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1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF PR

Municipio UNIAO DA VITORIA
Regiao de Saude 62 RS Unido da Vitéria
Area 720,01 Km?
Populacao 56.560 Hab
Densidade Populacional 79 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/05/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao SMS DE UNIAO DA VITORIA

Numero CNES 2767821

CNP) A informacao nao foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 75967760000171

Endereco RUA CASTRO ALVES 50 AO LADO BANCO DE SAN
Email secretariadesaudeuva@gmail.com

Telefone 42 35222871

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 18/05/2026

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) ARY CARNEIRO JUNIOR

Secretario(a) de Saude cadastrado SONIA REGINA GUZZONI DROZDA
no periodo

E-mail secretario(a) drozda@drozda.com.br
Telefone secretario(a) 4235211261

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 18/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 18/05/2026

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2026-2029
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/03/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: 62 RS Unido da Vitéria

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab)
ANTONIO OLINTO 469.755
BITURUNA 1214.905
CRUZ MACHADO 1478.351

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
7048 15,00
15650 12,88
15759 10,66
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GENERAL CARNEIRO 1070.252 10691 9,99

PAULA FREITAS 420.331 5706 13,58
PAULO FRONTIN 369.21 6414 17,37
PORTO VITORIA 212.582 3515 16,53
SAO MATEUS DO SUL 1342.633 43490 32,39
UNIAO DA VITORIA 720.005 56560 78,56

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025
N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracdes
O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS e deve ser apresentado
pelo gestor do SUS até o final dos meses de fevereiro, maio e setembro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

A apresentacdo na Casa Legislativa serd no dia 27/05/26 as 10h com transmissdo pelo Site da Camara Municipal de Unido da Vitéria, pelo link:
http://cmuva.pr.gov.br/ao-vivo. A Secretaria Municipal de Salde de Unido da Vitéria -PR, apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) referente ao 12 Quadrimestre de 2026 (janeiro/abril), em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude em 26/05/2025, relativo as acdes e
servicos de saude do Municipio, conforme a Portaria de Consolidacao N2 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e o artigo N2 36, da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro
de 2012. Ressaltamos que as agdes sdo contabilizadas em até quatro (4) meses apds a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6)
meses apos a data da alta da internagdo. Os dados de investigacdo dos Obitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil somente se
encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano vigente), entre
outras especificidades de outros indicadores. O Relatério referente ao 12 quadrimestre de 2026, estd sistematizado conforme determina a legislagéo e
contempla a avaliagdo proporcional do cumprimento das metas estabelecidas para o ano de 2026 da Programacgado Anual de Saude (PAS), sendo pactuada
e aprovada através da Resolugdo n? 027/2025. Os dados deste relatério foram organizados conforme a fonte preconizada pelo Ministério da Saude e sdo
preliminares, passiveis de atualizagdes.

As informacdes serao apresentadas da seguinte forma:

Introducao;

Dados demogréficos e de morbimortalidade;

Dados da producdo de servigos no SUS;

Rede fisica prestadora de servicos ao SUS;

Profissionais de Saude trabalhando no SUS;

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa passiveis de apuracéo quadrimestral;
Execucao Orcamentaria e Financeira;

Auditorias e, por fim, Andlises e Consideracdes Gerais.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Saude é um érgdo especifico da administracdo, que planeja e executa a politica de atendimento publico e prestagcado de servigos
no setor aos municipes de Unido da Vitéria. Tem como objetivo principal, oferecer o auxilio necessario na Atencdo Basica em Saude. E administrada pela
secretaria de Saude Dra. Sonia Regina Guzzoni Drozda, decreto de nomeagao n2 04/2025, neste ato apresenta o relatério de gestdo referente ao primeiro
quadrimestre de 2026, referente a gestdo 2025-2028, do Prefeito Dr. Ary Carneiro Jr.

A secretaria Municipal de Saude, é responsavel pela programacado, elaboracao e execucdo da politica de satde do Municipio, por meio da implementacao
e desenvolvimento de a¢des de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde da populacdo. E de responsabilidade da SMS a formulagdo e implantacéo
de politicas, programas e projetos que visem a promogao de uma salde de qualidade aos usudrios do SUS. Desenvolvendo e executando as agdes de
vigilancia epidemioldgica, sanitéria, nutricional, de orientacdo alimentar, de salde do trabalhador, saide da mulher, da crianga, do adolescente, da
pessoa adulta e idosa, promovendo campanhas de esclarecimento objetivando a preservagdo da salde da populagdo de Unido da Vitéria.

A Secretaria Municipal de Saude é composta pelos seguintes servigos:

14 Equipes do Programa Estratégia de Saude da Familia;

01 eAP - Equipe de Atengdo Primaria;

06 Unidades Bésicas no Interior;

01 Academia de Saude;

01 Unidade de Pronto Atendimento Central - UPA (24h);

Vigilancia em Saude: Sanitdria, Ambiental, Endemias, Saudo do Trabalhador e Epidemiolégica;
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);

Farmécia Bésica Central e Farmécia Bésica no distrito de Sdo Cristévao;

SMS - Setor de Transporte; Setor de TFD - Tratamento Fora de Domicilio; Setor de Agendamento de consultas e exames especializados;
01 Equipe Multidisciplinar.

08 Equipes de Saude Bucal

A Gestdo 2025 - 2028 da Secretaria Municipal da Salde definiu como Missdo: "Promover uma salde publica humanizada, acessivel e resolutiva, com foco
na prevencgao, no cuidado integral e na valorizagdo dos profissionais, garantindo qualidade de vida e bem estar para toda a populagao."
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 1.794 1.712 3.506
5a 9 anos 1.956 1.883 3.839
10 a 14 anos 1.960 1.811 3.771
15 a 19 anos 2.100 1.847 3.947
20 a 29 anos 4.632 4.431 9.063
30 a 39 anos 4.017 4.140 8.157
40 a 49 anos 3.713 3.941 7.654
50 a 59 anos 3.252 3.639 6.891
60 a 69 anos 2.491 2.917 5.408
70 a 79 anos 1.306 1.695 3.001
80 anos e mais 472 851 1.323
Total 27.693 28.867 56.560

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 18/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2022 2023 2024
UNIAO DA VITORIA 751 683 677
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/05/2026.

3.3. Principais causas de internagéo por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 285 220 332 252 79
II. Neoplasias (tumores) 252 321 308 303 75
IIl. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 30 37 31 43 18
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 64 56 45 55 23
V. Transtornos mentais e comportamentais 166 139 89 52 17
VI. Doencas do sistema nervoso 132 101 85 122 33
VII. Doengas do olho e anexos 21 29 29 29 8
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 4 9 10 13 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 554 553 504 559 138
X. Doencas do aparelho respiratério 542 472 467 436 97
XI. Doencas do aparelho digestivo 507 448 503 436 113
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 51 62 71 208 22
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 120 109 138 149 29
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 243 279 397 421 131
XV. Gravidez parto e puerpério 749 709 663 698 158
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 83 65 80 82 24
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 34 40 33 38 7
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 91 77 90 99 25
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 603 588 551 593 151

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 50



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servicos de salde 124 230 251 254 44
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 4.655 4.544 4.677 4.842 1.193

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 28 25 18
Il. Neoplasias (tumores) 89 108 105
IIl. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 2 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 24 32 40
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 10 7
VI. Doencas do sistema nervoso 18 26 39

VII. Doengas do olho e anexos R - _

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 128 129 136
X. Doencas do aparelho respiratério 81 49 70
Xl. Doencas do aparelho digestivo 23 27 24
XII. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 3
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9 12 13

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 4 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 3 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 4 5

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 57 63 57
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI11.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 493 495 531

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1 Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Observa-se que o municipio de Unido da Vitéria apresentou, para o ano de 2025, populagdo estimada de 56.560 habitantes, sendo 28.867 pessoas do
sexo feminino e 27.693 do sexo masculino, demonstrando discreto predominio da populagéo feminina. A anélise da distribuicdo etaria evidencia maior
concentragcao populacional nas faixas economicamente ativas, especialmente entre 20 e 59 anos, com destaque para a faixa de 30 a 39 anos, que
representa o maior contingente populacional do municipio, totalizando 9.063 habitantes.

Verifica-se também importante contingente populacional nas faixas de 40 a 49 anos (8.157 habitantes) e 50 a 59 anos (7.654 habitantes), demonstrando
processo progressivo de envelhecimento populacional, fendmeno compativel com a transigcdo demogréfica observada no Estado do Parand e no Brasil. As
faixas etarias acima de 60 anos somam parcela significativa da populagdo municipal, destacando-se o grupo de 60 a 69 anos com 6.891 habitantes e o
grupo de 70 a 79 anos com 5.408 habitantes. A populacdo com 80 anos ou mais totaliza 1.323 habitantes, predominando o sexo feminino, caracteristica
frequentemente associada a maior expectativa de vida das mulheres.

Nas faixas etdrias infantis e adolescentes observa-se quantitativo relativamente menor quando comparado as faixas adultas, evidenciando redugao
gradual da natalidade e da fecundidade ao longo dos Ultimos anos. Tal cenério é corroborado pelos dados de nascidos vivos apresentados na sequéncia
do relatério.

Do ponto de vista da gestdo em saulde, a distribuigdo populacional reforca a necessidade de fortalecimento das acdes de promogdo, prevengdo e
acompanhamento longitudinal das condigdes crénicas ndo transmissiveis, principalmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencgas
cardiovasculares, neoplasias e doengas osteomusculares, considerando o crescimento da populacdo adulta e idosa. Além disso, torna-se imprescindivel a
ampliagdo das estratégias voltadas ao envelhecimento saudavel, saide mental, reabilitacdo, assisténcia farmacéutica e cuidados continuos na Atengéo
Primaria a Saude.

Também se destaca a necessidade de manutengdo das agdes voltadas a salde materno-infantil, imunizagdo, puericultura e acompanhamento nutricional,
visando garantir adequada assisténcia as faixas etdrias mais jovens, especialmente diante do contexto de redugdo do numero de nascimentos e
mudancas no perfil demogréfico municipal.
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3.2 Nascidos vivos

Os dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) demonstram tendéncia de redugao progressiva do nimero de nascidos vivos no
municipio de Unido da Vitéria nos Gltimos anos. Em 2022 foram registrados 751 nascidos vivos, reduzindo para 683 em 2023 e 677 em 2024.

A redugdo observada acompanha o cenério nacional de queda da fecundidade e da natalidade, refletindo mudangas demogréficas, sociais e econémicas,
além de alteragbes nos padrdes familiares e reprodutivos da populagdo. Apesar da diminuicdo do nUimero absoluto de nascimentos, permanece
fundamental a manutencgao e fortalecimento das politicas publicas voltadas a salde materno-infantil, garantindo acesso oportuno e qualificado ao pré-
natal, parto, puerpério e acompanhamento da crianca.

Nesse contexto, o municipio mantém a organizacdo da Linha de Cuidado Materno-Infantil por meio das equipes da Atencdo Primaria a Saude,
acompanhamento multiprofissional das gestantes, realizacdo de estratificacdo de risco gestacional e encaminhamento conforme necessidade clinica.
Também sdo realizadas acd0es de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, imunizacao, incentivo ao aleitamento materno e
monitoramento nutricional das criancas.

A anadlise dos dados reforca ainda a importancia da continuidade das acdes de vigilancia dos indicadores maternos e infantis, visando redugdo da
morbimortalidade materna e infantil, fortalecimento das acdes preventivas e qualificacdo da assisténcia em toda a Rede de Atencdo a Saude.

3.3 Principais causas de internacéo por local de residéncia

A andlise da morbidade hospitalar segundo capitulos da CID-10 evidencia que as principais causas de internacao no municipio permanecem relacionadas
as doencas do aparelho circulatério, doengas infecciosas e parasitarias, neoplasias, doengas do aparelho respiratério e transtornos mentais e
comportamentais, refletindo o perfil epidemioldgico de transicdo demografica e aumento das condigdes cronicas no municipio.

As doencas do aparelho circulatério mantém-se historicamente entre as principais causas de internacao, apresentando numeros elevados nos ultimos
anos, com 554 internagdes em 2022, 563 em 2023, 504 em 2024 e 559 em 2025. No primeiro quadrimestre de 2026 ja foram registradas 138 internagoes,
demonstrando continuidade da elevada demanda assistencial relacionada as doencas cardiovasculares. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecimento das agdes de prevengdo e controle dos fatores de risco cardiovascular na Atencdo Primaéria, especialmente hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo e tabagismo.

As neoplasias também representam importante causa de internagdo hospitalar, mantendo nimeros expressivos ao longo dos anos analisados. Tal dado
evidencia a necessidade de continuidade das agbes de rastreamento, diagndstico precoce e encaminhamento oportuno para tratamento especializado,
principalmente para cancer de mama, colo uterino, préstata e trato gastrointestinal.

Observa-se ainda relevancia das doencgas infecciosas e parasitérias, que apresentaram aumento em 2024 em relagdo aos anos anteriores. No primeiro
quadrimestre de 2026 ja foram registradas 79 internagdes, demonstrando a permanéncia da necessidade de vigilancia epidemioldgica continua, agdes de
imunizacdo, controle de agravos transmissiveis e fortalecimento das medidas preventivas na Atengéo Primaria a Saude.

As doencas do aparelho respiratério permanecem entre as principais causas de internagdo, especialmente em periodos sazonais, com influéncia das
infecgdes respiratérias agudas, influenza, pneumonias e descompensagdes de doengas pulmonares cronicas, principalmente em idosos e pacientes com
comorbidades. Tal situacdo reforga a importancia das campanhas de vacinagdo, monitoramento de grupos vulneraveis e agdes preventivas desenvolvidas
pelas equipes de salde.

Os transtornos mentais e comportamentais apresentaram redugao progressiva das internagdes ao longo dos anos analisados, passando de 166
internagdes em 2022 para 52 em 2025 e 17 no primeiro quadrimestre de 2026. Tal reducdo pode estar relacionada ao fortalecimento da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), ampliagdo do acompanhamento ambulatorial em salide mental, atuacdo do CAPS | municipal e fortalecimento das agdes territoriais e
multiprofissionais desenvolvidas na Atencdo Priméaria.

Também merece destaque o aumento das internagdes relacionadas as doencas do sistema nervoso no periodo analisado, o que pode refletir maior
prevaléncia de doengas neurodegenerativas e complicacdes associadas ao envelhecimento populacional.

De forma geral, os dados de morbidade hospitalar demonstram predominio das condigdes crénicas ndo transmissiveis, associadas ao envelhecimento
populacional e aos fatores de risco modificaveis, reforcando a necessidade de continuidade das acdes de promogéo da salde, prevencdo de doengas,
acompanhamento longitudinal das condigGes crénicas e fortalecimento da Atencdo Priméaria a Salide como ordenadora do cuidado.

3.4 Mortalidade por grupos de causas

A andlise da mortalidade por grupos de causas evidencia que as doengas do aparelho circulatério permanecem como principal causa de 6bito no
municipio de Unido da Vitéria, totalizando 128 ébitos em 2022, 129 em 2023 e 136 em 2024. O comportamento desses dados acompanha o perfil
epidemioldgico observado em nivel estadual e nacional, demonstrando o impacto das doencgas cardiovasculares sobre a mortalidade da populagdo adulta
e idosa.

As neoplasias configuram a segunda principal causa de mortalidade no municipio, apresentando aumento importante entre 2022 e 2023, passando de 89
para 108 dbitos, mantendo-se elevadas em 2024 com 105 registros. O cendrio reforca a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce, especialmente dos canceres de maior prevaléncia.

As doencgas do aparelho respiratério também apresentam relevancia epidemioldgica, embora tenham demonstrado redugdo em 2024 em comparagao a
2022. Ainda assim, permanecem como importante causa de mortalidade, principalmente entre idosos e pacientes com doencas cronicas associadas.

Observa-se aumento progressivo da mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas, passando de 24 ébitos em 2022 para 40 em 2024,
possivelmente relacionado ao aumento da prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade e complicagdes metabdlicas. Tal cendrio reforga a necessidade de
intensificacao das acOes de prevencao e controle das doencas cronicas na Atengao Primdria a Saude.

As causas externas de morbidade e mortalidade mantiveram nimeros expressivos ao longo do periodo analisado, representando importante impacto
social e econdmico, especialmente relacionados a acidentes e violéncias. Esse cenario reforca a necessidade de articulagao intersetorial e fortalecimento
das agbes de prevencdo de acidentes, educacao em salde e promocao da cultura de paz.

Destaca-se ainda o aumento dos 6bitos relacionados as doengas do sistema nervoso, passando de 18 em 2022 para 39 em 2024, refletindo possivelmente
o envelhecimento populacional e o aumento das doengas neurodegenerativas.

Os dados demonstram predominio das doengas crénicas ndo transmissiveis como principais causas de mortalidade no municipio, compativel com o perfil
epidemioldégico atual da populacdo. Dessa forma, torna-se fundamental a continuidade das acdes de promogao da saude, prevencao de agravos,
diagnéstico precoce, manejo adequado das condigdes cronicas e fortalecimento das Redes de Atencdo a Salde, especialmente da Atengdo Primaria,
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede assistencial.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizacéo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacéo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES
4.1. Producdo de Atencdo Basica

54.528

4.004

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Ateng&o Bésica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 25 10,30 - -
03 Procedimentos clinicos 8.014 94.044,74 - -
04 Procedimentos cirurgicos 1 - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 8.051 94.055,04 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 45 76,50

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

712 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 8.525 24.030,97 - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 49.510 184.869,41 - -
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04 Procedimentos cirurgicos 1 - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - R
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - R

Total 58.748 208.900,38 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, néo ha produgao sob gestao municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 681 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 130 -
Total 811 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 25/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS
4.4 Producgao de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

A producdo ambulatorial especializada e hospitalar do municipio no primeiro quadrimestre de 2026 demonstra importante volume de atendimentos
especializados realizados na rede SUS municipal e regionalizada.

Os procedimentos clinicos representaram o maior quantitativo de produgdo, com 49.510 procedimentos aprovados e valor correspondente de R$
184.869,41, evidenciando elevada demanda por atendimentos especializados, acompanhamentos clinicos, procedimentos terapéuticos e suporte
assistencial aos usuéarios do SUS.

Os procedimentos com finalidade diagnédstica totalizaram 8.525 procedimentos aprovados, com valor de R$ 24.030,97, demonstrando importante oferta
de exames e métodos diagnésticos fundamentais para investigacdo, monitoramento e acompanhamento das condigdes de salde da populacéo.

As acOes de promogdo e prevencdo em salde somaram 712 registros aprovados, reforcando a manutencdo das estratégias preventivas também nos
servigos especializados, contribuindo para o rastreamento precoce de agravos e qualificagao do cuidado.

Os procedimentos cirdrgicos apresentaram quantitativo reduzido no periodo analisado, com 1 procedimento registrado nesta secao especifica do sistema.
No total, a producao ambulatorial especializada contabilizou 58.748 procedimentos aprovados, correspondendo ao valor de R$ 208.900,38.

Os dados demonstram importante demanda assistencial especializada no municipio, evidenciando a necessidade permanente de articulagdo entre
Atencédo Primaria, servigos especializados, Consércio Intermunicipal de Satde (CISVALI) e rede hospitalar, visando garantir acesso oportuno, integralidade
da assisténcia e continuidade do cuidado aos usuarios do SUS.

Também se observa importante impacto das doengas cronicas ndo transmissiveis sobre a demanda especializada, especialmente nas areas de
cardiologia, neurologia, endocrinologia, ortopedia e exames diagndsticos complementares.

4.5 Producao de Assisténcia Farmacéutica

Conforme informado pelo sistema DigiSUS, este item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, cuja gestdo é de
responsabilidade da esfera estadual, ndo havendo producdo sob gestdo municipal registrada neste quadrimestre.

Entretanto, o municipio mantém a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica Basica por meio da Farmacia Central e unidades descentralizadas, garantindo
o0 acesso da populagdo aos medicamentos padronizados da Atencgdo Primaria a Saude, conforme Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) e diretrizes do SUS.

As agdes desenvolvidas incluem dispensacdo de medicamentos, orientagdo farmacéutica, controle de estoque, acompanhamento de usuarios e suporte as
equipes da rede municipal de saude.
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4.6 Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

A producdo de Vigilancia em Saude no primeiro quadrimestre de 2026 totalizou 811 procedimentos aprovados, demonstrando manutencao das acdes
estratégicas de vigilancia, prevencao e monitoramento em salde publica no municipio.

As acOes de promocgdo e prevencdo em salde representaram a maior parte da producao, com 681 procedimentos registrados, evidenciando atuagao
continua das equipes de Vigilancia em Saude nas atividades educativas, monitoramento epidemioldgico, acdes preventivas e controle de agravos
prioritarios.

Os procedimentos com finalidade diagndstica totalizaram 130 registros aprovados, relacionados as atividades de investigacdo, monitoramento e suporte
diagnéstico das acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria.

Os dados demonstram atuacao permanente das equipes de Vigilancia em Saude no desenvolvimento das agdes de controle de doengas transmissiveis,
vigilancia epidemiolégica, imunizacao, monitoramento de agravos, investigacdo de notificacdes compulsérias, acdes de vigilancia ambiental e sanitaria,
além do fortalecimento das estratégias de promocao e prevencao em saude.

O municipio segue desenvolvendo suas agdes de vigilancia em consonancia com as diretrizes do Ministério da Salde e da Secretaria de Estado da Saude
do Parang, incluindo as agdes vinculadas ao PROVIGIA Parana e as metas pactuadas da Vigilancia em Saude.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 2 0 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 10 10
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
POSTO DE SAUDE 0 0 6 6
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 1 2 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 4 6
FARMACIA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 19 19
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total (1] 9 64 73

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 18/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de satude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2
MUNICIPIO 29 0 0 29
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 0 1 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 5 0 0 5
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 25 0 0 25
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3 0 0 3
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 1 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 a 0 5
PESSOAS FISICAS

Total 64 9 0 73

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 18/05/2026.
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5.3. Consoércios em saude

Periodo 2026
Participacdo em consércios
CNPJ Natureza Area de atuacao Participantes
00956801000125 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial PR / UNIAO DA VITORIA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2026.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1 Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimento e gestdo

A anélise da rede fisica prestadora de servigos ao SUS no municipio de Unido da Vitéria demonstra estrutura assistencial diversificada e organizada em
diferentes niveis de atengdo, permitindo suporte as demandas da populacéo e fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude.

No periodo analisado, o municipio apresentou total de 73 estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, sendo 64 sob gestdo municipal e 9 sob gestéo
estadual, demonstrando predominancia da atuacdo municipal na organizagdo e execugdo das acdes e servigos de saude.

Na Atencéo Priméria a Salde destacam-se 12 Centros de Saude/Unidades Basicas de Saude e 6 Postos de Salde, responsaveis pela cobertura territorial e
acompanhamento longitudinal da populagéo adscrita. Essa estrutura permite o desenvolvimento das agdes de promogado da salde, prevengdo de agravos,
acompanhamento de condigdes cronicas, vacinagdo, pré-natal, salide da crianga, salde do idoso e demais linhas de cuidado prioritarias.

O municipio conta ainda com 1 Polo Academia da Saude, fortalecendo as agdes de promogdo da salde, incentivo a atividade fisica, prevengao de doengas
cronicas e melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Na rede de urgéncia e emergéncia, observa-se a presenca de 1 unidade de Pronto Atendimento e 2 Unidades Méveis de Nivel Pré-Hospitalar na Area de
Urgéncia, evidenciando suporte a assisténcia imediata e ao atendimento pré-hospitalar mével, em articulagdo com a rede regionalizada de urgéncia e
emergéncia.

A estrutura especializada é composta por 6 Clinicas/Centros de Especialidade, 3 Policlinicas e 19 unidades de apoio diagnéstico e terapia (SADT isolado),
demonstrando importante capacidade instalada para realizagdo de consultas especializadas, exames diagndsticos e procedimentos complementares.

O municipio também dispde de 1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), fortalecendo a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e garantindo suporte aos
atendimentos em salde mental.

Na assisténcia farmacéutica, a rede conta com 2 farmacias vinculadas ao SUS, além de 2 centrais de abastecimento, responsaveis pelo armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e insumos para a rede municipal.

Destaca-se ainda a presenca de 2 hospitais gerais, 1 hospital especializado, 1 laboratério de saude publica, 1 central de regulagdo do acesso e 1 centro de
atengdo hemoterapica e/ou hematoldgica, compondo a estrutura de apoio diagndstico, terapéutico e hospitalar do municipio e da regido.

Os dados demonstram que Unido da Vitéria possui rede fisica estruturada e diversificada, compativel com o porte populacional e com a organizagéo
regionalizada do SUS, permitindo oferta de servicos em diferentes niveis de complexidade. Entretanto, o aumento progressivo da demanda assistencial,

associado ao envelhecimento populacional e crescimento das condicdes cronicas, reforca a necessidade continua de ampliagdo, qualificacdo e
modernizagao da rede fisica municipal.

5.2 Rede fisica de estabelecimentos de salide por natureza juridica

A andlise da rede fisica por natureza juridica demonstra predominancia dos estabelecimentos vinculados a administragdo publica municipal, evidenciando
o papel central do municipio na organizacao e execucdo das acoes e servicos de salde ofertados a populacao.

Dos 73 estabelecimentos registrados, 64 encontram-se sob gestdo municipal e 9 sob gestdo estadual, demonstrando forte participacdo do ente municipal
na conducao da rede assistencial local.

Na administracdo publica destacam-se 29 estabelecimentos classificados como ¢Municipioé, além de estabelecimentos vinculados ao Governo Estadual,
autarquias estaduais e consoércios publicos de direito publico, refletindo a articulagdo interfederativa necessaria para organizagao da assisténcia a saude.
Observa-se ainda importante participacdo das entidades empresariais privadas prestadoras de servicos ao SUS, incluindo sociedades empresariais
limitadas, empresarios individuais e sociedades simples, demonstrando complementaridade da rede privada conveniada na oferta de consultas, exames,
diagnésticos e procedimentos especializados.

As entidades sem fins lucrativos também apresentam participagdo relevante na rede municipal, especialmente por meio de associagbes privadas
vinculadas a prestagao de servigos hospitalares e assistenciais complementares ao SUS.

Os dados evidenciam a importancia da integragdo entre servigos publicos municipais, estaduais, consdércios e rede complementar privada para garantia
da integralidade da assisténcia, acesso aos servigos especializados e fortalecimento da Rede de Atengéo a Salde.

A diversidade de naturezas juridicas presentes na rede municipal refor¢ca a necessidade permanente de regulagdo, contratualizagdo, monitoramento e
avaliagdo dos servigos prestados, visando garantir qualidade assistencial, acesso oportuno e adequada utilizagdo dos recursos publicos de salde.

5.3 Consoércios em saude

O municipio de Unido da Vitéria mantém participacdo em consércio publico de saide na area de assisténcia médica e ambulatorial, sob natureza juridica
de direito publico, fortalecendo a regionalizagdo da assisténcia e ampliando o acesso da populagdo aos servigos especializados.

A participagdo no consoércio possibilita maior oferta de consultas especializadas, exames diagndsticos, procedimentos ambulatoriais e suporte assistencial
complementar, contribuindo para redugdo de filas, ampliagdo do acesso e fortalecimento da integralidade do cuidado.

Nesse contexto, o Consércio Intermunicipal de Salde do Vale do Iguagu (CISVALI) desempenha papel estratégico na organizagdo da assisténcia
regionalizada, especialmente nas areas de especialidades médicas, exames especializados e apoio diagndstico terapéutico, funcionando como importante
ferramenta de apoio a gestdo municipal do SUS.

A atuagdo consorciada permite otimizagdo dos recursos publicos, compartilhamento de servigos especializados entre municipios da regido e ampliagdo da
capacidade assistencial regional, contribuindo para melhoria do acesso da populagéo aos servigos de média complexidade.

Além disso, a integragdo regional por meio dos consércios fortalece os principios da regionalizacdo e hierarquizagdo do SUS, promovendo maior
resolutividade da rede assistencial e melhor organizagéo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os municipios participantes.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2026

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS

Publica (N) grupo 1) Bolsistas (07) 3 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 7 30 24 80 55

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 87 19 7 35 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 24 1 27 0 0
5)

Celetistas (0105) 0 0 9 6 0

Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 1 0
Sem Fins Lucrativos (N) Autdénomos (0209, 0210) 3 1 2 0 0
grupo 3)

Celetistas (0105) 0 0 0 1 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro  superior médio ACS
Plblica (N) grupo  Contratos tempordrios e cargos em comissao 6 0 9 3 0
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 31/05/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022 2023 2024 2025

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 7 9 18 24
Celetistas (0105) 1 2 2 4
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 0 0

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 31 19 21 21
Bolsistas (07) 1 0 4 4
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 240 231 231 239
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 120 85 125 163
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 4 4 4

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022 2023 2024 2025

Publica (N) grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 96 67 64 63
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES)
Data da consulta: 31/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

A andlise dos profissionais de salde atuando no SUS no municipio de Unido da Vitéria demonstra estrutura multiprofissional diversificada, composta por
vinculos publicos, privados e complementares, evidenciando a complexidade da organizacao da forca de trabalho em satde no ambito municipal.

Observa-se predominancia dos vinculos vinculados a administracdo publica, especialmente entre estatutarios e empregados publicos, refletindo a
importancia do quadro efetivo na manutencdo da continuidade assistencial e organizacdo dos servicos municipais de saude. No periodo analisado,
destacam-se 239 postos ocupados por estatutdrios e empregados publicos em 2025, demonstrando relativa estabilidade do quadro funcional ao longo dos
Gltimos anos.

Entre os profissionais da administracdo publica, observa-se importante quantitativo de enfermeiros, profissionais de nivel superior, profissionais de nivel
médio e Agentes Comunitarios de Saude, reforcando o papel estratégico das equipes multiprofissionais na Atencdo Primdaria a Salde e na organizacao da
Rede de Atencdo a Saude municipal. Destaca-se ainda a presenca de 55 Agentes Comunitarios de Saude vinculados ao quadro estatutario, fortalecendo as
acbes territoriais, visitas domiciliares e acompanhamento longitudinal das familias.

Os dados também demonstram expressiva participacao de profissionais intermediados por outras entidades, especialmente na categoria médica. Foram
registrados 87 médicos vinculados por intermédio de outras entidades na administracao publica, além de outros profissionais de enfermagem, nivel
superior e nivel médio. Esse cendrio evidencia a necessidade de complementacdo da forga de trabalho mediante contratos terceirizados e formas
alternativas de contratagdo, realidade observada em diversos municipios brasileiros diante da dificuldade de provimento e fixagdo de profissionais,
especialmente médicos.

Na rede privada prestadora de servicos ao SUS, observa-se atuagao significativa de profissionais autdbnomos e celetistas, especialmente médicos e
profissionais de nivel superior, reforcando a participacdo complementar da iniciativa privada na assisténcia especializada e diagndstica.
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Também se destaca a presencga de bolsistas e contratos temporarios/cargos em comissdo no ambito da administragdo publica. Em 2026 foram registrados
6 médicos, 9 profissionais de nivel superior e 3 profissionais de nivel médio vinculados por contratos temporarios ou cargos em comissao. Embora tenha
ocorrido redugdo gradual desses vinculos ao longo dos Ultimos anos ¢ passando de 96 em 2022 para 63 em 2025 ¢ os dados demonstram que tais
modalidades ainda desempenham papel importante para manutencdo da assisténcia e cobertura dos servigos.

A andlise histérica evidencia aumento dos vinculos intermediados por outras entidades, passando de 120 em 2022 para 163 em 2025, o que pode refletir
ampliagdo da demanda assistencial, necessidade de cobertura de servigos especializados e dificuldades relacionadas ao provimento de profissionais
efetivos.

Observa-se ainda crescimento gradual dos vinculos privados auténomos, especialmente na rede privada complementar ao SUS, passando de 7 em 2022
para 24 em 2025, demonstrando ampliagdo da participacdo complementar da rede privada na assisténcia a salde.

De forma geral, os dados demonstram que o municipio mantém forga de trabalho ampla e multiprofissional, fundamental para sustentacdo das acdes e
servigos ofertados pelo SUS. Entretanto, permanecem desafios relacionados a fixacdo de profissionais, necessidade de ampliacdo do quadro efetivo,
rotatividade de recursos humanos e crescente demanda assistencial decorrente do envelhecimento populacional e aumento das condigdes cronicas.

Nesse contexto, torna-se essencial a continuidade das estratégias de qualificacdo profissional, educacdo permanente em salde, fortalecimento das
equipes multiprofissionais e melhoria das condi¢des de trabalho, visando qualificagdo da assisténcia prestada a populagdo e fortalecimento da Rede
Municipal de Saude.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Qualificacdo da Gestdo e do Financiamento em Saude

OBJETIVO N2 1 .1 - Qualificar a gestéo financeira do Sistema Unico de Saude (SUS) assegurando que os recursos, a implementacgéio de
praticas de gestdo que garantam a alocacdo adequada dos recursos, a otimizacao dos gastos e a prestacao de contas a sociedade,
promovendo a sustentabilidade e a melhoria continua dos servicos de saude

e Indlc.:ador para Unidade Ano - . Meta et % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da GO s Base apC 2025y 2026 medida LD EED) Quadrimestre T L
e medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Realizar NUmero absoluto Ndmero 2022 1 1 Ndmero 1,00 100,00
concurso publico de Concurso
para provimento PuUblico realizado
de vagas para o
quadro de pessoal
da salde
Acdo N° 1 - Realizar levantamento detalhado das necessidades de pessoal em todas as unidades da rede municipal de satde,
considerando os parametros de cobertura, carga assistencial e dimensionamento das equipes da Atengdo Primaria
Acdo N° 2 - Atualizar o mapeamento de cargos vagos e quantitativos de profissionais ativos, identificando areas criticas e fungées
essenciais a manutengéo dos servigos e a expansdo de novas equipes
Acdo N° 3 - Elaborar relatério técnico de necessidades de provimento de cargos efetivos, encaminhando-o a Secretaria Municipal de
Administracao e a Prefeitura Municipal, com justificativa técnica e legal para solicitacao da abertura de concurso publico
Acdo N@ 4 - Colaborar com a Secretaria de Administragao no fornecimento de dados técnicos sobre perfil profissional, quantitativo e
distribuicao das vagas, quando solicitado, para subsidiar o processo de elaboracdo do edital
Acao N2 5 - Participar das discussdes intersetoriais sobre o planejamento de pessoal no ambito da gestdo municipal, contribuindo com
info rmagdes epidemiolégicas e de cobertura assistencial para o dimensionamento adequado da forga de trabalho da satdde
Agdo N2 6 - Prever dotagdo orgamentéaria no Fundo Municipal de Saude (FMS) para custeio parcial de despesas relacionadas ao
provimento dos cargos efetivos, conforme as definigdes legais e orcamentarias
Acdo N° 7 - Acompanhar o andamento do processo de concurso publico junto a Administragdo Municipal, garantindo transparéncia,
cumprimento dos prazos e alinhamento as necessidades da Secretaria de Salde
Acéo N° 8 - Apresentar ao Conselho Municipal de Saude relatérios técnicos e atualizagdes sobre o andamento da solicitagdo e execugao
do concurso, assegurando a participacdo e o controle social
Acdo N° 9 - Planejar estratégias de acolhimento e integracdo dos novos servidores, assegurando que os profissionais ingressantes sejam
orientados sobre os principios do SUS, protocolos assistenciais e fluxos da rede municipal
2. Assegurar as Folha de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
despesas com a pagamento
folha de atendida

pagamento dos
servidores da
Secretaria
Municipal de
Saude

Acdo N@ 4 - Atualizar periodicamente o quadro de servidores da salde, contemplando admissdes, exoneragdes, aposentadorias e
contratagdes temporarias, com registro adequado nos sistemas municipais e federais

Acéo N° 1 - Planejar anualmente o orgamento do Fundo Municipal de Saude (FMS), assegurando a previsao de recursos suficientes para o
custeio integral da folha de pagamento dos servidores efetivos, comissionados e contratados, conforme a Lei Complementar n? 141/2012
e a Portaria GM/MS n? 3.992/2017

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a execucdo orcamentaria e financeira da folha de pagamento, assegurando o cumprimento dos
limites legais da Lei de Responsabilidade Fiscal e a sustentabilidade das despesas com pessoal

Acdo N° 3 - Manter articulagdo permanente entre a Secretaria Municipal de Salude, Secretaria de Administragao e Secretaria de Financas,
garantindo integracdo entre planejamento de pessoal, execucdo orcamentdria e cronograma de repasses ao F

Agdo N° 5 - Elaborar relatérios quadrimestrais de acompanhamento das despesas com pessoal, subsidiando o processo de
monitoramento e prestacao de contas nos instrumentos de gestao (RDQA e RAG)

Ac&o N2 6 - Incluir na Lei Orgamentéria Anual (LOA 2026) a previsdo de vencimentos, encargos e reajustes salariais, assegurando
sustentabilidade fiscal e cumprimento das obrigagdes legais

Agdo N2 7 - Adotar mecanismos de controle interno e auditoria contabil que garantam integridade, rastreabilidade e transparéncia das
despesas de pessoal da Secretaria Municipal de Sadde

Acdo N° 8 - Apresentar periodicamente ao Conselho Municipal de Salude relatérios sobre a execugéo orgamentaria da folha de
pagamento, fortalecendo o controle social e a transparéncia publica

Acdo N° 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
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Agdo N2 10 - Buscar continuamente recursos complementares junto ao Ministério da Saude, mediante adesdo e manutengdo de equipes

e incentiv os no novo modelo de financiamento da Atengéo Primaria a Sadde (APS), incluindo: Equipes de Salde da Familia (eSF);
Equipes de Atencédo Primaria (eAP); Equipes de Salde Bucal (eSB); Equipes Multiprofissionais (E-Multi); Equipes de Saude Prisional e
Estratégias de Salde Mental

Acdo N2 11 - Garantir a manutencgao e ampliacéo das equipes E-Multi, visando o fortalecimento do cuidado interdisciplinar, a ampliagdo

da oferta de servigos e o apoio matricial as equipes da APS

Agdo N2 12 - Buscar adesd@o e manutencdo em programas e incentivos estaduais promovidos pela Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA/ PR), como o Qualifica APS, Incentivo Estadual de Custeio da Ateng&o Primaria e demais estratégias de fixagdo de
profissionais no territério

Agdo N2 13 - Elaborar e cadastrar projetos de financiamento federal e estadual voltados a manutencgéo e custeio de profissionais da
saude, ampliando a capacidade financeira do municipio para garantir a continuidade das agdes assistenciais

Acao N¢ 14 - Articular-se com parlamentares federais e estaduais para captacdao de emendas parlamentares destinadas ao custeio de
pessoal e fortalecimento da Atengdo Primaéria, assegurando a estabilidade dos recursos financeiros para pagamento de profissionais

Acdo N° 15 - Manter o cadastro municipal atualizado nos sistemas de transferéncias de recursos, como InvestSUS, TransfereGov, FNS e

Painel de Incentivos Estaduais, garantindo agilidade na adesd@o a novos programas e recebimento de recursos

Acao N2 16 - Acompanhar constantemente novas portarias e resolucdes do Ministério da Salde e da SESA/PR, identificando
oportunidades de habilitagcdo e captacao de recursos voltados a manutencgao da forca de trabalho

Agdo N2 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

3. Adequar a Ndmero de Ndmero 4 2 Ndmero 3,00
estrutura fisica Unidades
dos Postos de reformadas ou

Salde através de  ampliadas por ano
ampliagdo e/ou
reforma

Acao N2 4 - Acompanhar, em conjunto com o setor de Planejamento e Obras, o processo de elaboragdo dos projetos arquiteténicos,
memoriais descritivos e estimativas de custo, garantindo que atendam as normas da Vigilancia Sanitaria, Anvisa (RDC n2 50/2002) e
acessibilidade (ABNT NBR 9050)

Acao N2 1 - Identificar, junto as coordenagdes das Unidades Basicas de Saude (UBS), as necessidades de melhoria, ampliagao e
readequacdo da estrutura fisica, considerando o volume de atendimentos, expansao de servicos e condigdes atuais de funcionamento

Acdo N2 2 - Elaborar relatério técnico administrativo das demandas estruturais das unidades de salde, descrevendo as necessidades
observadas pelas equipes e gestores locais, e encaminhar formalmente a Secretaria Municipal de Planejamento e Engenharia para
analise e priorizacado

Agdo N2 3 - Solicitar a Secretaria Municipal de Planejamento a avaliagdo técnica e elaboragdo dos projetos de reforma e ampliagdo das
unidades de salde, conforme disponibilidade orgamentaria e cronograma municipal de obras

Acao N2 5 - Cadastrar e acompanhar propostas de reforma e ampliagdo no sistema federal InvestSUS e em editais do Novo PAC Selegdes

¢ Eixo Saude, para captagéo de recursos federais destinados a melhoria da infraestrutura das UBS

Acdo N° 6 - Aderir aos programas estaduais de investimento em infraestrutura de satide, como o Qualifica APS, Incentivo Estadual de
Estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude, e demais editais publicados pela Secretaria de Estado da Satde do Parand (SESA/PR)

Acdo N° 7 - Buscar apoio de parlamentares federais e estaduais para captacdo de emendas parlamentares destinadas a requalificacdo
fisica das Unidades Basicas de Salde, priorizando areas com maior vulnerabilidade e cobertura populacional

Acao N2 8 - Destinar recursos préprios do Fundo Municipal de Saude (FMS) para contrapartidas financeiras ou pequenas adequacgdes
estruturais, conforme previsao orcamentaria na LDO e LOA 2026

Agdo N2 9 - Acompanhar o andamento das obras executadas pela Prefeitura, por meio de visitas técnicas das coordenagdes de salde,
registro s fotograficos e relatérios de progresso elaborados pela equipe de Planejamento e Engenharia

Agdo N2 10 - Garantir que as reformas e ampliagdes contemplem melhorias de acessibilidade, ambiéncia e humanizagao, assegurando
ambientes adequados para profissionais e usuarios, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)

Agdo N2 11 - Manter articulagdo permanente entre a Secretaria de Salde e a Secretaria de Planejamento, por meio de reunibes técnicas

periddicas, para definir prioridades e acompanhar a execugéo dos projetos de infraestrutura da rede de Atencdo Primaria

Acdo N° 12 - Apresentar ao Conselho Municipal de Salde relatérios sobre o andamento das obras, incluindo informacdes sobre unidades

contempladas, fontes de financiamento e estdgio de execugdo, garantindo transparéncia e controle social

Acdo N° 13 - Monitorar e registrar os impactos das melhorias estruturais nas condigdes de atendimento, fluxos assistenciais e satisfagdo

dos usuarios, como parte do processo de avaliacdo e planejamento continuo da rede de salde

4. Construir Ndmero de UBS Ndmero 2016 6 1 Ndmero
Unidades Basicas  construida em

de Saude, nova substituicao as

sede da Vigilancia unidades que

em Saude, estdo fora do

Farmacia padréo do MS

Municipal de Sao

Cristévao e

Farmdcia Central

Agdo N2 4 - Acompanhar continuamente as publicagdes e editais do Ministério da Salde e da SESA/PR, visando identificar oportunidades

de financiamento federal e estadual para obras de construcdo e ampliacdo de unidades de salde

Agdo N 1 - Realizar levantamento administrativo e técnico das unidades de salide com estrutura fisica precéria ou fora dos padrées
estabelecidos pelo Ministério da Saude, priorizando aquelas que necessitam substituicdo ou construgdo de novas instalagdes
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Agdo N2 2 - Elaborar relatério de justificativa e necessidade de novas obras, incluindo dados populacionais, area de abrangéncia,
cobertura assistencial, volume de atendimentos e condicdes estruturais atuais

Agdo N 3 - Encaminhar as demandas de novas construgdes a Secretaria Municipal de Planejamento e Obras, solicitando a elaboragdo
dos projetos e orgamentos estimados, conforme normas da Anvisa (RDC n? 50/2002) e da Vigilancia Sanitaria

Agdo N2 5 - Submeter propostas ao sistema InvestSUS ou TransfereGov, quando disponiveis e habilitados pelo Ministério da Saude,
respeitando os prazos e critérios técnicos definidos em cada programa de selegéo

Acao N¢ 6 - Articular-se com parlamentares federais e estaduais para captacao de emendas parlamentares individuais, de bancada ou de
comisséo, destinadas a construgdo de novas Unidades Bésicas de Salde, Farmacias Municipais e sede da Vigilancia em Saude

Acdo N° 7 - Buscar cofinanciamento junto ao Governo do Estado do Parand, por meio dos programas de investimento da Secretaria de
Estado da Saude (SESA/PR), como o Qualifica APS, Incentivo Estadual de Estruturacao da Rede de Atencdo e editais de obras

Acao N2 8 - Prever contrapartida financeira do Fundo Municipal de Salde (FMS) nas pecas or¢camentdrias (PPA, LDO e LOA 2026), para
garantir condigdes de execugao quando o municipio for contemplado com recursos externos

Agdo N2 12 - Apresentar periodicamente ao Conselho Municipal de Saude relatérios sobre as demandas encaminhadas, obras em
execucgao e fontes de financiamento, assegurando transparéncia e controle social

Acao N2 9 - Manter articulagado 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

Agdo N2 10 - Acompanhar o andamento das obras executadas pela Prefeitura, por meio de visitas técnicas das coordenagdes de salde e
registros de acompanhamento, garantindo que as estruturas atendam as normas de acessibilidade, ambiéncia e humanizagéo

Acdo N° 11 - Garantir que as novas construcdes contemplem espacos adequados e funcionais, priorizando consultérios, areas de
acolhimento, salas de vacinagdo, farmacias e estruturas de apoio a Vigilancia em Salde

Acdo N° 13 - Monitorar o impacto das novas unidades e estruturas construidas na ampliacao da cobertura da Atencdo Primaria e na
melhoria da qualidade do atendimento a populacéo, por meio de indicadores e avaliacdes de satisfacdo dos

5. Adquirir NUmero de carros  NUmero 2024 4 1 Ndmero ¥ Sem
veiculos para os de transporte Apuracao
servicos de salde adquiridos
do municipios conforme

necessidade

Acdo N@ 4 - Solicitar formalmente ao Governo do Estado do Parand a inclusdo do municipio nas etapas de repasse de veiculos do
Programa Estadual de Transporte Sanitario, de acordo com a disponibilidade orcamentdria e critérios técnicos estabelecidos pela
SESA/PR

Acdo N° 2 - Acompanhar permanentemente as publicagdes oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude do Parand
(SESA/ PR), referentes a editais, programas e chamamentos publicos para doagao, repasse ou aquisicdo de veiculos destinados a satde

Agdo N2 3 - Submeter propostas de aquisigdo de veiculos nos sistemas InvestSUS ou TransfereGov, somente quando o Ministério da
Saude abrir editais especificos para transporte sanitario, vigilancia ou Atencdo Basica, respeitando os prazos e critérios de cada
programa

Acao N2 5 - Articular-se com parlamentares federais e estaduais para captacdo de emendas parlamentares destinadas a aquisi¢cdo de
veiculos novos, com prioridade para a substituicdo de automéveis com quilometragem avangada e alto custo de manutengao

Agdo N2 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 Patriménio da Prefeitura

Acéo N° 7 - Garantir as condi¢des administrativas e logisticas necessarias para receber os veiculos ¢ como espago de estacionamento,
abastecimento e manutencgéao ¢, assegurando a conservagao e o uso adequado dos bens publicos

Acdo N° 1 - Manter o diagnéstico atualizado das necessidades de veiculos na rede municipal de saude, identificando as areas prioritarias
(Atencdo Basica, Vigilancia em Salde e Assisténcia Farmacéutica) que dependem de renovacéo ou ampliagdo da frota, considerando os s
ervicos existentes e a cobertura territorial

Acdo N° 8 - Manter controle atualizado da frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude, com registro de quilometragem, destino,
man utengdo e uso por area, garantindo a boa gestédo dos bens recebidos por doagdo ou programa governamental

Acdo N2 9 - Apresentar relatérios peridédicos ao Conselho Municipal de Saude sobre as solicitacdes realizadas, os programas
acompanhados e os veiculos recebidos, garantindo transparéncia e participacao do controle social

Acao N2 10 - Avaliar o impacto da renovacao da frota na ampliacao e qualidade dos atendimentos, especialmente nas areas rurais e
distritos, considerando o acesso da populagdo e a melhoria da logistica de transporte de profissionais, pacientes e insumos

6. Aquisicdo e Equipamentos e NUmero 30 NUmero ¥ Sem
reposicdo de materiais Apuragao
equipamentos e adquiridos

material

permanente

Acao N2 4 - Buscar recursos externos para aquisigdo e reposicao 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 aquisicao de mobilidrios, equipamentos e materiais permanentes;
Programas e incentivos da SESA/PR

Acdo N° 1 - Manter atualizado o levantamento das necessidades de equipamentos e materiais permanentes nas Unidades Béasicas de
Salde, Farmacia Municipal, Vigilancia em Salude e demais servicos da rede municipal, considerando o desgaste e a vida Util dos bens
existentes

Acao N2 2 - Elaborar relatérios administrativos de demanda com a descrigao dos equipamentos prioritarios, sua destinacdo e justificativa
técnica, conforme solicitacdes das coordenacdes de cada area (APS, Saude Bucal, Vigilancia, Farmacia, etc.)
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Agdo N2 3 - Encaminhar as demandas a Secretaria Municipal de Planejamento e Administragdo, solicitando analise de viabilidade técnica
e financeira e inclusdo nos planejamentos municipais de investimento

Acdo N° 5 - Incluir previséo de contrapartida financeira municipal, via Fundo Municipal de Saude (FMS), nas pegas orcamentarias (PPA
2026 ¢2029, LDO e LOA 2026), garantindo a execugao das propostas aprovadas quando houver liberacdo de recursos externos

Acao N 6 - Acompanhar os cronograma de repasses de recursos provenientes dos programas federais e estaduais, em conjunto com os
setores de Planejamento, Finangas e Contabilidade da Prefeitura

Acdo N° 7 - Garantira correta especificacdoe padronizacdodosequipamentos adquiridos, com apoio técnico das coordenacdes de salde e
do setor de compras, assegurando conformidade com as normas da Anvisa e as necessidades funcionais das unidades

Agdo N° 8 - Fiscalizar o recebimento, instalagao e funcionamento dos equipamentos adquiridos, em articulagdo com as equipes das
unidades e o setor de patrimonio da Prefeitura, registrando todos os bens no sistema municipal

Agdo N2 9 - Priorizar a substituicdo de equipamentos obsoletos ou inoperantes, garantindo a manutengéo da capacidade operacional e a
melhoria da qualidade do atendimento nas unidades de salde

Acdo N2 10 - Manter registro patrimonial atualizado dos equipamentos e materiais permanentes, assegurando a rastreabilidade,
manutencdo periddica e a correta destinagdo em caso de substituicao

Acdo N° 11 - Monitorar o impacto das aquisicdes na melhoria da estrutura fisica e operacional das unidades de salde, correlacionando os
in vestimentos realizados com indicadores de produtividade e qualidade dos servicos

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer as acées de prevencao e promogao da saude

Indicador para Unidade

3 Unidade Ano - . Meta % meta
_ monitoramento N Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter a cobertura Cobertura de Percentual 2025 80,00 80,00 Percentual 70,91 88,64
de Acompanhamento acompanhamento
das das
condicionalidades de condicionalidades
Salde do Programa de saude do
Bolsa Familia programa Bolsa
Familia
Acdo N° 1 - Garantir a atualizacdo do cadastro das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia junto as equipes de Atengao Primaria,
em articulacdo com o setor do Cadastro Unico (CadUnico) e com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Agdo N2 2 - Planejar e executar as duas vigéncias anuais de acompanhamento das condicionalidades de saude (12 e 22 semestre),
conforme cronograma nacional do Ministério da Salde e do MDS
Agdo N2 3 - Promover buscaativadasfamilias ndo acompanhadas nas unidades de salide, com apoio dos Agentes Comunitarios de
Saude(ACS), priorizando gestantes, nutrizes, criangas menores de 7 anos e beneficidrios com baixa adesao
Agdo N2 4 - Garantir a coleta e registro de dados obrigatérios (peso, altura, vacinacéo, pré-natal e estado nutricional) no Sistema e-SUS
APS / Bolsa Familia em Salde, dentro dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude
Acdo N° 5 - Realizar capacitagdes periddicas com os profissionais das Equipes de Saude da Familia e digitadores do e-SUS, visando a
padronizacao dos registros e o correto lancamento das informagdes no sistema
Acdo N° 6 - Fortalecer o trabalho intersetorial com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, definindo fluxos de comunicacao e
referéncia entre as UBS e os CRAS para atualizagdo cadastral e acompanhamento de familias em vulnerabilidade
Acdo N° 7 - Divulgar amplamente as campanhas de pesagem e acompanhamento das condicionalidades, utilizando radios locais, redes
sociais, escolas e igrejas, a fim de aumentar a adesao das familias beneficidrias
Acao N2 8 - Utilizar relatérios do sistema SIGPBF e e-SUS para monitorar o percentual de acompanhamento, identificando areas e equipes
com menor cobertura e promovendo agdes corretivas imediatas
Agdo N2 9 - Organizar mutirdes de atualizagdo de condicionalidades em bairros e distritos, em parceria com as equipes da Assisténcia
Social e com apoio de liderancas comunitarias
Agdo N2 10 - Garantir insumos e estrutura minima (balangas calibradas, fita métrica, materiais de registro) para o acompanhamento das
condicionalidades nas unidades de salide e em acdes itinerantes
Acdo N° 11 - Apresentar ao Conselho Municipal de Saude relatérios de desempenho por vigéncia, evidenciando o percentual de familias
acompanhadas, metas atingidas e estratégias de melhoria da cobertura
Acdo N° 12 - Avaliar periodicamente os resultados obtidos, correlacionando a cobertura das condicionalidades de saide com indicadores
de vulnerabilidade social e desnutrigdo infantil no municipio
2. Realizagéo e Ndmero minimo NUmero 2025 ) 4 Ndmero 2,00 50,00
divulgacao de de Campanhas
campanhas realizadas

informativas e
educativas de
utilidade publica

Acdo N° 1 - Elaborar o calendario anual de campanhas municipais de promogao, prevengao e vigilancia em salude, integrando agdes da
Atencéo Basica, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Ambiental, CAPS e Equipe Multiprofissional (eMulti)
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Agdo N2 2 - Planejar e executar campanhas teméticas de prevencéo e conscientizagdo, conforme calendario nacional e estadual de salde,
destacando: Janeiro Branco ¢ Salde mental e bem-estar emocional; Janeiro Roxo ¢ Conscientizacdo e Combate a Hanseniase; Margo Lilas /
Margo Mulher ¢ Prevencao do cancer do colo do Utero; Abril Azul ¢ Conscientizagdo sobre o autismo; Abril Verde ¢ Conscientizacdo para a
prevencdo de acidentes e doencas do trabalho; Maio Amarelo ¢ Seguranca no transito;

Acdo N2 3 - Promover campanhas de Vigilancia em Saude, com foco em: Campanhas Nacionais de Vacinagao (Influenza, Poliomielite,
COVID-19, Multivacinagao e outras agdes do PNI); Campanhas de Combate as Endemias, como Dengue, Chikungunya, Zika e Febre
Amarela, com mutirdes de limpeza, visitas domiciliares e mobilizagdes comunitarias; Campanhas de Prevencao e Controle de Zoonoses,
como vacinacao antirrdbica animal e manejo ambiental; Campanhas de Controle de Roedores e Vetores Urbanos

Acao N2 4 - Fortalecer a articulagaoentreos setores da Secretaria Municipal de Salude, garantindoo envolvimento da Atengdo Primaria,
Vigilancias, CAPS, eMulti e Farmacia Municipal em todas as etapas de planejamento e execucdo das campanhas

Acdo N2 5 - Promover agdes educativas e de sensibilizagcdo comunitéria em locais estratégicos ¢ escolas, empresas, igrejas, CRAS, feiras e
pragas ¢, abordando temas de prevencgao, autocuidado, vacinagao e combate as endemias

Agdo N2 6 - Divulgar amplamente as campanhas por meio das redes sociais oficiais, radios locais, banners, faixas e materiais informativos,
utilizando linguagem acessivel e educativa a populagéo

Agdo N2 10 - Monitorar e registrar todas as campanhas realizadas, por meio de relatérios mensais e quadrimestrais, contendo dados sobre
publico atendido, &rea de abrangéncia, vacinas aplicadas e indicadores epidemiol4gicos

Acdo N° 7 - Realizar capacitacdes internas com profissionais da rede municipal, especialmente Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), sobre estratégias de comunicacdo, mobilizagdo e abordagem comunitéria

Acdo N° 8 - Assegurar apoio logistico e operacional para as campanhas (veiculos, insumos, materiais de divulgacao, som, tendas e
equipamentos), garantindo ampla cobertura territorial, inclusive em &reas rurais e distritos

Agdo N2 9 - Desenvolver agdes intersetoriais com escolas, universidades, Secretaria de Assisténcia Social, Defesa Civil, Secretaria de Me io
Ambiente e demais parceiros locais, ampliando o alcance e a efetividade das campanhas de saude publica

Acéo N2 11 - Apresentar relatérios consolidados ao Conselho Municipal de Saude, destacando resultados alcangados, coberturas vacinais,
reducao de indices de infestacdo e impacto nas metas de promogao e vigilancia em salde

Agdo N2 12 - Avaliar o impacto das campanhas nas condigdes de salde da populagdo, utilizando indicadores de vacinacéo, incidéncia de
doengas e participacdo comunitéria, promovendo ajustes e melhorias continuas

Agdo N2 13 - Divulgagao do Perfil Epidemiolégico 2025 de Unido da Vitéria, para toda a sociedade, alcangando todos os setores, serv igos
de salde e a populagdo em geral, garantindo acesso a informacdo, conscientizagdo e fortalecimento das a¢des em salde publica

3. Aumentar a Percentual de Percentual 2025 44,91 60,00 Percentual ¥ Sem
cobertura cobertura de Apuracao
populacional de Acompanhamento

avaliacao do estado do estado
nutricional (criancas, nutricional
adolescentes,

gestantes, adultos e

idosos) nos registros

do Sistema Nacional

de Vigilancia

Alimentar e

Nutricional

Acdo N° 1 - Manter a Vigilancia Alimentar e Nutricional como acao prioritdria da Atencdo Primaria a Salde, integrando o acompanhamento
nutricional de todas as faixas etérias ao processo de cuidado continuo e longitudinal das equipes de salde

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

Acdo N° 3 - Garantir o registro regular e qualificado das informacdes no SISVAN e no e-SUS APS, assegurando a sincronizagdao com o
Sistema Radar Parana APS, para fins de monitoramento estadual e indicadores de desempenho

Agdo N2 4 - Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores nutricionais municipais por meio do Radar Parand, utilizando as
informagdes para o planejamento das acdes e melhoria dos resultados no financiamento estadual e federal da APS

Agdo N2 5 - Realizar capacitagdes periddicas para as equipes da Atencdo Béasica e eMulti, com foco em: coleta antropométrica
padronizada; registro qualificado no SISVAN; utilizacdo do painel Radar Parand; e andlise dos dados para tomada de decisdo local

Agdo N2 6 - Promover agdes de acompanhamento nutricional e pesagem comunitéria, com prioridade para criangas, gestantes, idosos e
pessoas com doencas cronicas, em parceria com CRAS, escolas e grupos de convivéncia

Acéo N° 7 - Integrar o acompanhamento nutricional as condicionalidades do Programa Bolsa Familia e as agdes de vigilancia de DCNT,
garantindo cobertura ampliada e registros fidedignos no SISAB e SISVAN

Acao N¢ 8 - Fortalecer a atuacao do nutricionista e da equipe multiprofissional (eMulti) nas UBS, ampliando as agdes educativas sobre
alimentagao sauddvel, nutricdo na gestagao, aleitamento materno e prevencgao da

Acdo N° 9 - Garantir infraestrutura e equipamentos adequados (balancas digitais, estadiémetros, fitas antropométricas, computadores
com acesso aos sistemas) para execucao e registro das avaliagdes nutricionais

Acao N2 10 - Promover agdes educativas e campanhas tematicas sobre alimentagdo equilibrada, combate a obesidade infantil e incentivo
ao consumo de alimentos in natura, integradas as campanhas de promogao da satude da APS

Agdo N2 11 - Utilizar relatérios do Radar Parana e do SISVAN para identificar equipes com baixa cobertura e planejar intervengdes de apoio
técnico, capacitagdo e supervisdo em campo

Agdo N2 12 - Apresentar relatérios anuais ao Conselho Municipal de Satde , demonstrando evolugéo dos indicadores nutricionais e o
desempenho do municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Percentual de Proporgdo de Proporcdo 2025 100,00 50,00 Proporgao 29,20 58,40
escolas pactuadas no escolas pactuadas
PSE, que realizaram  no PSE com acdes
as agdes prioritdrias  desenvolvidas

de prevencao da

violéncia e promocéao

da cultura da paz,

verificacdo da

situacao vacinal,

salde sexual e

reprodutiva,

alimentagao

saudavel e saude

mental no municipio

(todas as 5 acodes na

mesma escola)

Acdo N° 1 - Manter e atualizar o termo de adesdo municipal ao Programa Salde na Escola (PSE) junto ao Ministério da Salude e a SESA/PR,
garantindo a continuidade do programa e a pactuacao das metas anuais

Acdo N° 2 - Planejar conjuntamente com a Secretaria Municipal de Educagao o cronograma anual de agdes do PSE, definindo as escolas
participantes, temas prioritarios e a integracdo das equipes de salde com as instituicbes de ensino

Acao N2 3 - Realizar reunides intersetoriais periddicas entre as coordenagdes do PSE, Educacdo e Atengdo Basica, para alinhamento das
est ratégias, avaliacdo das acdes e acompanhamento das metas pactuadas

Agdo N2 4 - Executar nas escolas as cinco agdes prioritarias do PSE, de forma articulada entre as equipes de Saide da Familia e a eMulti

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

Acdo N° 6 - Integrar as acOes de vacinacao escolar ao calendario do PSE, organizando campanhas conjuntas entre a Vigilancia
Epidemiolégica e as equipes da APS para alcancar 100% das escolas pactuadas

Acdo N° 7 - Capacitar profissionais da saude e da educacao sobre os eixos do PSE, metodologias educativas participativas e estratégias de
promogcao da saude no ambiente escolar

Agdo N2 8 - Incentivar o protagonismo estudantil nas agdes do PSE, com envolvimento de grémios estudantis, professores e familias,
fortalecendo o vinculo escola-comunidade

Agdo N2 9 - Desenvolver materiais educativos interativos, adaptados por faixa etdria e elaborados em linguagem acessivel, para apoio as
a tividades educativas nas escolas

Acao N2 10 - Garantir o apoio das equipes multiprofissionais (eMulti) nas agdes do PSE, promovendo abordagens integradas com
psicologia, n utrigdo, fisioterapia, educacao fisica e servigo social

Acdo N° 11 - Registrar todas as agdes do PSE no Sistema de Informagdo em Salde para a Atengao Béasica (SISAB/PSE), garantindo a
correta consolidagdo dos dados e sua integragdo ao Radar Parana APS para acompanhamento do desempenho municipal

Acdo N° 12 - Monitorar trimestralmente a execucao das acdes do PSE, elaborando relatérios técnicos contendo nimero de escolas
atendidas, temas desenvolvidos e publico alcangado

Acdo N° 13 - Apresentar relatérios semestrais ao Conselho Municipal de Salde e a Secretaria de Educacao, demonstrando a evolugao das
acoes e o impacto do PSE sobre os indicadores escolares e de saude

Acao N2 14 - Fortalecer a intersetorialidade entre salde, educacgao e assisténcia social, incluindo CRAS, CAPS e Vigilancias, na execugdo
das agbes que envolvam saude mental, autocuidado, prevengdo da violéncia e inclusdo social

Agdo N2 15 - Garantir estrutura minima e logistica necessaria (materiais, transporte, cronograma de equipes e apoio das escolas) para
viab ilizar as visitas e acdes educativas

OBJETIVO N2 2 .2 - Fortalecer a Atencao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdao a Saude

_ Induzador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento . Linha- de . Resultado do
Meta ot de . Linha- Base Plano(2026- Meta 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Ampliar a Ndmero de Ndmero 2025 14 Nao Ndmero ¥ Sem
Cobertura de equipes programada Apuracao
Estratégia de implantadas e
Salde da homologadas
Familia pelo MS
2. Garantir a Proporcdo de Proporcdo 2025 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
permanéncia e equipes de salude
qualificacao com adesado ativa
das equipes da ao PlanificaSUS
Atencao
Primaria e da
Rede de
Atencdo
Psicossocial e
eMulti no
programa
PlanificaSUS

Acdo N@ 4 - Incentivar a utilizacdo das metodologias do PlanificaSUS nas Unidades Béasicas de Salude e nos servigos de apoio, promovendo
a reorganizacao dos fluxos de atendimento e o aprimoramento do processo de trabalho das equipes
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Agdo N2 1 - Manter a adesdo do municipio ao Programa PlanificaSUS Parand, assegurando a continuidade das acdes de qualificacdo das
equipes da Atengao Primaria, da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) e da Equipe Multiprofissional (eMulti)

Acdo N° 2 - Garantir a participagdo dos profissionais municipais nas oficinas regionais, capacitagdes e encontros técnicos promovidos pela
Secretaria de Estado da Salude (SESA/PR) e a 62 Regional de Salude

Acdo N° 3 - Promover encontros e oficinas internas de replicacdo, conduzidos pelos tutores e facilitadores locais, voltadas a aplicacdo das
ferramentas de gest&o e clinica: acolhimento, estratificacdo de risco, agenda organizada, plano de cuidado e linhas de cuidado prioritarias

Acdo N° 5 - Fortalecer a integracao entre Atencdo Primaria, RAPS, CAPS e eMulti, promovendo a construcao de planos terapéuticos
singulares (PTS) e o acompanhamento compartilhado de usudrios em situacdo de vulnerabilidade psicossocial

Acao N2 6 - Assegurar suporte técnico, transporte e liberagao de carga horéria aos profissionais que participarem das oficinas, reunides e
capacitagOes do PlanificaSUS, garantindo a efetiva adesdo das equipes

Agdo N2 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)

Agdo N¢ 8 - Realizar reunides de avaliagdo semestrais com as equipes participantes, para monitoramento das praticas implantadas,
identificacao de desafios e ajustes nos processos de cuidado

Acdo N° 9 - Registrar as agdes e resultados do PlanificaSUS em relatérios técnicos e nos sistemas de informagao disponiveis, assegurando
transparéncia e rastreabilidade das atividades desenvolvidas

Acao N¢ 10 - Estimular a continuidade do processo de educagdo permanente nas equipes

Agdo N2 11 - Divulgar as experiéncias exitosas e boas praticas locais resultantes da implementagdo do PlanificaSUS, fortalecendo o
reconhecimento e o engajamento dos profissionais da rede municipal

Acdo N2 12 - Apresentar relatérios anuais ao Conselho Municipal de Salude, contendo registros das agdes, resultados alcangados e
avancos na qualificagdo dos servigos

3. Monitorar a Participagao Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
implantacéo do reunides da

Protocolo Comisssdo

Municipal de Municipal de

Enfrentamento  Enfrentamento as

as Violéncias Violéncias

Acao N2 6 - Garantir a atualizagdo das fichas e notificagdes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), com apoio
técnico da Vigilancia Epidemiolégica e da coordenagao da Atengdo Primaria

Agdo N2 2 - Acompanhar a implantacéo 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

Agdo N2 3 - Promover oficinas e capacitagdes com profissionais das Unidades Basicas de Saude, CAPS, Vigilancia, UPA e equipes
multiprofissionais (eMulti), abordando identificagdo precoce, acolhimento e notificagdo adequada dos casos de violéncia fisica,
psicolégica, sexual, autoprovocada e institucional

Acdo N° 5 - Realizar reuniées mensais ou bimestrais da Comissédo de Enfrentamento as Violéncias, com elaboragéo de atas, registros de
pres enga e encaminhamentos formais, assegurando o monitoramento continuo das agdes

Acéo N° 7 - Acompanhar e avaliar os dados epidemiolégicos municipais relacionados as violéncias interpessoais e autoprovocadas,
identificando grupos de risco e territérios prioritarios para intervengdes preventivas

Acdo N° 8 - Promover campanhas educativas e acdes comunitarias voltadas a prevencao da violéncia doméstica, abuso sexual infantil,
bullying, automutilagdo e suicidio, integrando os setores da rede municipal e parceiros locais

Acdo N2 9 - Fortalecer a rede de protecdo social por meio da integragdo entre UBS, UPA, CAPS, CRAS, CREAS e Conselhos Tutelares,
assegurando o acompanhamento multiprofissional das vitimas e de suas familias

Acdo N2 10 - Desenvolver materiais informativos e educativos sobre violéncia doméstica, violéncia sexual, protecdo de criangas e
adolescentes, e canais de denuncia (Disque 100, 180, Conselho Tutelar), distribuidos nas unidades de salde e instituigdes publi

Agdo N2 11 - Incluir as acdes de enfrentamento as violéncias no planejamento da Atencdo Primaria e da RAPS, garantindo o registro das
atividades nos relatérios de gestdo e no sistema e-SUS APS

Agdo N2 12 - Apresentar relatérios anuais ao Conselho Municipal de Saiide com dados sobre reunides realizadas, indicadores de
notificagdes, capacitagdes promovidas e avangos na implantagcao do protocolo

Acdo N° 13 - Manter interlocucdo com a 62 Regional de Saude e com o Comité Estadual de Enfrentamento as Violéncias, assegurando
alinhamento técnico e acesso a orientagdes, programas e recursos de apoio

Acdo N° 4 - Fortalecer a articulacdo intersetorial entre salde, assisténcia social, educacdo e seguranca publica, estabelecendo fluxos
integrados de referéncia e contrarreferéncia para o acompanhamento das vitimas

Agdo N° 1 - Garantir o funcionamento da Comissdo Municipal de Enfrentamento as Violéncias, assegurando reunides periddicas com
representantes da Secretaria Municipal de Saude, Educacao, Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Seguranca Publica, Ministério Publico e
sociedade civil

4. Manter ou NiUmero de Nimero 2025 1 1 Namero 1,00
Ampliar os equipes

profissionais implantada

e/ou equipe

multidisciplinar
para apoio a
Atencao
Priméria

Acdo N@ 4 - Articular com a Administracdo Municipal a previsédo orgamentaria e o provimento de cargos necessarios para a manutencéo e
ampliagdo da equipe multiprofissional, conforme as demandas apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Agdo N2 1 - Mantera equipemultiprofissional (eMulti) implantada nomunicipio, garantindoa continuidadedas agdesde apoiomatriciale
multiprofissionaljuntoas equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF)

Agdo N2 2 - Planejar a ampliacdo gradual da eMulti, conforme disponibilidade orgamentéria, analisando as demandas assistenciais e
epidemioldgicas de cada territério de satde

Agdo N? 3 - Realizar diagndstico anual das necessidades de profissionais, considerando areas prioritarias como nutrigdo, fisioterapia,
psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, assisténcia social e educacao fisica

Acdo N° 5 - Buscar recursos financeiros complementares e emendas parlamentares, junto aos programas estaduais e federais de apoio a
Atencao Primaria, visando a sustentabilidade das acées da eMulti

Acdo N° 6 - Fortalecer a integracao entre as equipes da eMulti, ESF e RAPS, com énfase na construgao de planos de cuidado integrados e
ac ompanhamento longitudinal de grupos prioritarios (crénicos, idosos, gestantes, criancas e salde mental)

Acao N2 7 - Desenvolver a¢des de educacdo permanente voltadas ao trabalho interdisciplinar e ao fortalecimento da atencgao integral,
com apoio das instituicdes formadoras e da 62 Regional de Salde

Agdo N2 11 - Viabilizar a implantagéo da Clinica de Fisioterapia por meio da captagdo de recursos junto ao Governo do Estado e a Unido,
visando ampliar de forma significativa a oferta do servico, fortalecer a rede assistencial e melhora do acesso aos atendimentos
fisioterapéuticos prestados a populagdo

Acao N2 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, salde bucal e imunizacao)

Agdo N2 9 - Promover reunides periddicas de analise de indicadores, em conjunto com a coordenacgdo da Atengdo Basica, avaliando o
impacto da atuagdo multiprofissional na elevagdo dos resultados do municipio no novo modelo de financiamento da APS

Agdo N2 10 - Elaborar relatérios semestrais e apresentacdes técnicas ao Conselho Municipal de Salde, com os resultados obtidos pela
eMulti em apoio as metas da APS e as metas pactuadas com o Ministério da Saude

5. Manter e Percentual Percentual 2025 74,87 55,00 Percentual 49,67
ampliar o minimo de

percentual hipertensos

minimo de inseridos na

hipertensos agenda de

estratificados e atendimento em

inseridos na relagdo ao

agenda de nimero de

atendimento da hipertensos

APS estratificados

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

Acao N2 1 - Manter atualizada a estratificacao de risco dos pacientes hipertensos cadastrados nas equipes da APS, utilizando os protocolos
estaduais e registros no sistema e-SUS APS

Agdo N2 2 - Garantir a insergédo dos hipertensos na agenda de acompanhamento das equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF),
priorizando o seguimento periédico dos pacientes de médio e alto risco

Agdo N2 3 - Monitorar no quadrimestre ou mensalmente os indicadores de acompanhamento de hipertensos, com devolutivas as equipes e
acbes corretivas quando necessario

Acdo N2 5 - Promover acdes educativas e de autocuidado voltadas a adesdo ao tratamento, mudancas de estilo de vida, alimentacao
saudavel e controle de fatores de risco, com apoio da equipe multiprofissional (eMulti)

Acdo N° 6 - Realizar reunides clinicas e matriciamento com a eMulti, para discussdo de casos complexos e acompanhamento de
hipertensos com comorbidades, visando o manejo integrado e seguro

Acdo N° 7 - Assegurar o encaminhamento dos pacientes classificados como alto risco para o Ambulatério de Alto Risco do Consércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu (CISVALI), garantindo o atendimento especializado, acompanhamento multiprofissional e
integracao dos cuidados entre os niveis de atencao

Acdo N@ 8 - Estabelecer fluxo formal de contrarreferéncia entre o CISVALI e a Secretaria Municipal de Saude, para que os retornos e
orientacdes dos especialistas sejam incorporados ao plano terapéutico dos pacientes na APS

Acao N2 9 - Fortalecer a articulagao entre a Atengao Primdria, o CISVALI e a 62 Regional de Salde, assegurando a continuidade e a integra
lidade do cuidado aos hipertensos

Agdo N2 10 - Capacitar periodicamente os profissionais da APS e da eMulti sobre estratificagdo de risco, manejo clinico da hipertensédo e u
so correto dos sistemas de informacdo

Agdo N2 11 - Integrar o acompanhamento da hipertensdo com outras linhas de cuidado (Diabetes Mellitus, Saude Cardiovascular e Saude
do Idoso), promovendo ateng&o integral as condi¢des cronicas

Agao N@ 12 - Acompanhar o desempenho municipal nos indicadores de hipertensao do componente Qualidade da APS, garantindo
registros consistentes e fidedignos nos sistemas oficiais

Acdo N° 13 - Elaborar relatérios anuais e apresentacdes técnicas ao Conselho Municipal de Saude, com dados de acompanhamento,
encaminhamentos e resultados alcancados

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Ampliar o
percentual
minimo de
portadores de
diabetes
estratificados e
inseridos na
agenda de
atendimento

Percentual
minimo de
portadores de
diabetes
inseridos na
agenda de
atendimento em
relagdo ao
nGimero de
diabéticos
estratificados

Percentual

2025

83,64

72,00

Percentual

47,95

Acdo N° 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)

Acdo N° 1 - Realizar a estratificacéo de risco de todos os pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus, conforme protocolo estadual,
registrando as informacdes no e-SUS APS

Acdo N° 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

Acdo N° 3 - Implantar e manter o monitoramento do pé diabético nas Unidades de Saude, com avaliagdes clinicas periddicas, registros no
prontudrio e encaminhamentos aos servicos especializados quando necessario

Acao N2 5 - Desenvolver o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos, por meio de orientagdo individual e avaliagdo
da ad esdo ao tratamento, prevenindo hipoglicemias, interacdes medicamentosas e abandono terap

Agdo N2 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 dispensacéo

Agao N@ 7 - Realizar busca ativa dos pacientes em uso de insulina ou com diabetes descompensado para reforgar o acompanhamento

clinico e evitar complicagdes agudas e hospitalizagdes evit

Acdo N° 8 - Promover agdes educativas integradas entre APS e Farmécia Municipal, orientando sobre o uso correto da medicagéao,
armazenamento, transporte e descarte seguro de seringas e lancetas

Acdo N2 9 - Fortalecer a atuacdo da equipe multiprofissional (eMulti) ¢ nutricionista, educador fisico, psicélogo e enfermeiro ¢ no apoio as
equipes de APS, estimulando alimentacao saudavel, controle de peso e adesao ao autocuidado

Acdo N° 10 - Realizar capacitagdes periddicas para profissionais da APS e da Farmacia sobre protocolos atualizados de manejo do
diabetes, insulinoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico

Agdo N2 11 - Integrar o acompanhamento dos diabéticos com outras linhas de cuidado, como hipertensdo, obesidade e salde

cardiovascular, garantindo abordagem integral e continua

Acdo N2 12 - Garantir o encaminhamento via Central de Regulagdo para endocrinologia, oftalmologia, nefrologia e angiologia, conforme
necessidade clinica, assegurando o retorno da contrarreferéncia a APS

Acédo N° 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

OBJETIVO N2 2 .3 - Fortalecer a linha de cuidado em Saude Bucal

Descricao da
Meta

1. Ampliar o
ndmero de
equipes de
Saude Bucal

2. Manter e
ampliar a
avaliacao
odontolégica a
gestante
durante o pré
natal

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Ndmero equipes
de Saude Bucal
na Atengao Bésica

Avaliacdo
realizada

Unidade
de
medida

Ndmero

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2025

2025

Linha-
Base

5

21,72

Meta
Plano(2026-
2029)

Meta 2026

Nao
programada

60,00

Unidade
de
medida -
Meta

Ndmero

Percentual

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 4 - Garantir o acolhimento e atendimento odontoldgico prioritdrio para gestantes, com horarios reservados nas agendas dos
cirurgi 0es-dentistas das UBS

Agdo N° 1 - Garantir a integracao das equipes de Saude Bucal com as Equipes de Saude da Familia (ESF) no acompanhamento do pré-
natal, assegurando o agendamento da avaliacdo odontolégica para todas as gestantes cadastradas no e-SUS APS

Acéo N2 2 - Incluir a avaliagado odontoldgica como etapa obrigatéria do pré-natal, com registro padronizado no e-SUS e nas fichas de
atendimento, conforme protocolos do Ministério da Salude e do Estado do Parand

Agdo N2 3 - Promover agdes educativas sobre saide bucal na gestagdo, abordando temas como higiene oral, alimentagéo saudavel, risco
de doenca periodontal e repercussdes para a gestacao e o bebé

Acdo N° 5 - Capacitar as equipes de Saude Bucal e ESF sobre a importéncia da avaliagdo odontolégica no pré-natal, manejo clinico em
gestantes e atualizacao dos protocolos de biosseguranga e anestesia local

Acdo N° 6 - Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais da ESF e da Saude Bucal, para garantir o acompanh
amento integral da gestante
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Acéo N2 7 - Fortalecer o papel da equipe multiprofissional (eMulti) ¢ especialmente nutricionista e psicélogo ¢ nas agdes de educagdo e
promogao da salde materno-infantil

Agdo N2 8 - Desenvolver agdes coletivas com grupos de gestantes nas UBS, com orientagdes sobre cuidados com a salde bucal da méae e
do bebé&, amamentagéo e prevencgdo de caries precoces na infancia

Acdo N° 9 - Monitorar mensalmente o indicador de avaliagdo odontoldgica das gestantes por meio dos sistemas oficiais (e-SUS APS, SISAB
e Painéis de Indicadores da Atencdo Primaria)

OBJETIVO N2 2 .4 - Qualificar a Linha de Cuidado a Satide da Mulher e Atencdo Materno-Infantil

A Ind|c_ador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da ¢o SIS Base RN Pt 2026 medida FOBIREEES Quadrimestre GG
< medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Atingir 40% ou Percentual de Percentual 2025 42,02 40,00 Percentual ¥ Sem
mais de proporgdo  mulheres com Apuracdo

de mulheres com coleta de

idade entre 25 a 64 citopatolégico na
anos, com coleta Atencdo Primaria a
de citopatolégico Saude

do colo do Utero,

que realizaram ao

menos 01 exame

no intervalo de 03

anos

Acdo N° 18 - Realizagdo de campanhas de incentivo a coleta de exames preventivos; Margo ¢ Més da Mulher e Outubro Rosa

Acao N¢ 4 - Monitorarno quadrimestre a cobertura de exames coletados, o tempo de entrega dos resultados e 0 acompanhamento das
pacientes com alteragdes citolégicas

Acdo N@ 1 - Garantir o monitoramento continuo do indicador de coleta de citopatoldgico nos sistemas e -SUS APS, SISAB e painéis oficiais
do Ministério da Saude

Agdo N2 2 - Planejar a oferta regular e equitativa de exames nas UBS, priorizando mulheres que estdo hd mais de trés anos sem coleta.

Agdo N? 3 - Capacitar periodicamente enfermeiros, médicos e equipe multiprofissional (eMulti) sobre os protocolos de rastreamento,
manejo clinico e fluxos de encaminhamento

Acdo N° 5 - Fortalecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia com o consércio para exames complementares (colposcopia, biépsia e
acompanhamento)

Acdo N° 6 - Realizar busca ativa das mulheres entre 25 e 64 anos que ndo realizaram o preventivo nos ultimos trés anos, com apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Acdo N° 7 - Assegurar a oferta da coleta do exame citopatoldgico em todas as UBS, com ampliacdo de horarios e realizacdo de mutirdes
conforme a demanda local

Acao N2 8 - Garantir acolhimento humanizado, sigiloso e respeitoso durante a coleta, considerando aspectos culturais e sociais

Acao N2 9 - Registrar corretamente todas as coletas e resultados no sistema e-SUS APS, assegurando que sejam contabilizadas para o
indicador nacional

Acdo N° 10 - Realizar agdes educativas em grupo nas UBS e em espagos comunitérios, abordando HPV, ISTs, cancer de colo uterino e
importanc ia do exame preventivo

Acgao N9 11 - Promover agles extramuros e itinerantes (escolas, empresas, comunidades rurais) para ampliar o acesso das mulheres ao
exame e as orientagdes preventivas

Acdo N° 12 - Garantir o acompanhamento clinico e tratamento oportuno das mulheres com resultados alterados, conforme protocolo

Agdo N2 13 - Ofertar regularmente métodos contraceptivos em todas as unidades de salde, incluindo preservativos masculinos e
femininos, anticoncepcionais orais e injetaveis, DIU e Implanon®, conforme disponibilidade e protocolo da SMS e do Ministério da Salde

Agdo N2 14 - Realizar consultas individuais de planejamento familiar, com avaliagdo clinica, aconselhamento e escolha segura do método
contraceptivo

Agao N¢ 15 - Garantir orientacao sobre direitos reprodutivos, prevencao de ISTs e autocuidado sexual durante consultas e grupos
educativos

Acdo N° 16 - Integrar a oferta de contraceptivos com a coleta do exame preventivo, fortalecendo a atengdo integral a saide da mulher
Acdo N° 17 - Assegurar a distribuigdo continua de preservativos e insumos de satide sexual em todas as UBS e campanhas comunitérias

Acdo N2 21 - Incentivar a participagéo das liderangas comunitarias e conselheiros locais de salde na mobilizagdo e divulgacéo das
campanha

Agdo N2 19 - Articular parcerias com escolas, CRAS, CREAS, instituigdes religiosas e associagbes comunitarias, para ampliar a divulgagéo d
as acdes preventivas e educativas

Acéo N° 20 - Promover rodas de conversa com adolescentes e mulheres adultas, abordando prevencéo de gravidez precoce, ISTs e saude
sexual e reprodutiva
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2. Atingir 40% ou Razdo de exames Percentual 2025 40,20 40,00 Percentual ¥ Sem

mais de proporgdo de mamografia de Apuracdo
de exames de rastreamento

mamografias de realizados em

rastreamento em mulheres de 50 a

mulheres de 50-69 69 anos e a

anos. populagao da

mesma faixa etaria

Acdo N° 24 - Promover o éDia D¢ de prevencdo do cancer de mama em todas as UBS, com atendimento estendido, palestras e atividades
educativas

Acdo N@ 21 - Incentivar a participacdo ativa dos conselheiros locais de saude e liderangas comunitarias na mobilizacdo das mulheres para
0 exame preventivo

Acdo N2 22 - Organizar anualmente a Campanha Margo e Outubro Rosa com intensificagdo das acdes de prevengao, oferta ampliada de
coletas e exames, mutirdes, palestras, caminhadas tematicas e distribuicao de materiais educativos

Agdo N2 23 - Integrar a Campanha Outubro Rosa as agdes de salide da mulher e planejamento familiar, com oferta de exames
preventivos, orientagdes sobre contracepgao e distribuicdo de preservativos

Agdo N2 25 - Garantir que os casos suspeitos ou alterados tenham acompanhamento clinico continuo até a definicdo diagndstica e inicio
do t ratamento, com prioridade de acesso e monitoramento pelos profissionais da APS

Acdo N° 26 - Acompanhar, junto ao Setor de Agendamento os relatérios de produgéo e listas de espera, assegurando resolutividade e
reducdo do tempo entre o pedido e a realizagcdo do exame

Acdo N° 27 - Elaborar relatérios quadrimestrais de acompanhamento das acdes e resultados, integrando-os aos instrumentos de
planejamento e prestagao de contas (RAG e RDQA)

Acdo N@ 28 - Manter articulacdo permanente com a Vigilancia em Saulde para atualizagdo dos dados e acompanhamento epidemioldgico
dos casos diagnosticados

Acao N2 29 - Utilizar materiais informativos e campanhas visuais nas UBS, escolas e espacgos publicos para incentivar o autocuidado e a
rea lizacdo da mamografia

Agdo N2 30 - Avaliar, ao final de cada exercicio, o impacto das agdes no alcance do indicador e no desempenho financeiro do Componente
de Qualidade da APS

Acao N2 4 - Monitorar periodicamente a fila de agendamento e realizagdo de mamografias junto aos prestadores contratualizados pelo
Consércio CISVALL, priorizando os casos em atraso ou em situagdo de risco

Acéo N° 1 - Garantir o monitoramento continuo do indicador de mamografia nos sistemas e-SUS APS, SISAB, SISCAN e Painel de
Indicadores da APS

Acdo N° 2 - Planejar e organizar o fluxo municipal de rastreamento mamogréafico, assegurando que todas as UBS realizem o agendamento
e encaminhamento conforme os protocolos estaduais

Acdo N° 3 - Fortalecer o vinculo com o Consércio CISVALI e com a 62 Regional de Saude, garantindo a oferta de vagas e o acesso aos
exames de rastreamento

Acdo N2 5 - Mapear a populagao feminina de 50 a 69 anos cadastrada na APS, utilizando o e-SUS, para orientar as estratégias de busca
ativa

Agdo N2 6 - Realizar busca ativa das mulheres que néo realizaram mamografia nos Gltimos dois anos, por meio dos Agentes Comunitarios
de Saude e das equipes de enfermagem

Agdo N2 7 - Garantir acolhimento, escuta qualificada e orientagdo prévia sobre o exame, esclarecendo duvidas e reduzindo barreiras de
acesso

Acéo N° 8 - Assegurar o agendamento e encaminhamento de todas as mulheres da faixa etéria indicada para a realizagédo de mamografia
de ras treamento

Acdo N2 9 - Acompanhar o retorno dos resultados dos exames, garantindo avaliacdo médica ou de enfermagem e o devido
encaminhamento dos casos alterados

Acdo N° 10 - Estabelecer protocolo interno de acompanhamento das mulheres com exames alterados, assegurando que todas recebam
diagndstico conclusivo e inicio oportuno do tratamento

Acdo N2 11 - Garantir o fluxo de referéncia e contrarreferéncia com os servicos da média complexidade, assegurando continuidade do
cuidado

Acao N2 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

Agdo N2 13 - Monitorar a cobertura de rastreamento e apresentar os dados em reunides de equipe e nos Relatérios de Gestdo (RAG)

Acdo N° 14 - Desenvolver acdes educativas em todas as UBS sobre a importancia da mamografia, o diagndstico precoce e o autoexame
das mamas

Acdo N° 15 - Realizar grupos e rodas de conversa com mulheres, abordando prevengdo do cancer de mama, autocuidado, fatores de risco
e habi tos saudaveis

Acao N2 16 - Promover agdes intersetoriais com escolas, empresas, CRAS, CREAS e Secretaria da Mulher, ampliando a divulgacao das
campanhas e fortalecendo o engajamento social

Agdo N2 17 - Garantir o transporte das usuarias, por meio do transporte sanitario municipal, quando necessario para acesso aos servigos
de mamografia

Agdo N2 20 - Promover capacitagdes periddicas com os profissionais da APS para atualizagdo sobre protocolos de rastreamento,
interpretacdo de resultados e fluxos de encaminhamento
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Agdo N2 18 - Divulgar amplamente as campanhas de rastreamento nos meios de comunicagdo locais, redes sociais e radios comunitarias

Acdo N° 19 - Realizar acdes integradas com a equipe multiprofissional (eMulti) e Saide Bucal, abordando autoestima, autocuidado e bem-
estar feminino

3. Manter o Percentual de Percentual 2025 69,00 90,00 Percentual ¥ Sem
percentual de gestantes com 7 ou Apuracao
gestantes com sete mais consultas de

ou mais consultas pré-natal

no pré-natal

Acdo N° 4 - Realizar o acompanhamento continuo das gestantes em todas as UBS, assegurando a presenca de médico e enfermeiro nas
consultas obrigatérias do pré-natal

Acdo N° 1 - Garantir a captacao precoce de todas as gestantes, preferencialmente até a 122 semana gestacional, por meio do acolhimento
e do cadastro nominal no e-SUS APS

Acao N2 2 - Realizar busca ativa de gestantes em atraso ou sem inicio de pré-natal, com apoio dos Agentes Comunitarios de Salude e da
equipe de enfermagem

Agdo N2 3 - Assegurar o agendamento das consultas de pré-natal de forma programada, garantindo o minimo de sete consultas
distribuidas ao longo da gestagdo, conforme protocolo do Ministério da Saude

Agdo N2 8 - Assegurar a coleta de exames laboratoriais de rotina e testes répidos preconizados (sifilis, HIV, hepatites e glicemia) em
tempo oportuno

Acao N2 5 - Registrar corretamente todas as consultas e procedimentos no e-SUS APS e SISPRENATAL, garantindo que os dados sejam
computados no indicador federal

Acdo N° 6 - Promover integracao entre APS, eMulti, Salde Bucal e Vigilancia para acompanhamento integral da gestante, incluindo acdes
educativas e preventivas

Acdo N° 7 - Realizar a avaliacdo odontolégica de todas as gestantes durante o pré-natal, conforme protocolo da linha de cuidado materno-
infantil

Acao N2 9 - Garantir o acesso ao transporte sanitario para deslocamento das gestantes residentes em areas rurais ou com dificuldade de
locomogao

Acéo N2 10 - Fortalecer o vinculo com a maternidades de referéncia, assegurando fluxo de referéncia e contrarreferéncia

Acgao N° 11 - Realizar reunides entre as equipes da APS e da eMulti para discussao dos casos de gestantes de alto risco, com
encaminhamento precoce a rede especializada

Acdo N° 12 - Acompanhar os casos de gestantes com fatores de risco e doengas cronicas (hipertensdo, diabetes, obesidade, entre outros)
com plano de cuidado individualizado

Acdo N° 13 - Desenvolver acdes educativas em grupos de gestantes nas UBS e espacos comunitarios, abordando temas como nutricdo,
aleitamento materno, parto humanizado e planejamento familiar

Acdo N2 14 - Garantir a oferta de métodos contraceptivos e orientagdes sobre planejamento reprodutivo no puerpério

Agdo N2 15 - Realizar campanhas e agdes alusivas ao Margo ¢ Més da Mulher e ao Agosto Dourado, com foco em gestagéo saudavel,
aleitamento materno e direitos da mulher

Agdo N2 16 - Promover visitas domiciliares pelas equipes da APS e eMulti para acompanhamento das gestantes vulneraveis e
fortalecimento do vinculo

Acdo N° 17 - Integrar a atuagdo dos profissionais da eMulti, com apoio psicolégico, nutricional e social as gestantes com vulnerabilidades

Acdo N° 18 - Assegurar reunides de monitoramento dos indicadores de pré-natal com as coordenacdes da APS e Vigilancia, utilizando
relatérios do SISAB e Painel da APS

Acao N2 19 - Monitorar a adesdo e continuidade das consultas por meio dos relatérios de acompanhamento gerados pelo sistema e-SUS e
Painel de Indicadores do Ministério da Saude

Agdo N2 20 - Realizar capacitagdes periédicas com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a linha de cuidado da gestante,
atualizagcao de protocolos e humanizagao da atencdo pré-natal

Agdo N2 21 - Elaborar e divulgar materiais educativos (folders, cartazes, radios e midias digitais) com orientagdes sobre a importancia do
pré-natal completo

Agdo N 22 - Estimular a participagdo dos companheiros e familiares nas consultas de pré-natal, fortalecendo o cuidado compartilhado e a
corresponsabilidade familiar

Acdo N° 23 - Manter articulacdo permanente com a Secretaria de Assisténcia Social e CRAS para acompanhamento de gestantes em
vulnerabilidade social e inclusdo em programas de apoio

Acdo N@ 24 - Assegurar o encaminhamento e acompanhamento das gestantes de alto risco a rede de referéncia regional, com
monitoramento dos retornos e continuidade do cuidado na APS

Acao N2 25 - Promover o acompanhamento das gestantes adolescentes com agdes de apoio, educagao sexual e prevencdo de reincidéncia
de gravidez precoce

Acéo N2 26 - Garantir registro e acompanhamento do parto e puerpério no e-SUS, incluindo visita domiciliar até o 102 dia pds-parto

Agdo N2 27 - Avaliar trimestralmente o desempenho das equipes quanto ao indicador de pré-natal e implementar planos de melhoria
quando necessario

Acéo N° 28 - Produzir relatérios quadrimestrais consolidados, integrando os resultados aos instrumentos de gestdo (RAG e RDQA)
Acdo N@ 29 - Desenvolver estratégias intersetoriais de incentivo a adesdo das gestantes, como grupos de apoio e premiacdes simbélicas

por adesdo completa ao pré-natal
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Acao N2 30 - Assegurar que todas as UBS disponham de estrutura, insumos e profissionais capacitados para a realizacdo integral do
acompanh amento pré-natal

4. Reduzir a Proporcdo de Proporcdo 2024 13,00 11,00 Proporcdo ¥ Sem
proporgao de gravidez na Apuracdo
gravidez na adolescéncia entre
adolescéncia as faixas etérias de

10 a 19 anos

Agdo N2 4 - Fortalecer a atuacdo do Programa Saulde na Escola (PSE) na prevencdo da gravidez na adolescéncia, ISTs e violéncia sexual

Agdo N2 1 - Realizar o monitoramento continuo dos casos de gestacdo em adolescentes (10 a 19 anos) por meio dos sistemas e-SUS APS e
SINASC, com andlise trimestral dos indicadores por territério

Acdo N° 2 - Garantir a captacao precoce e o acompanhamento integral das adolescentes gestantes na Atencao Primaria, com adesao
minima de sete consultas de pré-natal

Acdo N° 3 - Desenvolver acoes educativas de prevencdo da gravidez precoce e de promocdo da saude sexual e reprodutiva nas UBS,
escolas e espacos comunitarios

Acao N2 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

Agdo N2 6 - Garantir a oferta regular e diversificada de métodos contraceptivos (preservativos, anticoncepcionais orais e injetaveis, DIU e
Implanon), assegurando orientagdo adequada para uso seguro

Acdo N2 7 - Assegurar o aconselhamento individualizado e sigiloso para adolescentes e familiares sobre planejamento familiar e
prevencdo de ISTs

Agdo N° 8 - Realizar busca ativa das adolescentes com histdrico de gravidez anterior ou vulnerabilidade social para acompanhamento
continuo

Acdo N2 9 - Implementar fluxos de encaminhamento a eMulti (psicélogo, nutricionista e assistente social) nos casos de vulnerabilidade,
risco social ou evasé&o es

Acdo N° 13 - Garantir o encaminhamento dessas gestantes a rede de protecao e ao Conselho Tutelar, com registro formal e
acompanhamento mul tiprofissional

Agdo N2 10 - Ampliar o trabalho conjunto entre APS, Vigilancia em Salde e Assisténcia Social para o manejo de casos de adolescentes
gestan tes em situacao de vulnerabilidade

Agdo N2 11 - Garantir notificacdo imediata e obrigatéria de todas as gestantes menores de 14 anos como suspeita de violéncia sexual,
conforme Portaria GM/MS n? 1.271/2014 e Lei n® 13.431/2017, por meio do sistema SINAN e encaminhamento a Rede de Protegdo

Agdo N2 12 - Assegurar que os casos de gestantes menores de 14 anos sejam acompanhados pela equipe de referéncia da APS, com
suporte da eM ulti, Vigilancia e CREAS

Agdo N 14 - Estabelecer fluxo conjunto com a Delegacia da Mulher e Ministério PUblico, assegurando a protegdo integral da
crianca/adolescente

Acdo N° 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 notificagao

Acdo N° 16 - Implementar reunides mensais de discussao de casos sigilosos envolvendo gestantes menores de 14 anos, assegurando
articulacdo intersetorial

Agdo N2 17 - Promover campanhas e agdes educativas alusivas ao Fevereiro Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia, com
foco em empoderamento e direitos das meninas

Agdo N2 18 - Incluir o tema nas campanhas do Margo ¢ Més da Mulher e Outubro Rosa, reforgando o autocuidado e a prevengao

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

Acdo N° 20 - Assegurar atendimento psicoldgico e social as adolescentes em situagdo de violéncia, com acompanhamento regular pela
eMulti

Acdo N° 21 - Fortalecer o vinculo com a maternidade para garantir acolhimento humanizado e encaminhamento pds-parto adequado

Agdo N2 22 - Assegurar que a UBS mantenha ambiente acolhedor e sigiloso para adolescentes que buscam aconselhamento ou métodos
contraceptivos

5. Manter zeradoa  NUmero de dbitos Ndmero 2025 0 Ndmero 0 0
taxa de Mortalidade
Materna (RMM)

Agdo N2 4 - Garantir o cumprimento dos protocolos assistenciais de pré-natal, parto e puerpério, conforme as diretrizes do Ministério da
Salde e da SESA/PR

Acdo N° 1 - Fortalecer o monitoramento continuo e sistematico de todas as gestantes acompanhadas pela Atengéo Primaria, garantindo
rastreio precoce de fatores de risco gestacional

Acdo N° 2 - Garantir a captagao precoce de 100% das gestantes, preferencialmente até a 122 semana gestacional, e inicio imediato do
pré-natal com equipe médica e de enfermagem

Acdo N° 3 - Assegurar a realizagdo minima de sete consultas de pré-natal, com acompanhamento multiprofissional e insercao completa
dos dados no e-SUS APS e SISPRENATAL

Acdo N° 5 - Realizar a estratificacdo de risco das gestantes e encaminhamento imediato dos casos de alto risco obstétrico para a rede de
referéncia (Ambulatério de Alto Risco do CISVALI ou Hospital Maternidade)

Acao N2 6 - Monitorar a adesdo e acompanhamento das gestantes de alto risco por meio de relatérios fornecidos pelo consércio
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Agdo N 7 - Garantir o acesso agil a exames laboratoriais, ultrassonografias e demais exames de rotina do pré-natal, assegurando o fluxo
com os prestadores do Consoércio CISVALI

Acdo N° 8 - Implantar e manter atualizado o Sistema de Monitoramento da Gestante e Puerpério, integrando dados da APS, hospitais e
Vigilancia em Saude

Acdo N2 9 - Assegurar a visita domiciliar até o 102 dia pés-parto, conforme protocolo do Ministério da Saldde, com registro no e-SUS

Agdo N° 10 - Realizar acompanhamento rigoroso de gestantes com comorbidades cronicas (hipertensao, diabetes, obesidade, doengas
cardiacas e renais), com plano de cuidado multiprofissional)

Acao N2 11 - Assegurar o atendimento odontolégico durante o pré-natal, contribuindo para o controle de infeccdes e melhora da saude
sistémica materna

Agdo N2 12 - Promover a integragdo das equipes da APS, eMulti, Sadde Bucal e Vigilancia em Salde no acompanhamento da gestante e da
puérpera

Acdo N° 13 - Manter agles educativas e de promogdo da salde voltadas as gestantes, familiares e comunidade sobre sinais de risco e
importancia do acompanhamento continuo

Acdo N° 14 - Garantir a disponibilidade de transporte sanitério adequado para gestantes residentes em areas rurais e de dificil acesso

Acdo N@ 15 - Fortalecer o fluxo de comunicacdo entre as UBS e os servigos hospitalares para garantir contrarreferéncia efetiva no pés -
parto

Agdo N2 16 - Implementar agdes de capacitagdo periédica com profissionais da APS, SAMU, hospitais e maternidades sobre manejo de
emergéncias obstétricas e prevengao de morte materna evitavel

Agdo N2 17 - Realizar auditoria e investigacdo imediata de 100% dos ébitos maternos e de mulheres em idade fértil, conforme o protocolo
do Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil

Agdo N2 18 - Garantir o funcionamento ativo e regular do Comité Municipal, com reunides trimestrais e encaminhamento das
recomendacgdes par a a gestdo e servigos de salde

Acdo N° 19 - Manter articulagdo permanente com o Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil e a 62 Regional de Saude,
assegurando o cumprimento das orientagdes técnicas

Acao N¢ 20 - Implementar planos de agao corretivos sempre que forem identificadas fragilidades nos fluxos de atendimento materno -
infantil

Acdo N@ 21 - Realizar acompanhamento psicossocial de familias de gestantes e puérperas em situagao de vulnerabilidade, por meio da
eMulti e da Rede de Protegdo Social

Acdo N2 22 - Integrar as agbes de prevencdo da morte materna com as campanhas de satde da mulher, como Margo Mulher, Outubro
Rosa e Agosto Dourado

Acao N2 23 - Promover campanhas educativas sobre os sinais de alerta de complicagdes gestacionais (sangramento, hipertensao,
infecgdes, do r intensa, entre outros)

Agdo N2 24 - Assegurar a coleta de exames e 0 acompanhamento laboratorial do periodo pds-parto, com avaliagdo médica e de
enfermagem

Acéo N° 25 - Fortalecer o uso de ferramentas de telemedicina e telessaiide para apoio clinico aos profissionais da rede basica no manejo
de casos de risco

Acdo N° 26 - Garantir comunicacao ativa entre as equipes de Estratégia Salde da Familia, e o CISVALI para evitar descontinuidade de
cuidados

Agdo N@ 27 - Monitorar quadrimestralmente os indicadores de pré-natal, parto e puerpério, correlacionando-os aos dados de mortalidade
materna e infantil

Agdo N2 28 - Manter o registro de todos os dbitos maternos e de mulheres em idade fértil no SIM (Sistema de Informagao sobre
Mortalidade), com cruzamento de dados do SINASC e e- SUS

Agdo N2 29 - Divulgar periodicamente os resultados e recomendacdes do Comité de Mortalidade Materna nas reunides de equipe

Acdo N° 30 - Inserir as agdes e indicadores nos relatérios de gestdo (RAG e RDQA) e no sistema DIGISUS, garantindo transparéncia e
controle social

OBJETIVO N2 2 .5 - Implementar a linha de cuidado em Satide Mental na Rede de Atencédo a Saude

. . Unidade
1 Ano - Met:
Descricao da ndl(iador para Unidade .no Linha- eta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029)
Meta
1. Manter equipe Equipe implantada e Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00
para em funcionamento

atendimento
especializado em
salde mental

Agdo N2 1 - Garantir o funcionamento continuo da equipe de Salde Mental e da eMulti, assegurando atendimento especializado e
multiprofissional conforme diretrizes da RAPS

Agdo N2 2 - Manter o CAPS | em pleno funcionamento, ofertando acolhimento, acompanhamento clinico e reabilitagdo psicossocial
Acdo N° 3 - Fortalecer a integracao entre CAPS e Atencdo Priméria, com contrarreferéncia efetiva e apoio matricial as equipes de ESF

Acao N° 4 - Realizar reunides mensais de matriciamento entre CAPS, eMulti e APS para discussao de casos e alinhamento técnico
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Acéo N2 5 - Promover atendimento multiprofissional a usuarios com transtornos mentais severos e persistentes, com visitas domiciliares
gquando necessario

Agdo N2 6 - Desenvolver agdes intersetoriais com Educacdo, Assisténcia Social, CRAS, CREAS e Justica para o cuidado de pessoas em
vulnera bilidade psicossocial

Agao N¢ 7 - Garantir acolhimento imediato e escuta qualificada em situagcdes de crise, com fluxos definidos e articulagdo com o SAMU e
hospital de referéncia

Acdo N° 8 - Implementar acdes de prevencao ao suicidio e a automutilacdo, com notificacdo obrigatéria e acompanhamento pela
Vigilancia

Acdo N2 9 - Promover campanhas educativas no Janeiro Branco e Setembro Amarelo, estimulando o cuidado em saide mental e combate
ao estigma

Agdo N° 10 - Realizar busca ativa de usuarios em abandono de tratamento, assegurando reintegragao ao servigo e continuidade do
cuidado

Acéo N2 11 - Garantir acompanhamento psiquiatrico e psicoterapéutico regular aos usuarios referenciados pelo CAPS ou pela APS

Acdo N° 12 - Ofertar grupos terapéuticos e oficinas de reabilitacdo psicossocial, voltados a socializagdo, autonomia e fortalecimento do a
utocuidado

Agao N¢ 13 - Capacitar periodicamente as equipes da APS e eMulti para identificagcao precoce do sofrimento mental e manejo adequado
das crises

Acdo N° 14 - Assegurar registro e monitoramento dos indicadores da RAPS nos sistemas e-SUS APS, RAAS e SIH, com relatérios peridédicos
de desempenho

Acdo N@ 15 - Participar das reunides regionais da RAPS e Comités de Prevencgdo ao Suicidio, garantindo alinhamento técnico e
fortalecimento da rede regional

Acao N2 16 - Atuar de forma ativa e estratégica no Comité Municipal de Saude Mental, destacando o CAPS como servigo fundamental na
articulagdo, apoio técnico e operacional as agdes do Comité, fortalecendo as iniciativas de promocdo da saide mental e prevencdo de
agravos psicossociais

2. Ampliar o Percentual de Percentual 2025 47,20 30,00 Percentual ¥ Sem
namero de pacientes de saude Apuracdo
pacientes de mental cadastrados e

saude mental estratificados em

cadastrados e relacdo ao periodo

estratificados anterior

Acdo N° 1 - Ampliar o cadastramento nominal dos usudrios com transtornos mentais no e-SUS APS e no RAAS, garantindo estratificagao
conforme gravidade e risco

Agdo N2 5 - Implementar protocolos padronizados de avaliagdo e estratificagdo, com base nas diretrizes do Ministério da Salde e da
SESA/PR

Agdo N2 2 - Capacitar as equipes da APS e da eMulti para identificagdo precoce de sinais de sofrimento psiquico e classificagdo de risco em
salde mental

Agdo N2 3 - Fortalecer o fluxo de encaminhamento e contrarreferéncia entre APS, CAPS, Cisvali, UPA e hospitalar, assegurando a
continuida de do cuidado

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa de pacientes com transtornos mentais néo cadastrados, com énfase em usuérios cronicos e com histérico
de internagdes psiquiatricas

Acdo N9 6 - Integrar as informacdes dos usuarios aos sistemas oficiais de monitoramento (e-SUS, RAAS, SIH e SIM), garantindo
acompanhamento e atualizagao dos dados

Acdo N° 7 - Acompanhar os pacientes de maior gravidade através da equipe de Saude Mental e da eMulti, com planos terapéuticos
individualizados

Agdo N2 8 - Promover grupos terapéuticos e atividades comunitarias de reabilitagdo psicossocial, fortalecendo a adesao e o autocuidado
Agdo N2 9 - Realizar visitas domiciliares regulares aos pacientes de risco elevado, assegurando o vinculo com a equipe de referéncia
Acdo N° 10 - Manter o apoio matricial do CAPS as equipes da Atencdo Primaria, com reunibes periddicas e discussdo de casos

Acdo N° 11 - Garantir o fornecimento regular de psicofdrmacos pela Farmacia Municipal e o acompanhamento farmacoterapéutico dos
usudrios e m uso continuo

Acdo N2 12 - Desenvolver agoes intersetoriais com a Educagdo, CRAS, CREAS e Justica, voltadas a prevengdo de agravos e reinsercao
social

Agdo N2 13 - Promover campanhas educativas e de combate ao estigma relacionadas a salide mental, especialmente durante o Janeiro
Branco e Setembro Amarelo

Agdo N2 14 - Monitorar mensalmente os indicadores de cadastro, estratificagdo e acompanhamento, com andlise pela coordenagdo da APS
e Saud e Mental

Agdo N2 15 - Inserir os resultados e avangos da estratificacdo em salide mental nos relatérios quadrimestrais (RDQA) e anuais (RAG),
garantindo transparéncia e controle social

OBJETIVO N2 2 .6 - Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

L. Indicador para Unidade Ano - ) Meta ilEe % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
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1. Ampliar o Percentual de idosos Percentual 2025 56,51 60,00 Percentual ¥ Sem

percentual de estratificados e Apuracdo
idosos inseridos na agenda

estratificados e de atendimento em

inseridos na relacdo ao niimero de

agenda de idosos estratificados

atendimento

Acdo N° 1 - Realizar o cadastramento nominal e a estratificacdo de risco dos idosos no e-SUS APS, conforme protocolos do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado da Saude do Parana

Acdo N@ 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

Acdo N2 3 - Inserir os idosos estratificados nas agendas de acompanhamento das equipes da Atengdo Primaria, assegurando consultas e
visitas domiciliares conforme o risco clinico

Agdo N2 4 - Manter o acompanhamento dos idosos residentes em ILPIs (Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos), com visitas
bimestrais das equipes de Saude da Familia, integrando avaliagao clinica, atualizagdo vacinal e acompanhamento nutricional

Acdo N@ 5 - Fortalecer a articulacdo entre APS, Vigilancia Sanitéria e eMulti para o monitoramento das condicdes de salde e das ILPIs,
com foco em prevengdo de agravos e controle de surtos

Acao N¢ 6 - Realizar a Avaliagdao Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) periodicamente, com identificacao de fragilidade, risco de
guedas e declinio cognitivo, registrando os resultados no prontuério eletrénico

Acdo N° 7 - Garantir o fornecimento de medicamentos de uso continuo e insumos pela Farmacia Municipal, com acompanhamento
farmacoterapéutico e revisao das prescrigcdes

Agdo N° 8 - Promover agdes de educagcao em saude e grupos de convivéncia, com énfase em alimentagao sauddvel, autocuidado,
mobilidade e prevengdo de quedas

Acdo N2 9 - Desenvolver agdes intersetoriais com CRAS, CREAS e Conselho Municipal do Idoso, assegurando a protecao social, apoio
familiar e enfrentamento a negligéncia e violéncia

OBJETIVO N2 2 .7 - Qualificar da Assisténcia Farmacéutica no Parana

Indicador para Unidade

; Unidade Ano - . Meta % meta

_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do

Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacdo da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Ofertar Percentual de Percentual 2025 100,00 90,00 Percentual ¥ Sem
medicamentos da medicamentos Apuracao
Relagao Municipal de presentes
Salde e a Relacao REMUME/REREME
Regional de adquiridos
Medicamentos
Essenciais (REMUME/
REREME
Acdo N@ 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 reviséo
Acdo N° 1 - Realizar planejamento anual de compras baseado no consumo histérico, perfil epidemiolédgico municipal e necessidades
identificadas pelas equipes da APS, garantindo a aquisicao continua dos medicamentos da REMUME/REREME
Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente o estoque da Farméacia Municipal e das unidades de salde, utilizando relatérios do sistema de gestao
farmacéutica para identificar riscos de desabastecimento e planejar reposicdes preventivas
Agdo N° 3 - Fortalecer o processo de programacao, aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos, em parceria com a Regional de Saude,
Consoércio CISVALI e fornecedores contratados, garantindo o cumprimento das entregas, prazos e qualidade dos produtos
Acdo N2 5 - Realizarauditoriainterna semestral nosestoques da Assisténcia Farmacéutica, verificandovalidade, perdas, armazenamento
adequado e conformidade com a Portaria 344/98 e normas de Vigilancia Sanitaria, com elaboracdo de relatérios para tomada de decisdo
DIRETRIZ N2 3 - Atencdo especializada ambulatorial, especializada, hospitalar, urgéncia e emergéncia

OBJETIVO N2 3 .1 - Manter e otimizar os contratos para manutencao de consultas e exames especializados

i Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da = I Base PRI 2026 medida FREREEED Quadrimestre Bleaucass

& medida Base 2029) da PAS
meta Meta

1. Manter contrato  Contrato de rateio NUumero 2025 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de rateio junto ao com CISVALI
CISVALI para mantido

manutengado de
consultas e exames
especializados
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Agdo N2 1 - Garantir a manutengdo anual do contrato de rateio com o CISVALI, assegurando recursos financeiros municipais destinados a
oferta de consultas e exames especializados aos usuérios da Rede Municipal de Saldde

Acdo N° 2 - Realizar o planejamento financeiro anual do montante a ser repassado ao CISVALI, com base no histérico de utilizagéo,
demanda reprimida, aumento populacional e necessidades especificas das linhas de cuidado

Acao N¢ 3 - Monitorar mensalmente a execugao do contrato, acompanhando autorizagdes de consultas e exames, utilizacdo dos servigos
e cumprimento das metas pactuadas entre o municipio e o Consércio

Acdo N° 4 - Acompanhar e atualizar a fila de regulacao de consultas e exames especializados, garantindo transparéncia, prioridade
clinica e equidade no acesso, em articulagdo com a equipe de regulacdo do CISVALI e do municipio

Acao N2 5 - Participar de reunides técnicas e assembleias do CISVALI, assegurando representacdo do municipio nas decisdes
relacionadas a novos servigos, ajustes contratuais , ampliacdo de oferta e revisdo de valores

Agdo N2 6 - Realizar andlise periddica dos relatérios de producdo disponibilizados pelo Consércio, avaliando o desempenho, qualidade
dos servigos prestados e necessidade de readequacgao da oferta

Acdo N° 7 - Integrar a estratégia de regulagdo com as equipes da APS, garantindo envio correto de encaminhamentos, protocolos
atualizados e estratificacdo adequada dos usuarios antes da solicitagdo ao CISVALI

2. Manter e ampliar NUmero de Percentual 1,00 Percentual ¥ Sem
em a oferta de consultas Apuragao
consultas e/ou especializadas

exames realizadas através

especializados do CISVALI

realizadas pelo

CISVALI

Agdo N2 1 - Garantir a manutengdo do contrato de rateio com o CISVALI, assegurando repasse financeiro regular para custeio das
consultas e exames especializados ofertados pelo consércio

Agdo N2 2 - Incluir anualmente no orgamento municipal os recursos necessarios ao pagamento do rateio, garantindo continuidade da
oferta d os servicos especializados

Acédo N° 3 - Realizar monitoramento periddico das filas de espera de consultas e exames, verificando a evolugdo da demanda e
identificando necessidades de ampliacdo ou otimizagdo das cotas municipais junto ao CISVALI

Acdo N° 4 - Participar das assembleias, reunides técnicas e camaras tematicas do CISVALI, defendendo a ampliacdo de especialidades,
exames e vagas conforme necessidades epidemiolégicas do municipio

Acdo N° 5 - Acompanhar os relatérios mensais de producao do CISVALI, avaliando quantidade de consultas, exames realizados,
especialidades atendidas e impacto na rede municipal

Acdo N@ 6 - Realizar analiseconjunta com a Atencdo Primariasobre os principais encaminhamentos, identificando excessoou insuficiéncia
em determinadas especialidades e orientando ajustes na estratificacdo e no manejo clinico

Agdo N2 7 - Manter comunicagao direta com a Central de Regulagdo do CISVALI, garantindo informagdes atualizadas sobre vagas
disponiveis, fluxos de encaminhamento e tempo de espera por especialidade

Agdo N2 8 - Priorizar encaminhamento de pacientes estratificados como alto risco pela APS, garantindo acesso prioritario para
especialidades clinicas, cirirgicas e exames de maior complexidade

Acéo N° 10 - Solicitar ao CISVALI, quando necessario, a contratagdo de novos prestadores ou ampliagéo de oferta em especialidades
criticas, com base em andlise técnica fundamentada nos dados epidemiolégicos

Acdo N2 9 - Promover capacitacdes com as equipes de APS sobre critérios de encaminhamento e protocolos de regulacdo, reduzindo
encaminhamentos desnecessarios e qualificando a assisténcia

OBJETIVO N2 3 .2 - Fortalecer a organizacao da rede de urgéncia e emergéncia por meio da participacdao municipal no SAMU 192 e
qualificar a gestdao da UPA Porte |

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ; Meta % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
. . . Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Manter em Manutencao do Nimero 2025 1 1 NUmero 1,00 100,00
funcionamento o contrato de rateio
Servigo Mével de do SAMU junto ao

Urgéncia -SAMU 192 CISVALI

Agdo N2 1 - Manter atualizado e vigente o contrato de rateio com o CISVALI, assegurando o repasse financeiro correspondente a
participagdo do municipio no custeio do SAMU 192

Acdo N° 2 - Garantir, no planejamento orgamentdrio anual, a previsdo dos recursos necessarios para o pagamento do rateio, evitando
atrasos que comprometam a oferta do servigo

Acdo N° 3 - Manter e adequar a estrutura fisica municipal utilizada como base operacional do SAMU, assegurando condicdes adequadas
de higiene, seguranga, energia, internet, manutengdo predial e apoio logistico

Acdo N@ 4 - Acompanhar os relatérios técnicos e financeiros fornecidos pelo CISVALI, monitorando nimero de atendimentos, indicadores
de resposta, composicao das equipes e manutencgao da frota

Acdo N° 5 - Participar das assembleias e reunides do CISVALI, contribuindo para decisdes regionais relacionadas ao SAMU, incluindo
pactuacoes, necessidades operacionais e ajustes no contrato de rateio

Acao N2 6 - Apoiar acdes de educagao permanente promovidas pelo CISVALI, garantindo que motoristas socorristas e profissionais do
SAMU qu e atuam na base municipal tenham acesso as capacitagdes
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Agdo N2 7 - Facilitar o acesso do SAMU a rede municipal de salide, garantindo integracdo da Central de Regulacdo com as UBS, UPA,
hospitais e demais pontos de atencao

Agdo N2 8 - Acompanhar a manutengéo preventiva e corretiva da base fisica, assegurando condi¢des adequadas para acolhimento das
equipes durante os plantdes

Agao N2 9 - Manter comunicagado ativa com a coordenagao do SAMU/CISVALI, atualizando informagdes relevantes sobre fluxos, contatos
institucionais, portas de entrada e servigos disponiveis no municipio

Acdo N° 10 - Promover, quando necessario, acdes educativas para a populacado sobre o uso adequado do servico 192, reduzindo trotes e
chamadas indevidas que prejudicam a resposta as urgéncias reais

2. Garantir oferta Contrato de Nimero 2025 1 0 NUmero 1,00
continua, qualificada prestacdo de

e eficiente dos servicos com

servigos de empresa

urgéncias na UPA terceirizada mantido

Acao N¢ 1 - Manter vigente o contrato de prestacao de servicos com a empresa terceirizada, assegurando recursos financeiros para o
funcionamento ininterrupto da UPA 24h

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente os indicadores assistenciais e administrativos da UPA, incluindo tempo de espera, resolutividade e
cumprimento das metas contratuais

Acao N2 3 - Realizar supervisdes e auditorias periddicas, verificando qualidade do atendimento, cumprimento das escalas e
disponibilidade de insumos e medicamentos

Agdo N2 4 - Validar mensalmente as escalas de profissionais apresentadas pela empresa terceirizada, assegurando cobertura minima
exigida para o servico

Acdo N2 5 - Garantir o abastecimento regular de medicamentos, insumos e materiais hospitalares, conforme responsabilidades definidas
no contrato

Acéo N2 6 - Monitorar a manutencgdo preventiva e corretiva dos equipamentos e da estrutura fisica da UPA, garantindo funcionamento
adequado de todos os setores

Acdo N° 7 - Realizar reunides de alinhamento entre Secretaria Municipal de Salde e empresa terceirizada, visando resolver ndo
conformidades e qualificar o servigo

Acdo N° 8 - Acompanhar e analisar os relatérios de producao enviados pela empresa, verificando coeréncia entre atendimentos,
indicadores e custos

Acao N2 9 - Assegurar a alimentagdo regular dos sistemas oficiais (SIA, e-SUS Urgéncia, Notifica-Esus, CNES), conforme normas do
Ministério da Saude

Acdo N2 10 - Fortalecer a integragdao da UPA com SAMU, APS, hospitais, garantindo fluxos eficientes de encaminhamento e
contrarreferéncia

OBJETIVO N2 3 .3 - Aprimorar a gestao da contratualizacdo dos servicos hospitalares e demais servicos de saude

Indicador para . Unidade
3 Unidade Ano - ; Meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029)
meta - Meta
1. Garantir a Contratos e Ndmero 2026 2 3 Ndmero 3,00
prestacdo de servicos avaliagdes mensais
hospitalares mantidos (Hospital
(internamentos e Sao Camilo e APMI)

servigos
ambulatoriais) de
média complexidade

Acdo N° 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

Acdo N° 2 - Garantir previsdo orcamentaria anual no Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos contratos hospitalares e servicos
ambulatoriais conveniados

Agdo N° 3 - Monitorar mensalmente a producao hospitalar enviada pelos prestadores (internamentos, cirurgias, consultas especializadas
e exames), verificando conformidade com os servicos pactuados

Acao N2 4 - Acompanhar a regulagdo de internacdes e procedimentos, garantindo acesso ordenado e priorizagao de casos de maior risco
clinico

Agdo N2 5 - Promover reunides periédicas com os prestadores hospitalares, discutindo fluxos, indicadores assistenciais, dificuldades
operacionais e necessidades de ajuste contratual

Acdo N° 6 - Avaliar relatérios técnicos e financeiros dos servigos hospitalares, verificando coeréncia entre produgdo, faturamento e
atendimentos realizados

Acdo N° 7 - Assegurar que os prestadores mantenham condicdes adequadas de funcionamento, incluindo equipe técnica qualificada,
materiais essenciais e cumprimento das normas sanitérias

Acdo N° 8 - Fortalecer a integracao entre a APS, regulacdo municipal e hospitais conveniados, garantindo continuidade do cuidado e
contra referéncia apés alta

Agdo N2 9 - Acompanhar e apoiar as solicitagdes de cirurgias eletivas e procedimentos ortopédicos, priorizando pacientes estratificados
com maior risco e aqueles com incapacidade funcional.
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DIRETRIZ N2 4 - Qualificacdo da Vigilancia em Satde

OBJETIVO N2 4 .1 - Proteger e promover a saude da populacdo por meio da identificacdo, monitoramento e controle de fatores que
podem impactar a saude, além de desenvolver acées de prevencao e controle de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, como
campanhas de vacinacao, rastreamento de doencas e promocao de habitos sauddveis, visando reduzir a incidéncia e a prevaléncia de
agravos a saude

Indicador para Unidade

" ) Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do .
Meta avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida et Quadrimestre alcancada
S medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Atualizar 100% Percentual de Percentual 100,00 Percentual 33,30 33,30
dos dados de completitude do
cadastro da cadastro de
Unidade e dos Unidades e Agentes
Agentes de de Vigilancia
Vigilancia Sanitaria
Sanitéria
Acdo N° 1 - Realizar o levantamento anual de todos os dados cadastrais da Vigilancia Sanitaria no SIEVISA, garantindo a conferéncia de
in formagdes de unidades, servigos e agentes fiscais
Acdo N° 2 - Atualizar regularmente dados de identificacao, lotacdo, carga horaria e funcdes dos agentes de vigilancia sanitaria no
sistema estadual
Acdo N@ 3 - Verificar e atualizar o cadastro das Unidades de Vigilancia Sanitéria, incluindo enderecos, horario de funcionamento, respons
avel técnico e estrutura fisica
Agdo N° 4 - Monitorar mensalmente inconsisténcias e pendéncias apontadas pelo SIEVISA, realizando corre¢des imediatas
Acao N2 5 - Manter articulagdo com a 62 Regional de Salde para alinhamento de fluxos de cadastro e orientagdes
Acao N° 6 - Assegurar que todos os agentes estejam devidamente cadastrados e ativos no sistema, evitando duplicidade ou
desatualizacao
Acgao N¢ 7 - Registrar alteragdes de equipe, afastamentos e desligamentos, garantindo fidedignidade das informacgdes
Agdo N° 8 - Atualizar o cadastro de estabelecimentos e servigos sujeitos a vigilancia, reforcando a integragdo com CNES e VISA Estadual
g uando necessario
Acao N2 10 - Elaborar relatério anual consolidado da vigilancia sanitéria, contendo evolugao do cadastro, pendéncias solucionadas e
indica dores de completitude
Acdo N° 9 - Garantir a manutencdo de prontuarios administrativos e documentagao digitalizada, facilitando auditorias e inspegdes
sanitarias
2. Manter atuante Nucleo Municipal Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00 100,00
o Nucleo de Seguranga do
Municipal de Paciente (NMSP)
Seguranca do formalizado com
Paciente no pelo menos duas
municipio reunides

registradas

Agdo N° 1 - Manter formalmente instituido o NUcleo Municipal de Segurancga do Paciente, com designagdo de equipe técnica responsavel,
conforme normas da SESA/PR e do MS

Acao N2 2 - Realizar, no minimo, duas reunides anuais do NMSP, com registro em ata e insercdo das informagdes no sistema
RedCap/SESA

Agdo N2 3 - Monitorar e analisar eventos adversos notificados pelas unidades de salde, articulando agdes corretivas junto a Vigilancia
Sanitaria e Atencéo Primaria

Acao N¢ 4 - Acompanhar indicadores de seguranca do paciente (identificacdo, quedas, medicamentos, infeccbes, protocolos preventivos)
em conjunto com as unidades assistenciais e a UPA

Acdo N° 5 - Promover acbes educativas e capacitacdes para profissionais de salde sobre boas praticas de seguranca, protocolos de
prevenca o e cultura de seguranca

Acdo N° 6 - Emitir orientagdes técnicas as unidades de salde sobre a implementacdo obrigatéria dos Protocolos de Seguranca:
identificagdo do paciente, cirurgia segura, quedas, medicamentos, higiene das maos

Agdo N° 7 - Realizar visitas de supervisdo técnica as unidades sob gestdo municipal, verificando cumprimento de acdes e preenchimento
dos planos de seguranca

Acao N2 8 - Fortalecer a integragcdo do NMSP com a Vigilancia Sanitéria, Atencao Primaria, UPA e CAPS, garantindo agdes compartilhadas
de prevencdo e analise de riscos

Acao N2 9 - Monitorar o plano de agao municipal de seguranga do paciente, garantindo avango das metas definidas e corregao de nao
conformidades
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3. Realizar o Percentual de Percentual 50,00 Percentual 15,38 30,76
monitoramento semanas
entomoldégico por epidemioldgicas

meio do uso de com

ovitrampas monitoramento por
instaladas em ovitrampas em
100% do 100% do territério
territério do municipal,

municipio em no  respeitando a Nota
minimo 50% das  Técnica n2

semanas 12/2023, atualizada

epidemiolégicas  em 21/03/2025 (ou

do ano outra que venha a
substitui-la)

Acdo N@ 1 - 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 SESA/PR

Acao N2 2 - Realizar a leitura semanal das ovitrampas durante pelo menos 50% das semanas epidemiolégicas, garantindo registro
padronizado das informagdes e envio dentro do prazo

Agdo N2 3 - Registrar todos os dados de monitoramento entomoldgico nos sistemas oficiais (SIEVS, Gerenciador de Ambiente, ou
plataforma d efinida pela SESA/PR), assegurando consisténcia e completude dos dados

Acdo N° 7 - Realizar reunides periddicas com a equipe de endemias para avaliagdo do desempenho do monitoramento, discussdo de
inconsisténcias e ajustes de rota

Acdo N2 4 - Analisar semanalmente os indices de Ovitrampas (IOvist) e demais indicadores entomoldgicos, identificando &reas criticas
com aumento de densidade vetorial

Acdo N° 5 - Emitir boletins e alertas internos para a Atencao Primaria e Vigilancia Epidemiolégica, acionando medidas imediatas de
controle focadas nos territérios com maior risco

Acdo N° 6 - Articular agdes conjuntas entre o setor de Endemias e as equipes da APS, intensificando visitas domiciliares, inspecoes e
eliminagéo de criadouros nos territérios com maior positividade

Acao N2 8 - Desenvolver agdes educativas em comunidades, escolas, ILPIs e instituigdes publicas, com foco na eliminagdo de criadouros
e prevencdo

Agdo N2 9 - Elaborar e divulgar boletins mensais de monitoramento entomoldgico para gestores, unidades e Conselho Municipal de Sadde

Acdo N° 10 - Garantir insumos, materiais e manutengao das ovitrampas, incluindo reposigdo periédica de palhetas, recipientes e

atrativos

4, Atingir 85% do  Percentual de Percentual 98,00 85,00 Percentual 32,81 38,60
ndmero minimo amostras de dgua
mensal de para consumo
andlises para os humano coletadas
parametros e seus respectivos
coliformes totais, resultados

cloro residual laboratoriais para
livre e turbidez, 0s parametros
conforme a coliformes totais,
Diretriz Nacional  cloro residual livre
do Plano de e turbidez,
Amostragem da analisados e
Vigilancia da inseridos no
Qualidade da Sisagua.Fonte:
Agua para Sistema de
Consumo Informacgao da
Humano e Vigilancia da
inseridas no Qualidade da Agua
Sisagua para Consumo

Humano (Sisagua)

Acdo N2 1 - Realizar o planejamento anual do Plano de Amostragem da Qualidade da Agua (VIGIAGUA), definindo cronograma de coletas
conforme a Diretriz Nacional vigente

Acao N2 2 - Executar coletas mensais de amostras em todos os pontos previstos, garantindo representatividade de rede, reservatérios e
pon tos estratégicos do municipio

Acao N2 3 - Encaminhar as amostras para laboratério habilitado, assegurando que os parametros obrigatérios (coliformes totais, cloro
residual livre, turbidez e demais aplicaveis) sejam analisados no prazo adequado

Agdo N2 4 - Registrar 100% dos resultados das anélises no SISAGUA, dentro dos prazos estabelecidos por SESA/PR e Ministério da Saude

Acéo N° 5 - Monitorar mensalmente o cumprimento do plano de amostragem, identificando inconsisténcias, atrasos ou pontos com
resultados a Iterad

Acao N¢ 6 - Notificar imediatamente a equipe gestora sobre resultados fora do padrao, desencadeando agdes corretivas com a
prestadora responsavel pelo sistema de abastecimento

Acdo N° 7 - Realizar reunides peridédicas com a equipe local da Vigilancia Sanitaria e responsavel pelo abastecimento, garantindo
alinhamento técnico para manutencao da potabilidade

Acao N2 8 - Emitir orientacdes e alertas sanitarios a populacdo quando necessario, em caso de contaminacdo, desabastecimento ou
alteragdes significativas da qualidade da agua
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Acdo N2 9 - Acompanhar e registrar as medidas corretivas adotadas pela prestadora de servico, garantindo rastreabilidade e
conformidade d as agdes

5. Alcancar 75% Percentual de Percentual 2025 100,00 75,00  Percentual ¥ Sem
de vacinas Apuragao
homogeneidade selecionadas que
vacinal para no compdem o
minimo 6 vacinas Calendario

Nacional de

Vacinagao para

criangas menores

de 1 ano (BCG,

Rotavirus,

Pentavalente,

Poliomielite,

Pneumocdcica 10

valente,

Meningocécica C e

Febre Amarela) e

de 1 ano de idade

(Triplice Viral) com

coberturas vacinais

preconizadas

Acao N2 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 Sadde da Familia

Acgao N¢ 2 - Promover agdes extramuros de vacinagao em escolas, CMEIs, abrigos, ILPIs, empresas e comunidades rurais, priorizando
microare as com baixa cobertura

Acdo N° 3 - Fortalecer as Salas de Vacina garantindo profissionais capacitados, insumos, funcionamento regular e cumprimento das
normas d o PNI

Acao N2 4 - Atualizar e monitorar o SI-PNI, corrigindo inconsisténcias, duplicidades e registros pendentes

Agdo N2 5 - Garantir o abastecimento continuo de imunobiolégicos, por meio de monitoramento do estoque, solicitagdo regular a 62
Regional de Saude e registro adequado de perdas técnicas

Agdo N? 6 - Realizar campanhas municipais de incentivo a vacinagdo (Multivacinagdo, Atualizagéo de Caderneta, Semana da Crianga,
Estratégias de Dias D)

Acdo N° 7 - Desenvolver estratégias de comunicagao social, com divulgagdo de mensagens educativas sobre importancia da vacinagéo
nas redes sociais, radios e unidades de salde

Acdo N° 8 - Implantar rotina de avaliacdo mensal de coberturas vacinais por equipe e por microarea, com devolutiva técnica as ESF e
equip e multiprofissional (eMulti)

Acao N2 9 - Articular agdes entre APS, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, garantindo alinhamento dos dados e correcdes rap
idas de inconsisténcias no SI-PNI

Acao N2 10 - Ofertar vacinagdo de horario estendido ou em finais de semana, quando necessario, para ampliar o acesso das familias
trabalhadoras

Agdo N2 11 - Realizar visitas compartilhadas entre ACS e equipe de enfermagem em residéncias com recusa vacinal, fornecendo
orientagdes té cnicas e seguras as familias

Agdo N2 12 - Implementar estratégias especificas para populagdes vulneraveis (povos rurais, ribeirinhos, migrantes, familias em extrema
po breza, criangas institucionalizadas)

Acdo N° 13 - Monitorar eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV) e garantir notificagcdes no sistema adequado (e-SUS Notifica / SI-PNI),
reforcando a seguranca do processo vacinal

Acdo N° 14 - Promover capacitacdes periddicas com as equipes de sala de vacina, incluindo atualizagdo sobre novos imunizantes, manejo
de EAPV, conservagao e registro

Acgao N2 15 - Elaborar relatérios de cobertura vacinal e homogeneidade, com apresentagao ao Conselho Municipal de Saude nos
relatérios quadrimestrais e no RAG ¢ Relatério Anual de Gestdo

6. Atingir mais de Percentual de Percentual 2025 100,00 90,00  Percentual ¥ Sem
90% de contatos  contatos Apuracao
de casos novos examinados de

de hanseniase casos novos de

examinados no hanseniase

ano de diagnosticados

diagnéstico

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa imediata dos contatos de cada caso novo de hanseniase, garantindo agendamento rapido na APS
Acao N2 2 - Realizar avaliagao clinica completa (exame dermatoneurolégico) de todos os contatos, registrando corretamente no SINAN
Agdo N2 3 - Monitorar, junto a Vigilancia Epidemioldgica, a lista de contatos pendentes e concluidos

Agao N@ 4 - Padronizar o fluxo municipal de avaliagcédo de contatos, garantindo que todas as UBS sigam os mesmos protocolos de exame
e registro

Acao N° 5 - Promover educacao permanente das equipes da APS para qualificacdo da investigagdo e exame de contatos
Acao N2 6 - Desenvolver agdes educativas comunitarias para reduzir estigma e favorecer a procura precoce pelos servigos

Acdo N2 7 - Revisar mensalmente os indicadores de exame de contatos, corrigindo falhas de cobertura e registro
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7. Monitorar e
executar as
agoes previstas
no Plano de Agéo

Percentual de Percentual
agodes previstas nos
planos de agao

executadas

da VISA, Plano de

Contingéncia das
Arboviroses
Urbanas e Plano
Municipal de
Atencéo e
Vigilancia a
Saude do
Trabalhador

80,00 Percentual

25,00

Agdo N2 1 - Elaborar, revisar e pactuar anualmente o Plano de Agéo da Vigilancia Sanitaria, o Plano de Contingéncia das Arboviroses
Urbanas e o Plano Municipal de Atencdo e Vigilancia a Satide do Trabalhador, com definicdo de responsaveis, metas e prazos

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento quadrimestral da execugéo das agdes previstas nos planos, por meio de relatérios técnicos,

indicadores de acompanhamento e reunides periddicas das equipes responsaveis

Acdo N° 3 - Priorizar a execugao das agOes estratégicas e de maior impacto sanitario, considerando a anélise de risco epidemiolégico,

sanitario e ocupa

cional do territério

Acdo N° 4 - Registrar e sistematizar a execugao das acdes e os resultados alcancados em instrumentos préprios e nos sistemas oficiais

de informacao, garantindo transparéncia e subsidios para a tomada de decisao

Agdo N° 5 - Reprogramar e ajustar as agdes previstas nos planos, quando necessario, com base nos resultados do monitoramento
quadrimestral, em situacdes de emergéncia em salde publica ou por determinacdo da gestdo e dos érgaos de controle do SUS

31,25

OBJETIVO N2 4 .2 - Qualificar as acoes de Saude do Trabalhador (EPST) através de educacdao permanente com os profissionais da
Atencao e/ou da Vigilancia em Saude e investigacdes de acidente de trabalho tipico que resultam em é6bito e amputacao, tipicos e de
trajeto com criancas e adolescentes

Descricao da
Meta

1. Realizar
atividades de
Educacdo
Permanente
em Saulde do
Trabalhador
(EPST) para os
profissionais
da Atencao
e/ou da
Vigilancia em
Saude

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagcdo da meta medida

NUmero de acles de Namero

EPST realizadas

A.no- Linha-
Linha-

Base
Base
2025 2

Unidade
Meta de
2026 medida -
Meta
4 Ndmero

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

Acdo N° 1 - Realizar agdes de educagdo permanentevoltadas aos profissionais da Atencao Priméria e Vigilancia em Salude, com temas

prioritarios (ex.: agravos relacionadosao trabalho, notificagdes, prevencgdo de acidentes tipicos e de trajeto)

Acdo N° 2 - Promover capacitacdes sobre notificacdo compulséria de acidentes de trabalho graves, fatais, com amputacdo ou envolvendo
criangas e adolescentes, reforcando o uso correto do SINAN e o fluxo municipal de vigilancia

Acdo N@ 3 - Realizar agdes integradas entre APS, Vigilancia em Salde e EPST para andlise de acidentes de trabalho ocorridos no

municipio, com discussdo de casos e identificacdo de medidas preventivas

Acao N2 4 - Desenvolver encontros formativos com abordagem pratica, incluindo identificacdo de riscos ocupacionais, orientacdes sobre
saude mental relacionada ao trabalho e manejo inicial de agravos

Acao N2 5 - Elaborar e divulgar materiais educativos padronizados (cartilhas, fluxos, folders e apresentagdes) para apoiar os profissionais

da rede na vigilancia e prevengdo dos agravos relacionados ao trabalho

2. Investigar
100% dos
acidentes de
trabalho
tipicos que
resultaram em
6bito e
amputagao, e
tipicos e de
trajeto com
criangas e
adolescentes

Percentual das Percentual
investigacdes dos
acidentes de trabalho
tipicos que resultaram
em oébito e
amputacao, e tipicos e
de trajeto com
criangas e
adolescentes, com o
status completo
Fonte: Sistema de
Investigacdo de
Acidente de Trabalho
do Estado do Parand
(SIATEP) e SINAN

100,00

100,00 Percentual

100,00

Agdo N2 1 - Realizar a investigacdo imediata (até 72h) de todos os acidentes de trabalho graves, fatais, com amputacdo, e acidentes

tipicos/de trajeto envolvendo criangas e adolescentes, conforme fluxos da SESA/PR

Acao N2 2 - Registrar todas as investigagdes no SIATEP e no SINAN, assegurando completude e qualidade dos dados
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Acao N2 3 - Estabelecer articulagao permanente entre Vigilancia em Saude, Atencdo Primaria, hospitais e SAMU, para notificacdo precoce
e envio de informagdes necessérias as investigacdes

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

Acdo N9 5 - Elaborar recomendacdes e devolutivas as instituicées envolvidas, promovendo acdes de prevencdo e reducdo de novos
acidentes graves

Acdo N° 6 - Promover reunides de andlise de casos graves com a equipe multiprofissional e setores parceiros

Acdo N° 7 - Garantir capacitagdes periédicas aos profissionais sobre preenchimento de fichas, fluxo de notificagdo, e protocolos estaduai

s de investigagao de acidentes graves

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e Educacdao Permanente em Saude

OBJETIVO N2 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 Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Implantar Implantar programa  NUimero 2024 1 1 Ndmero 0 0
programa anual de  anual de capacitacdo
capacitagdo em em salde para
saude para profissionais de
profissionais de todos os servicos

todos os servicos de
salde do municipio

Acdo N@ 4 - Articular parcerias com instituicées formadoras, como universidades, consércios e SESA/PR, para qualificagdo continua dos
pro fissionais

Agdo N° 1 - Elaborar o Plano Anual de Educagcao Permanente em Saulde (EPS) alinhado as prioridades da Atencao Priméaria, Vigilancia em
Salde, Assisténcia Farmacéutica, Urgéncia e Emergéncia, e Salide Mental

Acao N2 2 - Realizar diagnéstico anual das necessidades de capacitacdo junto as equipes, coordenadores e gestores de todos os servigos
mu nicipais de saude.

Acéo N2 3 - Promover capacitagdes periddicas presenciais e/ou online, envolvendo temas técnicos, protocolos assistenciais, seguranga do
paciente, humanizagao e processos de trabalho

Acao N@ 5 - Garantir registro de participacao e avaliacao das acbes formativas, mantendo banco de dados atualizado para
monitoramento pelo municipio e pelos sistemas estaduais

Acéo N¢ 6 - Capacitar novas equipes e profissionais ingressantes, especialmente em decorréncia de concursos, substituicdes ou
ampliacbes de servicos

Acdo N° 7 - Priorizar capacitagdes obrigatérias relacionadas a protocolos do Ministério da Satide e SESA/PR (ex.: imunizacao, pré -natal,
vigilancia epidemioldgica, notificacdo compulséria, estratificacao de risco, salde do trabalhador, procedimentos da APS)

Agdo N¢ 8 - Disponibilizar materiais educativos, manuais e protocolos atualizados de forma padronizada para todas as unidades de saude

Agdo N° 9 - Integrar o programa de capacitagdes com os indicadores do novo financiamento da APS, fortalecendo o alcance das metas de
qual idade

Acdo N° 10 - Apresentar relatério anual de todas as capacitagdes realizadas, destacando nimero de profissionais capacitados, temas,
impacto e necessidades para o préximo ciclo

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br 38 de 50



OBJETIVO N2 6 .1 - Ampliar e qualificar a participacao de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores, na construcao da politica

de saude
_ Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta EEE D % meta

Descricao da monitoramento s Linha- de . Resultado do

. . de Linha- Plano(2026- Meta 2026 ) Polaridade ) alcancada
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre

medida Base 2029) da PAS
meta Meta

1. Manter Responder no Percentual 2025 100,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
ativos os minimo 95% das
canais de demandas
comunicacgao registradas
da Ouvidoria
municipal do
Sus
Agdo N° 4 - Realizar analise mensal das principais demandas, denlncias, sugestdes e elogios, identificando padrdes e oportunidades de
mel horia na rede de satide municipal
Acéo N2 1 - Manter em funcionamento continuo os canais oficiais da Ouvidoria Municipal do SUS (e-Ouvidoria, telefone, atendimento
presencial e outros meios disponibilizados pelo municipio).
Agdo N2 2 - Garantir o registro adequado, padronizado e tempestivo de todas as manifestagdes dos usuarios nos sistemas oficiais (ou
correspondentes), assegurando rastreabilidade e transparénc
Agao N@ 3 - Acompanhar diariamente as demandas registradas, garantindo respostas dentro dos prazos estabelecidos pela legislagao e
pelas normas da Controladoria-Geral do Estado/Ministério da Saude
Acdo N° 7 - Integrar a Ouvidoria ao processo de gestao da qualidade da Secretaria Municipal de Saude, utilizando as informacdes para
aprimorar fluxos, servigos e processos de trabalho
Acdo N° 5 - Promover agdes de divulgacdo dos canais da Ouvidoria nas unidades de salde, redes sociais, site institucional e materiais inf
ormativos, estimulando a participacao dos usuarios
Acdo N° 6 - Assegurar capacitagao periddica dos servidores responsaveis, garantindo atendimento humanizado, sigilo das informacgdes e
mane jo adequado das manifestagdes
2. Realizar Ndmero de NUmero 2024 1 1 Ndmero 0 0
oficina de oficinas /
capacitagao capacitacoes
para realizadas

conselheiros
municipais de
saude

Acao N¢ 4 - Produzir e disponibilizar materiais de apoio (apostilas, apresentacdes, resolucdes, fluxos e documentos legais) para fortalec
er a atuagao dos conselheiros

Acdo N° 1 - Planejar anualmente o conteldo programatico da capacitacdo dos conselheiros municipais de saude, conforme as diretrizes
do Sistema Unico de Salde e do Conselho Nacional de Saude

Acao N2 2 - Realizar oficina presencial ou hibrida voltada aos conselheiros, abordando organizacdo do SUS, legislacdo, atribuicdes do
conselho, orgamento publico em saude, vigilancia, atencao primaria, planejamento, indicadores e ferramentas de participagdo do
controle socia

Agdo N? 3 - Garantir participacdo de facilitadores qualificados, preferencialmente da Secretaria Municipal de Salde, Conselho Estadual de
Saulde e instituicdes parceiras (APS, Vigilancia, Controle Interno)

Agdo N2 5 - Registrar a realizagdo das oficinas por meio de lista de presenca, relatérios sintéticos e registros fotograficos, para fins de
monitoramento, prestagédo de contas e transparéncia junto ao Conselho Municipal de Saude

3. Viabilizara  Conferéncia Ndmero 2023 1 N&o Ndmero ¥ Sem
realizagao da Municipal de programada Apuragao
Conferéncia Saude viabilizada

Municipal de

Saude, de

acordo com

calendario

estabelecido

pelo Conselho

Nacional de

Saude

DIRETRIZ N2 7 - Inovacao em Saude e Cuidado
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OBJETIVO N2 7 .1 - Incorporar novas tecnologias para o cuidado, promovendo humanizacao, acessibilidade, agilidade, seguranca e
qualidade, adaptando o sistema para as atuais necessidades de saude da populacao, garantindo interoperabilidade entre os sistemas
de informacao

Descricao da
Meta

1. Namero de

servigos de salde

com agoes de
telessalde
implantados

% meta

Resultado do

Quadrimestre

. . Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta

B . Linha- Meta de .
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade

. . Base 2026 medida
avaliacao da meta medida Base 2029)

- Meta

NUmero de servico NUmero 2025 1 1 NUmero

implantado

Acdo N@ 4 - Instituir protocolo municipal de uso da telessaude, definindo tipos de casos elegiveis, agendamento, registro,
encaminhamento s, teleconsultas e acompanhamento

Agdo N° 2 - Integrar os prontudrios eletronicos da APS (PEC/e-SUS) com as ferramentas de telessalde, garantindo interoperabilidade,
seguranca da informacao e registro adequado no sistema

Agdo N2 1 - Implantar a infraestrutura necessaria para telessalide (computadores, cameras, pontos de internet, areas reservadas para

atendimentos remotos) na unidade definida para inicio do servigo.

Acdo N° 3 - Realizar capacitagdo dos profissionais da unidade sobre uso das plataformas estaduais de Telessatde Parand,
Teleconsultorias, Telerregulagao e fluxos de teleatendimento

Acdo N° 5 - Monitorar mensalmente o uso do servico, avaliando nimero de teleatendimentos, resolutividade, satisfacdo dos usuarios e

event uais ajustes necessarios

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncodes

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao
Basica

Descricao das Metas por Subfuncao

NUmero de servicos de salde com acdes de telessalde implantados

Manter ativos os canais de comunicagao da Ouvidoria municipal do SUS

Implantar programa anual de capacitacdo em salde para profissionais de todos os servicos de salude
do municipio

Atingir 40% ou mais de proporcao de mulheres com idade entre 25 a 64 anos, com coleta de
citopatoldgico do colo do Utero, que realizaram ao menos 01 exame no intervalo de 03 anos

Manter a cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia
Manter equipe para atendimento especializado em satde mental

Ampliar o percentual de idosos estratificados e inseridos na agenda de atendimento

Realizar concurso publico para provimento de vagas para o quadro de pessoal da salude

Assegurar as despesas com a folha de pagamento dos servidores da Secretaria Municipal de Salde
Manter e ampliar a avaliacdo odontoldgica a gestante durante o pré natal

Atingir 40% ou mais de proporcdo de exames de mamografias de rastreamento em mulheres de 50-69
anos.

Garantir a permanéncia e qualificacdo das equipes da Atencao Primaria e da Rede de Atencao
Psicossocial e eMulti no programa PlanificaSUS

Realizagdo e divulgagdo de campanhas informativas e educativas de utilidade publica
Ampliar o nimero de pacientes de salide mental cadastrados e estratificados
Adequar a estrutura fisica dos Postos de Salde através de ampliacdo e/ou reforma
Manter o percentual de gestantes com sete ou mais consultas no pré-natal

Monitorar a implantagao do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias

Aumentar a cobertura populacional de avaliagdo do estado nutricional (criancas, adolescentes,
gestantes, adultos e idosos) nos registros do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Construir Unidades Basicas de Salde, nova sede da Vigilancia em Salde, Farmacia Municipal de Séo
Cristévao e Farmacia Central

Reduzir a proporcao de gravidez na adolescéncia
Manter ou Ampliar os profissionais e/ou equipe multidisciplinar para apoio a Atengao Primaria

Percentual de escolas pactuadas no PSE, que realizaram as agdes prioritarias de prevengéo da
violéncia e promogao da cultura da paz, verificagdo da situacdo vacinal, salde sexual e reprodutiva,
alimentagao saudavel e saide mental no municipio (todas as 5 agdes na mesma escola)

https://digisusgmp.saude.gov.br
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Adquirir veiculos para os servigos de satide do municipios
Manter zerado a taxa de Mortalidade Materna (RMM)

Manter e ampliar o percentual minimo de hipertensos estratificados e inseridos na agenda de
atendimento da APS

Alcancar 75% de homogeneidade vacinal para no minimo 6 vacinas
Aquisicao e reposicdo de equipamentos e material permanente

Ampliar o percentual minimo de portadores de diabetes estratificados e inseridos na agenda de
atendimento

Atingir mais de 90% de contatos de casos novos de hanseniase examinados no ano de diagnéstico

Monitorar e executar as agdes previstas no Plano de Acdo da VISA, Plano de Contingéncia das
Arboviroses Urbanas e Plano Municipal de Atengao e Vigilancia a Saude do Trabalhador

Implantar programa anual de capacitacdo em salde para profissionais de todos os servigos de salde
do municipio

Manter equipe para atendimento especializado em satde mental

Garantir a prestacdo de servicos hospitalares (internamentos e servicos ambulatoriais) de média
complexidade

Manter contrato de rateio junto ao CISVALI para manutencao de consultas e exames especializados
Manter em funcionamento o Servico Mével de Urgéncia -SAMU 192

Realizar concurso publico para provimento de vagas para o quadro de pessoal da satde

Assegurar as despesas com a folha de pagamento dos servidores da Secretaria Municipal de Salde
Realizar oficina de capacitacao para conselheiros municipais de satde

Garantir oferta continua, qualificada e eficiente dos servigos de urgéncias na UPA

Manter e ampliar em a oferta de consultas e/ou exames especializados realizadas pelo CISVALI
Ampliar o nimero de pacientes de saide mental cadastrados e estratificados

Reduzir a proporcao de gravidez na adolescéncia

Manter zerado a taxa de Mortalidade Materna (RMM)

Realizar concurso publico para provimento de vagas para o quadro de pessoal da salde

Ofertar medicamentos da Relagdo Municipal de Saude e a Relagao Regional de Medicamentos
Essenciais (REMUME/ REREME

Assegurar as despesas com a folha de pagamento dos servidores da Secretaria Municipal de Saude

Implantar programa anual de capacitacdo em salde para profissionais de todos os servigos de salde
do municipio

Atualizar 100% dos dados de cadastro da Unidade e dos Agentes de Vigilancia Sanitaria

Realizar atividades de Educacdo Permanente em Salde do Trabalhador (EPST) para os profissionais da
Atencéao e/ou da Vigilancia em Salde

Realizar concurso publico para provimento de vagas para o quadro de pessoal da salude

Assegurar as despesas com a folha de pagamento dos servidores da Secretaria Municipal de Saude
Realizacgdo e divulgagdo de campanhas informativas e educativas de utilidade publica

Manter atuante o Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente no municipio

Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em 6bito e amputacgéo, e tipicos e
de trajeto com criancas e adolescentes

Realizar o monitoramento entomoldgico por meio do uso de ovitrampas instaladas em 100% do
territério do municipio em no minimo 50% das semanas epidemioldgicas do ano

Construir Unidades Basicas de Salde, nova sede da Vigilancia em Sadde, Farmécia Municipal de Séo
Cristévédo e Farmécia Central

Atingir 85% do nimero minimo mensal de andlises para os parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez, conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano e inseridas no Sisagua

Adquirir veiculos para os servicos de salde do municipios
Alcancar 75% de homogeneidade vacinal para no minimo 6 vacinas
Atingir mais de 90% de contatos de casos novos de hanseniase examinados no ano de diagndstico

Monitorar e executar as agdes previstas no Plano de Agéo da VISA, Plano de Contingéncia das
Arboviroses Urbanas e Plano Municipal de Atencdo e Vigilancia a Saude do Trabalhador

Implantar programa anual de capacitacdo em salde para profissionais de todos os servicos de saude
do municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Atualizar 100% dos dados de cadastro da Unidade e dos Agentes de Vigilancia Sanitéria 100,00 33,30

Realizar atividades de Educacdo Permanente em Salde do Trabalhador (EPST) para os profissionais da 4 0
Atengdo e/ou da Vigilancia em Salde

Realizar concurso publico para provimento de vagas para o quadro de pessoal da saude 1 1
Assegurar as despesas com a folha de pagamento dos servidores da Secretaria Municipal de Saude 100,00 100,00
Realizacdo e divulgagdo de campanhas informativas e educativas de utilidade publica 4 2
Manter atuante o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente no municipio 1 1
Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em ébito e amputacgao, e tipicos e 100,00 100,00

de trajeto com criancas e adolescentes

Realizar o monitoramento entomolégico por meio do uso de ovitrampas instaladas em 100% do 50,00 15,38
territério do municipio em no minimo 50% das semanas epidemiolégicas do ano

Construir Unidades Basicas de Salde, nova sede da Vigilancia em Sadde, Farméacia Municipal de Séo 1 0
Cristévéao e Farmécia Central

Atingir 85% do nimero minimo mensal de andlises para os parametros coliformes totais, cloro residual 85,00 32,81
livre e turbidez, conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano e inseridas no Sisagua

Adquirir veiculos para os servigos de satide do municipios 1
Alcancgar 75% de homogeneidade vacinal para no minimo 6 vacinas 75,00
Atingir mais de 90% de contatos de casos novos de hanseniase examinados no ano de diagndstico 90,00
Monitorar e executar as agdes previstas no Plano de Agéo da VISA, Plano de Contingéncia das 80,00 25,00

Arboviroses Urbanas e Plano Municipal de Atengéo e Vigilancia a Satde do Trabalhador

306 - Realizagdo e divulgagdo de campanhas informativas e educativas de utilidade publica 4 2
Alimentacdo e
Nutricao
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Demonstrativo da Programacdo de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées Categoria Recursos Receita de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operacoes Royalties Outros recursos Total(R$)

Econémica  ordinarios - impostos e de de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito do destinados a

Fonte Livre (R$) transferéncia de Fundo de Fundo de destinados a vinculadas petréleo Saude (R$)
impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, Saude (R$) a Satde destinados
prépria - R$) pr do pr do (R$) a Saude
Governo Federal Governo Estadual (R$)
(R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao )
Geral Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencgéo Corrente 1.100.000,00 14.750.000,00 7.580.000,00 1.500.000,00 N/A N/A N/A  1.250.000,00 26.180.000,00
Basica

Capital 120.000,00 100.000,00  600.000,00  920.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.740.000,00
302 - Assisténcia Corrente 9.595.000,00 15.452.500,00 2.920.000,00 1.400.000,00 N/A N/A N/A N/A  29.367.500,00
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital 60.000,00  200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  260.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 1.300.000,00 930.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A  2.330.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital  100.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 0,00  150.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A  450.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A 800.000,00 1.350.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A  200.000,00 N/A N/A N/A 50.000,00 250.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 750.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 750.000,00
Epidemiolégica

Capital 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
306 - Corrente 150.000,00 N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 170.000,00
Alimentacdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

A avaliagdo dos indicadores referentes ao 1° Quadrimestre de 2026 foi realizada com base nas informagdes disponiveis nos sistemas oficiais de
informacdo em salde, relatérios de produgdo e instrumentos de monitoramento da Secretaria Municipal de Salde. Destaca-se que parte dos indicadores
ainda nao pdde ser analisada integralmente, em razdo da indisponibilidade ou consolidagdo parcial dos dados nos sistemas oficiais, considerando que
alguns bancos de dados apresentam processamento e atualizacdo em periodo posterior ao encerramento do quadrimestre avaliado.

Dessa forma, os indicadores que dependem de informagdes ainda ndo consolidadas serdo objeto de monitoramento e andlise nos préximos Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), quando os dados estiverem completos e disponiveis para avaliagdo. Ressalta-se que a auséncia de analise
ou de resultados parciais neste momento ndo caracteriza descumprimento das metas pactuadas, mas sim uma limitacdo temporal relacionada a
disponibilidade das informagdes necessérias para sua mensuragao.

A Secretaria Municipal de Saude mantém o acompanhamento continuo das agdes previstas na Programagdo Anual de Salde 2026, realizando o
monitoramento sistemético dos indicadores, com vistas ao alcance das metas estabelecidas e ao fortalecimento da gestdo, da assisténcia e da vigilancia
em saldde no municipio. Os resultados serdo reavaliados nos quadrimestres subsequentes, garantindo maior consisténcia na andlise e na tomada de
decisdo baseada em evidéncias.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n? 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidacao CIT n2 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/05/2026.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira
A disponibilizagao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfungéo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Né&o ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 26/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 26/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugao Orgamentéria (RREO)

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucdao Orgcamentaria e Financeira

SAUDE 1° QUADRIMESTRE 2026

RECURSOS DE IMPOSTOS E TRANSF. 72.814.516,00
RECURSOS DO SUS UNIAO/ESTADO 5.201.950,00
GASTOS COM SAUDE/IMPOSTOS 10.668.348,00
OUTRAS RECEITAS, ESTADO E SUS 7.697.821,00
TOTAL GASTO COM SAUDE 18.366.169,00

PERCENTUAL GASTO COM SAUDE/RECEITA DE
IMPOSTOS 14,65%

SAUDE 1° QUADRIMESTRE 2026

INVESTIMENTO EM SAUDE

RECEITA
IMPOSTOS 15% VALOR INVESTIDO

72.814.516,00 10.922.177,00 10.668.348,00
PERCENTUAL INVESTIDO ATE 1° QUADRIM. 14,65%

A andlise da execucao orcamentdria e financeira da saide no primeiro quadrimestre de 2026 demonstra o compromisso do municipio de Unido da Vitéria
com o financiamento das acdes e servicos publicos de salde, mantendo importante volume de investimentos para garantia da assisténcia a populacéo e

funcionamento da Rede Municipal de Saude.

No periodo analisado, o municipio apresentou arrecadacao de R$ 72.814.516,00 provenientes de impostos e transferéncias constitucionais, constituindo a
principal base de célculo para aplicacdo minima em saude, conforme estabelecido pela Emenda Constitucional n? 29/2000 e regulamentado pela Lei

Complementar n 141/2012.

Os recursos provenientes de transferéncias do SUS Unido/Estado totalizaram R$ 5.201.950,00 no quadrimestre, demonstrando a importancia do
cofinanciamento interfederativo para manutencéo das acOes e servicos de salde ofertados pelo municipio. Esses recursos sao fundamentais para custeio
da Atencéo Priméaria a Salde, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e demais programas estratégicos do SUS.

As despesas realizadas com recursos préprios aplicados em saude totalizaram R$ 10.668.348,00, enquanto os gastos provenientes de outras receitas,
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recursos estaduais e transferéncias do SUS corresponderam a R$ 7.697.821,00. Dessa forma, o total gasto com salde no primeiro quadrimestre de 2026
atingiu R$ 18.366.169,00.

O percentual aplicado em acgles e servigos publicos de salde com recursos préprios atingiu 14,65% da receita de impostos e transferéncias
constitucionais no periodo analisado. Embora o percentual esteja discretamente abaixo do minimo constitucional de 15% no fechamento parcial do
primeiro quadrimestre, ressalta-se que a execucao financeira ocorre de maneira progressiva ao longo do exercicio, sendo necesséaria analise consolidada
ao final do exercicio financeiro anual para verificacao definitiva do cumprimento constitucional.

Observa-se que o valor minimo constitucional estimado para aplicacdo em salde no quadrimestre corresponderia a R$ 10.922.177,00, enquanto o valor
efetivamente aplicado até o periodo foi de R$ 10.668.348,00, demonstrando proximidade do percentual minimo obrigatério e manutencao do
compromisso da gestdo municipal com o financiamento da salde publica.

Os dados evidenciam ainda o elevado impacto das despesas assistenciais, especialmente relacionadas ao custeio da Atengdo Primaria, servigos
especializados, rede de urgéncia e emergéncia, assisténcia farmacéutica, contratos hospitalares, exames especializados, transporte sanitario, folha de
pagamento e manutencdo da estrutura da rede municipal de saude.

Destaca-se que o cendrio atual do SUS impde desafios crescentes aos municipios, especialmente diante do aumento das demandas assistenciais,
envelhecimento populacional, crescimento das doencgas cronicas, judicializacdo da saude e necessidade permanente de ampliacdo e qualificacdo dos
servicos ofertados a populacao.

Nesse contexto, a gestdo municipal segue desenvolvendo estratégias de planejamento, monitoramento financeiro e otimizacdo da aplicagdo dos recursos
publicos, buscando garantir sustentabilidade financeira, ampliacdo do acesso, qualificacdo da assisténcia e fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude no
municipio de Unido da Vitéria.
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10. Auditorias

N&o ha informagbes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/05/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

No presente quadrimestre, nao foram realizadas novas auditorias no ambito da Secretaria Municipal de Satde. O Municipio de Unido da Vitéria permanece
aguardando a emissao do relatério final referente a Auditoria de Saide Mental vinculada ao Plano Anual de Fiscalizagdo (PAF 2024/2025), conduzida pelo
Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR).
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11. Andlises e Consideracbes Gerais

No 12 quadrimestre de 2026, a Secretaria Municipal de Salude de Unido da Vitéria manteve a execugdo das agdes e servigos publicos de salude, com
funcionamento regular da rede assistencial, contemplando Atencdo Primaria, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Salde Bucal, Salude Mental,
UPA 24h, transporte sanitario, TFD, agendamentos e demais servicos vinculados ao SUS municipal.

Observa-se que o municipio apresenta uma rede estruturada, composta por 14 Equipes de Saude da Familia, 1 equipe de Atengdo Primaria, postos de
atendimento no interior, UPA 24h, CAPS, Farmécia Central, Farmdacia do distrito de Sdo Cristévao, Vigilancia em Salde, Academia da Salde e servicos
administrativos de apoio. Essa estrutura demonstra a capilaridade da assisténcia e a importancia da Atencao Priméaria como ordenadora do cuidado.

Em relagdo a execugdo financeira, até o 12 quadrimestre de 2026, o municipio arrecadou R$ 72.814.516,00 em receitas de impostos e transferéncias
constitucionais, recebeu R$ 5.201.950,00 em recursos SUS da Unido e Estado, e realizou investimento total em salde de R$ 18.366.169,00. O percentual
aplicado em acgdes e servigos publicos de salde com recursos préprios foi de 14,65%, ficando préximo ao minimo constitucional de 15%, devendo ser
acompanhado nos préximos quadrimestres para assegurar o cumprimento anual exigido pela legislacao.

Quanto aos indicadores e metas da Programacdo Anual de Salde, algumas andlises ainda apresentam limitagdo em razao da parcialidade dos dados
disponiveis nos sistemas oficiais no periodo avaliado. Dessa forma, os indicadores que ndao puderam ser analisados de forma completa neste
quadrimestre serdo reavaliados no préximo periodo, quando houver maior consolidagdo das informagdes nos sistemas de monitoramento.

De modo geral, o quadrimestre demonstra continuidade das acdes planejadas, manutencdo da assisténcia a populagdo e esforgo da gestdo municipal na
organizacdo dos servigos, qualificacdo da rede e acompanhamento dos indicadores de salde. Recomenda-se manter o monitoramento quadrimestral das
metas, fortalecer o registro adequado nos sistemas de informagao, acompanhar a execugao financeira e intensificar as agdes estratégicas nas dreas com
maior demanda, especialmente Atencdo Primdaria, salde materno-infantil, condi¢cdes crénicas, salude mental, vigilancia e acesso aos servicos
especializados.

SONIA REGINA GUZZONI DROZDA
Secretario(a) de Saude
UNIAO DA VITORIA/PR, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: UNIAO DA VITORIA
1¢ Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026
Parecer do Conselho de Satude
Identificacao
. Consideragdes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugdo n? 014/2026.

Introducao
. Consideragdes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugdo n? 014/2026

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugdo n? 014/2026

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracgodes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugdo n° 014/2026

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracgodes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugao n° 014/2026

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracoes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugdo n° 014/2026

Programacdo Anual de Saulde - PAS
« Consideracgoes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugdo n° 014/2026

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracgoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
. Consideracgodes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugéo n® 014/2026

Auditorias
. Consideracgoes:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugéo n® 014/2026

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Aprovado em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde no dia 26 de maio de 2026, com Resolugéo n® 014/2026

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1° QUADRIMESTRE 2026

Janeiro a abril/2026

GESTAQO 2025 - 2028

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Gestao 2025 - 2028

Prefeito
Ary Carneiro Junior

Secretaria de Satde
Sonia Regina Guzzoni Drozda

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Secretaria Municipal de Saude de
Uniao da Vitoria

Prefeitura :CNPJ: 75.967.760/000171

'FMS: 09.519.131/0001-54

‘Rua: Castro Alves ,50

Tel: 42 35222871

+E-mail: secretariasaude@uniaodavitoria.pr.gov.or

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



mailto:secretariasaudeuva@gmail.com

Auditorias

Auditoria de Saude Mental - PAF 2024-2025

No presente quadrimestre, ndo foram realizadas novas auditorias no
ambito da Secretaria Municipal de Saude. O Municipio de Unido da Vitoria
permanece aguardando a emissao do relatorio final referente a Auditoria
de Saude Mental vinculada ao Plano Anual de Fiscalizacdao (PAF 2024-
2025), conduzida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR).




Camara de Vereadores

A apresentacao na Casa Legislativa
sera no dia 2//05/26 as 10n.




Total de Recursos Fundo Nacional de Saude
Janeiro/Abril 2026

Jan Fev Mar Abr

Manutencéo das Acoes e

- , &875.008,21 923.625,19 1.021.247.72 1.016.693,18
Semnvicos Publicos de Saude ' - | |

Total Geral &72.008,21 925.625,19 1.021.247,72 1.016.683,18

- .
Fonte: Fundo Nacional de Saude maio/2026 SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL




Atencao Primaria

INCENTIVO FINANCEIRO DA
APS - PROMOCAQ A SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO DA
AP35 - COMPONENTE PER
CAPITA DE BASE
FPOPULACIONAL

INCENTIVO FINANCEIRO DA
AFS - ATENCAD ASAUDE
BUCAL

EMENDA - INCREMENTO
TEMPORARIO ADQ CUSTEIO
DOS SERVICOS DE ATENCAD
PRIMARIA EM SAUDE

APOIO A MANUTENCAO DOS
POLOS DE ACADEMIA DA
SAUDE

Jan

0,00

0,00

24.396,00

0,00

3.000,00

Fev

0,00

0,00

21.028,00

0,00

3.000,00

Mar

0,00

56.083,66

18.354 .50

0,00

0,00

Abr

10.000,00

56.083,66

18.028,00

0,00

3.000,00

SAUDE'

SECRETARIA MUNICIPAL



Atencao Primaria

INCENTIVO FINANCEIRO DA
APS - EQUIPES 28.500,00 33.000,00 28.500,00 248.500,00
MULTIPROFISSIONAIS - EMULTI

AGEHTEE ~OMUNITARIOS DE 165.342,00 165.342,00 165.342,00 1653.342,004
SALDE

INCENTIVO FINANCEIRO DA
APS - EQUIPES DE SAUDE DA

FAMILIA/ESF E EQUIPES DE
ATENCAQ PRIMARIA/EAP

331.242 00 417.492 00 331.242 00 331.242 00

Subtotal Componente 552.480,00 65.39.862,00 599.527,16 651.2.200,66

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Vigilancia em Saude

TRANSFERENCIA AOS ENTES
FEDERATIVOS PARA O
PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES
DE COMBATE AS ENDEMIAS

INCENTIVO FINANCEIRO AOQS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE -

DESPESAS DIVERSAS

INCENTIVO FINANCEIRO AS
ACOES DE VIGILANCIAE
PREVENCAQ E CONTROLE
DAS DST/AIDS E HEPATITES
VIRAIS

INCENTIVO FINANCEIRO ADQS

ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS EXECUCAQ
ACOES VIGILANCIA SANITARIA

Subtotal Componente

Jan

35.662,00

20.385,56

0,00

0,00

56.04 7,56

Fev

42.146,00

20.385,56

9.071,63

0,00

71.603,19

Mar

42.146,00

53.624 45

18.143,26

0,00

113.913,72

Abr

42.146,00

20.385,56

0,00

14.575,00

77.106,56

SAUDE'

SECRETARIA MUNICIPAL



Média e Alta Complexidade

Jan

ATENCAQ A SAUDE DA
POPULACAO PARA 120.972,00
PROCEDIMENTOS NO MAC

SAMU 192 91.182,00

Fev

120.975,00

91.182,00

Mar

144 655,26

115.251,50

Abr

144 655,26

91.182,00

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



GESTAO DO SUS

Jan

ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS
ESTADOS, DF E MUNICIPIOS Py
0 PAG DO PISO SALARIAL DOS
FROFISSIONALS DA
ENFERMAGEM

48.320,63

Subtotal Componente 48.320,65

Fev

0,00

0,00

Mar

47.900,08

47.900,08

01.543,70

91.548,70

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Assisténcia Farmacéutica Federal

Jan Fev Mar Abr

RECURSOS FINANC. A
TRANSFERIR AS SECRETARIAS
DE SAUDE MUN. EST. E DD DF
FARAAQUALIF. DAASSIST. HLLLLL LhbL Lk ik
FARMACEUTICA - QUALIFAR-
SUs

Subtotal Componente 6.000,00 0,00 0,00 0,00

SAUDE’

SECRETARIA MUNICIPAL



Propostas de Emendas Parlamentares cadastradas

Propostas aguardando aprovacao e pagamento:

Proposta n® 36000/849082026

Tipo: Emenda - Incremento PAP
Situacao: Solicitado Pagamento ao FNS
Instrumento: 10678

Valor: R$ 200.000,00

Proposta n° 360007848072026
ipo: Emenda - Incremento MAC

Situacao: Proposta Empenhada aguardando Formalizacao
Instrumento: 10689

Valor: R$ 500.000,00

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Propostas de Emendas Parlamentares cadastradas

Propostas aguardando aprovacao e pagamento:

Proposta n® 36000/847772026
Tipo: Emenda - Incremento MAC

Situacao: Proposta Empenhada aguardando Formalizacao
Instrumento: 10717

Valor: R$ 500.000,00

Proposta n° 36000/7847372026
ipo: Emenda - Incremento MAC

Situacao: Proposta Empenhada aguardando Formalizacao
Instrumento: 10717/

Valor: R$ 300.000,00

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Propostas de Emendas Parlamentares cadastradas

Propostas aguardando aprovacao e pagamento:

Proposta n® 36000/848592026

Tipo: Emenda - Incremento PAP
Situacao: Solicitado Pagamento ao FNS
Instrumento: 10881

Valor: R$ 200.000,00

Proposta n® 36000/850152026
ipo: Emenda - Incremento PAP

Situacao: Proposta Autorizada aguardando Empenho
Instrumento: 10958

Valor: R$ 500.000,00

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Propostas de Emendas Parlamentares enviadas para analise

Propostas enviadas para analise:

Proposta n° 63000/844/02026
Tipo: Programa - Custeio PAP

Situacao: Proposta enviada para Analise Técnica de Merito
Valor: R$ 500.000,00

Proposta n® 63000/361092026
Ipo: Programa - Custeio PAP

Situacao: Proposta enviada para Analise Técnica de Mérito
Valor: R$ 1.500.000,00

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Propostas de Emendas Parlamentares enviadas para analise

Propostas enviadas para analise:

Proposta n° 63000/361072026
Tipo: Programa - Custeio MAC

Situacao: Proposta enviada para Analise Técnica de Merito
Valor: R$ 1.500.000,00

Proposta n® 63000/845042026
Ipo: Programa - Custeio PAP

Situacao: Proposta enviada para Analise Técnica de Mérito
Valor: R$ 1.000.000,00

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Propostas de Emendas Parlamentares enviadas para analise

Propostas enviadas para analise:

Proposta n® 63000/846322026
Tipo: Programa - Custeio MAC

Situacao: Proposta enviada para Analise Técnica de Mérito
Valor: R$ 345.000,00

Proposta n® 63000/845652026
Ipo: Programa - Custeio PAP

Situacao: Proposta enviada para Analise
Valor: R$ 500.000,00

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Recursos Fundo Estadual de Satide

Recurso Janeiro Fevereiro

Resolucao SESA n? 1433/2024 (reforma UBS Salete) R$125.000,00

Resolucdo SESA n2210/2026 Proaps fixo + variavel R$33.000,00 R$31.200,00 R$33.000,00
Resolucédo SESA n2205/2026 SAMU (jan/fev) R$186.615,28 R$93.307,64
Resolucao SESA n? 1433/2025 Reforma UBS (Salete) 22 parc. R$75.000,00

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Gastos em Saude até o 1° Quadrimestre 2026

RECURSOS DE IMPOSTOS E TRANSF.  72.814.516,00

RECURSOS DO SUS UNIAO/ESTADO 5.201.950,00
GASTOS COM SAUDE/IMPOSTOS 10.668.348,00
OUTRAS RECEITAS, ESTADO E SUS 7.697.821.00
TOTAL GASTO COM SAUDE 18.366.169,00

PERCENTUAL GASTO COM SAUDE/RECEITA DE IMPOSTOS 14,65% .

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Saude ateé o 1° Quadrimestre 2026

INVESTIMENTO EM SAUDE

RECEITA
IMPOSTOS 15% VALOR INVESTIDO

72.814.516,00 10.922.177,00 10.668.348,00
PERCENTUAL INVESTIDO ATE 1° QUADRIM. 14,65%

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Demonstrativo das Receitas e despesasa

MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR Pagina:1/ 7
CONSOLIDADO Exercicio de 2026
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL
RREO - AMEXC 12 (LC 141/2012, art. 35) RS 1,00
& RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL EREw 0 ;TUALIEADA Até o Bimestre (b) % (bia) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 66.550.000,00 66.550.000,00 24.748.010,11 37,19
Receita Resultante do Imposto Predial e Terntonal Urbano - IPTU 24.180.000 00 24.180.000.,00 11757 FF2 11 48.63
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - [TBI 3.570.000.00 3.570.000.00 1.340.207,20 37,54
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 155 23.500.000,00 23.500.000,00 7.153.727 43 30,44
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Matureza Refido na Fonte — IRRF 15.300.000,00 15.300.000,00 4.496.303,31 2939
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 145.400.000,00 145.400.000,00 48.066.506,08 33,06
Cota-Parte FPFM 80.000.000,00 80.000.000,00 25.436.852 84 31,80
Cota-Parte ITR 300.000,00 300.000,00 H.741,68 1,91
Cota-Parte IPVA 12.000.000,00 12.000.000,00 5.639.647 37 47,00
Cota-Parte ICMS 52.300.000,00 52.300.000,00 16.758.489,03 32,04
Cota-Parte IPl-Exportacao 800.000,00 800.000,00 22577516 28,22
Outras Transferéncias ou Compensacies Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Il) = (I} + {1) 211.950.000,00 211.950.000,00 72.814.516,19 34,35




Demonstrativo das Receitas e despesasa

Gk MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR
“i ﬁ E’ CONSOLIDADO
I RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
sy DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JAMEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARGO - ABRIL
RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
) ) ) A = EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) DOTACAD INICIAL DDTA-:;ﬂﬂ
— POR SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA ATUALIZADA ) o, o, o
{c) Ate o Bimestre (d)] (dic) x JAle o Bimestre (e} (eic) x |Ale o Bimestre ()] (fic) x
100 100 100

ATENG&G BASICA {1V} 16, 320000 00 16, 320.000, 00 bB.559 326,20 40 19 5. 80587286 35,58 5407557 1 3313

Despesas Comentes 16.100.000, 00 16.100.000 00 6.536.118.93 400 &L 5.782 665,55 3592 5.3598.132.29 3353

Despesas de Capital 220.000,00 220.000,00 23207271 1055 2320727 1055 942502 428
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL V) 25307 500 00 26.957 50000 721998374 2678 b.313.603 29 2342 5 895992 51 Z1.87

Despesas Comentes 25 047 500,00 26.697 500,00 721998374 27.04 631360320 2365 589599251 22,08

Despesas de Capital 260.000,00 260 000,00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V1) 1.450.000 00 1.662123.36 1.114. 448 34 71,60 491.005 11 31,63 48190511 3105

Daspesas Comentes 1.300.000,00 1.402.123.36 1.114.44834] 7948 49100511 3502 481905 11] 34,37

Despasas de Capital 160,000, 00 160.000.00 0,00 0 0o 0,00 0.00 0,00 0.00
VIGILANCIA SANITARIA MLy BR0.000 00 BE0.000.00 227359 96 2675 27 359 96 26,75 227 359 96 26,75

Despasas Comentes BOD 000, 00 800 000 00 227359 96 28 42 F4T 354 86 28,42 227 3585 96 28 42

Despesas de Capital Rl 000, 00 50.000,00 0,00 000 0,00 .00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (W) 2000000 20.000.00 1320 00 6, 60 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cespasas de Capital 20000, O 20.000,00 1.320.00 6, 60 0,00 0.00 0.00 0,00
hLIMENTAI:;ﬁD = NUTFH(;.:E.G {A] 150000 00 150000, 00 83.451,20 55 63 60.347 .20 40.23 60.347.20 4023

Despesas Comentes 150000 00 150.000, 00 83451 20 55 63 60347 20 40.23 B0.34T 20 40,23

Despesas de Captal {0, O 0,00 000 0,00 0,00 0.00 Q.00 0,00
OUTRAS EUEFUNC.EJES (%) .00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV = V + V1 + VIl = VIll + IX + X) 44.097.500,00 45.849.623,36 15.205.889 44 313,16 12.8968.188, 42 2813 12.073.162,09 26,33 s Ao DE"+

SECRETARIA MUNICIPAL




Demonstrativo das Receitas e despesasa

MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR

Pagna:3/ 7
CONSOLIDADO Exercicic de 2026
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL
RREO - ANEXQ 12 (LC 141/2012, art. 35) R% 1,00
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS BESECSAS E;‘FE"H‘“D‘“‘S BESFESAE{SQU'MMS DESPES‘;.!S B,
Total das Despesas com ASPS (XII} = (XI} 15205889 44 12 898 188,42 12.073.162,09
(-} Restos a Pagar Nao Processados Inscntos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X1I1) 2.229 840 86 2.229 840 86 2 229 840 86
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Mirimao que nao fol Aplicada em ASPS em 0,00 0,00 0,00
(-} Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI1) = [XII - XII - XIV - XV) 12.976.048,58 10.668.347,56 9.843.321,23
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = () x 15% (LC 141/2012) 10.922 177,43
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada {XVIlIl) = (XV1 {d ou &) - XVII)' 2.053.871,15 -253.829.87 -1.078.856,20
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIll) -253.829 87
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOSE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS 17.82 14.65
(XV17 100 (minimo de 15% conforme LC n® 14172012 ou % da Lei Organica Municipal) : »
) ) _ LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAD CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DALC 14172012 | (no exercicio atual) | Empenhadas | Liquidadas Pagas (ndo aplicado)’
(h) (i) (i) (k) (1) = {h - (i ou j}}

Diferenca de imite nao cumpndo no exercico de referéncia 2026 0.00 0.00 " 0,00 0,00 0,00
Diferenca de himite ndo cumpndo no exercicio antenor 2025 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de imite ndo cumprido em Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAD CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Demonstrativo das Receitas e despesasa
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RREO - ANEXO 12 (LC 14172012, art. 35)

MUMICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR
COMNSOLIDADO
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL

Pagina:4/ 7
Exercicio de 2026

RS 1,00

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR

Valor Minimo Valor aplicado | Valor aplicado |Total inscrito em W Inscritos |Valor inscrito em| Total de RP Total de RP a Total de RP Diferenca entre
para ailisl:;é;éic emASPS no | além do limite | RP no exercicio |“Ei:i?$';:fﬂ:’ﬂ RP cal;_t?id;gadu pagos patg]ar cam:ELad_it:-ﬁ ou |o lev?nin{;ﬂ &Fliig?d!o
EXERCICIO DO EMPENHO? e e S (r) Disponibilidade | ( Z 10 o (%) { o |CotomideRP
se < 0, entdo (o) QTIEEW;}H se < [, entdo (r) cancelados
- = (0) (vl = (o +q) -u))
Empenhos do exercicio de referéncia 2026 10922177 43 12976048 58 2.053.871.15 0,00 2.229 840 86 0,00 0,00 0,00 0,00 428371201
Empenhos do exercicio anterior 2025 27 910,927 23 32 .380.598 96 4.469671.73 1.028.074,00 0,00 0,00 0,00 1.028.074.00 0,00 4 46967173
Empenhos de 2024 25917945 90 26,348 805,68 430.859.78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430 859,78
Empenhcs de 2023 22 656327 65 25 727 602 57 307127492 0,00 360 214,04 0,00 0.00 0,00 0,00 3421 488,96
Empenhos de 2022 & anteriores 20666 364 63 41077613 44 20411 248 81 0.00 2215659 48 0,00 0,00 0.00 0.00 22 626.908 29
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (2K = (260 - XX0) 0,00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE e Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Sﬂ'd‘l’“:_;“m' Ermenhaces: | Lusiniedss Pagas (néo aplicado)’
{y) {z) (aa) = (w - (x ou y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos no exercicio a serem compensadas (XXIV) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Restos a pagar cancelados ou prescrifos no exercicio imediatamente anterior 8 serem compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios antenores a serem compensados (XOV1) 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXV1I) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Demonstrativo das Receitas e despesasa

MUNICIPIO DE UNIAQO DA VITORIA - PR

Pagina:5/ 7
CONSOLIDADO Exercico de 2006
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JAMNEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL
RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) RS 1,00
- RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO PREVISAO INICIAL | T REVISAQ ;}”A“m‘“ P——— S

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SALDE (XXVIIl) 17.700.000,00 17.700.000,00 4292 981 61 2475
Proveniente da Unido 13.900.000,00 13.900.000,00 1790 858 63 27.97
Proveniente dos Estados 3.800.000,00 3.800.000,00 502.122.92 1321
Proveniente de outros Municipios 0,00 0.00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 1.960 000,00 1.960.000,00 908 968,13 4638
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = (XXVIIl + XXIX + XXX) 19.660.000,00 19.660.000,00 5.201.949,74 26,46




Demonstrativo das Receitas e despesasa

MUMICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR
CONSOLIDADO
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAQ ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL
RRED - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
" " EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTACAO INICIAL|  DOTACAO
ECONOMICA NAD COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA - o, - ", o g,
(c) Até o Bimestre (d)] [dic) x JAté o Bimestre () (eic) x Até o Bimestre (f) (ffc) x
100 100 100

ATENCAO BASICA (XXXII) 11.600.000,00 12.589.103,86 487508639 3872 441217733 3505 365956945 2907
Despesas Comentes 10.080.000,00 10.329.436 40 3B40.366.26| 37,18 3152474764 3412 344746984] 3338
Despesas de Capital 1.520.000,00 2 259 667 46 1.03472013| 4579 88742968 3927 21209961 9.39
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (X1 4.320.000,00 5.521.908 41 964.09732| 1746 96284932 1744 778.359.68] 14,10
Despesas Comentes 4.320.000,00 5.420.000,00 964.097,32] 17,79 96284932 17.76 77835968 14,36
Despesas de Capital 0,00 101.908 41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 1.030.000,00 1.467 742 96 26 569,70 1,81 9.203,97 0,63 9.203,97 0,63
Despesas Comentes 1.030.000,00 1.244 742,96 26.569,70 213 9.203,97 0.74 9.203,97 0,74
Despesas de Capital 0,00 223.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA XXXV) 750.000,00 750.000,00 1.758,40 0,23 1.758,40 0,23 1.758,40 0,23
Despesas Comentes 550.000,00 £50.000,00 1.758,40 0,32 1.758,40 0.32 1.758,40 0,32
Despesas de Capital 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXV1) 750.000,00 750.000,00 8213129 10,95 8199134 1093 77.47298] 1029
Despesas Comentes 750.000,00 750.000,00 82131.29| 1095 81991,34| 1093 7717238 1029
Despesas de Capital 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAQ [XXXVI) 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comentes 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
OUTRAS SUBFUNGOES {00Vl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comeantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SO D ki K SO X S S oo 18.470.000,00)  21.098.75523|  5.949.643,10| 2820  5.467.98036| 2592 452606448 2145




Demonstrativo das Receitas e despesasa

MUNICIPIO DE UNIAQ DA VITORIA - PR
CONSOLIDADO
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / BIMESTRE MARCO - ABRIL

RREO - ANEXO 12 (LC 14172012, arl. 35)

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
" . EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTACAD INICIAL A?S;-flgig A _ . % ‘ ) o, _ . "
(c) Até o Bimestre (d) (dic) x (Ate o Bimestre (e) [elc) x Até o Bimestre (f) (ffc) %

100 100 100
ATEM(;ED BASICA (XL} = {IV + XXXII) 27.920.000 00 28 909 103 86 11.434 412 59 3955 10.218.050,19 3535 9067 126,76 31,36
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XL} = [V + XXX 29 627 500,00 32.479 408 41 8.184.081,06 25,20 7.276.452 61 22 40 6.674.352 19 20,55
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XL = (V1 + XXXIV) 2 480 000,00 3.019 866 32 1.141.018,04 3778 H00.209,08 16,56 491109 08 16,26
VIGILANCIA SANITARIA {XLIN} = (VI + XXXV 1.600.00:0,00 1.600 000,00 22911836 14 32 279 118,36 14.32 229118 36 14 32
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VI + X0V F70.000,00 T70.000.00 83.451.29 10,84 £1.991,34 10,65 7298 10,02
ALIMEHTHQED E NLFFF!!I(;AG (ALV) = (KIX + XXXVII) 170.000,00 170.000.00 83.451 .20 4909 60.347 20 35,50 60.347 20 35 50
OUTRAS SUEFUNQE]EE [XLWT) = (X + 200011 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (X1 + XXXIX) 62.567.500,00 66.948.378,59 21.155.532,54 31,60 18.366.168,78| 27,43 16.599.226 57 24,79

Fonie: Sistema Contabil - Betha Sistemas Unidade Responsavet PREFEITURA MUNICIPAL UNIAC [0A VITORIA Emissac: 21052028, as 145811

Notas:

" Mos cinto prmeings banestres do exsrcicio, o acompanhamenis serd feifo oom base ha despesa bgusdada. Mo okimo bimesire do exeroichs, o valor devesa corresponder so total da despess empenhada

T Al g exensicio de 2018, o conlrale da :nc-:.ugi-: dos redlod & pagar considerava apenas o4 valores dof restos a pagar nlo processadas (regra antga). A parbc 9o exercicio 4 2010, o controbe da E:llEI:-'..IE-iD dos resbos 3 pagar considera os edlos 3 pagar processsdos & nho prog
* Ezzas despesas sho consideradas exscutadas pelo enie ransherdor.

Motals) Exglicativals!

UNIAO DAVITORIA,  21/05/2026




Saude ateé o 1° Quadrimestre 2026

Até o 1° Quadrimestre de 2026, o Municipio de Unidao da Vitéria arrecadou um total de R$ 72.814.516,00 em receitas

provenientes de impostos e transferéncias constitucionais. Além disso, recebeu R$ 5.201.950,00 oriundos do Sistema Unico
de Saude (SUS), somando recursos da Uniao e do Estado.

No mesmo periodo, os gastos com saude financiados por receitas préprias (impostos e transferéncias) totalizaram

R$10.668.348,00, enquanto os gastos com recursos do Estado e da Unido (SUS) foram de R$7.697.821,00. O investimento
total em saude, portanto, atingiu a marca de R$18.366.169,00.

Dessa forma, o Municipio aplicou 14,65% das receitas de impostos em acdes e servi¢os publicos de saude.

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Consideracoes

* O volume total investido reflete o esforco da administracdao em garantir a manutencao e
aprimoramento dos servicos oferecidos a populacao.

« Cabe ressaltar que esse desempenho reforca a capacidade do municipio em planejar e executar
politicas publicas de saude de forma eficiente, mesmo diante de desafios como a mudanca nos
indicadores nacionais e a parcialidade de dados disponiveis até 0 momento.

SAUDE
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Utilizacao verba IOAF
Incentivo a Organizacao da Assistencia Farmaceutica

custeio
salto total em dezembro 2025:
R$198.572,75
Saldo jan/2026 R$ 198.572,75 Utilizado no quadrimestre Saldo total
Aluguel Far. Sao Cristovao R$6.838,04
Aluguel Far. Central R$30.464,00
fechadura R$320,00
Total usado no quadrimestre R$37.622,04

saldo em 30/04/26 R$160.950,71 SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Utilizacao verba IOAF
Incentivo a Organizacao da Assistencia Farmaceutica

®
Investimento
Salto total em abril2026
R$222.302,22
Saldo total
total utilizado no quadrimestre R$0,00
saldo em 04/2026 R$222.302,22

SAUDE
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Utilizacao Saldo Resolucao SESA 870/2021

Saldo R$ 5.872,02

Saldo total
5 bolas de pilates R$311,65
10 Hand Grip R$335,20
20 mini bike R$3.568,20
total utilizado no quadrimestre R$4.215,05
saldo em 04/2026 R$1.656,97

SAUDE
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Utilizacao Saldo Resolucao SESA 870/2021

SAUDE'
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UNIDADES DE ATENDIMENTO:

+14 Equipes de Saude da Familia:
- ESF Salete |

- ESF Salete |

- ESF Limeira e Bela vista
- ESF Rocio

- ESF Rio D'Arela

- ESF Conjuntos

- ESF Cristo Rei

- ESF Sao Braz |

- ESF Sao Braz

- ESF Sao Sebastiao

- ESF Sao Bernardo

- ESF Josmar Babi

- ESF Sagrada Familia |

- ESF Sagrada Familia |l

SAUDE
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UNIDADES DE ATENDIMENTO:

01 eAP equipe de Atencao Primaria:
-UBS Josiane Dissenha Bohn (5ao Gabriel)

06 POSTOS DO INTERIOR:
-Pinhalao

-Palmital do Meio

-Faxinal dos Marianos

-Rio Vermelho

-5a0 Domingos

-Barra do Palmital.

SAUDE
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UNIDADES DE ATENDIMENTO:

-UPA 24 horas

+CAPS

-CME/ LAVANDERIA
ACADEMIA DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

-FARMACIA CENTRAL
-FARMACIA NO DISTRITO DE SAO CRISTOVAO

'SMS - TRANSPORTE - TFD E AGENDAMENTOS

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Atendimentos no

1° Quadrimestre nas Unidades
de Saude de Uniao da Vitoria
2026




Porte Populacional

Dados gerais (7)
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Indicadores Socioeconomicos

Cobertura por
Plano de Saude

Populacdo com plano de sadde

7.641 13.88%

Cobertura APS

PLANC! D Cobertura atual
SAUDE

89.98%

i}
|il
e

Populacao sem plano de saude

Pessoas sem cobertura por plano privado

47.392 286.00%

Bolsa Familia

m
SUS ISl
=

Pess0oas no programa

6.522 11.85%

PROGRA M A

LE




Equipes Atencao Primaria

- Equipes CNES

Houve reducao de equipe
Houve aumento de equipe

Equipes 2026-01 2026-02 2026-03
70 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 14 14 14

71 ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL [ 3 g

72 ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA 1 1 1

74 EABP - EQUIPE DE ATENCAC PRIMARIA PRISIONAL 1 1 1

76 EAP - EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA 1 1 1

Total de Equipes: 25

SAUDE
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Cobertura Atencao Primaria

“ o

\

I\
89,72%

w Cobertura de Saude Bucal

03/2026

@21 as8 20h

2

Coberlura SH AFS

18,56%

Ll esSBE duh (1. esH 4dh

0 2

& Cobertura ACS
03/2026

I

Cobertura AC

Qar. A

51.85%

oS Cobertura

51
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Comparativo de acompanhamentos realizados

Comparativo de pessoas cadastradas e acompanhadas

:.'-!iIZ|L'E Fara vizuolizar o= cidodacs cadastrodos, com o cadastro otualizodo & acompannados.

Peszoos cadostrodos
® Pes=zoos com codastro otualizodo
@ Pessoos ocompanhadas
PFopulacao
pardmetro do IBOE
para dimensao
codostro
A46.102
Lnido da Vitaria - PR
33.0588

SAUDE
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Cadastros

Descrcao 01,2026 0272026 0372026 0472026 Total
Cadastro domiciiar e terntoriad 1571 1134 1.731 3.089 £.303
Cagastro individual 1 742 1 832 2023 3.837 2.505
| Total 3.313 31014 3756 6,926 17.011
Producao
[Descricao 01/2026 02/2026 03/2026  D4/2026 Total
Atendirmento domiciliar a ¥ ) a o
Atendirmento individual 24 109 21781 26,722 223219 76.141
Atendirmento odontalogico indiradual Faz 1011 1218 1041 4232
Atrvidade coletiva 47 gd= 207 175 al7
Avaliacao de elegibifidade e admiszao a 0 0 Q o
*Marcadores de consumo alimentar 234 200 224 243 203
Procedimentos mdnvidualizados a7 444 32940 44 15% 3B8.670 136.213
aindrome newrologica por Zika / Microcefalia d H 0 Q o
Yacinacdo 1 665 1 349 21138 6.178 11.310
isita domiciliar & territonial 10,705 13.737 14.389 15.697 .523
[Tntzﬂ Fa.140 74.102 892041 B7.337 323.845




Producao da Atencao Primaéria

€} Producao da Atencao Primaria a Saude (APS) - MAR/2026

Uy Consultas Médicas

Ultimo més: 10.218
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Producao da Atencao Primaria

& Consultas de Enfermagem

Ultimo més: 2.116

3,84% da populacao

5. 400
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Producao da Atencao Primaria

W Atendimentos Odontoldgicos

Ultimo més: 1.140

Atendimentos odontologicos
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Producao da Atencao Primaria

|sis Procedimentos

Ultimo més: 26.842
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Producao da Atencao Primaria

S Visitas ACS - 03/2026

Dados detalhados
16.000
0372026

i
0, 12.794

=" \fisitas Realizadas

©)-582
Visitas Recusadas 2.000
o
Ausentes |
§

12.000

4.000

= 14.382
|@|

L) gl i
" Visitas Totais
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Producao da Atencao Primaria

€ Visita domiciliar (ACS)

Ultimo més: 14.382

26,13% da populacdo
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Gestantes e puérperas na APS

Total de gestantes ativas &)

291 102

gestonies ativas identifrcodas na APS
MLEMETEs No DUSTRETIa

36 partos previstos para os
proximos 30 dias

SAUDE
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Gestante acompanhadas por UBS

Quantitativo de mulheres gestantes acompanhadas, de acordo com a unidade ou a equipe de saude
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Gestantes de acordo com faixa etaria

i

Alerta para gestacao
na adolescéncia

1
L
=1}
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=1]
.
Cl
L
Lid
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Gestantes de acordo com o risco

bunecipm

53 [ 3.85%)

180 204 230 A x50

@ Hizco habitual Rizco intermediario @ Alto nisco
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Saude da Crianca e do Adolescente

Quantitative de consultas de puericultura Cluantitative de consultas odontoldgicas para criangas e Quantitativo de criangas e adolescentes acompanhados
adolescentes

1.594 1.677 5.384

Crangas e adolescentes acompanhados

Quantitativo de cniangas e adolescentes acompanhados

5.384

Cnancas e adolescentes acompanhados

SAUDE
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Materno Infantil

01/01/2026 & 30/04/2026 &

Quantitativo de mulheres gestantes Cuantitativo de consultas de puerperio Quantitativo de consultas de pre-natal
acompanhadas

182 142 1.800

Quantitativo de mulheres gestantes acompanhadas, de acordo com a unidade ou a equipe de saude
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Condicoes Cronicas

Hipertensdo - Total 9.422

000
G0
FO000
G
2000
4000
SO0
2000

1000

3.8035

Apenas diagnosticados

293
Apenas autorreferidos

2324

Diagnosticados e automrefendos

9422

Todos
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Condicoes Cronicas

Diabetes - Total 3.342

3000

2300

2000

1500

1000

200

1.43%5

o7
Apenas diagnosticados Apenas autorreferidos

1610

Diagnosticados e autorreferidos

3342

Todos
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Condicoes Cronicas

Asma - Total 1.139

1100
1000
200
00
700
600
200
4040
300
200
104

GG

Apenas diagnosticados

165

Apenas autorreferidos

96

Diagnosticados e autorreferidos

1.139

Todos
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Condicoes Cronicas

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) - Total 612

600
a2l

200
450
400

350
300 612

250
200
150
100 -

o) -
g 23
Apenas diagnosticados Apenas autorrefendos Diagnosticados e autorrefendos Todos
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Cobertura Vacinal série historica

Série histdrica

Imunohbiologico
BCG
Febre Amarela
Hepatite A
Hepatite B (<= 1 dia)
Hepatite B (<= 2 dias)
Hepatite B (< 30 dias)

Meningococo C

Meningococo C (1% ref)

Penta

Pneumococica
Pneumococica(1? ref)
Poliomielite
Poliomielite(1? ref)
Rotavirug Humano
Tetra Viral{SRC+VZ)

Triplice Bacte{(DTP){1° ref)

Triplice Viral D1
Triplice Viral D2

Varicela

Critico {<= 50%)

nadeguado (90% a =< meta)

Adequado (meta a < 120%)

Extrapolado {2 120%]

2016

73,93%
60,17%
45,658%

159,68%
72.35%
39, 859%
55.16%
71.,99%
70.77%
54,19%
31.67%
67,48%
63,22%
61,02%
67.97%
63.09%

2017

80,21%
65,41%
69,06%

111.45%
75,68%
64,68%
77,22%
63,92%
63,46%
76, 74%
60,05%
80,51%
60,54%
60, 78%
64,68%
63, 34%

* Metas personalizadas: 90% para BCG e Rotavirus: 85% para os demais imunobiologicos

2018
105.01%
a7,20%
93.67%

95,25%
100.26%
96,83%
100 66%
104,09%
100_40%
100.40%
88,79%
100 00%
70,05%
93,27%
95,25%
90,50%

2019

96,79%
80, 76%
84, 60%

af,43%
95, 64%
92, 16%
90,97%
93, 94%
89 67%
90,97%
&87,53%
93,23%
85,04%
86 94%
&89, 90%
88 72%

2020

95,61%
85,15%
95,37%

136,34%
94 06%
104,04%
93, 57%
96,20%
95,01%
95,01%
85,27%
93 59%
24 08%
94 59%
100,95%
91,69%
89 ,35%

2021

89,27%
75,00%
82,31%

71,70%
89 86%
78,77%
88 33%
87,03%
76,89%
87,26%
75,35%
85 50%
19,22%
82 31%
83,49%
67,45%
82,19%

2022
95, 14%
79,03%
89, 26%

92,33%
88, 87%
89,00%
87,34%
92, 46%
91,05%
86,70%
88, 11%
87,21%
17,26%
86,06%
93,86%
59,34%
88,36%

2023
100,59%
103,07%
115,52%

95,17%
106,58%
116,54%
103,51%
106, 74%
106,30%
103,81%

105,42%
107,91%
107,03%
40, 97%
92,53%

2024
104,87%
87.00%
93.65%
05,16%
05,45%
103,84%
08,23%
09 11%
08.38%
08, 35%
08, 97%
08,23%

95, 72%
90.54%
95,42%
a0, 95%
63,01%

2025
106.20%
a7, 74%
98,08%
104.73%
104.55%
105.76%
102.95%
101.62%
103.55%
103.99%
99.35%
103.25%
98,23%
103,10%
92.61%
104.25%
91,73%
90,69%

2026
100,63%
102,52%
120.13%
105,66%
106,29%
107.,55%
101,26%
103,14%
93,03%

105,03%
100,63%
94 34%

120,13%
104 40%
114,47%
103,14%
119,50%
118.24%




Cobertura Vacinal série historica

Cobertura Vacinal 2025 - Menores de 01 ano de idade

Municipios BCG {::p:::::] A?:;ﬂ Polio |Pneumo 10|Meningo C| Penta Rotavirus
Antonio Olinto 100,00% | 94,55% | 110,91% | 125,45% | 120,00% | 138,18% | 127,27% | 118,18%
Bituruna 100,93% | 91,16% | 93,49% | 93,49% | 98,60% | 89,77% | 93,95% | 99,07%
Cruz Machado 89,42% | 7513% | 92,06% |103,70% | 97,88% | 100,53% | 103,70% | 95,77%
General Carneiro 82,31% | 81,63% | 73,47% | 85,71% | 83,67% | 84,35% | 86,39% | 78,91%

aula Freitas 55,42% | 55,42% | 98,80% | 96,39% | 85,54% | 97,59% | 96,39% | 86,75%8)

Paulo Frontin 84,72% | 84,72% | 88,89% | 87,50% | 80,56% | 87,50% | 87,50% | 81,94%
Porto Vitoria 80,43% | 78,26% | 84,78% | 78,26% | 76,09% | 84,78% | 78,26% | 69,57%
Sao Mateus do Sul 87,47% | 86,85% | 87,89% | 94,36% | 88,52% | 92,28% | 93,95% | 88,94%
Uniao da Vitoria 105,97% | 104,68% | 89,03% | 104,84% | 105,00% | 104,68% | 105,32% | 104,35%
062 RS 93,49% | 90,14% | 89,30% | 98,27% | 95,75% | 97,43% | 98,48% | 95,02%

Atualizacao do painel em 03/02/2026 as 04:21:22, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) referentes as doses aplicadas ate o dia 02/02/26 as 00:00:00.

SAUDE
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Cobertura Vacinal série historica

Cobertura Vacinal 2025 - de 01 ano a < 02 anos de idade

Municipios Vial (TR yopatten | TR |PReeme 0] Pole | varcela |'femnde S
Antonio Olinto 114,55% | 98,18% | 98,18% | 96,36% | 114,55% | 98,18% | 114,55% | 110,91%
Bituruna 100,47% | 96,28% | 97,67% | 94,42% | 99,07% | 99,53% | 119,07% | 99,07%
Cruz Machado 96,83% | 105,82% | 96,83% | 102,12% | 100,00% | 102,65% | 122,22% | 81,48%
General Carneiro 88,44% | 89,80% | 80,27% | 82,31% | 80,95% | 91,84% | 90,48% | 82,31%
Paula Freitas 101,20% | 80,72% | 81,93% | 80,72% | 100,00% | 83,13% | 81,93% | 98,80%
Paulo Frontin 100,00% | 101,39% | 101,39% | 95,83% | 97,22% | 101,39% | 100,00% | 93,06%
Porto Vitoria 117,39% | 113,04% | 115,22% | 117,39% | 108,70% | 117,39% | 113,04% | 113,04%
Sao Mateus do Sul 103,34% | 96,03% | 98,54% | 95,20% | 101,46% | 100,84% | 102,71% | 99,79%
Uniao da Vitoria 105,16% | 92,58% | 99,19% | 94,19% | 101,29% | 99,19% | 91,29% | 102,42%
06° RS 102,73% | 95,44% | 96,85% | 94,44% | 99,74% | 99,21% | 101,42% | 97,74%

Atualizacao do painel em 03/02/2026 as 04:21:22, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude

(RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 02/02/26 as 00:00:00.

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



UPA Municipal

Total de atendimentos: 47.131
Total de procedimentos:56.513

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



UPA Municipal

_Evento para téchicos e enfermeiros
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Capacitacoes

Inicio as
07:30 =

da manha

Ma Sala de g
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Capacitacoes

UPA Municipal

TREINAMENTO -/

PCR

NA SAUDE E EMERGENCIA
DA UPA

Capacitagao pritica para
salvar vidas!
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Capacitacoes

UPA Municipal

~ ORIENTACOES SOBRE

CONFLITOS

DURANTE O HORARIO DE TRABALHO

A saerrealizada no
ALDITORIO DA
FARMACLA MUNKIPAL

30 DE MARCO
AS OB 30 DA FANFA

@ . : ric AUDITORIC DA
P

—

o =
- . 4
gl mﬂ-ﬁ“ ? FARMACLA MUMNICIPAL
£ ACROCA DA . 31 DE o
" ESPECIALISTA EM DIRETO 1 AR
C UMEDICD E DA SAUDE A AS19:30 na .lm

____|_-|:F- 14'1';:"!--
—

I :_'.':"'

Participe desce impaortante evento =478
e aprenda a lidar de forma eficaz com ' 0 et |
conflitos no ambiente de trabalho = sas 'I:ri i
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UPA Municipal

Inteligencia
emocional no
. ambiente de
Capacitacoes | > trabalho

L W

Palestra dia 24.02.2026 as 15hrs
na UPA / Sala de reuniao

Palestrante Ivar Francisco Serena junior,
psicologo
Direcionado para controlador de acesso e recepcionista

SAUDE
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UPA Municipal

BIFPROIBIDG
| @

Equipamento e
melhorias

4 computadores bebedouros
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Equipamento e
melhorias

UPA Municipal

Jeoe)
2w =gl [

Fechaduras Brinquedoteca sala para assistente social

eletronicas
SAUDE
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Atendimento Farmacia Municipal no 1° quadrimestre

Farmacia Sao Cristovao
Total de dispensacao:10.586

Farmacia Central
Total de dispensacao:24997

SAUDE
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Transporte Municipal

Municipal no quadrimestre: 5 000

Transporte Fora do Domicilio no quadrimestre: 5.883

SAUDE’
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Atendimento Cisvali

-Consultas especializadas: 6.431

‘Exames : 11.749

SAUDE
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INDICADORES DE SAUDE




Novo Financiamento APS

Vinculo e acompar

Vinculo e acompanhamento Qualidade :—:-SF,l" eAP Qualidade eMulti
@ OTIMO
Classificag@o por equipes OTIMO BOM SUFICIENTE REGULAR
eSF g 3] 0
eAP 0 ] 0
Pessoas com cadastro atuatizado em relacao ao A6.022 (99.83%) / 46102
total de pessoas com cadastro individual g N
Pessoas com cadastro completo em relacdo ao A1.964 (91.18%) [ 45022
total de pessoas com cadastro atualzado ——— =
Pessoas acompanhadas em relacdo ao total de 33.058 (71.83%) / 46.022 -~ a0
pesscas com cadastro atualizado = SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL




Novo Financiamento APS
Vinculo e acompanhamento

Equipe de Salde

EAP SAC GABRIEL

ESF JOSMAE BaABI

ESE SAGRADA FAMILIA

eak SALETE I

ESF SA0 BERNARDO

ESF S5A0 BRAZ ||

IME

(000395361

O0ledal/ o6

Qoornss82

Qoo 14724

00562899

o0 /164818

CNES

2559056

89125485

2567083

2687454

2bE 7288

Dimensdo Cadastro

& Otimo

@ Otimo

® Otimo

@ Otimo

® Otimo

® Otimo

Dimensdo Acompanhamento

® Bom

® Bom

® Otimo

® Otimo

® Bom

® Stimo

Resultado Final

825 | Bom

825 | Bom

10,00 | Stimo

10,00 | Otinno

825 | Bom

10,00 | Otimo




Novo Financiamento APS
Vinculo e acompanhamento

PSF CONJUNTOS 000390442 2B6H365 @ Otimo ® Bom £.25 | Bom
PSF CRISTO REI 0000399336 2659080 ® Otimo @ Otimo 10.00 | Otimio
PSF LIMEIRA 0000395353 2559005 @ Otimo @ Otimo 10.00 | Otimio
PSE RIO DAREIA O00I1S66784 296684 ® Otimo @® Bom B8.25 | Bomn

SAUDE'

SECRETARIA MUNICIPAL



Novo Financiamento APS
Vinculo e Acompanhamento

Equipe de SalGde

Pak ROCIO

PaF SAGRALA FAMILIA

PSF SALETE |

PSF 5A0 BRAL |

oAl SEBASTIAD

IME

0000399388

0000393418

00003599434

0000399426

0001630709

CMES

25589064

2567083

2567458

2567288

2567087

Dimensdo Cadastro

® Otimo

® Otimo

@ Otimo

& Otimo

® Gtimo

Dimensdo Acompanhamento

® Otimo

® Bom

® Otimo

& Otimo

® Otimo

Raesultado Final

10,00 | Otimo

825 | Bom

10.00 | Otimao

10.00 | Stirno

10.00 | Otima

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Indicador: C1 -Mais Acesso

Demandas programadas 2?,5% suficients
=10 » 10 230 »-30 2 5 50
(-) Classificadas como Gtimo (5 Classificodos como Borr Classificodos como Suficionta (2) clossificodas como Regular

0 Equipes & Equipes 9 Equipes 0 Equipes

Otimo: » B0 a s 70 Borm: * 30 e =50 Suficiente: * 10 a2 =30 Regular £ 10 ou * J0

SAUDE
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Indicador: C2 - Cuidado Intantil

©

"'I-._-\..r:-"--| T e e
e Sl II-"\-’-I'—I'-"-'\-’-

3 Equipes

Otimno: » 5 e £ 100

O TS

|. -'l |'|a-._- T CECI S Y a o
| . 1 | ]|
lllll w1 e o il ] P e LIS, Lr.

8 Equipes

Bom:>50exs 75

Classificodos como Suficienta
3 Equipes

Suficients: » 25 e £ 50

i

o)

Clossificodas como Regular

1 Equipes

Regular: £ X5

L=

SAUDE'
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Indicador: C3 - Cuidado da Gestante e

puérpera

=] Clossificodos como Otimo =) Classificodas como Bom Clossificodas como Sufickente =) Classificados como Regular

8 Equipes 6 Equipes 0 Equipes 1 Equipes

Otimaoe » 75 e < 100 Bom: * 50 &= 75 Suficients; * 258250 Reqular; £ 25

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Indicador: C4 - Pessoa com Diabetes

) Classificados como Otimo -‘:_','l Classificodas como Bom Classificaodas como suficlente -:'_-j] Chlassificodos como Regula
8 Equipes & Equipes 1 Equipes 0 Equipes
Otirmoc * 75 e £ 100 Bom:* 50 as 75 suficients; * 25 a2 50 Ragular: £ 25

Cidaddos identificados com Diabetes Mellitus acompanhados por Atendimento Individual &

Jan Fawy rMar Abr hiai

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Indicador: C5 - Pessoa com Hipertensao

1 - g - .- - . . - "-. o T PR -, - . - - o s 1 g —_— e - 1 im o - '-:II . SR T e—— - B B -
CHasSTICOI0s como Ommo L,__:l Classincodos como Bom Classificodas como Suficianta L) CIOSSITICaOdds como Ragular

& Equipes 8 Equipes 1 Equipes 0 Equipes

Ctimo: » 7522100 Bom: > 50a=s75 Suficients: * 25 e =50 Regular: £ 25

Cidaddos identificados com Hipertensdo acompanhados por Atendimento Individual

Jon Faw par aAbr hAOI

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Indicador: C6 - Pessoa Idosa

"F'u - - ] - T = "-'- ] ol - = = ] P o) = . - = kg - -: ! —— - | -
(=) Classificodos conp Otimo =) Clossificodas como Bom Chassificodas como Suficiente =) Classificadas como Regula
0 Equipes 14 Equipes | Equipes 0 Equipes
Otirmeo: » T5e £ 100 Bom: > 50es 75 suficients: * 25 e <50 Regular. £ 35

Total de pessoas idosos - -
P Acomados, domiciliodos e ou dificuldade motora

0+
B0+

EE

10.149

pessoas idosas vinculodas oo municipio 5 D 5

pESs0as Mosas gue astoo acomadas, domiciliodas

e/ou possuem dificuldade motora. SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL




Indicador: C7/ - Cuidado da Mulher na
Prevencao do Cancer

©

.} -
Il e g e le e R
I_I_I_'l.:l I'_ i L L

0 Equipes

Otirmo: » 15 a < 100

g F - w . 1 . =
L L e Tt AP T e D o o ) e [ W e Tt el O ey s ST ]
I'_\_ LS | _: = _'I (LB N e ] | 1 i L-'-'! I_ L :_'Ifl S R e -'--n I _I_-r = "-!- I_-

0 Equipes 13 Equipes

Bom: *» 50 e g 75 Suficiente: * 25 e = 50

] Clossificodas como

2 Equipes

Regular: = 25

miZ|

_-I'_I

SAUDE'
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Bolsa Familia

Analise de cadastros em vulnerabilidade socioecondmica
Ou com perfil demografico — Bolsa Familia 2026 — 1° Quadrimestre

d. beneficidrios a serem 1 Perc. cobertura de beneficiarios
2 : Qtd. beneficiarics acompanhados - :
acompanhados | acompanhados (%)
4 885 3464 f0.91% 1 443 793

Qtd. crianga a ser acompanhada Otd. crianga acompanhada

Perc. cobertura do acomp. de criangas |

. _ 2 .. Perc.criangas com dados nutricionais |
' Qtd. crianga comvac. em dia Perc. criangas comvac. em dia (%) Otd. crianga com dadoes nutricionais i '

(%)

(%)
54.95% 793 100% 783 100%

EmdgmuntuMnuﬂu Obd. geatantes locallzsdas Parc de gestantes [scalizadas (%) na PEF m&.mprﬂ—nﬂl'ﬂ'ﬂd“i Sanloi du{":rm 2

a0 1" 13,75% " 0% g 81 82%

Qfa. geatantes com dados nudrie.  Perc. goatantes com dedos nutrie. (%)




PARMAN/A

Atencto Primaria em Sadde (APS)

Percentual de atendimentos individuais por sofrimento ou transtorno
mental na APS (7

10.475

Atendimantos por sofrimento ou

transtorno mantal na APS x 100 = E,UE%
172.882

[otal de atendimentos na APS




PARMAN/A

Percentual de atendimentos individuais por uso abusivo de alcool @
outras drogas na APS (7

763

atandimentos por uso abusivo da

Slcool efou outras di 0gas N AFS W ]Dﬂ —— DI44%
172.882

[OTO1 O Jtendimeanios Na APS

i e - AT & i
FOMLe: e-5S0US APS




Saude Mental

Percentual de internagdes por sofrimento ou transtornos mentais

MUmMaro de nternacoes oo
SOEFAMEnio O IRansrorm

I0E MMENLals
por 1oCcdl da resancio

x 100 = 0,11%
3.502

| O1ql Oe INternacoes poi

¥ |}
et | e B P e T
Ll II-'\_'-'U 2 L

(]

Eonio Sibfsip

PLANIFICASUS
PARMAN/A

Percentual de internagdes por uso abusivo de dlcool efou outras drogas

7

MUmMmaro de internacdes por uso aa

alconl e drogas por local de residéncia

x 100 = 0,20%
3.502

lotal e nlernacoes por

e e I o
I'- LA LR DERs PR RS

Percentual de internagdes psiquiatricas

- T T g
TR Pt i i
III-I-I.II'-I'—'-"—'—-

BT O O
e 1Y | P e o - o T TN
I.-'.'-i-.;'.a- -i.: : i el il _-.I'-_I- I'-.-I: -II iz | I_ = : 1l

3.502

INETMTACOES O
¥

Dt Oe

local de residancio




Saude na Escola ciclo 2025/2026

Desempenho do Municipio - Meta 2025-2026

(Sera comtabilizado acoes entre 01/01/2025 a 31/05/2026)
UNIAO DA VITORIA (IBEGE: 412820)

Resumec da Adesio — Ciclo 2025-2026

24 2112 Educandos por etapa:
Escolas pactuadas Total de educandos Creche: 389 Pré-escola: 761 Fundamentsk 1478 Medio: 34 Profissional: 0 EJA: D




Saude na Escola ciclo 2025/2026

INDICADOR 01- Cobertura Escolas:

Escolas com pelo menos 07 Prioritana:

INDICADOR 02 - Todas Acoes Pricrtarias:

Metas Oficials Ciclo 25-26

INDICADOR 01 - Cobertura Escolas:

Escolas com pelo menos 07 prioritaria:

800

INDICADOR 02 - Todas Acoes Pricntarias:




Saude na Escola

Nde  Node
Tema Agies Almos  [Escolss  Escolss (INEPs)

Agies conire o Asdes 12 ) 2 41118014, 41561572

Agravos Negligenciados 23 3070 b | 11117032, 411 1705E 41117098 41716006, 48158004, 41116170, 41198577, 411 1E243, 411 18324, 4171 BE454,

Almentagiio Saudéve| 42 1781 17 LTATFRAS, 1 1058 471 F7ea0 A 1T TEO0S 411 1804 111817

b 1710 | B2ad 4 FRGS
A1 747669, 41357105 AF361 220, d15651 56 45361 12 4157554 455 F2065 °
Cidadania e [irefios Z3 q3E 16 A1117032, 410179568 47117990 41 1T1EO0S, 41158014, 41118237 41118340, 411168324, 411 13456 41147634 S ( O a S °

Dependéncia Quimica 24 TG i2 A1717032, 41117056, 41117508 41116004, 41110004, 4115161 11113y 4 1a2d, 4111
1 1 4, 51381105 .

Prevengio da Wick&ncia 43 3764 e | 41117832, 41117956, 411 77098 4111 B00G; 41138004, 41 V1E1 70, 41118507, 411 1 B24L 41118224, 419 18454, AI l I | l O S 3 O 5 34
41187634, 41 187569, 1361 V05, 41365143, FAGT Y, 41365 130, §1367 356, & 13631 72, 483T154F, 41377550 ] o

Satde Ambilental | 18 1 |£1118014

| e e Agt")es realizadas: 733

| -
.l
=
]
i
K
P2
[15]
i
Ln

Saude Mental 42 1267 17 L1 T17EEE, 41917956, 411 17595, 41116008, 47178014 41918170, 451 3837, 411 1E243, 411 P83, 417 [E45H8,
L1 147654, 41861105 21361156, 413691 F, 41371 568, 41533066, 31550 EH7

Saide Seial & i2 1,128 11 41117832, 41117055 41117090 4111 RIS, 4111004, 41 V1B 70, a1 1 00X 41116243, 41110324, 411 1E454,
Reprodutiva 41369131

Arropometis & 44 2 L111E17, 31718227

wd&m BR 5467 1] 41117833, 41117956 441 HH006 41T 1EDE4, 47 118170 41 V1 E227, 49118242 411 1E334, 451 18456, 41367131
Escovagio 30 1463 11 417117032, 41117056, 41110006, 411160 S A1 110170 41 W1 0227, 4111828 411 16334, 451 19456 41 RET10°
Supervisionada 11367172

Praticas Corporals = a o a
Atividade Flsica

Sadde Ainditiva a o 0
Salde Ocwlar d o 1]

Yerificacsio da 56 4,053 pre | 41717632, 41 717956, 411 17935, 41110006, 41119014 41998170, 251318327 417 1Ed4,

Covid-14 a ] o
Total TEY 30534 24 =







Reforma UBS SALETE

PADRE SANTO MARIO GRANZOTTO
UNIDADE NI
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Reforma e pintura Posto Salete SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Ampliacao UBS Cristo Rei

Reforma e ampliacao finalizadas

SAUDE’

SECRETARIA MUNICIPAL



Reforma UBS Conjuntos

Obra em andamento SAUDE



Construcao Posto Sao Sebastiao

Obra 63% concluida SAUDE




Substituicao de frota
Recursos Federais

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



® : .
Rua Dario Bordin,
anexo ao Corpo de Bombeiros

Inauguracao nova cede SAMU SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Projeto Mais Médicos para UBS

Mais Medicos
nas UBS!

0 UBSJnsmar Babi

Q@ UBS Doralino Vitor Dal'Bo.

UBS Padre Santo Marln
Granzotto

Mais 32 = *"j' I

consultas por dia #
em cada unidade ——

f/;&:/«m’

ocure @ UBS Mais proy,,

pr

nmmmvmwsmmmér{ . ) o
R SAUDE
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Concurso

Concurso
Publico

Edital 001/2025

Convocacao O . :
de candidatos 2 técnicos administrativos
aprovados 2N
ST e e Y 4 técnicos de enfermagem
1 médico
ACESSE O SITE .
ywhrianbsyilaria e o il 1 tecnico saude bucal
6 ACS

1 enfermeiro

SAUDE’
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Campanha Janeiro Roxo

25 de joneino g gy

Dia Nacional de
Combatee h: E I

Prevencao dd
Hanseniase Ro '

Prevencdao da Hanseniase

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL




Avaliacao Planifica SUS

Realizado nas unidades: Josmar Babi, Rio d Areia, Rocio,
Sao Bernardo, Limeira SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Marco Mes da Mulher

 UNIAO . Mulher

DIA ATIVIDADES £ LAZER PARA e 281Mamografias de rastreamento solicitadas

LI'.H R

PRAGA CORONE z AS MULHERES DE UNIAD

o EI_ A s e 356 Exames preventivos de colo de utero

FEIRA DE EMPREENDEDORAS  Z4 %% oy
LAZER PARA AS CRIANGAS s /0w 4 M
SERVICOS DE SAUDE
VAGAS DE EMPREGO
AULAS DE DANGA

E MUITO MAIS....

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Marco Mes da Mulher

UBS S3o Sebastido UBS Limeira

SAUDE’
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Comite de Mortalidade Fetal, Neonatal e Infantil

SAUDE’

SECRETARIA MUNICIPAL



Satde Bubal

i S SAUDE
Atividades nas Escolas Municipais



Programa do Tabagismo

ESF Conjuntos e ESF Cristo Rel
encerramento de grupo e abertura de novo grupo 2026

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Capacitacao e Reuniao de Planejamento

Coordenadores das Unidades
Basicas de Saude

SAUDE
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Capacitacao e Reuniao de Planejamento

Coordenadores das Unidades
Basicas de Saude

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Capacitacao e Reuniao de Planejamento

* Mudanca de fluxo - Vigilancia Epidemiologica

* Protocolo do Implanon

* POPs de Enfermagem, Medicamentos e Residuos
* PlanificaSUS

* Sistema/Central de Regulacao

* Devolutivas e Retroativas

* Reunides de Equipe nas Unidades

* Campanha Marg¢o Rosa

* Visitas domiciliares - pacientes em uso de oxigéenio
* Linhas de Cuidado

* Recesso de Carnaval

SAUDE'
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Reuniao Meédicos

| Jp— < ,5 ) ? '

P~

Participacao CRM local i
Dr. Adriano Darin SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



3 - Relatério Quadrimestral: jan a abr/2026

Supervisao Clinica
Prof° Luis Felipe Ferro UFPR/Fiocruz e equipe CAPS




Capacitacao medica em Satide Mental

Capacitagao em Manejo
psiquiatrico para Médicos
da Rede pablica do parana

\
- syindosias) a0 Hospila

Be

I\/IaneJo em Saue Mental na APS

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Saude Mental
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Matriciamento em Saude Mental

Equipes do Caps, Emulti, UPA e APS SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Satde Mental

Matriciamento em Saude Mental

Equipes do Caps, Emulti, UPA e APS SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Saude Mental

Investimento

Compra de equipamentos Emenda Parlamentar n° 095191131000124004
Valor de R$132.234,00

Saldo total
Cadeiras 21 und R$110,00 R$2.310,00
Ar condicionado 10und R$2.914,11 R$29.141,10
Mesa 4und R$420,00 R$1.680,00
total utilizado no quadrimestre R$33.131,10
saldo em 31/12/2025 R$99.102,90

Nao ouve utilizacao do recurso no 1° quadrimestre, em processo de licitacao
SAUDE
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Saude Mental

Celebracao de Pascoa )
SAUDE
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Satde Mental

Atividade Dia da Mulher em parceria com a Secretaria de Esporte

SAUDE’
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Satde Mental

Unido da Vitoria - '
24/04/2026 Pauta :

» Atualizacdo dos membros

# Projeto Mexa-se pela Vida

» Projeto Gerar e Cuidar

» Capacitagéo Saude Mental

» Desafio da Ponte Quebrada

COMITE > Doao et

MITE MUNICIP |
SABJDE ﬂIE‘hE;AL M U'NIC|PAL DE | # Planejamento do més SETEMBRO AMARELO
S AU D E M E N TAL » Planejamento do dia 10 de Outubro: definicdo da acao alusiva ao Dia Mundial da Saude

UNIAO DA VITORIA-PR Mental

# Fluxo
# Calendario anual — Trimestral SAUDE

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

REUNIAO EMULTI e SMS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



. @e'?r‘;é

jeto para
star e qu

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

.19

Limeira e Sao
Gabriel

Regido 1 - Salao Paroquial - Glaucia/Mauren
semana Josmar Babi, Sagrado Coracao de
28/04 Sao Bernardo Jesus
13:30 e Rocio

Regido 2 — Rio | Giovani Zapelon | Nossa Casado Simone

D Areia, (42) 98891-0906 | Caminho

Regido 3 — Luiz Fernando Centro Comunitario Jodo/fLucimara
Conjuntos e Felipsen dos Conjuntos

Cristo Rei (42) 99840-9591

Regido 4 — Maria Lidia Centro Comunitario Vanessa/Mateus
Sagrada (42) 98417-8607 | da 3 Idade

Familia e

Salete

Regido 5 — Walmir Gomes | Centro Comunitario Claudia/Cleuza
Sao Braz e (42) 98856-7557 | do Sao Braz

Sao Sebastido

SAUDE
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EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Um prfﬁ'etn paralpr
bem:=éstar e quall

SAUDE
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VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

Relatorio Quadrimestral .-

janeiro a abril/2026

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL




PARANA &
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Prsbortura o

o
i Temice

UMIAD DA VITOR|

Distribuicao e orientacoes para uso do equipamento VERI Q HB Mate no
manejo clinico da Dengue

SAUDE
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GOVYERMNO DO E 5T
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eiiebinria e

Supervisao em Sala de Vacina

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



PARANA
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Reunidao com os vacinadores

SAUDE
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PARANA@

ﬁ-‘! 5U5+-’:"€:".

l.lHIi'l:l El-i. 'l'l'l'ﬁ'ﬂl.l-

* Visita técnica na Fazenda Amazonas

* Reunido na 62 Regional de Salde

* Reunido Comité de Prevencao a Violéncia

SAUDE’

SECRETARIA MUNICIPAL
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Realizado vacinacao na Depen
Vacinas de rotina e influenza

SAUDE’
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UNIED DA VITORIA

et oy eiEce

Realizado Campanha de Vacina da Influenza dia 11/04/2026
Na Praca Alvir Riesember e nas Unidades de Saude

r e

SAUDE
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Vacinacdao no albergue aos moradores de rua

SAUDE
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otificacoes Investigadas e Digitadas

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



UNIAO DA VITORIA - PR

Cod. CNES
Epidemiologica
PROCEDIMENTOS 17 Quadrimestre 2* Quadrimestre 3* Quadrimesire

Acidente com exposicao a material biologico 15
Acidente de trabalho grave 203
AIDS 02
Acidente por animais peconhentos 73
Coqueluche 01
Atendimetno anti rabico 101
Crianga exposta ao HIV 0

Chikungunya 0

Dengue 103
Hanseniase 0

Hantavirose 0

Doencas exantematicas (surto sarampo) 0

Hepatite virais 04
Intoxicacao exdgena 156
Leptospirose 06
Oropouche 0

Meningites 01
Tuberculose 02
Sifilis congénita 0

Sifilis ndo especificada 40
Sifilis gestante 05
Toxoplasmose congénita 05
GESTANTE HIV 0

Violéncia interpessoal/autoprovocada 120
Notifica Covid 19 597
MDDA ON LINE - Monitoramento diarreias agudas 212
SIM ON LINE - Investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil 07
Sim ON LINE - Investigagao de obitos infantis e fetais 04

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



UNIAOQ DA VITORIA - PR

ANO:

2026 |

NOME DA UNIDADE!

Departamento Mun. de Vigilancia
Epidemiologica

Cod. CNES

2767821

PROCEDIMENTOS 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3* Quadrimestre Total
SIVEP GRIPE - Pesquisa de virus respiratorio 102
Mnn!t-:rramenm de sindromes gripais - Pacientes atendidos nas unidades 30.510
sentinelas
Mc:.nitlzrramentr:{ {:!e sindromes gripais - apresentaram sintomas referentes 1017
a viurs respratorios
SINASC - Digitacéo de declaragao de nascimentos 625
5IM - Digitacao de declaragao de obito - Digitados 261
S5IM - Digitacao de declaragao de obito - investigados 93
SIPNI - Doses de vacinas aplicadas 15.612
Preservativos masculinos e femininos distribuidos 15.970
Exames encaminhados ao LACEN 376
Pacientes em tratamento HIV/AIDS 202
Pacientes em tratamento Hepatites Virais 127
Testes rapidos realizados -HIV 1.469
Testes rapidos realizados -5ifilis 1.447
Testes rapidos realizados - Hepatite B 1.435
Testes rapidos realizados Hepatite C 1.420
Busca Ativa 115
Avaliagao de Incapacidades e orientacao de autocuidados em MH 08
Avaliacao de contatos de Hanseniase 06
Baciloscopias de Escarro/ Teste Rapido Molecular (Genexpert) para 196
Tuberculose
Cultura para Escarro 104
Coleta de Baciloscopia de MH 20
CAMPANHA INFLUENZA DOSES APLICADAS 2448

Total

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL
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Vigilancia Sanitatia

SAUDE
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Utilizacao verba Pro Vigia

custeio

Saldo Custeio salto total em dez/2025:
R$153.783,70
Utilizado no quadrimestre Saldo total
Total utilizado em custeio R$0,00
saldo em 30/04/2026 R$153.783,70

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL



Utilizacao verba Pro Vigia

Investimento

Saldo investimento salto total em dez/2025:

R$103.332,34

Utilizado no quadrimestre Saldo total

saldo em 30/04/2026 R$103.332,3¢ SAUDE'

SECRETARIA MUNICIPAL



Cod. IBGE MUNICIPIO: UNIAO DA VITORIA o 2026
UF UNEDADE: (Cot, CNES
41 4128203 I B A Departamento Mun, de Vigilancia Sanitaria 2767821
- FPOIANO : % Prog.
Codigo N® PROCEDIMENTOS s Jan. Fev. Mar Abr. Maio | Jun. Jul. Ago. Set Out. Nov. Dez Total Alca 5
01.02.01.005-6 |Atividade educativa para o setor regulado 2 6 0 0 0 [ 300,0%
01.02.01.006-4 |Analise de projetos basicos de arquitetura 1] 0 0 2 4 6 N/A
01.02.01.007.2 Eﬂl:l.ﬂ?l'!'l] de estabelecimentos sujeitos a vigilancia i {ii §38 st | 144 102 NIA
sanitaria
01.02.01.014-5 [Inspegiio sanitaria de hospitais 5 0 0 3 0 3 60,0%
01.02.01.015.3 Inve?tlgagaﬁ de eventos adversos e/ou queixas 0 a 0 5 0 2 NIA
lecnicas
Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos
01.02.01.016.1 |a vigilancia sanitaria com atividades encerradas 0 118 79 121 | 94 412 NIA
01.02.01.017.0 Inseedg?u dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia 1982 o - a = 30 1.5%
sanitaria
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a
01.02.01.018-8 vigilincia sanitéria 0 0 5 0 0 5 N/A
01.02.01.019-6 |Aprovacao de projetos basicos de arquitetura 0 1 0 2 0 3 NiA
Investigacao de surtos de doencas transmitida por
01.02.01.020.0 Himentios 0 0 0 0 0 0 N/A
01.02.01.021.8 Imr_nstlga(;n-n de surtos de infecgao em servigos de 0 . 5 E b 5 NIA
salde
01.02.01.022-6 |Atividade educativa para a populagao 5 0 0 0 0 0 0,0%
01.02.01.023-4 |Recebimento de denidnciasireclamagoes 0 25 26 32 28 111 NIA
01.02.01.024-2 |Atendimento a deninciasireclamacGes 116 a I8 76 71 89 76,7%
01.02.01.025.0 |Cadastro de hospitais 0 0 0 0 0 o NIA
01.02.01.026-9 |Licenciamento sanitario de hospitais 0 0 0 i 0 0 MIA
01.02.01.027.7 Fadﬂstru de instituicoes de longa permanéncia para 0 i b 5 . 0 NIA
idosos
01.02.01.028.5 Inspegﬁ? s?nit&riﬂ .de instituigoes de longa 4 B A : 3 6 150.0%
permanéncia para idosos
01.02.01.029.3 Licen EIIEI‘ITI E.I'Ill:'.l snn.it&riu de instituigoes de longa 0 3 3 - 3 0 NIA
permanéncia para idosos
01.02.01.030-7 |Cadastro de industrias de medicamentos 0 0 0 0 0 0 NIA
01.02.01 031.5 Inspecio sanitaria de inddstrias de medicamentos o a a a o o NIA
01.02.01.032.3 LIEH:I:IL’.‘.!HI‘I‘IBHtﬂ sanitario de inddstrias de o 5 . i i 0 NIA
medicamentos
Cadastro de servigos de diagnostico e tratamento
0201001 do cancer de colo de uterc e mama 0 0 Y g : L ol




Inspecao sanitaria de servicos de diagnostico e
01.02.01.034-0 tratamento do cédncer de colo de Utero @ mama 8 B 1 1 g ¢ 25,0%
Licenciamento sanitario de servigos de diagnostico
01.02.01.035.8 |e tratamento do cancer de colo de (tero e mama 0 0 0 0 0 0 NIA
Cadastro de servigos hospitalares de atengéo ao
01.02.01.036-6 parto e & crianga 0 0 0 (4] 0 0 NIA
Inspecio sanitaria de servigos hospitalares de
01.02.01.037-4 atencdo ao parto e & crianga 4 0 0 1 0 1 25,0%
Licenciamento sanitario de servigos hospitalares de
01.02.01.038-2 atencdo ao parto e & crianca 0 0 0 0 0 0 NIA
01.02.01.039.0 |Cadastro de servicos de hemoterapia 0 0 0 0 0 0 NIA
01.02.01.040.4 |Inspecao sanitaria de servigos de hemoterapia 4 0 0 0 0 0 0,0%
Licenciamento sanitario de servigos de
01.02.01.041-2 hemoterapia. 0 0 0 0 0 0 NIA
01.02.01.042.0 Cadastro de servigos de terapia renal substitutiva. 0 0 5 o g 0 NIA
01.02.01.043.9 Inape?ﬁu.sanit&riﬂ de servigos de terapia renal 1 " " . " 2 200.0%
substitutiva
Licenciamento sanitario de servigos de terapia renal
01.02.01.044-7 it tiatin 0 0 0 0 0 0 NiA
Cadastro de estabelecimentos de servigos de
01.02.01.045-5 alimentacdo 0 0 1 0 0 1 NIA
Inspecao sanitaria de estabelecimentos de servicos
01.02.01.046-3 de alimentacio 229 8 12 15 11 46 20,1%
01.02.01.047.1 Licurnciamentc: Eanit;irfu de estabelecimentos de 0 i i Sk = 78 N/A
servicos de alimentacao.
Fiscalizagao do uso de produtos fumigenos
01.02.01.048.0 |derivados do tabaco em ambientes coletivos 220 0 0 0 0 0 0,0%
fechados, publicos ou privados
Laudo de analise laboratorial do programa de
01.02.01.049-8 |monitoramento de alimentos recebidos pela 0 0 0 0 0 0 N/A
vigilancia sanitaria
Alividades educaltivas sobre a tematica da denqgue,
01.02.01.050-1 realizadas para populacio. Fi 0 (1] 0 0 0 0,0%
Atividades educativas, com relacao ao consumo de
01.02.01.051.0 |sddio, aglicar e gorduras, realizadas para o setor 0 0 0 0 0 0 NIA
regulado e a populacéo.
01.02.01.052-8 |Instauracdo de processo administrativo sanitario 0 9 11 0 3 23 NIA
01.02.01.053.6 |Conclusio de processo administrativo sanitario 0 0 3 i ] 0 3 MIA
TOTAL VIGILANCIA SAHITAHIAJ. 2582 r 3T 358 464 335 0 1534 59.4%
- — e —— - -4
| 02.13.02.001-7 |Analise de bactérias patogénicas em agua i 0 I 0 0 0 0 16 16 NIA
| 02.13.02.002.5 |Analise de bactérias patogénicas em solo | 0 | o 0 o 0 | o NIA
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Vigilancia Ambiental
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Campanha de combate ao Aedes

Com Uniac

A

ndo tem vez

Ate o momento, foram 32

casos suspeitos, mas
nenhum fol confirmado.

Esse resultado mostra que

a prevenc¢ao e o cuidado da

populacao estao fazendo a
diferenca!

PEEFIETLUEA

“Cuidados

que fazem a

« Nao deixe agua parada

« Limpe calhas e ralos
« Tampe caixas d'agua

 Descarte corretamente
pneus e garrafas

A unido faz a diferenca!
A eliminacdo de agua parada e os
cuidados didrios ajudam a impedir a

proliferacdo do mosquito.

gk
- AFE W
S 45 M
. A
"
b A 1Y

Manter Zero
CQasos, depende

de [LLLEINGs!

Continue cuidando da
SUQ casa e do seu bairro!

Juntos, seguimos
protegendo nossa cidade.

-

Uniao contra
¥ o AEDES

SAUDE'
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Vigilancia Ambiental

e [nstalacao mensal de armadilhas do tipo ovitrampas
para monitoramento da infestacao de Aedes aegypti
em todo territorio do municipio.

e Realizacao de visita domiciliar de delimitacao de
ovitrampa positiva em um raio de 200 metros ao redor.

e Realizacao de atividade de blogueio de transmissao em
todos 0s casos suspeitos e confirmados de
arboviroses, constituido em visita domiciliar de
orientacao de toda a populacao, aliada a remocao de
criadouros e aplicacao de inseticida em toda area
delimitada.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Vigilancia Ambiental

e Realizacao de visita quinzenal de acompanhamento e supervisao
em todos os imdveis denominados PEs (pontos estratéegicos),
Imoveis com grande acumulo de materiais que contribuem para a
proliferacao do mosquito Aedes aegypti.

e Aplicacao de inseticida residual em todos os imdveis publicos com
grande circulacdao de pessoas (com reaplicacao a cada 120 dias) e
em PEs (com reaplicacdo a cada 60 dias) delimitados
previamente. Essas aplicacbes ocorrem apos o horario de
expediente e aos fins de semana, respeitando as normas técnicas
de seguranca do produto e as diretrizes nacionais do ministeério
da saude.

e Aplicacao de auto de intimacdao em estabelecimentos comerciais
reincidentes de larvas do mosquito Aedes aegypti.

SAUDE
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Vigilancia Ambiental

e Atendimento de reclamacdes vindas do setor de ouvidoria.

e Participacao do evento de lancamento da campanha do SESC AQUI O
MOSQUITO NAO ENTRA.

e Acao em parceria com o departamento de obras para recolhimento de
pneus em locais pontuais e vulneraveis do municipio.

e Realizacdao de palestras para alunos do curso tecnico de enfermagem sobre
o setor de Vigilancia Ambiental.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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Vigilancia Ambiental
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Vigilancia em Satide do Trabalhador
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A Prefeitura de Unigo da Vitdria convida
para o 1° Ciclo de Palestras de Seguranca do Trabalho
que acontecerd nos dias 27 e 28 de abril,

no Cine Teatro Luz, a partir das 19h

e ocorrem juntamente com a 29 SEMPAT.

——— SEMANA MUNICIPAL DE PREVENCAQ DE ——
ACIDENTES E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

19h - Abertura Oficial 19h - Abertura Oficial

19h30 = Palestra “Estrutura de Atenglo Integral 3 19h10 - Palostra “A atuagio do Ministério Piblico na “ SUA PRESENCA FAZ
Saide e Vigilancia dos Ambientes @ Processes de garantia dos direitos e da saide do trabathador” A DIFERENCA!
Trabatha"

) e Dra. Aline Rieged Milson: Procusadons da
Alirve Pinto Guedes: Psicologs do CEST, especialista em

Ministério Piblico do Trabalho,
. aches de Viglancia o AtencBo 3 Sadde do Trabalhador it -
SUS,
@ _ Se quiser, se puder, o _ e | NS = P A s i

'. . iﬂl{:E‘ﬂﬁ\I’E seus Cﬂlﬂbﬂfﬂ dﬂi"ﬂ'ﬁ Andréla Aristides da Silva: Técnica e Engenbedra de Construindo Saide Mental Coletiva™
i [ Sequrarca do Trabatho (CEST), especialista em R e - 0 Local: Cine Teatro Luz

R m . . 7 : A S T [ F 0] LTE IECH O, =5 R0y =18 &m

d pa rhclparem desse momento investigacio de scidentes & vagilancis de ambientes Paxologi Orgarizackial 5 do Trabatha (CFP), Atun carmo A partir das 19h

dE aprendlladl:l 2 valﬂrizaggn da 'H"ida[ Fruduﬁwri. consuttora, mentora de liderancas e professors undverstana
blisrilo Lowrengo Ferminguer: Inspetor de Saneamsanto
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Consideracoes Finais

O periodo avaliado no presente Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior de
2026 foi marcado por importantes desafios operacionais e estruturais, bem como
pDOr avancos significativos na organizacao e qualificacao da rede municipal de saude.
As acdes desenvolvidas refletiram o esforco continuo da gestao em assegurar a
ampliacdo do acesso, a melhoria da qualidade da assisténcia e o cumprimento das
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).

Entre os principais desafios enfrentados, destacam-se a necessidade de
reorganizacao dos fluxos assistenciais, a adequacao de estruturas fisicas, a gestao de
recursos humanos e o enfrentamento das demandas crescentes da populacao.
Ainda assim, 0 municipio obteve resultados expressivos no alcance e manutencdo de
indicadores pactuados, demonstrando efetividade das estratégias adotadas,
especialmente na Atencao Primaria a Saude e no acompanhamento de condicoes

cronicas. SAUDE



Consideracoes Finais

No que se refere as conquistas estruturais, ressalta-se a realizacdo de reformas em

unidades de saude, promovendo melhorias nas condi¢cbes de atendimento,
ambiéncia e seguranca para usuarios e profissionais. Destaca-se, a constru¢ao da
Unidade Basica de Saude Sao Sebastido, marco relevante para a ampliacao da

capacidade instalada do municipio e para
ampliando o acesso e qualificando o cuid

abrangéncia, e inicio da reforma da UBS Conj

o fortalecimento o©

a Atencao Primaria,

ado ofertado a po
untos..

oulacdo da area de

Ao longo do guadrimestre, observou-se também o fortalecimento das acOes de
planejamento, monitoramento e avaliacao, com foco na melhoria continua dos
Servicos e no uso racional dos recursos publicos. As iniciativas desenvolvidas
municipal com a transparéncia, a
responsabilidade sanitaria e a consolidagao de uma rede de atencdo resolutiva,

reforcam 0 compromisso da gestao

humanizada e integrada.
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Consideracoes Finais

Dessa forma, o periodo analisado evidencia um cenario de avancos consistentes,
mesmo diante de desatios, sinalizando que as acdes implementadas contribuem
de maneira efetiva para a melhoria das condi¢Oes de saude da populacdo e para
a construcdao de um sistema municipal de salde mais eficiente, equanime e

sustentavel.

Seguimos firmes na construcao de uma saude mais forte, acessivel e resolutiva
para toda a populacao de Unido da Vitoria.
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RESOLUGAO N° 014/2026

O Pleno do Conselho Municipal de Saide 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 em 26 de maio de 2026.

RESOLVE:

Art. 1.°- Aprovar o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, referente ao
1° Quadrimestre de 2026 RDQA - janeiro a abril de 2026.

Art. 2° - Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Unido da Vitoria, 26 de maio 2026.

-',\/\/ :"v\xf\ C A~ (v:-)/\':‘\’\ R e T ;I/\.L.t:\/
Marlene Sonnenstrahl
Presidente do Conselho Municipal de Salde
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