100% 301
Enfrentamento as
Violéncias
Agoes:

1. Garantir o funcionamento da Comissdo Municipal de Enfrentamento as Violéncias, assegurando reunides periodicas com representantes da Secretaria Municipal de Satude,
Educagdo, Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Seguranga Publica, Ministério Publico ¢ sociedade civil.

2. Acompanhar a implantagdo e atualizagdo do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias, garantindo que todos os servigos da rede de atengdo a saude estejam
informados, capacitados e atuando conforme os fluxos definidos.

3. Promover oficinas e capacitagdes com profissionais das Unidades Basicas de Satide, CAPS, Vigilancia, UPA e equipes multiprofissionais (eMulti), abordando identificagdo
precoce, acolhimento e notificagdo adequada dos casos de violéncia fisica, psicologica, sexual, autoprovocada e institucional.

4. Fortalecer a articulagdo intersetorial entre satide, assisténcia social, educaco e seguranga publica, estabelecendo fluxos integrados de referéncia e contrarreferéncia para o
acompanhamento das vitimas.

5. Realizar reunides mensais ou bimestrais da Comissdo de Enfrentamento as Violéncias, com elaboragdo de atas, registros de presenga e encaminhamentos formais,
assegurando o monitoramento continuo das agdes.

6.  Garantir a atualizac@o das fichas e notificagdes no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), com apoio técnico da Vigilancia Epidemiologica e da
coordenacdo da Atencao Primaria.

7. Acompanhar e avaliar os dados epidemiologicos municipais relacionados as violéncias interpessoais e autoprovocadas, identificando grupos de risco e territorios prioritarios
para intervengdes preventivas.

8. Promover campanhas educativas e agdes comunitarias voltadas a prevencao da violéncia doméstica, abuso sexual infantil, bullying, automutilacdo e suicidio, integrando os
setores da rede municipal e parceiros locais.

9. Fortalecer a rede de protecdo social por meio da integracdo entre UBS, UPA, CAPS, CRAS, CREAS e Conselhos Tutelares, assegurando o acompanhamento
multiprofissional das vitimas e de suas familias.

10. Desenvolver materiais informativos e educativos sobre violéncia doméstica, violéncia sexual, protecdo de criangas e adolescentes, ¢ canais de denuncia (Disque 100, 180,
Conselho Tutelar), distribuidos nas unidades de satde e instituigdes publicas.

11. Incluir as a¢cdes de enfrentamento as violéncias no planejamento da Atencao Primaria e da RAPS, garantindo o registro das atividades nos relatorios de gestao e no sistema
e-SUS APS.

12. Apresentar relatorios anuais ao Conselho Municipal de Satde com dados sobre reunides realizadas, indicadores de notificagdes, capacitagdes promovidas e avangos na
implantagdo do protocolo.

13. Manter interlocugdo com a 6* Regional de Saude e com o Comité Estadual de Enfrentamento as Violéncias, assegurando alinhamento técnico e acesso a orientagdes,
programas e recursos de apoio.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacio|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
14 - Manter ou Ampliar Numero de equipes
os profissionais e/ou implantada
equipe multidisciplinar 1 2025 |Numero 1 1 1 1 | 1 301
para apoio a Atencdo
Primaria
Acgdes:

1.  Mantera equipemultiprofissional (eMulti) implantada nomunicipio, garantindoa continuidadedas a¢desde apoiomatriciale multiprofissionaljuntoas equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

2.  Planejar a ampliagdo gradual da eMulti, conforme disponibilidade or¢gamentaria, analisando as demandas assistenciais ¢ epidemiologicas de cada territério de satide.

3. Realizar diagndstico anual das necessidades de profissionais, considerando areas prioritarias como nutri¢do, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
assisténcia social e educagao fisica.

4.  Articular com a Administracdo Municipal a previsdo orgamentaria ¢ o provimento de cargos necessarios para a manutengdo ¢ ampliagdo da equipe multiprofissional,
conforme as demandas apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude.

5. Buscar recursos financeiros complementares e emendas parlamentares, junto aos programas estaduais e federais de apoio a Atengao Primaria, visando a sustentabilidade das
agOes da eMulti.

6. Fortalecer a integragdo entre as equipes da eMulti, ESF e RAPS, com énfase na construgdo de planos de cuidado integrados e ac ompanhamento longitudinal de grupos
prioritarios (cronicos, idosos, gestantes, criangas ¢ saide mental).

7.  Desenvolver a¢des de educacdo permanente voltadas ao trabalho interdisciplinar e ao fortalecimento da atengdo integral, com apoio das instituigdes formadoras e da 6*
Regional de Saude.

8. Acompanhar e apoiar o alcance dos indicadores de desempenho do componente Qualidade da APS, garantindo a participagao ativa da equipe multiprofissional na melhoria
dos resultados dos indicadores nacionais e estaduais (como pré-natal, puericultura, hipertensdo, diabetes, saide bucal e imunizagdo).

9.  Promover reunides perioddicas de analise de indicadores, em conjunto com a coordenagio da Atengao Basica, avaliando o impacto da atuagdo multiprofissional na elevagao
dos resultados do municipio no novo modelo de financiamento da APS.

10. Elaborar relatorios semestrais ¢ apresentagdes técnicas ao Conselho Municipal de Satde, com os resultados obtidos pela eMulti em apoio as metas da APS e as metas
pactuadas com o Ministério da Saude.

11. Viabilizar a implantagdo da Clinica de Fisioterapia por meio da captagéo de recursos junto ao Governo do Estado e a Unido, visando ampliar de forma significativa a oferta
do servigo, fortalecer a rede assistencial ¢ melhora do acesso aos atendimentos fisioterapéuticos prestados a populagio.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacio|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida

15 - Manter e ampliar o Percentual minimo de

percentual minimo de hipertensos inseridos na
hipertensos estratificados agenda de 53% 2025 |Percentual  [55% 59% 64% 68% 68% 55% 301
e inseridos na agenda de | atendimento em relacdo ao

atendimento da APS numero de hipertensos

estratificados

Acgdes:

1.  Manteratualizada a estratificagdo derisco dos pacientes hipertensos cadastrados nas equipes da APS, utilizando os protocolos estaduais e registros no sistema e-SUS APS.

2. Garantir a inser¢ao dos hipertensos na agenda de acompanhamento das equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF), priorizando o seguimento perioddico dos pacientes
de médio e alto risco.

3. Monitorar no quadrimestre ou mensalmente os indicadores de acompanhamento de hipertensos, com devolutivas as equipes e agdes corretivas quando necessario.

4. Fortalecer a busca ativa de pacientes sem acompanhamento regular, especialmente aqueles com risco cardiovascular elevado, garantindo o retorno a linha de cuidado.

5. Promoveragdes educativas e de autocuidado voltadas a adesdo ao tratamento, mudancas de estilo de vida, alimenta¢ao saudavel e controle de fatores de risco, com apoio da
equipe multiprofissional (eMulti).

6.  Realizar reunides clinicas e matriciamento com a eMulti, para discuss@o de casos complexos ¢ acompanhamento de hipertensos com comorbidades, visando o manejo
integrado e seguro.

7. Assegurar o encaminhamento dos pacientes classificados como alto risco para o0 Ambulatorio de Alto Risco do Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu
(CISVALI), garantindo o atendimento especializado, acompanhamento multiprofissional e integragdo dos cuidados entre os niveis de ateng@o.

8. Estabelecer fluxo formal de contrarreferéncia entre o CISVALI e a Secretaria Municipal de Satde, para que os retornos e orientagdes dos especialistas sejam incorporados
ao plano terapéutico dos pacientes na APS.

9. Fortalecer a articulagdo entre a Atengdo Primaria, o CISVALI e a 6* Regional de Saude, assegurando a continuidade e a integra lidade do cuidado aos hipertensos.

10. Capacitar periodicamente os profissionais da APS e da eMulti sobre estratificagdo de risco, manejo clinico da hipertensdo e uso correto dos sistemas de informagao.

11. Integrar o acompanhamento da hipertensdo com outras linhas de cuidado (Diabetes Mellitus, Satde Cardiovascular e Satude do Idoso), promovendo atengdo integral as
condigdes cronicas.

12.  Acompanhar o desempenhomunicipal nos indicadores de hipertensao do componente Qualidade da APS, garantindoregistrosconsistentes e fidedignos nos sistemas oficiais.

13. Elaborar relatérios anuais e apresentacdes técnicas ao Conselho Municipal de Satde, com dados de acompanhamento, encaminhamen tos e resultados alcancados.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida

16 - Ampliar o percentual Percentual minimo de
minimo de portadores de|  portadores de diabetes

diabetes estratificados e inseridos na 72% 2025 |Percentual  [72% 75% 78% 80% 30% 72% 301
inseridos na agenda de | agenda de atendimento em
atendimento relagdo ao numero de

diabéticos estratificados

Acgdes:

1.  Realizar a estratifica¢ao de risco de todos os pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus, conforme protocolo estadual, registrando as informag¢des no e-SUS APS.

2. Garantir o acompanhamento periddico dos pacientes diabéticos nas agendas das equipes de APS, priorizando os grupos de médio e alto risco e garantindo o seguimento
regular.

3. Implantar e manter o monitoramento do pé diabético nas Unidades de Satide, comavaliagdes clinicas periddicas, registros no prontuario e encaminhamentos aos servigos
especializados quando necessario.

4. Promover o acompanhamento conjunto entre a APS e a Farmacia Municipal, assegurando a entrega regular e controlada de medicamentos orais e insulinas, além de insumos
para o autocontrole glicémico (fitas, lancetas e seringas).

5.  Desenvolver o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos, por meio de orientagdo individual e avaliacdo da ad esdo ao tratamento, prevenindo
hipoglicemias, interagdes medicamentosas e abandono terapéutico.

6.  Garantir o fornecimento de insulina e insumos conforme os critérios do Programa Estadual de Medicamentos de Uso Continuo, com controle de estoque e registro
informatizado da dispensagao.

7. Realizar busca ativa dos pacientes em uso de insulina ou com diabetes descompensado para reforcar o acompanhamento clinico e evitar complicagdes agudas e
hospitalizagdes evitaveis.

8. Promover agdes educativas integradas entre APS e Farmécia Municipal, orientando sobre o uso correto da medicagdo, armazenamento, transporte e descarte seguro de
seringas e lancetas.

9. Fortalecer a atuagdo da equipe multiprofissional (eMulti) — nutricionista, educador fisico, psicologo ¢ enfermeiro — no apoio as equipes de APS, estimulando alimentag&o
saudavel, controle de peso e adesdo ao autocuidado.

10. Realizar capacita¢des periddicas para profissionais da APS e da Farmacia sobre protocolos atualizados de manejo do diabetes, insulinoterapia e acompanhamento
farmacoterapéutico.

11. Integrar o acompanhamento dos diabéticos com outras linhas de cuidado, como hipertensao, obesidade e satde cardiovascular, garantindo abordagem integral e continua.

12. Garantir o encaminhamento via Central de Regulagao para endocrinologia, oftalmologia, nefrologia e angiologia, conforme necessidade clinica, assegurando o retorno da
contrarreferéncia a APS.

13. Monitorar os indicadores de acompanhamento de diabéticos nos sistemas oficiais (SISAB, e-SUS APS, Painéis de Indicadores do MS e SESA/PR), assegurando o registro
fidedigno das consultas e dispensagdes.
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Objetivo 2.3: Fortalecer a linha de cuidado em Satide Bucal

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacao|valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida

17 - Ampliar o nimero | Numero equipes de Saude
de equipes de Saude Bucal na Atengao Basica
Bucal 4 2025  [NUmero - 2 2 - 4 Nao ha meta (301

para 2026

Acgdes:

1. Manter o funcionamento das equipes de Satde Bucal ja implantadas, assegurando condi¢des adequadas de trabalho, insumos odontoldgicos € manutencao de equipamentos.

2. Articular coma Administragdo Municipal e o Setor de Planejamento para inclusdo, no Plano de Cargos e Carreiras e nas futuras selegdes publicas, de vagas para cirurgido-
dentista e auxiliar de satide bucal, conforme a necessidade dos territorios e cobertura populacional.

3. Elaborarlevantamento técnico das areas descobertas de atendimento odontoldégico, considerando parametros populacionais, vulnerabilidade social e disponibilidade fisica
das Unidades Basicas de Saude.

4.  Planejara ampliagdogradual do nimero deequipesde Saude Bucal, conforme disponibilidadefinanceirae or¢amentaria, priorizando Unidadesde Saude com maiordemanda
reprimida e densidade populacional.

5. Acompanhar a publicacdo de editais de incentivo do Ministério da Satide e da Secretaria de Estado da Satude do Parana, visando captac@o de recursos para habilitacdo e
custeio de novas equipes de Saude Bucal.

6.  Manter atualizados os cadastros das equipes de Saude Bucal no CNES e e-Gestor APS, assegurando a conformidade com as exigéncias do financiamento federal.

7.  Garantir o fornecimento continuo de materiais odontoldgicos, equipamentos e EPIs, assegurando a qualidade do atendimento pres tado.
8. Promover a educagdo permanente dos profissionais de Satide Bucal, por meio de capacitagdes sobre biosseguranga, prevengado de cancer bucal, atendimento humanizado e
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protocolos clinicos atualizados.

9. Integraras acdes de Saude Bucal com a Estratégia de Satide da Familia (ESF), fortalecendo o cuidado interdisciplinar e as agdes de promogéo e prevengdo em todas as faixas
etarias.

10. Realizar agdes educativas e preventivas nas escolas e comunidades, como escovagdo supervisionada, aplicagio topica de flior, orientacdes sobre alimentagdo saudavel e
autocuidado bucal.

11. Acompanhar os indicadores de desempenho da Satde Bucal (consultas programadas, escovagao supervisionada, tratamento concluido, cobertura populacional) nos sistemas
de informacao (SISAB, e-SUS APS.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e AvaliacioValor [Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
18 - Manter e ampliar a Avaliag@o realizada
avaliacdo odontoldgica a
gestante durante o pré (Novo - Percentual 60% 61% 62% 63% 63% 60% 301
natal indicador

Acgdes:

1. Garantir a integragdo das equipes de Saude Bucal com as Equipes de Saude da Familia (ESF) no acompanhamento do pré-natal, assegurando o agendamento da avaliago

odontoldgica para todas as gestantes cadastradas no e-SUS APS.

2. Incluir a avaliagdo odontologica como etapa obrigatdria do pré-natal, comregistro padronizado no e-SUS e nas fichas de atendimento, conforme protocolos do Ministério
da Saude e do Estado do Parana.

3. Promover agdes educativas sobre saude bucal na gestagdo, abordando temas como higiene oral, alimentagido saudével, risco de doenca periodontal e repercussoes para a
gestagdo e o bebé.

4.  Garantir o acolhimento ¢ atendimento odontologico prioritario para gestantes, com horarios reservados nas agendas dos cirurgi des-dentistas das UBS.

5. Capacitar as equipes de Satde Bucal e ESF sobre a importancia da avaliagcdo odontoldgica no pré-natal, manejo clinico em gestantes e atualizag@o dos protocolos de
biosseguranca e anestesia local.

6. Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais da ESF e da Saude Bucal, para garantir o acompanh amento integral da gestante.

7.  Fortalecer o papel da equipe multiprofissional (eMulti) — especialmente nutricionista e psicologo — nas a¢des de educagdo e promogdo da satide materno-infantil.

8. Desenvolver agdes coletivas com grupos de gestantes nas UBS, com orientagdes sobre cuidados com a satide bucal da mae e do bebé, amamentagao e prevengao de caries
precoces na infancia.

9.  Monitorar mensalmente o indicador de avaliagdo odontoldgica das gestantes por meio dos sistemas oficiais (e-SUS APS, SISAB e Painéis de Indicadores da Atengdo
Primaria).
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Objetivo 2.4: Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencao Materno-Infantil

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descri¢do Metas  |Monitoramento e Avalia¢do|Valor [Ano [Unidadede [2026  [2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncéo
da Meta Medida

19 - Atingir 40% ou mais|Percentual de mulheres com
de proporgao de mulheres| coleta de citopatoldgico nal

com idade entre 25 a 64 | Atengdo Primaria a Saade  [40% 2024  |Percentual  [40% 40% 40% 40% 40% 10% 301

anos,

citopatologico do colo do

utero, que realizaram ao
menos 01 exame no
intervalo de 03 anos.

com coleta de

Acgdes:
1.

PRI WD

9.

10.
11.
12.
13.

Garantir o monitoramento continuo do indicador de coleta de citopatologico nos sistemas e -SUS APS, SISAB e painéis oficiais do Ministério da Saude.
Planejar a oferta regular e equitativa de exames nas UBS, priorizando mulheres que estdo ha mais de trés anos sem coleta.

Capacitar periodicamente enfermeiros, médicos e equipe multiprofissional (eMulti) sobre os protocolos de rastreamento, manejo clinico e fluxos de encaminhamento.
Monitorarno quadrimestre a cobertura de exames coletados, o tempo de entrega dos resultados e o acompanhamento das pacientes com altera¢des citoldgica s.
Fortalecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia com o consorcio para exames complementares (colposcopia, bidpsia e acompanhamento).

Realizar busca ativa das mulheres entre 25 ¢ 64 anos que ndo realizaram o preventivo nos ultimos trés anos, com apoio dos Age ntes Comunitarios de Saude (ACS).
Assegurar a oferta da coleta do exame citopatologico em todas as UBS, com ampliagdo de horarios e realizagdo de mutirdes conforme a demanda local.
Garantir acolhimento humanizado, sigiloso e respeitoso durante a coleta, considerando aspectos culturais e sociais.

Registrar corretamente todas as coletas e resultados no sistema e-SUS APS, assegurando que sejam contabilizadas para o indicador nacional.

Realizar a¢des educativas em grupo nas UBS e em espagos comunitarios, abordando HPV, ISTs, cancer de colo uterino e importinc ia do exame preventivo.
Promover agdes extramuros e itinerantes (escolas, empresas, comunidades rurais) para ampliar o acesso das mulheres ao exame e¢ as orientagdes preventivas.
Garantir o acompanhamento clinico e tratamento oportuno das mulheres com resultados alterados, conforme protocolo .

Ofertar regularmente métodos contraceptivos em todas as unidades de satide, incluindo preservativos masculinos e femininos, anticoncepcionais orais ¢ injetaveis, DIU e

Implanon®, conforme disponibilidade e protocolo da SMS e do Ministério da Satde.

14.

Realizar consultas individuais de planejamento familiar, com avaliagdo clinica, aconselhamento e escolha segura do método con traceptivo.
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15. Garantir orientagdo sobre direitos reprodutivos, prevengdo de ISTs e autocuidado sexual durante consultas e grupos educativos .

16. Integrar a oferta de contraceptivos com a coleta do exame preventivo, fortalecendo a atengdo integral a saude da mulher.

17. Assegurar a distribui¢do continua de preservativos e insumos de saide sexual em todas as UBS e campanhas comunitarias.

18. Realizacdo de campanhas de incentivo a coleta de exames preventivos; Margo — Més da Mulher e Outubro Rosa.

20. Articular parcerias com escolas, CRAS, CREAS, institui¢des religiosas e associacdes comunitarias, para ampliar a divulga¢do d as agdes preventivas e educativas.
21. Promover rodas de conversa com adolescentes ¢ mulheres adultas, abordando prevencdo de gravidez precoce, ISTs e satide sexual e reprodutiva.

22. Incentivar a participacdo das liderancas comunitrias e conselheiros locais de satide na mobilizagdo e divulgagdo das campanha s.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacao|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida

20 - Atingir 40% ou mais Razdo de exames de
de propor¢do de exames | mamografia de rastreamento

de mamograﬁas de realizados em mulheres de 50[40% 2024  |Percentual 40% 40% 40% 40% 40% 10% 301

rastreamento em a 69 anos ¢ a populacédo da

mulheres de 50-69 anos. mesma faixa etaria

Acgdes:

1.  Garantir 0 monitoramento continuo do indicador de mamografia nos sistemas e-SUS APS, SISAB, SISCAN ¢ Painel de Indicadores da APS.

2.  Planejar e organizar o fluxo municipal de rastreamento mamografico, assegurando que todas as UBS realizem o agendamento ¢ encaminhamento conforme os protocolos
estaduais.

3. Fortalecer o vinculo com o Consoércio CISVALI e com a 6* Regional de Saude, garantindo a oferta de vagas e o acesso aos exames de rastreamento.

4. Monitorar periodicamente a fila de agendamento e realizagdo de mamografias junto aos prestadores contratualizados pelo Consoércio CISVALI, priorizando os casos em
atraso ou em situacao de risco.

5. Mapear a populagio feminina de 50 a 69 anos cadastrada na APS, utilizando o e-SUS, para orientar as estratégias de busca ativa.

6.  Realizar busca ativa das mulheres que ndo realizaram mamografia nos ultimos dois anos, por meio dos Agentes Comunitarios de Saude e das equipes de enfermagem.

7.  Garantir acolhimento, escuta qualificada e orientagdo prévia sobre o exame, esclarecendo duvidas e reduzindo barreiras de ace sso.

8. Assegurar o agendamento e encaminhamento de todas as mulheres da faixa etdria indicada para a realizacdo de mamografia de ras treamento.

9. Acompanhar o retorno dos resultados dos exames, garantindo avaliagdo médica ou de enfermagem e o devido encaminhamento dos ca sos alterados.

10. Estabelecer protocolo interno de acompanhamento das mulheres com exames alterados, assegurando que todas recebam diagnostico conclusivo e inicio oportuno do
tratamento.

11. Garantir o fluxo de referéncia e contrarreferéncia com os servigos da média complexidade, assegurando continuidade do cuidado .

12. Registrar corretamente todos os exames solicitados e realizados nos sistemas e-SUS APS e SISCAN, assegurando que as informagdes sejam contabilizadas no indicador

federal.
13. Monitorar a cobertura de rastreamento e apresentar os dados em reunides de equipe e nos Relatorios de Gestdo (RAG).
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Desenvolver agdes educativas em todas as UBS sobre a importancia da mamografia, o diagnostico precoce ¢ o autoexame das mamas .

Realizar grupos e rodas de conversa com mulheres, abordando preven¢do do cancer de mama, autocuidado, fatores de risco e habi tos saudaveis.

Promover agdes intersetoriais com escolas, empresas, CRAS, CREAS e Secretaria da Mulher, ampliando a divulgagdo das campanhas e fortalecendo o engajamento social.
Garantir o transporte das usuarias, por meio do transporte sanitario municipal, quando necessario para acesso aos servigos de mamografia.

Divulgar amplamente as campanhas de rastreamento nos meios de comunicagdo locais, redes sociais e radios comunitarias.

Realizar ac¢des integradas com a equipe multiprofissional (eMulti) e Saude Bucal, abordando autoestima, autocuidado e bem-estar feminino.

Promover capacitagdes periddicas com os profissionais da APS para atualizacao sobre protocolos de rastreamento, interpretagdo de resultados e fluxos de encaminhamento.
Incentivar a participacdo ativa dos conselheiros locais de saude e liderangas comunitdrias na mobilizacdo das mulheres para o exame preventivo.

Organizar anualmente a Campanha Margo e Outubro Rosa com intensifica¢@o das a¢des de prevengao, oferta ampliada de coletas e exames, mutirdes, palestras, caminhadas

tematicas e distribui¢do de materiais educativos.

23.

Integrar a Campanha Outubro Rosa as agdes de satde da mulher e planejamento familiar, com oferta de exames preventivos, orientagdes sobre contracepcao e distribuicdo

de preservativos.

24.
25.

Promover o “Dia D” de preveng@o do cancer de mama em todas as UBS, com atendimento estendido, palestras e atividades educativ as.
Garantir que os casos suspeitos ou alterados tenham acompanhamento clinico continuo até a definigdo diagnodstica e inicio do tratamento, com prioridade de acesso e

monitoramento pelos profissionais da APS.

26.

exame.

27.
28.
29.
30.

Acompanhar, junto ao Setor de Agendamento os relatorios de produgao e listas de espera, assegurando resolutividade e redugdo do tempo entre o pedido e a realizagao do

Elaborar relatorios quadrimestrais de acompanhamento das acdes e resultados, integrando-os aos instrumentos de planejamento e prestacdo de contas (RAG e RDQA).
Manter articulagcdo permanente com a Vigildncia em Satde para atualizacdo dos dados e acompanhamento epidemiologico dos casos diagnosticados.

Utilizar materiais informativos e campanhas visuais nas UBS, escolas ¢ espagos publicos para incentivar o autocuidado ¢ a rea lizacdo da mamografia.
Avaliar, ao final de cada exercicio, o impacto das a¢des no alcance do indicador e no desempenho financeiro do Componente de Qualidade da APS.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida

21 — Manter o percentual |Percentual de gestantes com 7
de gestantes com sete ou| ou mais consultas de pré-

mais consultas no pré- natal. 90% 2024  |Percentual  [90% 90% 90% 90% 90% 90% 301

natal
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Acgoes:

1.Garantir a captacdo precoce de todas as gestantes, preferencialmente até a 12* semana gestacional, por meio do acolhimento e do cadastro nominal no e-SUS APS.

2.
3.

Realizar busca ativa de gestantes em atraso ou sem inicio de pré-natal, com apoio dos Agentes Comunitarios de Satde e da equipe de enfermagem.
Assegurar o agendamento das consultas de pré-natal de forma programada, garantindo o minimo de sete consultas distribuidas ao longo da gestag@o, conforme protocolo do

Ministério da Saude.

4.

0 3 N

9.

10.
11.
12.
13.

Realizar o acompanhamento continuo das gestantes em todas as UBS, assegurando a presenca de médico e enfermeiro nas consultas obrigatorias do pré-natal.
Registrar corretamente todas as consultas ¢ procedimentos no e-SUS APS e SISPRENATAL, garantindo que os dados sejam computados no indicador federal.
Promover integracdao entre APS, eMulti, Satde Bucal e Vigilancia para acompanhamento integral da gestante, incluindo a¢des edu cativas e preventivas.
Realizar a avaliagdo odontoldgica de todas as gestantes durante o pré-natal, conforme protocolo da linha de cuidado materno-infantil.

Assegurar a coleta de exames laboratoriais de rotina e testes rapidos preconizados (sifilis, HIV, hepatites e glicemia) em te mpo oportuno.

Garantir o acesso ao transporte sanitario para deslocamento das gestantes residentes em areas rurais ou com dificuldade de lo comogdo.

Fortalecer o vinculo com a maternidades de referéncia, assegurando fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

Realizar reunides entre as equipes da APS e da eMulti para discussdo dos casos de gestantes de alto risco, com encaminhamento precoce a rede especializada.
Acompanhar os casos de gestantes com fatores de risco e doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, obesidade, entre outros) com plano de cuidado individualizado.
Desenvolver agdes educativas em grupos de gestantes nas UBS e espagos comunitarios, abordando temas como nutri¢do, aleitamento materno, parto humanizado e

planejamento familiar.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Garantir a oferta de métodos contraceptivos e orientagdes sobre planejamento reprodutivo no puerpério.

Realizar campanhas e agdes alusivas ao Marco — Més da Mulher e ao Agosto Dourado, com foco em gestagdo saudavel, aleitamento materno e direitos da mulher.
Promover visitas domiciliares pelas equipes da APS e eMulti para acompanhamento das gestantes vulneraveis e fortalecimento do vinculo.

Integrar a atuacdo dos profissionais da eMulti, com apoio psicoldgico, nutricional e social as gestantes com vulnerabilidades .

Assegurar reunides de monitoramento dos indicadores de pré-natal com as coordenagdes da APS e Vigilancia, utilizando relatérios do SISAB e Painel da APS.
Monitorar a adesdo e continuidade das consultas por meio dos relatorios de acompanhamento gerados pelo sistema e-SUS e Painel de Indicadores do Ministério da Satde.
Realizar capacitagdes periddicas com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a linha de cuidado da gestante, atualizagdo de protocolos e humanizagao da

atengdo pré-natal.

21.
22.
23.
apoio.
24.
APS.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Elaborar e divulgar materiais educativos (folders, cartazes, radios e midias digitais) com orientagdes sobre a importancia do pré-natal completo.
Estimular a participacdo dos companheiros ¢ familiares nas consultas de pré-natal, fortalecendo o cuidado compartilhado e a corresponsabilidade familiar.
Manter articulagdo permanente com a Secretaria de Assisténcia Social e CRAS para acompanhamento de gestantes em vulnerabilidade social e inclusdo em programas de

Assegurar o encaminhamento e acompanhamento das gestantes de alto risco a rede de referéncia regional, com monitoramento dos retornos e continuidade do cuidado na

Promover o acompanhamento das gestantes adolescentes com acgdes de apoio, educacdo sexual e prevencdo de reincidéncia de gravi dez precoce.

Garantir registro e acompanhamento do parto e puerpério no e-SUS, incluindo visita domiciliar at¢ o 10° dia pds-parto.

Avaliar trimestralmente o desempenho das equipes quanto ao indicador de pré-natal e implementar planos de melhoria quando necessario.

Produzir relatérios quadrimestrais consolidados, integrando os resultados aos instrumentos de gestio (RAG e RDQA).

Desenvolver estratégias intersetoriais de incentivo a adesdo das gestantes, como grupos de apoio e premiagdes simbolicas por adesdo completa ao pré-natal.
Assegurar que todas as UBS disponham de estrutura, insumos e profissionais capacitados para a realiza¢do integral do acompanh amento pré-natal.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida

22 - Reduzir a propor¢do | Proporgao de gravidez na

de gravidez na adolescéncia entre as faixas
adolescéncia etarias de 10 a 19 anos 13% 2024  |Percentual 11% 11% 11% 11% 11% 11% 301
302
Acgdes:

1.Realizar o monitoramento continuo dos casos de gestacao em adolescentes (10 a 19 anos) por meio dos sistemas e-SUS APS e SINASC, com analise trimestral dos indicadores
por territorio.

2. Garantir a captagdo precoce ¢ o acompanhamento integral das adolescentes gestantes na Aten¢do Primaria, com adesdo minima de sete consultas de pré-natal.

3. Desenvolver agoes educativas de prevengdo da gravidez precoce ¢ de promogdo da satde sexual e reprodutiva nas UBS, escolas ¢ espacos comunitarios.

4.  Fortalecer a atuagdo do Programa Satide na Escola (PSE) na prevengao da gravidez na adolescéncia, ISTs e violéncia sexual.

5. Promover palestras, rodas de conversa e oficinas intersetoriais em parceria com a Secretaria de Educacdo, CRAS, CREAS, Conselhos Tutelares e escolas, abordando
sexualidade responsavel, autoestima e direitos reprodutivos.

6.  Garantir a oferta regular e diversificada de métodos contraceptivos (preservativos, anticoncepcionais orais e injetaveis, DIU e Implanon), assegurando orientagdo adequada
para uso seguro.

7. Assegurar o aconselhamento individualizado e sigiloso para adolescentes e familiares sobre planejamento familiar e prevengdo de ISTs.

8. Realizar busca ativa das adolescentes com histérico de gravidez anterior ou vulnerabilidade social para acompanhamento contin uo.

9. Implementar fluxos de encaminhamento a eMulti (psicélogo, nutricionista e assistente social) nos casos de vulnerabilidade, ri sco social ou evasdo escolar.

10.  Ampliar o trabalho conjunto entre APS, Vigilancia em Satde e Assisténcia Social para o manejo de casos de adolescentes gestan tes em situagdo de vulnerabilidade.

11. Garantir notificagdo imediata e obrigatdria de todas as gestantes menores de 14 anos como suspeita de violéncia sexual, conforme Portaria GM/MSn°® 1.271/2014 e Lei n°®
13.431/2017, por meio do sistema SINAN e encaminhamento & Rede de Protecdo.

12. Assegurar que os casos de gestantes menores de 14 anos sejam acompanhados pela equipe de referéncia da APS, com suporte da eMulti, Vigilancia e CREAS.

13. Garantir o encaminhamento dessas gestantes a rede de protecdo e ao Conselho Tutelar, com registro formal e acompanhamento mul tiprofissional.

14. Estabelecer fluxo conjunto com a Delegacia da Mulher e Ministério Publico, assegurando a protecdo integral da crianga/adolesc ente.

15. Capacitar as equipes da APS, eMulti e Vigilancia para identificagdo precoce de sinais de violéncia sexual e doméstica, e correto preenchimento das fichas de notificagdo.

16. Implementar reunides mensais de discussdo de casos sigilosos envolvendo gestantes menores de 14 anos, assegurando articulag@o intersetorial.

17. Promover campanhas e agdes educativas alusivas ao Fevereiro Nacional de Preven¢ao da Gravidezna Adolescéncia, com foco em empoderamento e direitos das meninas.

18. Incluir o tema nas campanhas do Mar¢o — Més da Mulher e Outubro Rosa, reforcando o autocuidado e a prevengao.

19. Garantir o acompanhamento das adolescentes gestantes e puérperas no pds-parto, com agdes de planejamento familiar e prevencdo de reincidéncia.

20. Assegurar atendimento psicologico e social as adolescentes em situagdo de violéncia, com acompanhamento regular pela eMulti.

21. Fortalecer o vinculo com a maternidade para garantir acolhimento humanizado e encaminhamento poés-parto adequado.

22. Assegurar que a UBS mantenha ambiente acolhedor e sigiloso para adolescentes que buscam aconselhamento ou métodos contracepti vos.
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23. Desenvolver materiais educativos com linguagem acessivel, direcionados a adolescentes e familias, sobre satide sexual, preveng do e direitos.

24. Estimular a participacdo familiar em atividades educativas e fortalecer o dialogo sobre sexualidade e autocuidado.

25. Implementar estratégias de comunicagdo digital (Instagram, WhatsApp, midias locais) voltadas ao publico jovem, com contetdos educativos.

26. Manter parceria com escolas e CRAS para identificagdo de evasdo escolar associada a gravidez e promog¢do do retorno ao ambient e educacional.

27. Acompanhar trimestralmente os indicadores de gravidez na adolescéncia, avaliando resultados por UBS e equipe, e elaborando planos de a¢@o corretivos quando necessario.
28. Registrar todas as ac¢des e atendimentos nos sistemas e-SUS APS, SINAN e SISPRENATAL, garantindo a rastreabilidade das informagdes.

29. Divulgar os resultados e boas praticas no Relatério Anual de Gestdo (RAG) e no Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQA).

30. Fortalecer o papel da APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede de protecdo, articulando as politicas de Satde, Educagdo ¢ Assisténcia Social.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e AvaliacioValor [Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
23 - Manter zerado a Nuimero de o6bitos
taxa de Mortalidade
Materna (RMM) 0 2024  [NGmero 0 0 0 0 0 0 301
302
Agoes:

1.  Fortalecer o monitoramento continuo ¢ sistematico de todas as gestantes acompanhadas pela Ateng¢do Primaria, garantindo rastreio precoce de fatores de risco gestacional.

2. Garantir a captagdo precoce de 100% das gestantes, preferencialmente até a 12 semana gestacional, e inicio imediato do pré-natal com equipe médica e de enfermagem.

3. Assegurar a realizagdo minima de sete consultas de pré-natal, com acompanhamento multiprofissional e inser¢do completa dos dados no e-SUS APS ¢ SISPRENATAL.

4.  Garantir o cumprimento dos protocolos assistenciais de pré-natal, parto e puerpério, conforme as diretrizes do Ministério da Satde ¢ da SESA/PR.

5. Realizar a estratificagdo de risco das gestantes e encaminhamento imediato dos casos de alto risco obstétrico para a rede de referéncia (Ambulatorio de Alto Risco do
CISVALI ou Hospital Maternidade).

6.  Monitorar a adesdo e acompanhamento das gestantes de alto risco por meio de relatdrios fornecidos pelo consorcio.

7.  Garantir o acesso agil a exames laboratoriais, ultrassonografias e demais exames de rotina do pré-natal, assegurando o fluxo com os prestadores do Consércio CISVALI

8. Implantar e manter atualizado o Sistema de Monitoramento da Gestante e Puerpério, integrando dados da APS, hospitais e Vigild ncia em Satde.

9. Assegurar a visita domiciliar até o 10° dia pos-parto, conforme protocolo do Ministério da Saude, com registro no e-SUS.

10. Realizar acompanhamento rigoroso de gestantes com comorbidades cronicas (hipertensdo, diabetes, obesidade, doengas cardiacas e renais), com plano de cuidado
multiprofissional.

11. Assegurar o atendimento odontologico durante o pré-natal, contribuindo para o controle de infecgdes ¢ melhora da satide sistémica materna.
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12.
13.
14.
15.
16.

Promover a integragdo das equipes da APS, eMulti, Saude Bucal e Vigilancia em Saiude no acompanhamento da gestante e da puérpe ra.

Manter acdes educativas e de promocgado da saude voltadas as gestantes, familiares e comunidade sobre sinais de risco e importa ncia do acompanhamento continuo.
Garantir a disponibilidade de transporte sanitario adequado para gestantes residentes em areas rurais ¢ de dificil acesso.

Fortalecer o fluxo de comunicacdo entre as UBS e os servigos hospitalares para garantir contrarreferéncia efetiva no pos -parto.

Implementar agdes de capacitagdo periddica com profissionais da APS, SAMU, hospitais e maternidades sobre manejo de emergéncias obstétricas e prevencao de morte

materna evitavel.

17.

Realizar auditoria e investiga¢do imediata de 100% dos dbitos maternos e de mulheres em idade fértil, conforme o protocolo do Comité Municipal de Prevencédo da

Mortalidade Materna e Infantil.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
SUS.
29.
30.

Garantir o funcionamento ativo e regular do Comité Municipal, com reunides trimestrais e encaminhamento das recomendacdes para a gestdo e servigos de saude.
Manter articulag@o permanente com o Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil e a 6* Regional de Satide, assegurando o cumprimento das orientagdes técnicas.
Implementar planos de agdo corretivos sempre que forem identificadas fragilidades nos fluxos de atendimento materno -infantil.

Realizar acompanhamento psicossocial de familias de gestantes e puérperas em situacdo de vulnerabilidade, por meio da eMulti e da Rede de Protegdo Social.
Integrar as agdes de prevengdo da morte materna com as campanhas de satide da mulher, como Mar¢o Mulher, Outubro Rosa e Agosto Dourado.

Promover campanhas educativas sobre os sinais de alerta de complicagdes gestacionais (sangramento, hipertensdo, infec¢des, do r intensa, entre outros).
Assegurar a coleta de exames e o acompanhamento laboratorial do periodo pos-parto, com avaliagdo médica e de enfermagem.

Fortalecer o uso de ferramentas de telemedicina ¢ telessatde para apoio clinico aos profissionais da rede basica no manejo de casos de risco.

Garantir comunicagdo ativa entre as equipes de Estratégia Satde da Familia, ¢ 0 CISVALI para evitar descontinuidade de cuidad os.

Monitorar quadrimestralmente os indicadores de pré-natal, parto e puerpério, correlacionando-os aos dados de mortalidade materna e infantil.

Manter o registro de todos os 6bitos maternos ¢ de mulheres em idade fértil no SIM (Sistema de Informagéo sobre Mortalidade), com cruzamento de dados do SINASC ¢ e-

Divulgar periodicamente os resultados e recomendagdes do Comité de Mortalidade Materna nas reunides de equipe.
Inserir as agoes e indicadores nos relatorios de gestdo (RAG e RDQA) e no sistema DIGISUS, garantindo transparéncia e controle social.

Objetivo 2.5: Implementar a linha de cuidado em Saude Mental na Rede de Aten¢do a Saude

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas | Monitoramento e AvaliacioValor |Ano [Unidadede [2026  [2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfungio
da Meta Medida

24 - Manter equipe para | Equipe implantada e em
atendimento funcionamento

especializado em 1 2024  [Numero 1 1 1 1 1 1 301

saude mental 302
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Agoes:

PN WY

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Garantir o funcionamento continuo da equipe de Saide Mental e da eMulti, assegurando atendimento especializado e multiprofissional conforme diretrizes da RAPS.
Manter o CAPS I em pleno funcionamento, ofertando acolhimento, acompanhamento clinico e reabilitacdo psicossocial.
Fortalecer a integragdo entre CAPS e Atengdo Primaria, com contrarreferéncia efetiva e apoio matricial as equipes de ESF.
Realizar reunides mensais de matriciamento entre CAPS, eMulti e APS para discussdo de casos e alinhamento técnico.
Promover atendimento multiprofissional a usuéarios com transtornos mentais severos e persistentes, com visitas domiciliares qu ando necessario.
Desenvolver agdes intersetoriais com Educagdo, Assisténcia Social, CRAS, CREAS e Justiga para o cuidado de pessoas em vulnera bilidade psicossocial.

Garantir acolhimento imediato e escuta qualificada em situagdes de crise, com fluxos definidos e articulagdo com o SAMU e hos pital de referéncia.

Implementar agdes de prevengdo ao suicidio e a automutilagdo, com notificacdo obrigatdria e acompanhamento pela Vigilancia.

Promover campanhas educativas no Janeiro Branco e Setembro Amarelo, estimulando o cuidado em satide mental e combate ao estigma.

Realizar busca ativa de usuarios em abandono de tratamento, assegurando reintegra¢do ao servigo e continuidade do cuidado.
Garantir acompanhamento psiquiatrico e psicoterapéutico regular aos usudrios referenciados pelo CAPS ou pela APS.

Ofertar grupos terapéuticos ¢ oficinas de reabilitagdo psicossocial, voltados a socializacdo, autonomia e fortalecimento do a utocuidado.
Capacitar periodicamente as equipes da APS ¢ eMulti para identificagdo precoce do sofrimento mental ¢ manejo adequado das cri ses.

Assegurar registro e monitoramento dos indicadores da RAPS nos sistemas e-SUS APS, RAAS e SIH, com relatorios periodicos de desempenho.
Participar das reunides regionais da RAPS e Comités de Prevencdo ao Suicidio, garantindo alinhamento técnico e fortalecimento da rede regional.

16. Atuar de forma ativa e estratégica no Comité Municipal de Satide Mental, destacando o CAPS como servigo fundamental na articulagdo, apoio técnico e operacional as acdes
lo Comité, fortalecendo as iniciativas de promogdo da saide mental ¢ prevengdo de agravos psicossociais.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descri¢cdo Metas Monitoramento e AvaliacdovValor [Ano |Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfunc¢io
da Meta Medida
25- Ampliar o Percentual de pacientes de
numero de pacientes de | saude mental cadastrados
saude mental cadastrados|e estratificados em relagao ao[27% 2024 |Percentual  [30% 35% 40% 45% 45% 30% 301
e periodo anterior 302
estratificados.
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Acgoes:
1.  Ampliar o cadastramento nominal dos usudrios com transtornos mentais no e-SUS APS e no RAAS, garantindo estratificagdo conforme gravidade e risco.
2. Capacitar as equipes da APS e¢ da eMulti para identificagdo precoce de sinais de sofrimento psiquico e classificagdo de risco em saide mental.
3. Fortalecer o fluxo de encaminhamento e contrarreferéncia entre APS, CAPS, Cisvali, UPA e hospitalar, assegurando a continuida de do cuidado.
4. Realizar busca ativa de pacientes com transtornos mentais ndo cadastrados, com &nfase em usudrios cronicos e com historico de internagdes psiquiatricas.
5. Implementar protocolos padronizados de avaliagdo e estratificagdo, com base nas diretrizes do Ministério da Satide e da SESA/PR.
6. Integrar as informagdes dos usudrios aos sistemas oficiais de monitoramento (e-SUS, RAAS, SIH e SIM), garantindo acompanhamento e atualizagdo dos dados.
7. Acompanhar os pacientes de maior gravidade através da equipe de Saude Mental e da eMulti, com planos terapéuticos individuali zados.
8.  Promover grupos terapéuticos e atividades comunitérias de reabilitagdo psicossocial, fortalecendo a adesdo e o autocuidado.
9. Realizar visitas domiciliares regulares aos pacientes de risco elevado, assegurando o vinculo com a equipe de referéncia.
10. Manter o apoio matricial do CAPS as equipes da Atengdo Primaria, com reunides periddicas e discussdo de casos.
11. Garantir o fornecimento regular de psicofarmacos pela Farmacia Municipal e o acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios € m uso continuo.
12. Desenvolver agdes intersetoriais com a Educagdo, CRAS, CREAS e Justiga, voltadas a prevencdo de agravos e reinser¢iao social.
13. Promover campanhas educativas ¢ de combate ao estigma relacionadas a saude mental, especialmente durante o Janeiro Branco e Setembro Amarelo.
14. Monitorar mensalmente os indicadores de cadastro, estratificagdo e acompanhamento, com analise pela coordenagdo da APS e Saud e Mental.
15.

Inserir os resultados e avangos da estratificagdo em satide mental nos relatorios quadrimestrais (RDQA) e anuais (RAG), garantindo transparéncia e controle social.

Objetivo 2.6: Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricdo Metas Monitoramento e Avaliacio|Valor Ano |Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
26 - Ampliar o percentual Percentual de idosos
de idosos estratificados e| estratificados e inseridos na
inseridos na agenda de | agenda de atendimento em [58% 2024 Percentual  60% 62% 65% 67% 67% 60% 301
atendimento. relacdo ao
ntmero de idosos
estratificados.
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Acgdes:
1. Realizar o cadastramento nominal e a estratificagdo de risco dos idosos no e-SUS APS, conforme protocolos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude do
Parana.
2. Garantir o acompanhamento clinico regular dos idosos de todos os estratos de risco, com prioridade aos de alto risco, dependentes ou em situagdo de vulnerabilidade.
3. Inserir os idosos estratificados nas agendas de acompanhamento das equipes da Aten¢do Primaria, assegurando consultas e visitas domiciliares conforme o risco clinico.
4.

Manter o acompanhamento dos idosos residentes em ILPIs (Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos), com visitas bimestrais das equipes de Saude da Familia,
integrando avaliag¢@o clinica, atualizacdo vacinal e acompanhamento nutricional.

5. Fortalecer a articulagdo entre APS, Vigilancia Sanitaria e eMulti para o monitoramento das condi¢des de satide e das ILPIs, com foco em prevengdo de agravos e controle
de surtos.

6. Realizar a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) periodicamente, com identificacdo de fragilidade, risco de quedas e declinio cognitivo, registrando os
resultados no prontudrio eletrénico.

7. Garantir o fornecimento de medicamentos de uso continuo ¢ insumos pela Farmacia Municipal, com acompanhamento farmacoterapéutico ¢ revisdo das prescrigdes.
8. Promover agdes de educagdo em saude e grupos de convivéncia, com énfase em alimentagdo saudavel, autocuidado, mobilidade e pr evengdo de quedas.
9.

Desenvolveragoes intersetoriaiscomCRAS, CREASe Conselho Municipal do Idoso, assegurandoa protecdosocial, apoiofamiliar e enfrentamentoa negligéncia e violéncia.

Objetivo 2.7: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no Parana

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo[Valor [Ano |Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
27 - Ofertar Percentual de medicamentos
medicamentos da presentes
Relacdo Municipal e a REMUME/REREME 90% 2024  |Percentual  [90% 90% 90% 90% 90% 90% 303
Relagéo adquiridos.
Regional de
Medicamentos
Essenciais (REMUME/
REREME
Acgdes:

1.  Realizar planejamento anual de compras baseado no consumo historico, perfil epidemioldgico municipal e necessidades identificadas pelas equipes da APS, garantindo a
aquisicao continua dos medicamentos da REMUME/REREME.

2. Monitorar mensalmente o estoque da Farmacia Municipal ¢ das unidades de satde, utilizando relatérios do sistema de gestdo farmacéutica para identificar riscos de
desabastecimento e planejar reposi¢cdes preventivas.

3.  Fortalecer o processo de programacao, aquisigdo ¢ distribui¢do de medicamentos, em parceria com a Regional de Satde, Consorcio CISVALI e fornecedores contratados,
garantindo o cumprimento das entregas, prazos ¢ qualidade dos produtos.

4.  Atualizar periodicamente a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme protocolos clinicos, perfil de morbidade local e diretrizes estaduais e federais,
envolvendo médicos prescritores, farmacéuticos e gestores na revisao.
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5. Realizarauditoriainterna semestral nosestoques da Assisténcia Farmacéutica, verificandovalidade, perdas, armazenamento adequadoe conformidadecom a Portaria344/98
e normas de Vigildncia Sanitaria, com elaboragdo de relatorios para tomada de decisdo.

Diretriz 03 — Atencio especializada ambulatorial, especializada, hospitalar, urgéncia e emergéncia

Objetivo 3.1: Manter e otimizar os contratos para manutencao de consultas e exames especializados.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida

28- Manter contrato de Contrato de rateio com
rateio junto ao CISVALI CISVALI mantido.

para manutencdo de 1 2025 [Numero 1 1 1 1 1 1 302

consultas e exames
especializados

Acgdes:

1.  Garantir a manutencdo anual do contrato de rateio com o CISVALLI, assegurando recursos financeiros municipais destinados a oferta de consultas e exames especializados
aos usuarios da Rede Municipal de Saude.

2. Realizar o planejamento financeiro anual do montante a ser repassado ao CISVALI, com base no historico de utilizagdo, demanda reprimida, aumento populacional e
necessidades especificas das linhas de cuidado.

3. Monitorar mensalmente a execucao do contrato, acompanhando autorizagdes de consultas e exames, utilizacdo dos servigos e cumprimento das metas pactuadas entre o
municipio e o Consorcio.

4.  Acompanhar e atualizar a fila de regulagdo de consultas ¢ exames especializados, garantindo transparéncia, prioridade clinica ¢ equidade no acesso, em articulagdo com a
equipe de regulagdo do CISVALI e do municipio.

5.  Participar de reunides técnicas e assembleias do CISVALI, assegurando representagdo do municipio nas decisdes relacionadas a novos servigos, ajustes contratuais,
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ampliacdo de oferta e revisao de valores.

6.  Realizar analise periodica dos relatdrios de producdo disponibilizados pelo Consoércio, avaliando o desempenho, qualidade dos servigos prestados e necessidade de
readequagdo da oferta.

7.  Integrar a estratégia de regulac@o com as equipes da APS, garantindo envio correto de encaminhamentos, protocolos atualizados e estratificagdo adequada dos usuérios antes
da solicitagdo ao CISVALI.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descri¢io Metas Monitoramento e Avaliacio[Valor |[Ano [Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
29- Manter e ampliar em Numero de consultas
a oferta de consultas e/ou| especializadas realizadas
exames especializados através do CISVALI - - Percentual  |1% 2% 3% 4% 4% 1% 302
realizadas pelo
CISVALI
Acgdes:
1. Garantir a manutengdo do contrato derateio com o CISVALI, assegurando repasse financeiro regular para custeio das consultas e exames especializados ofertados pelo
consorcio.

2. Incluir anualmente no orgamento municipal os recursos necessarios ao pagamento do rateio, garantindo continuidade da oferta d os servigos especializados.

3. Realizar monitoramento periddico das filas de espera de consultas e exames, verificando a evolugdo da demanda e identificando necessidades de ampliagdo ou otimizagao
das cotas municipais junto ao CISVALI.

4.  Participar das assembleias, reunides técnicas ¢ camaras tematicas do CISVALI, defendendo a ampliagdo de especialidades, exames e vagas conforme necessidades
epidemioldgicas do municipio.

5. Acompanhar os relatorios mensais de produgdo do CISVALI, avaliando quantidade de consultas, exames realizados, especialidades atendidas e impacto na rede municipal.

6.  Realizar analiseconjunta com a Aten¢do Primdriasobre os principais encaminhamentos, identificando excessoou insuficiéncia em determinadas especialidades e orientando
ajustes na estratificacdo e no manejo clinico.

7. Manter comunicagdo direta com a Central de Regulagdo do CISVALI, garantindo informagdes atualizadas sobre vagas disponiveis, fluxos de encaminhamento e tempo de
espera por especialidade.

8. Priorizar encaminhamento de pacientes estratificados como alto risco pela APS, garantindo acesso prioritario para especialidades clinicas, cirirgicas e exames de maior
complexidade.

9.  Promover capacitagdes com as equipes de APS sobre critérios de encaminhamento e protocolos de regulacédo, reduzindo encaminhamentos desnecessarios e qualificando a
assisténcia.

10. Solicitar ao CISVALI, quando necessario, a contratagdo de novos prestadores ou ampliagdo de oferta em especialidades criticas, com base em analise técnica fundamentada
nos dados epidemioldgicos.
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Objetivo 3.2: Fortalecer a organizacio da rede de urgéncia e emergéncia por meio da participacio municipal no SAMU 192 e qualificar a gestio da UPA
Porte 1.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo(Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
30- Manter em Manuteng¢do do contrato de
funcionamento o Servi¢o| rateio do SAMU junto ao
Movel de Urgéncia — CISVALI 1 2025 |[Numero 1 1 1 1 | 1 302
SAMU 192
Acgdes:

1.  Manteratualizado e vigente o contrato de rateio com o CISVALLI, assegurando o repasse financeiro correspondente a participagdo do municipio no custeio do SAMU 192.

2. Garantir, no planejamento orgamentario anual, a previsdo dos recursos necessarios para o pagamento do rateio, evitando atrasos que comprometam a oferta do servigo.

3. Manter e adequar a estrutura fisica municipal utilizada como base operacional do SAMU, assegurando condi¢des adequadas de higiene, seguranca, energia, internet,
manuten¢do predial e apoio logistico.

4. Acompanhar os relatorios técnicos e financeiros fornecidos pelo CISVALI, monitorando nimero de atendimentos, indicadores de resposta, composigdo das equipes e
manuten¢io da frota.

5. Participar das assembleias e reunides do CISVALI, contribuindo para decisdes regionais relacionadas ao SAMU, incluindo pactuacdes, necessidades operacionais ¢ ajustes
no contrato de rateio.

6.  Apoiar agdes de educacio permanente promovidas pelo CISVALI, garantindo que motoristas socorristas ¢ profissionais do SAMU qu e atuam na base municipal tenham
acesso as capacitagoes.

7.  Facilitar o acesso do SAMU a rede municipal de saude, garantindo integragdo da Central de Regulagdo com as UBS, UPA, hospitai s ¢ demais pontos de atengao.

8. Acompanhar a manutencdo preventiva e corretiva da base fisica, assegurando condi¢des adequadas para acolhimento das equipes d urante os plantdes.

9.  Manter comunicagdo ativa com a coordenacdo do SAMU/CISVALLI, atualizando informagdes relevantes sobre fluxos, contatos institucionais, portas de entrada e servigos
disponiveis no municipio.

10. Promover, quando necessario, acdes educativas para a populacdo sobre o uso adequado do servigo 192, reduzindo trotes e chamadas indevidas que prejudicam a resposta as
urgéncias reais.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
31- Garantir oferta Contrato de prestagdo de
continua, qualificada e Servigos com empresa
eficiente dos servigos de terceirizada mantido 1 2025 [NUmero 1 1 1 1 1 1 302
urgéncias na UPA

Acgdes:
1. Manter vigente o contrato de prestag@o de servigos com a empresa terceirizada, assegurando recursos financeiros para o funcio namento ininterrupto da UPA 24h.
2. Monitorar mensalmente os indicadores assistenciais ¢ administrativos da UPA, incluindo tempo de espera, resolutividade ¢ cump rimento das metas contratuais.
3. Realizar supervisdes e auditorias periddicas, verificando qualidade do atendimento, cumprimento das escalas e disponibilidade de insumos e medicamentos.
4.  Validar mensalmente as escalas de profissionais apresentadas pela empresa terceirizada, assegurando cobertura minima exigida para o servigo.
5. Garantir o abastecimento regular de medicamentos, insumos e materiais hospitalares, conforme responsabilidades definidas no c ontrato.
6. Monitorar a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e da estrutura fisica da UPA, garantindo funcionamento adequad o de todos os setores.
7.  Realizar reunides de alinhamento entre Secretaria Municipal de Satde e empresa terceirizada, visando resolver ndo conformidad es e qualificar o servigo.
8. Acompanhar e analisar os relatorios de produgdo enviados pela empresa, verificando coeréncia entre atendimentos, indicadores e custos.
9.  Assegurar a alimentacdo regular dos sistemas oficiais (SIA, e-SUS Urgéncia, Notifica-Esus, CNES), conforme normas do Ministério da Satde.
10. Fortalecer a integragdo da UPA com SAMU, APS, hospitais, garantindo fluxos eficientes de encaminhamento e contrarreferéncia.

Objetivo 3.3: Aprimorar a gestio da contratualizacdo dos servicos hospitalares e demais servicos de saude.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e AvaliacdoValor [Ano |Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida

32- Garantir a prestacao Minimo de contratos e

de servigos hospitalares avaliacOes mensais
(internamentos e servicos| mantidos (Hospital Sdo |3 2025 [Numero 3 3 3 3 3 3 302
ambulatoriais) de média Camilo e APMI)

complexidade
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Acgdes:
1. Manter vigentes os contratos e convénios com os prestadores hospitalares, assegurando a oferta regular de internamentos, cirurgias eletivas e atendimentos ambulatoriais de
média complexidade.
2. Garantir previsdo or¢amentaria anual no Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos contratos hospitalares e servigos ambul atoriais conveniados.
3. Monitorar mensalmente a produgdo hospitalar enviada pelos prestadores (internamentos, cirurgias, consultas especializadas e exames), verificando conformidade com os
servigos pactuados.
4. Acompanhar a regulacdo de internacdes e procedimentos, garantindo acesso ordenado e priorizagdo de casos de maior risco clini co.
5. Promoverreunides periddicas com os prestadores hospitalares, discutindo fluxos, indicadores assistenciais, dificuldades operacionais e necessidades de ajuste contratual.
6. Avaliar relatdrios técnicos e financeiros dos servicos hospitalares, verificando coeréncia entre producdo, faturamento e aten dimentos realizados.
7. Assegurar que os prestadores mantenham condi¢des adequadas de funcionamento, incluindo equipe técnica qualificada, materiais essenciais e cumprimento das normas
sanitarias.

8. Fortalecer a integragdo entre a APS, regulagdo municipal e hospitais conveniados, garantindo continuidade do cuidado e contra rreferéncia apos alta.
9.  Acompanhar e apoiar as solicitagdes de cirurgias eletivas e procedimentos ortopédicos, priorizando pacientes estratificados com maior risco ¢ aqueles com incapacidade
funcional.

Diretriz 04 — Qualificacdo da Vigilancia em Saude

Objetivo 4.1: Proteger e promover a satide da populacio por meio da identificagdo, monitoramento e controle de fatores que podem impactar a
saude, além de desenvolver acées de prevencido e controle de doenc¢as transmissiveis e ndo transmissiveis, como campanh as de vacinacio,
rastreamento de doencas e promocao de habitos saudaveis, visando reduzir a incidéncia e a prevaléncia de agravos a saide

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacio|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfunc¢io
da Meta Medida

33- Atualizar 100% dos |Percentual de completitude do

dados de cadastro da cadastro de Unidades e
Unidade e dos Agentes Agentes de Vigilancia  [100% 2025 |Percentual  (100%  |100% 100%  |100% 100% 100% 304
de Vigilancia Sanitaria Sanitaria 305

Fonte: SIEVISA
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Acgdes:

1. Realizar o levantamento anual de todos os dados cadastrais da Vigilancia Sanitariano SIEVISA, garantindo a conferéncia de in formagdes de unidades, servigos e agentes

fiscais.

SYX_NAn R BN

Atualizar regularmente dados de identificagdo, lotagdo, carga horaria e fungdes dos agentes de vigilancia sanitaria no sistema estadual.

Verificar e atualizar o cadastro das Unidades de Vigilancia Sanitaria, incluindo enderecos, horario de funcionamento, respons avel técnico e estrutura fisica.
Monitorar mensalmente inconsisténcias e pendéncias apontadas pelo SIEVISA, realizando corregdes imediatas.
Manter articulagdo com a 6* Regional de Saude para alinhamento de fluxos de cadastro e orientagdes técnicas.
Assegurar que todos os agentes estejam devidamente cadastrados e ativos no sistema, evitando duplicidade ou desatualizagdo.
Registrar alteragdes de equipe, afastamentos e desligamentos, garantindo fidedignidade das informagdes.

Atualizar o cadastro de estabelecimentos e servigos sujeitos a vigilancia, reforcando a integracdo com CNES e VISA Estadual q uando necessario.
Garantir a manutencdo de prontudrios administrativos e documentacdo digitalizada, facilitando auditorias e inspegdes sanitari as.
0. Elaborar relatério anual consolidado da vigildncia sanitaria, contendo evolu¢do do cadastro, pendéncias solucionadas ¢ indica dores de completitude.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo[Valor = [Ano ([Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
34- Manter atuante o Nucleo Municipal de
Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente
Seguranga do Paciente no| (NMSP) formalizado com |1 2025 [Numero 1 1 1 1 304
municipio pelo menos duas reunides 305
registradas. Redcap - SESA/
Acgdes:

1.  Manter formalmente instituido o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente, com designagao de equipe técnica responsavel, conforme normas da SESA/PR e do MS.
2. Realizar, no minimo, duas reunides anuais do NMSP, com registro em ata ¢ inser¢ao das informagdes no sistema RedCap/SESA.
3. Monitorar e analisar eventos adversos notificados pelas unidades de satde, articulando agdes corretivas junto a Vigilancia Sa nitaria e Aten¢do Primaria.

4. Acompanharindicadores de seguranga do paciente (identificacdo, quedas, medicamentos, infec¢des, protocolos preventivos) em conjunto com as unidades assistenciais e a

5. Promover agdes educativas e capacitagdes para profissionais de saide sobre boas praticas de seguranga, protocolos de prevencd o e cultura de seguranga.
6.  Emitir orientagdes técnicas as unidades de satde sobre a implementacdo obrigatoria dos Protocolos de Seguranca: identificagdo do paciente, cirurgia segura, quedas,
medicamentos, higiene das méaos.

7.  Realizar visitas de supervisdo técnica as unidades sob gestdo municipal, verificando cumprimento de agdes ¢ preenchimento dos planos de seguranca.

8.  Fortalecer a integragdo do NMSP com a Vigilancia Sanitaria, Aten¢do Primaria, UPA e CAPS, garantindo a¢des compartilhadas de prevengdo e analise de riscos.

9.  Monitorar o plano de acdo municipal de seguranga do paciente, garantindo avango das metas definidas e corre¢do de ndo conform idades.
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Indicador para Indicador (Linha —Base)

Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricido Metas Monitoramento e Avaliacdo[Valor [Ano |Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
35- Realizar o Percentual de semanas
monitoramento epidemioldgicas com
entomoldgico por meio monitoramento por 50% 2025 |Percentual  [50% 50% 50% 50% 50% 50% 304
do uso de ovitrampas ovitrampas em 100% do 305
instaladas em 100% do territério municipal,

territorio do municipio
em no minimo 50% das
semanas epidemiologicas
do ano

respeitando a Nota Técnica n
12/2023, atualizada em
21/03/2025 (ou outra que
venha a substitui-la)

Acgdes:
1.

SESA/PR.
2.
3.

consisténcia ¢ completude dos dados.

Instalar, manter e monitorar ovitrampas distribuidas em 100% do territério urbano, seguindo o Plano Municipal de Vigilancia e ntomoldgica e a Nota Técnica vigente da

Realizar a leitura semanal das ovitrampas durante pelo menos 50% das semanas epidemiolodgicas, garantindo registro padronizado das informagdes e envio dentro do prazo.
Registrar todos os dados de monitoramento entomoldgico nos sistemas oficiais (SIEVS, Gerenciador de Ambiente, ou plataforma d efinida pela SESA/PR), assegurando

4.  Analisar semanalmente os Indices de Ovitrampas (IOvist) ¢ demais indicadores entomologicos, identificando areas criticas com aumento de densidade vetorial.

5. Emitir boletins ¢ alertas internos paraa Atengdo Primaria e Vigilancia Epidemiolédgica, acionando medidas imediatas de controle focadas nos territérios com maior risco.

6.  Articular agdes conjuntas entre o setor de Endemias e as equipes da APS, intensificando visitas domiciliares, inspe¢des e eliminacdo de criadouros nos territorios com maior
positividade.

7. Realizar reunides periddicas com a equipe de endemias para avaliacdo do desempenho do monitoramento, discussdo de inconsistén cias e ajustes de rota.

8.  Desenvolver agdes educativas em comunidades, escolas, ILPIs e instituigdes publicas, com foco na eliminagdo de criadouros e p revengao.

9. Elaborar e divulgar boletins mensais de monitoramento entomoldgico para gestores, unidades e Conselho Municipal de Saude.

10.

Garantir insumos, materiais ¢ manutengdo das ovitrampas, incluindo reposicdo periddica de palhetas, recipientes ¢ atrativos.
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Indicador para

Indicador (Linha —Base)

Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo[Valor [Ano |Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
36- Atingir 85% do Percentual de amostras de
nimero minimo mensal | agua para consumo humano
de analises para os coletadas e seus respectivos [85% 2025 |Percentual  [85% 85% 85% 85% 85% 85% 304
parametros coliformes | resultados laboratoriais para 305

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

os parametros coliformes

totais, cloro residual livre e
turbidez, analisados e
inseridos no Sisagua.

Fonte: Sistema de Informagao|

da Vigilancia da Qualidade da

Agua para Consumo Humano

(Sisagua)

Acgdes:

2.
3.

analisados no prazo adequado.
4.  Registrar 100% dos resultados das analises no SISAGUA, dentro dos prazos estabelecidos por SESA/PR e Ministério da Saude.

L XN

Monitorar mensalmente o cumprimento do plano de amostragem, identificando inconsisténcias, atrasos ou pontos com resultados a Iterados.
Notificar imediatamente a equipe gestora sobre resultados fora do padrdo, desencadeando a¢des corretivas com a prestadora responsavel pelo sistema de abastecimento.
Realizar reunides periddicas com a equipe local da Vigilancia Sanitaria e responsavel pelo abastecimento, garantindo alinhamento técnico para manutengao da potabilidade.
Emitir orientagdes e alertas sanitarios a populagdo quando necessario, em caso de contaminagdo, desabastecimento ou alteragdes significativas da qualidade da agua.
Acompanhar e registrar as medidas corretivas adotadas pela prestadora de servigo, garantindo rastreabilidade e conformidade d as agdes.

1. Realizar o planejamento anual do Plano de Amostragem da Qualidade da Agua (VIGIAGUA), definindo cronograma de coletas conforme a Diretriz Nacional vigente.
Executar coletas mensais de amostras em todos os pontos previstos, garantindo representatividade de rede, reservatorios e pon tos estratégicos do municipio.
Encaminhar as amostras para laboratdrio habilitado, assegurando que os pardmetros obrigatdrios (coliformes totais, cloro residual livre, turbidez e demais aplicaveis) sejam
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
37- Alcangar 75% de Percentual de vacinas
homogeneidade vacinal |selecionadas que compdem o 301
para no minimo 6 vacinas|  Calendario Nacional de  |75% 2025 |Percentual  [75%  |75% 75% 75% 75% 75% 304
Vacinagdo para criangas 305

menores de 1 ano (BCG,
Rotavirus, Pentavalente,
Poliomielite, Pneumococica
10 valente, Meningocdcica C
e Febre Amarela) e de 1 ano
de idade (Triplice Viral) com
coberturas vacinais

preconizadas

Acgdes:

1. Realizar busca ativa de criangas com esquemas incompletos por meio do e-SUS APS, SI-PNI, listas de faltosos e acompanhamento territorial pelas equipes de Satde da
Familia.

2. Promover a¢des extramuros de vacinagdo em escolas, CMEIs, abrigos, ILPIs, empresas e comunidades rurais, priorizando microare as com baixa cobertura.

3. Fortalecer as Salas de Vacina garantindo profissionais capacitados, insumos, funcionamento regular e cumprimento das normas d o PNIL

4.  Atualizar ¢ monitorar o SI-PNI, corrigindo inconsisténcias, duplicidades e registros pendentes.

5. Garantir o abastecimento continuo de imunobioldgicos, por meio de monitoramento do estoque, solicitagdo regular a 6* Regional de Saude e registro adequado de perdas
técnicas.

6. Realizar campanhas municipais de incentivo & vacinagdo (Multivacinacdo, Atualizagdo de Caderneta, Semana da Crianga, Estratégias de Dias D).

7.  Desenvolver estratégias de comunicagio social, com divulgagdo de mensagens educativas sobre importancia da vacinagdo nas redes sociais, radios ¢ unidades de saude.

8. Implantar rotina de avaliagdo mensal de coberturas vacinais por equipe e por microarea, com devolutiva técnica as ESF e equip e multiprofissional (eMulti).

9.  Articular agdes entre APS, Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria, garantindo alinhamento dos dados e corre¢des rap idas de inconsisténcias no SI-PNI.

10. Ofertar vacina¢do de horario estendido ou em finais de semana, quando necessario, para ampliar o acesso das familias trabalha doras.

11. Realizar visitas compartilhadas entre ACS e equipe de enfermagem em residéncias com recusa vacinal, fornecendo orientagdes té cnicas e seguras as familias.

12. Implementar estratégias especificas para populagdes vulneraveis (povos rurais, ribeirinhos, migrantes, familias em extrema po breza, criangas institucionalizadas).

13. Monitorar eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV) e garantir notificacdes no sistema adequado (e-SUS Notifica / SI-PNI), refor¢ando a seguranca do processo vacinal.

14. Promover capacitagdes periodicas com as equipes de sala de vacina, incluindo atualizagdo sobre novos imunizantes, manejo de EAPV, conservagdo e registro.

15. Elaborarrelatérios de cobertura vacinal e homogeneidade, com apresentagiao ao Conselho Municipal de Satide nos relatérios quadrimestrais e no RAG — Relatorio Anual de
Gestao.
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Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
38- Atingir mais de 90% Percentual de contatos
de contatos de casos examinados de casos novos 301
novos de hanseniase |de hanseniase diagnosticados.|90% 2025 [Percentual  [90% 90% 90% 90% 90% 90% 304
examinados no ano de Fonte: SINAN 305
diagndstico
Acgdes:

1. Realizar busca ativa imediata dos contatos de cada caso novo de hanseniase, garantindo agendamento rapido na APS.

2. Realizar avalia¢do clinica completa (exame dermatoneuroldgico) de todos os contatos, registrando corretamente no SINAN.
3. Monitorar, junto a Vigilancia Epidemioldgica, a lista de contatos pendentes e concluidos.
4.  Padronizar o fluxo municipal de avalia¢cdo de contatos, garantindo que todas as UBS sigam os mesmos protocolos de exame ¢ regi stro.
5. Promover educacdo permanente das equipes da APS para qualificacdo da investigacdo e exame de contatos.
6. Desenvolver agdes educativas comunitarias para reduzir estigma e favorecer a procura precoce pelos servicos.
7.  Revisar mensalmente os indicadores de exame de contatos, corrigindo falhas de cobertura e registro.
Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida

39- Monitorar ¢ executar|  Percentual de a¢des

as acdes previstas no . 301
Plano de Acdo da VISA,| PTEVIStas nos p lznos de oo hoas [percentual  [80%  |s0%  |so%  Bow  |so% 80% 304
Plano de Contingéncia agao executadas. 305

das Arboviroses Urbanas
¢ Plano Municipal de

Atengdo e Vigilancia a
Saude do Trabalhador.
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Acgdes:
Saude do Trabalhador, com defini¢do de responsaveis, metas e prazos.

equipes responsaveis.

a tomada de decisao.

ou por determinagdo da gestdo e dos orgaos de controle do SUS.

1. Elaborar, revisar e pactuar anualmente o Plano de A¢o da Vigilancia Sanitaria, o Plano de Contingéncia das Arboviroses Urbanas ¢ o Plano Municipal de Atengdo e Vigilancia a
2. Realizar monitoramento quadrimestral da execucdo das ag¢des previstas nos planos, por meio de relatorios técnicos, indicadores de acompanhamento e reunides periddicas das

3. Priorizar a execugdo das agdes estratégicas e de maior impacto sanitario, considerando a analise de risco epidemioldgico, sanitario e ocupacional do territorio.
4 Registrar e sistematizar a execug¢ao das acdes e os resultados alcangados em instrumentos proprios e nos sistemas oficiais de informagao, garantindo transparéncia e subsidios para

5.Reprogramar e ajustar as agdes previstas nos planos, quando necessario, com base nos resultados do monitoramento quadrimestral, em situagdes de emergéncia em satde publica

Objetivo 4.2: Qualificar as acoes de Saude do Trabalhador (EPST) através de educacio permanente com os profissionais da Atenc¢ao e/ou da
Vigilancia em Saude e investigacdes de acidente de trabalho tipico que resultam em 6bito e amputacio, tipicos e de traj eto com criancas e

adolescentes.
Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida
40- Realizar atividades | Nuimero de a¢des de EPST
de Educagdo Permanente realizadas.
em Satde do Municipio de 20 mil até 100 [4 2025 [Namero 4 4 4 i 304
Trabalhador (EPST) mil habitantes: 305
para os profissionais da 4 (quatro) ao ano;
Atencdo e/ou da Fonte: Formulario préprio no
Vigilancia em Saude. Redcap - SESA/PR
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Agoes:
1.  Realizaragdes de educagdo permanentevoltadas aos profissionais da Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude, com temas prioritarios (ex.: agravosrelacionadosao trabalho,
notifica¢des, prevencao de acidentes tipicos e de trajeto).

2. Promover capacita¢des sobre notificacdo compulsoria de acidentes de trabalho graves, fatais, com amputac@o ou envolvendo criangas e adolescentes, reforgando o uso
correto do SINAN e o fluxo municipal de vigilancia.

3. Realizar agdes integradas entre APS, Vigilancia em Saude e EPST para analise de acidentes de trabalho ocorridos no municipio, com discussao de casos e identificagdo de
medidas preventivas.

4.  Desenvolver encontros formativos com abordagem prética, incluindo identificagdo de riscos ocupacionais, orientagdes sobre saude mental relacionada ao trabalho e manejo
inicial de agravos.

5. Elaborar e divulgar materiais educativos padronizados (cartilhas, fluxos, folders e apresentagdes) para apoiar os profissionais da rede na vigilancia e prevengao dos agravos
relacionados ao trabalho.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo[Valor [Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
41- Investigar 100% dos | Percentual das investigacdes
acidentes de trabalho dos acidentes de trabalho
tipicos que resultaram em|  tipicos que resultaram em (100% 2025 |Percentual  [100%  [100% 100%  |100% 100% 100% 304
obito e amputacdo, € |dbito e amputagdo, e tipicos e 305

tipicos e de trajeto com | de trajeto com criangas e
criangas e adolescente | adolescentes, com o status
completo
Fonte: Sistema de
Investigacdo de Acidente de
Trabalho do Estado do Parand
(SIATEP) e SINAN
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Agoes:

1.  Realizar a investigacdo imediata (até 72h) de todos os acidentes de trabalho graves, fatais, com amputag@o, e acidentes tipicos/de trajeto envolvendo criangas e adolescentes,
conforme fluxos da SESA/PR.
2. Registrar todas as investigacdes no SIATEP e no SINAN, assegurando completude e qualidade dos dados.

3.  Estabelecer articulagdo permanente entre Vigilancia em Satide, Aten¢do Primaria, hospitais e SAMU, para notificacdo precoce e envio de informacdes necessarias as
investigagoes.

4. Realizar visitas técnicas ao local do acidente quando indicado, identificando fatores de risco, causas determinantes e medida s corretivas.

5. Elaborar recomendagdes ¢ devolutivas as instituigdes envolvidas, promovendo agdes de prevencdo e redugdo de novos acidentes graves.

6. Promover reunides de analise de casos graves com a equipe multiprofissional e setores parceiros.
7.

Garantir capacitagdes periodicas aos profissionais sobre preenchimento de fichas, fluxo de notifica¢do, e protocolos estaduai s de investigacdo de acidentes graves.

Diretriz 05 — Fortalecimento da Gestao do Trabalho e Educacao Permanente em Satude

Objetivo 5.1: Fomentar, articular e promover acées com objetivo de manter adequados os quadros de Recursos humanos, com equipes gestoras
e técnicas capacitadas, qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricio Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncao
da Meta Medida

42- Implantar programa | Implantar programa anual de
anual de capacitacdo em | capacitacdo em saude para

saude para profissionais | profissionais de todos os |! 2025  [Numero 1 1 1 1 1 1 301
de todos os servigos de Servicos 302
saude do municipio 304
305

Acgdes:

1.  Elaboraro Plano Anual de Educacdo Permanente em Saude (EPS) alinhado as prioridades da Ateng@o Primdria, Vigilancia em Satude, Assisténcia Farmacéutica, Urgéncia
e Emergéncia, e Satde Mental.

2.  Realizar diagnodstico anual das necessidades de capacitagdo junto as equipes, coordenadores ¢ gestores de todos os servigos mu nicipais de saude.

3. Promover capacita¢des periddicas presenciais e/ou online, envolvendo temas técnicos, protocolos assistenciais, seguranca do paciente, humanizacao e processos de trabalho.
4.  Articular parcerias com instituigdes formadoras, como universidades, consorcios ¢ SESA/PR, para qualificagdo continua dos pro fissionais.

5. Garantir registro de participacdo ¢ avaliagdo das agdes formativas, mantendo banco de dados atualizado para monitoramento pelo municipio ¢ pelos sistemas estaduais.
6.

Capacitar novas equipes e profissionais ingressantes, especialmente em decorréncia de concursos, substituigdes ou ampliagdes de servigos.
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7.  Priorizar capacitagdes obrigatorias relacionadas a protocolos do Ministério da Saude e SESA/PR (ex.: imunizagdo, pré -natal, vigilancia epidemiologica, notificagao

compulsoria, estratificagdo de risco, saude do trabalhador, procedimentos da APS).
8.  Disponibilizar materiais educativos, manuais e protocolos atualizados de forma padronizada para todas as unidades de satde.
9. Integrar o programa de capacitagdes com os indicadores do novo financiamento da APS, fortalecendo o alcance das metas de qual idade.
10. Apresentar relatorio anual de todas as capacitacdes realizadas, destacando numero de profissionais capacitados, temas, impacto e necessidades para o préximo ciclo.

Diretriz 06 — Fortalecimento do Controle Social no SUS

Objetivo 6.1: Ampliar e qualificar a participacdo de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores, na construcio da politica de saude

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacao|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
43- Manter ativos os | Responder no minimo 95%
canais de comunica¢do | das demandas registradas
da Ouvidoria municipal 95% 2025 [Percentual  [95% 95% 95% 95% 95% 05% 302
do SUS

Acgdes:
L.
municipio).
2. Garantir o registro adequado, padronizado e tempestivo de todas as manifestacdes dos usuarios nos sistemas oficiais (ou correspondentes), assegurando rastreabilidade e

transparéncia.
3. Acompanhar diariamente as demandas registradas, garantindo respostas dentro dos prazos estabelecidos pela legislacdo e pelas normas da Controladoria-Geral do

Estado/Ministério da Saude.
4.  Realizar analise mensal das principais demandas, denuncias, sugestdes e elogios, identificando padrdes e oportunidades de mel horia na rede de satde municipal.

Promover a¢des de divulgagado dos canais da Ouvidoria nas unidades de satde, redes sociais, site institucional e materiais inf ormativos, estimulando a participagdo dos

Manter em funcionamento continuo os canais oficiais da Ouvidoria Municipal do SUS (e-Ouvidoria, telefone, atendimento presencial e outros meios disponibilizados pelo

5.

UsSuarios.
6.  Assegurar capacitagdo periddica dos servidores responsaveis, garantindo atendimento humanizado, sigilo das informac¢des e mane jo adequado das manifestagdes.
7.  Integrar a Ouvidoria ao processo de gestdo da qualidade da Secretaria Municipal de Satide, utilizando as informagdes para aprimorar fluxos, servigos e processos de trabalho.
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Indicador para

Indicador (Linha —Base)

Meta Prevista

Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacao(Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida

44- Realizar oficina de Numero de oficinas /

capacitacdo para capacitacdes realizadas
conselheiros municipais 1 2025 |Numero 1 1 1 1 302

de saude

Acgdes:

1.
Nacional de Saude.
2.

3.

4.
5.

Planejar anualmente o contetido programatico da capacitacdo dos conselheiros municipais de satde, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satude e do Conselho

Realizar oficina presencial ou hibrida voltada aos conselheiros, abordando organizagdo do SUS, legislagdo, atribui¢des do conselho, orgamento ptiblico em saude, vigilancia,
atengdo primaria, planejamento, indicadores e ferramentas de participagdo do controle social.

Garantir participagdo de facilitadores qualificados, preferencialmente da Secretaria Municipal de Satde, Conselho Estadual de Satide e instituigdes parceiras (APS,
Vigilancia, Controle Interno).

Produzir e disponibilizar materiais de apoio (apostilas, apresentacdes, resolugdes, fluxos ¢ documentos legais) para fortalec er a atuagdo dos conselheiros.

Registrar a realizacao das oficinas por meio de lista de presenca, relatorios sintéticos e registros fotograficos, para fins de monitoramento, prestagdo de contas e transparéncia
junto ao Conselho Municipal de Saude.

Indicador para

Indicador (Linha —Base)

Meta Prevista

Conselho Nacional
de Saude.

Meta Plano Meta
Descri¢io Metas Monitoramento e Avaliacio[Valor |Ano |[Unidadede [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
45- Viabilizar a Conferéncia Municipal de
realizagdo da Conferéncial Saude

Municipal de Saude, de viabilizada 1 2023  [Numero - - - IN&do ha meta (302
acordo com calendario para 2026

estabelecido pelo
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Acgdes:
1. Constituir a Comissdo Organizadora da Conferéncia Municipal de Satde, conforme orientagdes do Conselho Nacional e Estadual de Satde.
2. Elaborar o regimento interno da Conferéncia, alinhado as diretrizes nacionais, garantindo ampla participagdo social.
3. Organizar a logistica da conferéncia (local, data, infraestrutura, inscri¢cdes, convites, divulgacdo e apoio técnico -administrativo).
4.  Promover mobilizagdo nas unidades de satde e na comunidade, incentivando a participacdo de usuarios, trabalhadores e gestores .
5.

Consolidar o relatério final da conferéncia, encaminhando-o ao Conselho Municipal de Saude e ao nivel estadual, conforme fluxo oficial do SUS.

Diretriz 07 - Inova¢ao em Saude e Cuidado

Objetivo 7.1: Incorporar novas tecnologias para o cuidado, promovendo humanizacio, acessibilidade, agilidade, seguranca e qualidade,
adaptando o sistema para as atuais necessidades de satide da populacio, garantindo interoperabilidade entre os sistemas de informacao.

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Prevista Meta Plano Meta
Descricao Metas Monitoramento e Avaliacdo|Valor Ano |Unidade de [2026 2027 2028 2029 (2026-2029) 2026 Subfuncio
da Meta Medida
46- Numero de servigos Numero de servico
de satde com agdes de implantado
telessatide implantados 0 2025 [Namero 1 1 1 1 1 1 126

de Saude.

Acgdes:

1.  Implantar a infraestrutura necessaria paratelessaide(computadores, cdmeras, pontos deinternet, areas reservadas paraatendimentos remotos) na unidadedefinidaparainicio
do servigo.

2. Integrar os prontuarios eletronicos da APS (PEC/e-SUS) com as ferramentas de telessatide, garantindo interoperabilidade, seguranca da informagao e registro adequado no
sistema.

3. Realizar capacitagdo dos profissionais da unidade sobre uso das plataformas estaduais de Telessatude Parana, Teleconsultorias, Telerregulagéo e fluxos de teleatendimento.

4. Instituir protocolo municipal de uso da telessatide, definindo tipos de casos elegiveis, agendamento, registro, encaminhamento s, teleconsultas e acompanhamento.

5.

Monitorar mensalmente o uso do servigo, avaliando nimero de teleatendimentos, resolutividade, satisfacdo dos usuarios e event uais ajustes necessarios.
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O alcance dos objetivos assumidos esta relacionado ao planejamento e ao desenvolvimento de agdes, que estdo materializados no Plano Plurianual de Governo e no Plano Municipal de Saude 2026-

2029.
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m

DEMOSTRATIVO DA PROGRAMACAO DE DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCAO, NATUREZA E FONTE

Subfuncﬁes da Naturez Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias de Operacdes de Royalties do Outros Total(R$)
Satd d impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo convénios Crédito petréleo recursos
aude adaa Fonte Livre transferéncia de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas a destinados a destinados a
despesa de impostos SuS, SuS, Saiide (R$) Saide (R$) Saiide (R$) Saide (R$)
(receita provenientes do provenientes do
prépria- RS) Governo Federal (RS) Governo
Estadual (RS)

0 -Informagdes Corrente
Complementares Capital
122 - Administracio Corrente
Geral Capital
301 - Atencio Basica Corrente 1.100.000,00 14.750.000,00 7.580.000,00 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 1.250.000,00 | 26.180.000,00

Capital 120.000,00 100.000,00 600.000,00 920.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.740.000,00
302 - Assisténcia Corrente 9.595.000,00 15.452.500,00 2.920.000,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.367.500,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 60.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260.000,00
303 - Suporte Profilatico | Corrente 0,00 1.300.000,00 930.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.330.000,00
e Terapéutico

Capital 100.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.000,00
304 - Vigilancia Sanitaria| Corrente 0,00 0,00 450.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 800.000,00 1.350.000,00

Capital 0,00 0,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00 250.000,00
305 - Vigilancia Corrente 0,00 0,00 750.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750.000,00
Epidemiologica

Capital 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
306 - Alimentacio e Corrente 150.000,00 0,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170.000,00
Nutriciao

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 11.145.000,00 31.852.500,00 13.250.000,00 4.220.000,00 0,00 0,00 0,00 2.100.000,00 62.567.500,00
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO DA
VITORIA PR - COMUSUV

Secretaria Executiva Dos Conselhos
Rua: Visconde de Guarapuava, 15 — Centro — Uni&o da Vitéria

CONSELHO MUNI Telefone: (42) 3522-9442

DE SAUDE
DE UNIAO DA VITORIA

/) < A s Lo o
For am Oas cada vez mays kamano
Lei Municipal N* 1522 de 111198

RESOLUCAO N° 027/2025

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de Unido da Vitéria, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.°
8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n.° 1.622.

Em reunido ordinaria realizada em 25 de novembro de 2025.

RESOLVE:

Art. 1.°- Aprovar a Programagéo Anual de Satide 2026 - PAS 2026

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Unido da Vitdria, 25 de novembro de 2025.

‘Marlene Sonnenstrahl
Presidente do Conselho Municipal de Saulde



