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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES, ACOES, ANALISES DAS METAS ALCANGADAS

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA LINHA DE ATENCAO MATERNO INFANTIL

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar e ampliar a linha de cuidado a satide da mulher e aten¢do Materno Infantil

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
1.1.  Ampliar em relagdo ao ano anterior =~ Proporcdo de gestantes do 85,00 2025  Proporgao 90,00 Atengdo 85,00 86,00 83,00 90,00
o niimero de gestantes do municipio com pelo menos Basica
municipio com pelo menos 7 (sete) 6 consultas de pré-natal.

consultas de pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 12%. Semana
de gestacao

Agdo N° 1 Monitorar e avaliar o n° de consultas de Pré-Natal realizadas nas UBS.

Acdo N°2 Realizar captacdo precoce das gestantes, antes do primeiro trimestre da gestagdo.

Acgdo N° 3 Realizar busca ativa de gestantes que ndo comparecem as consultas ou agendamentos na UBS

Agao N° 4 Realizar busca ativa de gestantes em situagao de vulnerabilidade.

Agao N°5 Acompanhamento e busca ativa pelo grupo de Gestores de Casos.

Acdo N° 6 Garantir no minimo 6 (seis) consultas de pré-natal, realizadas de forma conjunta e compartilhada entre médicos e enfermeiros.

Acdo N°7 Potencializar a agdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no cuidado da satide da gestante, independente do risco gestacional, que
deve: auxiliar na captacdo e orientacdo para que toda gestante inicie o mais precocemente o acompanhamento pré-natal; explicar sobre a
importancia de seguir o pré-natal adequadamente; orientar sobre a periodicidade das consultas; fazer a busca ativa de faltosas;
encaminhar a gestante ao servigo de saude ou avisar enfermeiro ou médico de sua equipe, caso a mesma apresente sinais de risco;
realizar visitas no periodo puerperal, acompanhado pela equipe de enfermagem.




Garantir a realizag¢ao de todos os
2 exames segundo o Protocolo da
Linha de Cuidado Materno
Infantil e o programa municipal

100,0 2025 Proporgao 100,00 Atengao 100 0 100 0 100 0 100 0
0 Basica

Proporcdo de exames
realizados conforme
Protocolo da Linha de

Cuidado Materno Infantil

Mae Rioazulense.
Acgao N° 1 | Disponibilizar os exames de apoio diagnostico de acordo com os protocolos estabelecidos

Acao N°2

| Solicitar os exames de rotina conforme o protocolo e agendar consulta em até 7 (sete) dias apods resultados dos mesmos.

Percentual 30,00 Atengao

Basica

1.1. Ampliar o percentual de Percentual de Partos Normais 20,00 22,00

3 Parto Normal em relacdo ao
ano anterior.

17,56 2025 28,00 30,00

Agao N°1 Desenvolver atividades coletivas e orientacdes individuais durante a realizacdo do pré-natal para promover o incentivo a

realizacdo do parto



Acao N°2

Informar, esclarecer e apoiar a gestante na constru¢ao do plano de parto (contido na Carteira da Gestante). Com o objetivo de
orientar e fortalecer suas escolhas no trabalho de parto, parto e nascimento.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
1.1.  Diminuir a propor¢do de = Percentual de nascidos 14,18 2025 Percentual 12,00 Atengdo Basica 12,00 12,00 12,00 12,00
4 gravidez na adolescéncia vivos de maes com menos
na faixa etariade 10 a 19 de 20 anos
anos
Acgao N° 1 Promover orientagdes junto as ESF e através do PSE sobre prevencao de gravidez na adolescéncia, desenvolvendo atividades
dindmicas e ludicas sobre os riscos na gravidez na adolescéncia e cuidados necessarios para o desenvolvimento dos bebés,
alertando desta forma sobre as responsabilidades e desafios dos adolescentes assumir o papel de pais e maes precocemente.
Agao N°2 Promover acdes intersetoriais sobre o planejamento familiar e de conscientizacdo aos pais quanto aos riscos da gravidez na
adolescéncia.
Agao N°3 Intensificar as a¢des de planejamento familiar na faixa etaria de 10 a 19 anos.
Agao N° 4 Capacitar equipes da APS para atengdo integral a saide de adolescentes (acesso, acolhimento, orienta¢des, planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério
Agao N°5 Promover acdes educativas periodicamente nas ESF, nas escolas, NASF e Academia da Saude.
Acao N° 6 Promover capacitacao e educagdo continuada a todos os profissionais das ESF sobre o Planejamento Familiar.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e Plano
avaliacao da meta



Valor A

Vincular 100% gestantes (SUS) aos
5 hospitais de referéncia para realizagao
do parto, conforme estratificacdo de
risco promovendo a assisténcia de
acordo com a necessidade técnica de

cada caso durante o acompanhamento
do Pré-Natal

Percentual de 100,0 2
gestantes (SUS) 0
vinculadas ao local
de realizacao do
parto

(2022-

2025)
no Unidade 301 2026
de
Medida
02 Percentual 100,00 Atencado 100,0
5 Basica 0

2027 2028 2029

100,0 100,0 100,0
0 0 0

Meta Prevista

2027 2028 2029

100,0  100,0  100,0
0 0 0

Agao N° 1 Manuten¢ao das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criangas de risco habitual,
intermediario e alto risco e promocao da interagdo com as UBS. O processo de vinculacdo da gestante ao Servigo de
referéncia para o parto deve constar na Carteira da Gestante.

Agdao N°2 Promover a integragdo da gestante com as instituigdes hospitalares através de visitas com grupo de gestantes para
conhecer o alojamento conjunto e receber as orientagdes necessarias.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao

monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade 301 2026
de Medida
1.1.  Garantir o acompanhamento de  Percentual de gestantes ~ 100,0 202  Percentual 100,00 Agﬁrnf;ﬁo 108>0
6 100% das gestantes ao de alto risco realizando o 0 5 asiea
Pré-Natal de alto risco Pré-Natal
Acdao N° 1 Viabilizar o acesso ao Pré-Natal de alto risco em tempo oportuno.



Acgdo N°2 Sensibilizar os profissionais na utilizagdo das Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, proporcionando discussdes
sobre a importancia de uma assisténcia humanizada e de qualidade.

A¢dao N°3 Fortalecer a referéncia hospitalar para intercorréncias durante a gestagao, parto e puerpério, de acordo com o grau de risco
da gestante, bem como encaminhamento em tempo habil.

Acao N°4 Incentivar a comunicacdo (cuidado compartilhado) entre os pontos de aten¢ao por meio da Carteira da Gestante e Plano de
Cuidados.
Acao N°5 Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territorio adstrito, incluindo as de alto risco ou risco intermedidrio, por

meio de consultas e visitas domiciliares

Ac¢dao N° 6 Preencher a Carteira da Gestante com todas as informagdes sobre o curso da gravidez e puerpério, de maneira que todos os
profissionais compreendam as informagdes

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao da Plano
meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
1.1.  Garantir atendimento de Percentual de gestantes com ~ 99% 202 Percentual 99,00 Atengdo 99,00 | 99,00 | 99,00 | 99,00
7 saide bucal para todas as  atendimento odontolégico 5 Bisica
gestantes. realizado
Ac¢ao N° 1 Desenvolver agdes de satde bucal para as gestantes, através de atendimento clinico (agendamento) e agdes educativas no grupo de
gestantes.
Ac¢do N°2 | Realizar consulta de avaliagdo com a Equipe de Saude Bucal (ESB), ou Cirurgido Dentista que esta vinculado ao Pré Natal.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano

avaliacao da meta



(2026-

2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de
Medida

1.1.  Garantir 100% das gestantes  Percentual de gestantes 100,00 2025 = Percentual 100,00 Atengdo 100,00 100,00 100,00 100,00
8 usuarias do SUS inscritas e inscritas e acompanhadas Bsica

acompanhadas conforme a Linha na Linha de Cuidado

de Cuidado Materno Infantil, e pelo Materno Infantil.

programa municipal Mae

rioazulense.

Ac¢ao N° 1 Manuteng@o das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criangas de risco habitual, intermediario e
alto risco e promogdo da interagdo com as UBS. O processo de vincula¢do da gestante ao Servigo de referéncia para o parto deve
constar na Carteira da Gestante.

Agdo N°2 Promover a integrag@o da gestante com as instituigdes hospitalares através de visitas com grupo de gestante para conhecer o
alojamento conjunto e receber as orientacdes necessarias.

Ac¢do N° 3 Monitorar os resultados dos exames para identificar precocemente alteracdes.

Acao N° 4 Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar a todas as gestantes adstritas, verificando se ha dificuldades de acesso as consultas
ou exames, se as orientacdes de auto-cuidado estao sendo seguidas e se hd o uso efetivo da terapéutica instituida

Acgao N°5 Oportunizar e realizar a vacina de BCG no recém nascido na primeira consulta puerperal (entre 7 ¢ 10 dias).

Acdo N° 6 Promover Boas Praticas para a cobertura vacinal na gestante, puérpera e crianca.

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de

Medida



1.1.  Realizar o Teste Rapido HIV/Sifilis = Percentual de gestantes =~ 100,00 2025  Percentual 100,00 Atengdo 100,0 ~ 100,0 ~ 100,0 ~ 100,0

9 e Hepatite B e C nas gestantes usudrias do SUS que Bisica 0 0 0 0
usuarias do SUS, segundo o realizaram os testes
Protocolo definido da Linha Guia
Maie Paranaense

Ac¢ao N° 1 Disponibilizar os exames de apoio diagnostico de acordo com os protocolos estabelecidos para gestantes de estratificagdo de Risco

Habitual, Intermediario e Alto no quantitativo Especificado conforme o trimestre da gravidez

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
avaliacdo da meta Plano
(2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 202 202 202 202
Medida 6 7 8 9
1.1.1  Reduzir a incidéncia ~ Numero de casos novos de sifilis 0 2025  Nuamero 0 Agénf;ﬁo 0 0 0 0
0 de Sifilis Congénita congénita em menores de 01 ano asiea
Agao N° 1 Manter a cobertura de testagem, com adog¢do do Teste Rapido para Sifilis no pré-natal.
Acao N°2 Monitorar a notificagdo dos casos de Sifilis em gestantes.
Acao N°3 Promover a¢des de educagdao permanente no ambito da Vigilancia em Saude.
Acao N° 4 Aumentar o numero de executores de Teste Rapido na APS, garantindo a participagdo de profissionais nos treinamentos
oferecidos pela SESA.

Acao N°5 Aumentar cobertura de tratamento imediato e adequado nas gestantes e no seu parceiro com Sifilis.
Ac¢do N° 6 Realizar estudos sobre a série historica da satide das gestantes e criangas, através do sistema da Vigilancia Epidemioldgica.
Acao N°7 Gerenciar sistemas de informagao voltados a Vigilancia em Saude.




1.1.1  Reduzir a incidéncia de casos  N°de casos novos de AIDS 202 Numero Atengéo
Basica

1 novos de AIDS em menores de em menores de 05 anos 5
05 anos
Acao N° 1

Acao N°2

| Garantir a realizagdo de Teste Rapido em todas as gestantes, 03 testes na gestacdo, 01 por quadrimestre, € 01 no momento do parto.

| Realizar a¢des de prevencao e conscientizacdo com as gestantes sobre a importancia do teste rapido.

1.1.1  Monitorar a situagdo Percentual de gestantes 143,72 2025 Numero 100% Atengdo 100 100 100 100
2 vacinal das gestantes imunizadas adequadamente Bisica % % % %
Acao N° 1 | Imunizar as gestantes, conforme Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)..

Agao N°2 | Promover Boas Préaticas para a cobertura vacinal na gestante, puérpera e crianga.



(2026-2

029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
1.1.1  Realizar estratificagdo  Percentual de gestantes usuarias  100% 2025 Numero 100% Atengdo 100 100 100 100
3 de risco das gestantes do SUS com estratificagdo de Basica % % % %
risco
Acao N° 1 Garantir a todas as gestantes usuarias do SUS a estratificacdo de risco para acompanhamento de Pré-Natal conforme Protocolo Linha Guia
Materno Infantil.
Acao N°2 Estratificar o risco gestacional a cada consulta e encaminhar as gestantes com risco intermedidrio e alto risco aos pontos da Atengdo
Ambulatorial Especializada, conforme referéncia, em tempo oportuno.
Ac¢ao N°3 Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territorio adstrito, incluindo as de alto risco ou risco intermediario, por meio de consultas e
visitas domiciliares
Agao N° 4 Preencher a Carteira da Gestante com todas as informagdes sobre o curso da gravidez e puerpério,de maneira que todos os profissionais
compreendam as informagdes.
N° Descri¢ao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 202 202 202 202
Medida 6 7 8 9
1.1.1  Implantar o programa Implantagdo do programa 0 2025 Numero 1 Atengdo 1 0 0 0
4 municipal “Mie Basica
Rioazulense”
1.1.1. Manter o programa Manter o programa 0 2025 Numero 1 Atengdo 0 1 1 1
5 municipal "Mae Basica
Rioazulense™
Acao N° 1 | Garantir a todas as gestantes um pré-natal de qualidade através do programa Mae Rioazulense.

Acao N°2 | Oferecer as mulheres o atendimento ginecologico na ateng@o primaria, quando necessario.



Ac¢ao N°3 | Implantar protocolos municipais de atendimento as gestantes ¢ a saude da mulher.

Acao N° 4 | Contratar médico ginecologista e/ou obstetra para realizagcdo de consultas para gestantes e mulheres na atencdo primaria
Ac¢ao N°5 | Fornecer um Kit Maternidade para todas as gestantes que concluiram o Pré-Natal na Atencao Primadria.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano o
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
1.1.1  Implantar o programa Implantag@o do programa 0 2025 Numero 1 Atengdo 1 0 0 0
5 municipal “Nascer em Rio Basica
Azul”
1.1.1. Manter o programa Manter o programa 0 2025 Numero 1 Atengdo 0 1 1 1
6 municipal "Nascer em Rio Basica
Azul
Acgao N° 1 Garantir o acompanhamento do desenvolvimento infantil em todas as ESF
Ac¢do N°2 Oferecer atendimento com médico pediatra na atengdo primaria para as criancas encaminhadas pelas ESF
Acgdo N°3 Implantar Protocolos municipais de atendimento as criangas
Acao N°4 Contratar médico pediatra para atendimento na atengo bdsica.
Acgao N°5 Garantir o acompanhamento do desenvolvimento infantil fisico, emocional e nutricional através de profissionais capacitados.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e avaliacao da Plano
meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029

Medida



1.1.1  Realizar estratificagdo Percentual de criangas usuarias 100% 202 Numero 100% Atengdo 100 100 100 100

4 de risco da crian¢a ao do SUS com estratificacdo de 5 Bésica % % % %
nascer risco

Acao N° 1 Garantir a todas as criangas usudrias do SUS a estratificacdo de risco para acompanhamento do RN conforme Protocolo Linha Guia
Materno Infantil que estabelece critérios para garantir o cuidado as criangas.

Acao N°2 A identificacdo dos Recém-nascidos (RN)_de risco habitual. intermediario e de alto risco ao nascer possibilita oferecer cuidados
diferenciados para essas criangas.

Acao N°3 Criancas de Risco Habitual, terdo como local de atendimento a Atengdo Primaria a Saude do seu territorio de abrangéncia

Acao N° 4 Criangas de Risco Intermedidrio, terdo como local de atendimento a Atenc¢do Priméria a Satde do seu territorio de abrangéncia com

calendario de puericultura intensificado.

Acao N°5 Criangas de Alto Risco, terdo como local de atendimento Atencdo Primaria a Satde e Atencdo Ambulatorial Especializada (cuidado
compartilhado)

N° Descri¢ao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e avaliacao Plano

da meta (2026-2

029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 202
de Medida 9

1.1.1  Promover o Aleitamento N° de campanhas e 12 2025 Numero 28 Atengdo 7 7 7 7
5 Materno no primeiro ano de orientagdes realizados Basica

vida da crianga.

Acgao N° 1 Ampliar a promocdo do Aleitamento Materno através de campanhas e orientagdes (Agosto Dourado), realizadas pelas ESF
em conjunto com o Pré-Natal.
Agdo N°2 Realizar visita domiciliar puerperal pelo profissional de enfermagem até 5 dias apds o parto para identificar as situagdes de risco,

orientacGes de autocuidado, estimulo e apoio para aleitamento.




Apoiar ¢ promover o aleitamento materno, com adog¢do dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” do Ministério da
Saude;

| Realizar orientagdes de cuidados e sinais de risco e manutencdo do aleitamento materno.

Acao N°3

Acao N° 4

1.1.1  Realizar visita domiciliar Percentual puérperas 100% 2025 Numero 100% Atengdo 100% 100% 100% 100%
6 a puérpera e a crianca até visitadas Basica
5° dia pods parto.

Realizar visita domiciliar puerperal pelo profissional de enfermagem ou médico até 5 dias apds o parto para identificagdo de situagdes de

Acao N° 1
risco, orienta¢des de autocuidado, materno e atencéo ao recém-nascido (RN) estimulo e apoio para aleitamento

Acdo N°2 Estratificar o risco de criangas menores de dois anos € encaminhar para os servicos de referéncia de Risco Intermediario e Alto Risco,
conforme protocolo.

1.1.1  Investigar 100% de Percentual de 6bitos maternos 100% 2025 Percentual 100% Atengao 100 100 100 100
Basica % % % %

7 obitos maternos. ocorridos. .
0 obitos



Acao N° 1 | Garantir a participagdo dos profissionais da Atengio Priméria no GTARO (Grupo Técnico de Agilizagdo e Revisdo de Obitos).
Agdo N°2 | Investigar todos os 6bitos maternos ocorridos no municipio..

Acao N°3 | Investigar casos de Near Miss.

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA

OBJETIVO 2.1: Proporcionar acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situacio de urgéncia a um dos pontos de
atenc¢ao resolutivos.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 202 202 202 202
de 6 7 8 9
Medida
2.1.  Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade por 49,38 2025 Taxa 2,37 Atencdo 240 239 2738
1 por doengas cardio e doencas do aparelho 7 Basica
cerebrovasculares na faixa etaria circulatorio na faixa 6bitos
entre 0 a 69 anos etaria de 0

a 69 anos, por 100 mil
habitantes na populagdo
residente no Parana

Agao N° 1 Qualificar as equipes da APS para prestar o primeiro atendimento nas situagdes de urgéncia e encaminhamento adequado
para continuidade de tratamento.

Agao N°2 Garantir a estrutura e equipamentos necessarios em todas as UBS para a equipe prestar o primeiro atendimento.

Ac¢dao N°3 Identificar e manejar imediatamente as situagdes de urgéncia e emergéncia.




Acao N°4 Viabilizar o acesso eficaz do paciente a servigos de saude qualificados e resolutivos.

Acgao N°5 Implementar estratégias de prevencao de fatores de risco para doengas cardiovasculares de maneira articulada com outros
setores

Acao N° 6 Desenvolver agdes de educagdo em satude para o reconhecimento do AVC na populagao;

Agao N°7 Desenvolver agdes intersetoriais, Campanhas Educativas sobre classificagdao de risco, primeiro atendimento para todos os

graus de urgéncia, e emergéncia.

Acao N° 8 Manter os Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
Agao N°9 Orientar a populagdo para identificar imediatamente as situagdes de urgéncia e emergéncia e acionar o 192
Acgdo N°10 Viabilizar equipe, veiculos e equipamentos adequados para o atendimento pré-hospitalar de pacientes em situagdo de

urgéncia e emergéncia, na auséncia do SAMU.

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e avaliacio Plano

da meta (2026-2

029)
Valor An  Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
0 Medida
2.1.  Manter os Servicos de Percentual de cobertura do 100,0 2025 Percentual 100,00 Atengéo 100,0 ~ 100,0 ~ 100,0 ~ 100,0
2 Atendimento  Movel  de SAMU da populagio do 0 Bisica 0 0 0 0
Urgéncia (SAMU) municipio.

Acgao N° 1 Monitorar a qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia e rever o papel dos componentes da Rede no processo de trabalho

e na efetividade da rede de urgéncia.

Acdo N°2 | Manter/ Renovar os Contratos de Rateio e Programa com o CIMSAMU dos Campos Gerais.



Acdo N°3 | Orientar a populacdo para identificar imediatamente as situagcdes de urgéncia e emergéncia e acionar o 192.

Acao N°4 | Estruturar a base do SAMU. Manter as condi¢des necessarias de funcionamento da base e convénio com o CIMSAMU.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano  Unidade de 301 202 202 202 202
Medida 6 7 8 9
2.1. Manter a taxa de Taxa de mortalidade por 84,66 2025 Taxa 13,87 Atengdo 13,87 13,87 1387 13,87
3 Mortalidade por causas causas externas . Basica
externas 12 6bitos
Agao N° 1 Qualificar as equipes da APS para prestar o primeiro atendimento nas situa¢des de urgéncia e encaminhamento adequado para
continuidade de tratamento.
Agao N°2 Garantir a estrutura e equipamentos necessarios em todas as UBS para a equipe prestar o primeiro atendimento.
A¢ao N°3 Identificar e manejar imediatamente as situagdes de urgéncia e emergéncia.
Acao N° 4 Viabilizar o acesso eficaz do paciente a servigos de satde qualificados e resolutivos.
Agao N°5 Orientar a populagdo para identificar imediatamente as situagdes de urgéncia e emergéncia e acionar o 192
Ac¢dao N° 6 Desenvolver agdes intersetoriais, Campanhas Educativas sobre classificacdo de risco, primeiro atendimento para todos os graus
de urgéncia, atendimento resolutivo




DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar a linha de cuidado em satude mental na rede de atencio a saude.

NO

Descricio da Meta

Manter a equipe multiprofissional
de Aten¢ao Especializada em
Satde Mental para atendimento a
demanda no municipio. CAPS
Centro Atenc¢ao Psicossocial
Microrregional.

Implementar a qualidade dos
atendimentos em Saude Mental no
municipio por meio da Capacitagdo
e formacao continuada dos
trabalhadores, ofertados pelo
Estado ou MS.

Implantar o atendimento do Centro
de Apoio ao
Neurodesenvolvimento

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor
N°de Equipe 1
Multiprofissional de
Atencao Especializada
em Saude Mental, CAPS
N° de capacitacdo para 4
profissionais em Saude
Mental no ano
unidade 0

Ano

2025

2025

2025

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

NO

NO

Numero

Meta
Plano
(2026-
2029)

Subfuncao

301

Atencao
Basica

Atengdo
Basica

Atencao
Especializ
ada

202
6

1

Meta Prevista

202
7

1

202
8

1

202



3.1. Implementar as atividades do N. de Profissionais 0 2025 N° 1 Atengao 0 1 1 1
3 Centro de Apoio ao capacitados Especializ

Neurodesenvolvimento, para ada

atendimentos ao publico com

Transtorno Espectro Autista e

TDHA do municipio.
Agao N° 1 Promover capacitagdes para todos os profissionais da Ateng¢ao Basica
Agao N°2 Contribuir nos processos de Especializagao Profissional da equipe.
Agao N°3 Viabilizar a participagdo dos profissionais em eventos Estaduais e Nacionais como: Congressos, Seminarios, Workshops,

Capacitacdes e Aperfeicoamentos em Saude Mental.

Acao N°4 Realizar estratificacdo de risco dos pacientes em saude mental
Acao N°5 Promocao de agdes para a Saude Mental do Trabalhador.
Agao N° 6 Capacitar as equipe que realizam atendimento aos pacientes de satide mental, para garantir a seguranga ao funciondrio e o

paciente, durante a abordagem e o transporte até o atendimento necessario

Agao N°7 Organizar o fluxo de atendimento entre UBS, Hospitais e CAPS bem como os encaminhamentos intersetoriais para
CREAS, CRAS ¢ educacio.

Agao N° 8 Auxiliar e orientar os familiares de pacientes de Saude Mental que necessitam internamento.
Agao N°9 Incluir praticas integrativas e complementares.

Acao N° 10 Contribuir com a¢des no Programa Saude na Escola

Acao N° 11 Manter os profissionais minimos na equipe de atendimento no CAPS.

Acgao N° 12 Garantir insumos e equipamentos para funcionamento do CAPS.




N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de
Medida
3.1.  Oferecer atendimento clinico N°de atendimentos 4.990 2025 Numero  11.800 Atencao 2.800  3.000 3.000  3.000
3 psicologico (psicoterapia)  clinicos realizados Basica
individual, presencial e/ ou online individuais.
para usuarios do SUS.
Acao N° 1 Oferecer tratamento de psicoterapia com o proposito contribuir para que se possa desenvolver as habilidades necessarias
para solucionar seus problemas, confrontar suas dificuldades, curar sua dor e ressignificar sua vida.
Agao N°2 Adotar uma relagao psicoterapéutica de didlogo, respeito, confianga e principalmente acolhimento incondicional vocé

tem o espago adequado para se conhecer melhor, identificar os padrdes que te afetam e enxergar com maior clareza as
situagdes que vocé vivencia.

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO N° 4.1 - OBJETIVO: Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e avaliacao Plano

da meta (2026-2

029)
Valor An Unidade 301 2026 2027 2028 2029
0 de Medida
4.1. Manter em 100% a Cobertura Populacional 100,00 2025  Percentual 100,00 Atencdo 100,0 100,0 100,0 100,0
1 cobertura populacional estimada pelas equipes Basica 0 0 0
estimada pelas equipes de basica de Satide Bucal

saude bucal.



Acao N° 1
Acao N°2
Acao N°5
populagdo.
N° Descricao da Meta

. Implantar o atendimento odontoldgico nas

4 UBS Rurais de Rio Azul dos Soares e
Taquari adequando o espago fisico, materiais
€ equipamentos necessarios.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Numero de UBS com
servico Odontologico
Implantado

Indicador (Linha-Base)

Valor An
0
5 2025

Manter as 05 (cinco) Equipes de Saude Bucal no ESB em funcionamento para cobertura populacional.
Manter nimero adequado de profissionais Cirurgides dentistas para prestar atendimento odontoldgico a populagao.

Manter nimero adequado de profissionais THD (Técnico em Higiene Dental) para prestar atendimento odontoldgico a

Meta Subfuncio Meta Prevista
Plano
(2026-
2029)
Unidade 301 202 202 202 202
de 6 7 8 9
Medida
Numero 2 Atengﬁo 1 1 0 0
Basica

Acgdao N° 1 | Adquirir e disponibilizar todos os materiais e equipamentos necessarios para a implantacdo do atendimento nas UBS elencadas.
Acao N°2 | Oferecer veiculo para o deslocamento dos profissionais para prestar atendimento a populagéo.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e avaliacao da Plano

meta (2026-2

029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida

4.1,  Garantir o acesso para Percentual de pacientes 1.975- 2025  Percentual % Atengdo 5% 6% % %
5 especialidades encaminhados para 5239 Bésica

odontoldgicas

especialidades odontologicas



Acao N° 1 Garantir o acesso aos atendimentos mensais das especialidades odontologicas nas seguintes especialidades: Pacientes Portadores de
Necessidades Especiais, Cirurgia de Oral Menor, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Protese Dentaria, Sedagdo com Oxido Nitroso,
Restauracdo, Exodontia, Endodontia, quando necessario.

Acao N°2 Ampliar o atendimento odontoldgico aos usuarios em tempo oportuno no CEO (Centro de Especialidades Odontologicas), bem como, através
¢ Y g po Op no L
de parcerias com as Universidades, servigo esse, sem custo para o municipio.

Ac¢do N° 3 Disponibilizar transporte para os usuarios agendados para o CEO de Irati e demais locais de atendimento.
Acao N° 4 Buscar parceria com Universidades proximas para atendimento odontoldgicos.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista

monitoramento e Plano

avaliacdo da meta (2026-2

029)
Valor Ano  Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida

4.1. Implantar o programa de Programa implantado 0 2025 nuUmero 1 Atencao 1 0 0 0
6 protese dentéria através do Basica

Laboratério Regional de
Prétese dentaria do MS.

Acao N° 1 Garantir o acesso aos atendimentos mensais das especialidades odontoldgicas nas seguintes especialidades: Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais, Cirurgia de Oral Menor, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Protese Dentéria, Sedagao
com Oxido Nitroso, Restauragdo, Exodontia, Endodontia, quando necessario.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026
-2029



Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029

de
Medida
4.1. Reduzir o percentual de Proporgao de exodontia 2.10% 2025  Percentua 2,00 Atencao 2,10 2,05 2,05 2,00
6 exodontia em relagdo aos em relacdo aos 1 Basica
procedimentos procedimentos preventivos
preventivos e curativos e curativos
Acao N° 1 Garantir o acesso aos atendimentos mensais das especialidades odontoldgicas nas seguintes especialidades: Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais, Cirurgia de Oral Menor, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Protese Dentaria, Sedagao
com Oxido Nitroso, Restauragdo, Exodontia, Endodontia, quando necessario.
Acgdo N°2 Disponibilizar o atendimento odontoldgico aos usudrios em tempo oportuno para prevengdo da exodontia.
Acao N° 4 Implantar estratégias em conjunto ESF/ESB visando o aumento de escovagdo dental supervisionada no municipio com
aquisicdo de material de apoio, orientando profissionais envolvidos para acompanhamento da escovacao dental de escolares.
Acao N°5 Desenvolver acdes do PSE através das ESFs.

DIRETRIZ 05: IMPLEMENTACAO DA ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

OBJETIVO N° 5.1 - Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 302 2026 2027 2028 2029

Medida



5.1. Realizar Teste do Percentual de criang:as que 99,32% 2025 Percentual 100% Assist. Amb. e 100% 100% 100% 100%
. N . Hospitalar
1 Pezinho em 100% dos realizaram o teste do
nascidos vivos na pezinho por ano.
rotina hospitalar

Agao N° 1 Promover ag¢des de prevencao e identificacdo precoce das deficiéncias vinculadas ao teste do pezinho.

Agdo N° 3 Encaminhar os casos positivos para tratamento, o mais rapido possivel, diminuindo as chances de que o recém-nascido venha a
desenvolver complicagdes graves causadas pelas doengas pesquisadas. Por isso a realizagdo do exame ja nos primeiros dias de
vida da crianca ¢ tdo importante e necessaria.

Agdo N° 4 Acompanhar de todas as criangas do municipio de Rio Azul realizaram o teste do pezinho sendo que ¢ obrigatorio em todo o
territorio nacional e a coleta deve ser feita no momento da alta hospitalar para o diagnostico precoce, tratamento e
acompanhamento para as seguintes doengas: Fenilcetontria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme, Hiperplasia Adrenal
Congeénita, Fibrose Cistica e Deficiéncia de Biotinidase.

Agdo N°5 Solicitar mensalmente relatério contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste no Hospital local.

Agao N° 6 Monitorar a realizag¢do do teste do pezinho em todas as salas de vacinagao.

RESULTADOS - EXAMES

E
NO

Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacido da Plano
meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 302 2026 2027 2028 2029
de
Medida
Reqhzilr o exame .de Percentual de criangas 100,6% 2025  Percentual 100% ASI_SII(f;bﬁ;Ill;;.e 100%  100%  100%  100%
Emissoes otoacusticas que realizaram o teste de
evocadas (Teste da  Emissdes Otoacusticas

Orelhinha) para triagem evocadas por ano.



auditiva em 100% dos
nascidos vivos

Acao N° 1 Promover a¢des de prevencdo e identificagdo precoce das deficiéncias vinculadas ao teste da orelhinha.

Acao N°3 Encaminhar os casos diagnosticados com alteragdes auditivas para tratamento, o mais rapido possivel, evitando, desta forma,

alteracdes decorrentes de perdas auditivas.

Acao N°4 Acompanhar de todas as criangas do municipio de Rio Azul realizaram o teste da orelhinha. A recomendacdo € que o exame

seja realizado em até 30 dias de vida, preferencialmente entre os sete primeiros dias de vida, porém, caso o recém-nascido ja
tenha mais de 30 dias, o exame deve ser realizado o mais rapidamente possivel.

Acgao N°5 Solicitar mensalmente relatorio contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste da orelhinha.
Ac¢ao N° 6 Monitorar a realizacao do teste da orelhinha em todas as salas de vacinagao.
Agao N°7 Disponibilizar transporte para o deslocamento das criangas e responsaveis para a realizacdo do Teste em Irati — UNICENTRO.

N° Descricdo da Meta

5.1.  Promover o atendimento integral

3 as pessoas com deficiéncia de
acordo com o Plano de Acdo
Municipal da Rede de Atencao
da Linha de Cuidado a Saude da
Pessoa com Deficiéncia

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Percentual de pessoas com
deficiéncia atendidas nas
UBS que necessitem ser

encaminhadas para outros

niveis da atencgao.

Indicador (Linha-Base)

Valor

100%

An
0

2025

Unidade
de
Medida

Percentual

Meta
Plano
(2026-
2029)

100%

Subfuncao

301

Atencdo
Basica

Meta Prevista

202 202 202
6 7 8

100%  100%  100%

202

100%



5.1.  Implantar o Programa Rio Azul
4 sem Barreiras

5.1.  Manter o Programa Rio Azul
5 sem Barreiras

Agdo N° 1

Acao N°2
suas vitimas;

A¢do N°3

Acao N°4

Acao N°5

Acao N° 6

Agdo N°7

. ~ 0 2025  Unidade
Idosos em situagao de
vulnerabilidade de acordo
com o IVCF 20 (Fragil)
0 2025  unidade

Fornecer cadeiras
motorizadas ao idoso que
se adequar aos critérios do

projeto Rio Azul sem
Barreiras

1 Atencio 1 0 0 0
Basica

100 Atengdo 25 25 25 25
Basica

Promocao de acdes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar, ao aconselhamento genético, ao
acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, a nutricao da mulher e da crianga, a identificacao e ao controle da
gestante e do feto de alto risco, a imunizacdo, as doencas do metabolismo e seu diagndstico e ao encaminhamento precoce
de outras doengas causadoras de deficiéncia;

O desenvolvimento de programas especiais de preven¢ao de acidente do trabalho e de transito, e de tratamento adequado as

Trabalhar junto aos o6rgdos competentes CIB Regional e CIB Estadual para a criagdo/implementacdo de uma rede de
servigos especializados em reabilitagdo e habilitacdo;

A garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos estabelecimentos de saude publicos e privados, ¢ de seu
adequado tratamento neles, sob normas técnicas e padroes de conduta apropriados;

A garantia de atendimento domiciliar de satde ao deficiente grave ndo internado;

O desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a
participacdo da sociedade e que lhes ensejem a integragdo social.

Implementar o Plano Viver sem Limite criou em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para implantar,
qualificar e monitorar a¢des de reabilitacdo nos estados e municipios. A politica induz a articulagdo entre os servigos,
garantindo acdes de promog¢do a saude, identificacdo precoce de deficiéncias, prevengdo dos agravos, tratamento e
reabilita¢do. Para isso precisamos dos seguintes servigcos em nossa rede de cuidados:
e Qualificagdo das equipes de atencdo basica;
e (Qualificacdo da ateng¢ao odontoldgica.



e C(Criacao de Centros Especializados em Reabilitagcao (CER) na 4* Regional de Saude;
e Oficinas ortopédicas e ampliagdo da oferta de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao.

Agdo N° 8 Por meio do Programa de Ortese e Protese encaminhar as solicitagdes para aquisicao de cadeiras de rodas, de banho,
muletas , meios de locomocgao, bolsas de colostomia entre outros.

Acdo N° 9 Encaminhar as pessoas com diagnostico de deficiéncia auditiva para locais referenciados em colocagdo de ortese Auditiva.

Acdo N° 10 O processo de cuidado na area da pessoa com deficiéncia no Estado do Parana deve abranger os componentes dos trés

Especializada em Reabilitagdo; * Atencdo Hospitalar e de urgéncia e emergéncia

niveis de aten¢do que, articulados entre si, irdo garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de
atencao e aos servigos de apoio. O processo de cuidado na area da pessoa com deficiéncia, portanto, deve abranger os

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade 302 2026 2027 2028
de Medida
5.1. Realiz~ar ' teste do  Ppercentual de criancas 98,64% 2025  Percentual 100% Asliisgbﬁgg e 100% 100%  100%
4 Coragaozinho em 100% dos  que realizaram o teste
nascidos vivos em Hospitais do coragiozinho no
da Rede SUS do Parana. ano.
Acdo N° 1 | Promover acdes de prevencao e identificagdo precoce das doengas vinculadas ao teste do coragaozinho.

Agdo N°2

seguintes componentes (sem prejuizo de seus desdobramentos e interdependéncias): * Atengdo Primaria a Satde; * Atencao

2029

100%

Encaminhar os casos diagnosticados com alteragdes cardiacas para tratamento, o mais rapido possivel, evitando, desta forma,
sofrimento ou até a morte do bebé.



Acao N°3

Agdo N° 4

Ao N°5

N° Descricao da Meta

5.1.  Realizar teste do Olhinho
5 em 100% dos nascidos em

vivos em Hospitais da
Rede SUS do Parana

Acgdo N° 1

Agdo N°2

A¢ao N°3
Ag¢do N° 4

DIRETRIZ 06: IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Percentual de criangas
que realizaram o teste
do olhinho no ano.

(niimero de teste)

Indicador (Linha-Base)

Valor

98,64%

Ano

2025

Unidade
de Medida

Percentual

Monitorar a realizagdo do teste do coragdozinho em todas as salas de vacinagéo.

Solicitar mensalmente relatério contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste do coragaozinho.

Monitorar a realizagdo do teste do coragdozinho em todas as salas de vacinagao.

Meta Subfuncio Meta Prevista
Plano
(2026-2
029)
302 2026 2027 2028
100% Assist. Amb. e 100% 100% 100%
Hospitalar

Solicitar mensalmente relatério contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste do olhinho.

Acompanhar se todas as criancas do municipio de Rio Azul realizaram o teste do corag@ozinho. O teste do coragdozinho ¢ um
dos exames feitos nos bebés nascidos com idade gestacional superior a 34 semanas e ¢ feito ainda na maternidade, entre as
primeiras 24 a 48 horas apds o nascimento.

2029

100%

Promover agdes de prevencgdo e identificagdo precoce das doencas vinculadas ao teste do olhinho. O “Teste do Olhinho” pode
detectar qualquer alteracdo que cause obstrug@o no eixo visual, como catarata, glaucoma congénito e outros problemas — cuja identificagdo
precoce pode possibilitar o tratamento no tempo certo e o desenvolvimento normal da visao.

Acompanhar de todas as criangas do municipio de Rio Azul realizaram o teste do olhinho. A realiza¢do do teste em todos os
bebés logo apds o nascimento, ¢ necessaria a fim de detectar qualquer alteragdo que possa causar obstru¢ao no eixo visual e
uma possivel cegueira. O diagnostico precoce possibilita o tratamento adequado.



OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar as acdes da Linha de Cuidado a Saide do Idoso.

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e avaliacao
da meta

Valor Ano Unidade

Meta Subfuncao Meta Prevista
Plano

(2026-

2029)

301 202 202 202 202

de 6 7 8 9
Medida
1 I‘iSCO paI‘a Fraglhdade utlllzando reahzam estratlﬁcagao dO ’ Bé51ca
o Indice de Vulnerabilidade risco de fragilidade de
Clinico-Funcional 20 idosos pelo IVCF- 20
(IVCF-20)
4 Seguro nos banheiros de idosos Basica
frageis IVCF 20
Agao N° 1 Realizar estratificagao de risco para fragilidade de idosos nas UBS e em domicilio.
Agao N°2 Manter cobertura de 100% de ESF no Municipio.
Acdo N°3 Anexar o formulario IVCF
Acao N°4 Seguir, no atendimento dos idosos, as orientagdes da Linha Guia de Idoso; - Realizar anualmente, principalmente junto as
ESF, ag¢des de prevencao de quedas em idosos
Agao N 5 Realizar a estratificagdo de vulnerabilidade do IVCF 20, que contempla dentro do Programa Rio Azul sem Barreiras
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-

2029)



Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida

6.1.  Reduzir, em relagdo ao ano anterior, a N° de Obitos pelas 4 7 2025 Namero 6 Ateng¢ao 6 6 6 6
2 taxa de mortalidade prematura <70 (de principais DCNT na Basica

30 a 69 anos) por Doencas Cronicas idade 30 a 69 anos

Nao Transmissiveis — DCNT (Doengas

do aparelho circulatorio, cancer,

diabetes e doencas respiratérias

cronicas)

Agao N° 1 Intensificar as a¢des dos grupos de Hipertensos, através de atividades diferenciadas realizadas pelos profissionais do
NASF e Academia de Saude em parceria com as ESF para promocdo de praticas corporais, atividades fisicas,
orientagdes sobre alimentacao saudavel, prevengao do tabagismo, alcoolismo, entre outros.

Agdo N°2 Garantir a realiza¢ao dos exames preventivo do cancer de colo de utero, mama, prostata entre outros.

Agdo N° 3 Garantir a realizagdo da estratificacdo de risco de Hipertensos e Diabéticos e acompanhamento e encaminhamento se
necessario, de pacientes de risco para especialidades.

Acdo N° 4 Manter agdes de prevengdo do Outubro Rosa e Novembro Azul.

Ag¢do N° 5 Intensificar as acdes de Prevencdo do Alcoolismo, Tabagismo, e dos riscos do hdbito do chimarrdo em temperatura alta
(muito quente).

Agdo N° 6 Intensificacao de agdes para avaliacdo da cavidade oral pela equipe de odontologia na semana de prevencao ao CA de
boca.

Estimular acdes preventivas e campanhas pelas equipes de odontologia e ESFs, na primeira semana de novembro,

Agdo N°7 considerada a Semana Nacional de Prevengdo do CANCER BUCAL, tendo como objetivo sensibilizar a populagao e
oportunizar a detec¢ao precoce da doenga.

Agdo N° 8 Ampliar as acdes de promogao da saude e prevencdo de doencas, como alimentagdo saudavel, atividade fisica e
qualidade devida de vida;

Acao N°9 Garantir os exames de rotina necessarios para Hipertensos e Diabéticos.




Acao N° 10

NO

Descri¢iao da Meta Indicador para

monitoramento e

Fortalecer as agoes de saude do homem e da mulher;

Indicador (Linha-Base)

Meta Subfuncio
Plano

Meta Prevista

avaliacao da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 202 202 202 202
de 6 7 8 9
Medida
6.1. Promover fatores de protegdo e  Numero de a¢des de 115 2025 Numero 800 Atengao 200 200 200 200
3 realizar agdes para prevencdo e  preven¢do realizadas 2920 323 Basica
controle dos fatores de risco para para prevenir as pessoa
as cronicas nao (DCNT) s
atendid

transmissiveis (DCNT)

Acao N° 1

Acao N°2

Acao N°3
Acao N°4
Acao N°5

Acao N° 6

Agdo N°7

as.

Realizar acgdes e intervengdes conjuntas entre vigilancia e aten¢do nos territorios para promover fatores de protegdo e
prevenir fatores de risco com foco na reducdo do excesso de peso, da inatividade fisica, do tabagismo e do uso abusivo de
bebidas alcoolicas;

Promover orientagdes aos usudrios através dos grupos de Hiperdia, Tabagismo, Linha de Cuidado da Saude (Sobrepeso e
Obesidade) Gestantes entre outros.

Garantir o acesso dos usuarios ao tratamento para cessagao do tabagismo;
Promover ambientes livres do tabaco nos municipios;
Realizar a¢des intersetoriais para prevencao a iniciagao do uso de produtos do tabaco por criangas, adolescentes e jovens;

Intensificar agdes de fiscalizagdao nos pontos de venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relagdao a venda a
menores de 18 anos;

Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar
da populagdo adstrita;



Acao N° 8

Acao N°9

Acao N° 10
Acao N° 11
Acgdo N° 12
Acao N° 13

Acdo N° 14

Acao N° 15

Acao N° 16

Acao N° 17

Acao N° 18
Acao N° 19
Acao N° 20

Acdo N° 21

Implementar a¢des de promocdo da alimentagdo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira e no Manual da Alimentagdo Cardioprotetora;

Implementar agdes de promogdo de praticas corporais e atividades fisicas e redugcdo do comportamento sedentario
utilizando o Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira;

Garantir a atencdo integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas;
Promover o ganho de peso adequado na gestacdo e o aleitamento materno;
Engajar a comunidade na adogao de estilos de vida saudaveis;

Realizar articulagdo intersetorial para agdes nos ambientes, com vistas a aumentar o acesso a alimentos sauddveis e
ofertar espacos promotores de atividade fisica;

Ofertar Praticas Integrativas e Complementares em Satude, em especial as que possuem evidéncias cientificas para
prevencao e tratamento das DCNT;

Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecologicos e promover acgdes para redugdo da exposi¢do da
populagdo aos agrotoxicos;

Realizar a¢des educativas voltadas a prevencao e a redugdo do consumo abusivo de bebidas alcoolicas;

\

Trabalhar de maneira intersetorial visando a integra¢do de politicas publicas para o enfrentamento dos determinantes
sociais da saude, com setores da educacdo, do esporte, da cultura, da assisténcia social, da agricultura, do meio ambiente e
outros.

Garantir o acesso ao diagnoéstico e tratamento do cancer em tempo oportuno;
Disponibilizar a Carteira de Saude da Mulher e aprazar os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do ttero

Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etarias preconizadas para os exames de rastreamento do cancer de mama e
do colo do utero;

Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertensdo e diabetes na comunidade (obesidade,
antecedentes familiares, sintomas sugestivos da doenga e de suas complicagdes, etc), tanto por meio de campanhas como
pelo rastreamento;



Acgdo N°22 Realizar a aferi¢cdo da pressao arterial em adultos com mais de 18 anos, a0 menos uma vez ao ano.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)  Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 202 202 202
de Medida 7 8 9
6.1. Desenvolver estratégias para a  Percentual de idosos ~ 31.83% 2025  Percentual 100% Atengdo 80%  90% = 100% 100%
4 Linha de Cuidado do Idoso, de  com estratificagdo de Basica
acordo com as metas elencadas no  risco para fragilidade
PlanificaSUS.
Agdo N° 1 Cadastrar toda a populagdo acima de 60 anos.
Agdo N°2 Realizar estratificagdo de risco para fragilidade de idosos.
Agdo N° 3 Encaminhar para a Atencao Ambulatorial Especializada os idosos estratificados como frageis. (MAC)
Agdo N° 4 Referenciar os idosos que necessitarem de atendimento multiprofissional como por exemplo: Nutricionista, Psicdlogo,

Fisioterapeuta, Educador Fisico, Fonoaudidlogo e Assistente Social

Agdo N° 5 Realizar capacitag@o para os agentes comunitarios de saude sobre saude do idoso e estratificagdo com o VES 13; -
Agdo N° 6 Langar na visita regular do ACS a estratificacdo de risco no IDS.
Acdo N° 7 Garantir prioridade no acesso aos servigos de saude, dispondo por exemplo de agendamento para atendimento

DIRETRIZ 07: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo 7.1: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA
DAREDEDE  ATENCAO A SAUDE.



N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano
da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
711 Manter o servigo de Numero de vacinas 4.788 2025  Numero 25.000 Atengao 10.000  5.000 5.000  5.000
vacinagdo  volante na realizadas pela equipe dols,es Basica
realizagdo de Campanhas volante nas campanhas ZI;SIZ?H
Nacionais e Municipais campa
nha.
Agao N° 1 Estruturar equipe de vacinagdo volante com 02 técnicos de enfermagem, veiculo para transporte dos
imunobioldgicos, cadeira ou maca para aplicacao.
Acao N°2 Elaborar roteiro de vacinacao nas localidades onde ndo ha Postos de Satide, para oportunizar a vacinagao a
todos os publicos.
Ac¢dao N°3 Vacinar os idosos ¢ acamados em domicilio.
Acao N°4 Vacinar trabalhadores das empresas no local de trabalho

N° Descricao da Meta

7.1.  Reduzir as internagoes
2 por causas sensiveis a
Atencao Basica

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento e avaliacao da

meta Valor Ano Unidade
de
Medida
37,89% 2025 Percentual 63,00

Percentual de internagdes por
causas sensiveis a Atengao
Basica

Subfuncio Meta Prevista

301 2026 2027 2028 2029
Atengdo 66,00 65,00 64,00 63,00
Basica



Acao N° 1 Qualificar a Atenc¢do Basica: adequando os recursos humanos necessarios para cada ESF, intensificando a prevencao e promogao
de saude, visando a vinculagdo do usuario a atencao primaria monitorando a assisténcia quanto a qualidade e resolutividade.
Agao N°2 Acompanhar pessoas hipertensas com consulta e pressao aferida a cada semestre.
Agao N°3 Acompanhar diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
Acao N° 4 Por meio das agdes do Hiperdia , organizar rodas de conversa nos grupos; a fim de obter usuarios mais informados sobre a
doenga;
Acao N°5 Elaborar cartilhas educativas; Confeccionar cartazes/folders informativos.
Ac¢ao N° 6 Agendar os pacientes diabéticos e hipertensos para realizar consulta e afericdo de pressao nas Unidade de Satde.
Agao N°7 Encaminhar para avaliacdo do nutricionista os pacientes diabéticos para orientagdes sobre a alimenta¢dao adequada.
Agao N° 8 Organizar reunides de diabéticos e hipertensos com a presenca do farmacéutico, Educador Fisico e Nutricionista para repassar
informagdes sobre a importancia do uso correto da medicacdo, da atividade fisica e da alimentagao.
Agao N°9 Acompanhar os DM na atencdo bdsica, e encaminhar para a Atencao Especializada os casos que extrapolam o limite de atuagdo
no ambito da Atencao Basica
Ac¢ao N° 10 Qualificar os registros no prontuario eletronico dos atendimentos aos portadores de DM e HAS; - Realizar atendimento
programado e regular, conforme recomendagdes da linha guia, para os pacientes com DM e HAS;
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano
da meta (2026-2
029)
Valor An Unidade 301 2026 2027 2028 2029
0 de Medida
71 Manter a Cobertura Cobertura popula(:lonal 100,00 2025 Percentual 100,00 Atengao 100,0 100,0 100,0 100,0
. . . . Basi 0 0 0 0
3 populacional estimada pelas  estimada pelas equipes de asica

equipes de Atencao Basica Atencdo Basica



Acao N° 1 Manter o funcionamento das 12 UBS com a garantia do custeio € o incremento € com 0s recursos humanos necessarios.
Acgdo N°2 Manter as 05 ESF em funcionamento.
Acdo N°3 Manter a cobertura de 100% de cobertura de Agentes Comunitarios de Satde.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
7.1.  Manuten¢do de todas as Numero de UBS de 122025 Unidade 17 Atengdo 17 17 17 17
4 Unidades Basicas de Atengdo Basica Basica
Satde
7.1. Manuteng ao da Numero 1 2025 Unidade 1 Atengﬁo 1 1 1 1
5 Secretaria Municipal de Basica
Satde
Agao N° 1 Manter o funcionamento das 17 UBS com a garantia do custeio e o incremento € com os recursos humanos necessarios.
Acao N°2 Manter as 06 ESF em funcionamento.
Agdo N°3 Implementar o atendimento nas Unidades Bésicas de Satde de todo o Municipio, diminuindo assim o tempo de espera para
atendimento das necessidades, objetivando levar a saude mais perto da populagao.
Acdo N° 4 | Realizar adequagdes nas unidades que nao dispde de acessibilidade aos usuérios

N° Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano
(2026-2
029)

Subfuncao Meta Prevista



Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029

Medida
7.1 Manter a cobertura da Cobertura 100,0 2025 Percentual 100,00 Atengdo 100,00 100,00 100,00 100,00
5 populagdo acompanhada populacional estimada 0 Basica
pelos agentes pelas ACS
comunitarios de satude
Acao N° 1 Manter a quantidade adequada de Agentes Comunitarios de Satide para cobertura de 100% da popula¢do acompanhada.
Acgdo N°2 Disponibilizar materiais e condi¢gdes adequadas para o exercicio e desempenho da funcao de ACS.
Agao N°3 Adquirir bicicletas elétricas para disponibilizar para as ACS visando facilitar o acesso as familias nas visitas domiciliares.
Acao N° 4 Adquirir e disponibilizar TABLETS para todas as ACS, com Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Satde —
Qualificagdo da Atencdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de equipamentos para
Unidades de Aten¢dao Primadria, no exercicio de 2022, nos Termos da Resolugdao N° 1.071/2021. O objetivo para o uso de
Tablets pelos Agente Comunitdrios de Satde ¢ informatizar o trabalho didrio otimizando o tempo das visitas domiciliares, e
desta forma a agilidade na coleta e no envio das informacoes para o Sistema Integrado de Informacoes utilizado pelo municipio.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano  Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
6 condicionalidades do Acompanhamento das Vi génci Basica
Bolsa Familia nas duas condicionalidades do Bolsa a
vigéncias anuais. Familia 90,84%
Segund
a
Vigénci

a
93,42%



Agao N° 1 Acompanhar 90% das condicionalidades do Programa ¢ garantir a oferta das agdes basicas, e potencializar a melhoria da
qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclusao social
Agdo N°2 O responsavel técnico municipal do Auxilio Brasil na Secretaria de Satide deve acessar, na Plataforma e-Gestor AB — Sistema
Auxilio Brasil na Satde, a relacdo das familias beneficidrias do seu municipio que precisam ser acompanhadas pela saude a
cada vigéncia (1? vigéncia: janeiro a junho. 2* vigéncia: julho a dezembro).
Agdo N° 3 Identificar as gestantes elegiveis ao Beneficio Composi¢ao Familiar ¢ feito pela satide. Este beneficio objetiva o aumento da
protecdo a mae e ao bebé, elevando a renda familiar na gestacdo e na primeira infancia, amplia-se a responsabilidade do Sistema
Unico de Satde junto as familias do Programa Auxilio Brasil. Para isso, ¢ essencial a captagio precoce das beneficiarias
gestantes pelo servico de satde para a realizagdo do pré-natal. Quanto antes for informada a gestagdo, mais rapidamente a
familia recebera o beneficio.
Agdo N° 4 Registrar o acompanhamento das condicionalidades de satde, tanto das mulheres quanto das criancgas, também deve ser
registrado na Plataforma e-Gestor AB — Sistema Auxilio Brasil na Saude.
Agdo N° 5 Registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Auxilio Brasil as
condicionalidades de saude das familias beneficidrias, destacando que ¢ de responsabilidade comum a todos os membros das
Equipes que atuam na Aten¢do Basica acompanhar e registrar considerando a Politica Nacional de Atencao Bésica.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacio da Plano
meta (2026-2
029)
Valor Ano  Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
7.1. Aumentar a Cobertura de Cobertura de Primeir 2025 = Percentual 92% Atengdo 90,00 90,00 92,00 92,00
7 Registro do estado Acompanhamento das :/i oénci Basica
nutricional de Criangas, condicionalidades do Bolsa a
adolescentes, adultos, Familia 90,84%
idosos e gestantes iegund
vigénci

a
93,42%


http://egestorab.saude.gov.br/

Agao N1 Monitoramento sistematico do estado nutricional dos usuérios do Sistema Unico de Satude (SUS) em todas as fases da
vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) bem como o registro nos sistemas de informacdo vigentes
(e-SUS, SISVAN ou Sistema BFA), a fim de manter uma base de dados fidedigna que propicie o reconhecimento do
estado nutricional da populacdo adstrita aos servigos e equipes da Ateng¢do Priméaria a Saude (APS) e, consequentemente,
do Estado do Parana.
A vigilancia alimentar e nutricional ¢ uma a¢do de responsabilidade do SUS segundo a Lei n° 8.080/1990 e ¢ uma das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdao e Nutri¢do. Constitui-se como estratégia essencial para a organizacao e
gestdo da atencdo nutricional na Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Acao N°2 Sensibilizar os profissionais da Atengdo Primaria a Satde sobre a importancia da avaliacdo do estado nutricional dos
individuos de todas as fases da vida;
Acdo N°3 Capacitar os profissionais para a correta afericdo dos dados de peso e estatura;
Acao N°4 Orientar quanto a necessidade de registro dessas informagdes nos Sistemas de Informacgao vigentes;
Acao N°5 Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;
Acao N° 6 Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigildncia nutricional
realizada;
Agao N°7 Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de agdes locais € para a organizagao da atengao
nutricional;
Acao N° 8 Garantir a integracdo dos sistemas proprios com os sistemas de informacgao oficiais vigentes.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 302 2026 2027 2028 2029
de

Medida



7.1.  Prestar Assisténcia Médica, Razdo de consultase  2:65% 2021 Razdo 0,09 Assist. Anlqb. e 0,06 0,07 0,08 0,09
i i ; Hospit
8 Hospitalar Ambulatorial, procedimentos ospitalar
mantendo o Contrato de Prestacdo ambulatoriais de

de Servicos com o Hospital de = populacdo residente
Caridade Sao Francisco de Assis de

Rio Azul e o municipio.

Contrato de Prestacdo de Servigos

e Inexigibilidade de Licitacdo

Acao N° 1

Agdo N°2

A¢do N°3

Acao N° 4

Promover através de subvengdo social, um apoio financeiro ao Hospital Sao Francisco de Assis, para atendimento a
populacdo em horérios em que as UBS estdo fechadas. Realizar consultas para as gestantes em conjunto com o Pré-natal

Manter o técnico de Raio-X por 4 horas diarias no Hospital. (Proposta Aprovada na XI Conferéncia de Satude)

Manter a prestacao de servigos de saude, em seu proprio estabelecimento, sendo: disponibiliza¢do de pronto atendimento
com equipe multiprofissional nos hordrios em que as UBS estiverem fechadas; consultas médicas especializadas de
ortopedia, pré-cirirgicas ¢ pré-natal e realizagdo de procedimentos médicos da atencdo especializada de média

complexidade e procedimentos cirargicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade.

LOTE 01: SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Disponibilizagao
de servigo de pronto atendimento em estabelecimento préprio, nos dias e horarios em que as UBS estiverem fechadas*,
contemplando equipe para atendimento integral composta por no minimo: 01 profissional médico, 01 profissional
enfermeiro,03 profissionais técnico de enfermagem (01 para triagem, 01 para medicagdo e observagao e um de sobreaviso
para eventuais deslocamentos) 01 auxiliar de limpeza, 01 recepcionista. O estabelecimento devera dispor de, no minimo,
sala de espera, sala de triagem, sala de observagdo e sala de consulta. No preco devem estar inclusos os custos com
materiais médico-hospitalares e medicamentos utilizados nos atendimentos.

- O servigo de pronto atendimento com equipe multiprofissional serd disponibilizado no periodo das Oh as 8h e das 17h as
23h59min, nos dias uteis e durante 24h nos sabados, domingos e feriados.

- Os atendimentos serdo realizados observando-se a classificagdo de riscos a saide do SUS, por meio de cores que
sinalizam o potencial risco para vida, agravos a saude ou grau de sofrimento aos pacientes.

Paragrafo Unico: Os pacientes que sejam classificados como “azul”, ou seja, ndo urgente, deverdo ser encaminhados para
atendimento, no dia seguinte, na propria Secretaria Municipal de Saude.

2.1.3. O servigo se darda mediante o cumprimento das escalas de servico, de periodicidade mensal, obrigando-se o
contratado a cumpri-la rigorosamente, ndo se tolerando atrasos ou faltas injustificadas, que acarretardo no seu desconto do
periodo nao trabalhado ou o nao pagamento do servico.




A¢ao N°5

Acao N° 6

N° Descricio da Meta

Garantir

profissionais
necessarios ¢ suficientes para

2.1.4. No prego estdo inclusos todos os materiais médico-hospitalares ¢ medicamentos utilizados nos atendimentos.

2.1.5. Em caso de necessidade de remocao de pacientes durante o horario do pronto atendimento, cabe ao contratado
disponibilizar um técnico de enfermagem para apoio

LOTE 02: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS: Consulta especializada em Ortopedia, Consultas
pré-cirurgia Geral, Consultas Especializadas Pré-Natal As consultas médicas especializadas (ortopedia, pré-cirurgia e
pré-natal) e os procedimentos médicos da atencdo especializada de média complexidade e procedimentos cirlirgicos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade serdo realizadas mediante prévio encaminhamento dos pacientes pela
Secretaria Municipal de Saude e deverdo ser realizadas nos dias uteis (segunda a sexta) em horario de atendimento normal.
Paragrafo primeiro: A CONTRATADA devera fornecer relatério pormenorizado (contendo nome, RG, CPF, telefone,
endereco, data do atendimento, assinatura do paciente e o procedimento realizado) das atividades/servigos realizados e
seus montantes/quantitativos, entregue até o quinto dia util do més subsequente ao Sistema Municipal de Auditoria
Médica, sob pena de nao liberacdo do pagamento dos servicos.

Paragrafo segundo: Neste caso, o Municipio pagarda a CONTRATADA os valores expressos na tabela constante da
Clausula Primeira deste contrato, conforme demanda dos usuarios do Municipio de Rio Azul.

2.3. Todos os servicos deverdo ser realizados pelos profissionais habilitados, cuja documentagdo instrui o presente
processo, em estrita observancia as normas técnicas da area de saude.

Paragrafo Unico: Caso exista a necessidade de substitui¢do de alguns dos profissionais relacionados na proposta, a
CONTRATADA devera comunicar o Municipio, encaminhando a correspondente documentacdo do profissional.

LOTE 03: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES: Retirada de Lipoma,
Cauterizagdo de verrugas,

Retirada de corpo estranho, Retirada de cisto sebaceo, Retirada de Unha

Meta
Plano
(2026-2
029)

Indicador para Meta Prevista
monitoramento e

avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base) Subfuncio

Valor Ano Unidade de

Medida

Numero

301 2026 2027 2028 2029

23 2025

100 Atengdo 30 25 25 20

Basica

Numero de profissionais
contratados



as redes de atendimento do

SUS
Acgdo N° 1

Acao N°2

Adequar o quadro de funcionérios dentre eles: fonoaudidlogo, nutricionista, , Médico veterinario, psicologo, técnicos em
enfermagem, auxiliar de servigos gerais, farmacéutico e demais profissionais que sejam necessarios.

Manter Técnico de Enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais em cada UBS, para que as Unidades permanegam
abertas todos os dias da semana favorecendo o atendimento integral para toda a populacao.

OBJETIVO 7.2: AMPLIAR O ACESSO DAS MULHERES AS ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER DE MAMA E COLO DE UTERO.

N° Descricio da Meta

7.2.1 Propor¢gdao de mulheres
com coleta de
citopatolégico de colo de
utero na APS na faixa etaria
25 a 64 anos.

Agdao N° 1

Acao N°2

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade de
Medida
Proporg¢do de mulheres 40% 2021 Propor¢do
com coleta de
citopatologico na APS.

Meta Subfuncao Meta Prevista
Plano
(2026-2
029)
301 2026 2027 2028 2029
80% Atencio 40%  50%  60%  80%
Basica

Estimular a coleta do exame citopatologico cérvico-vaginal na populagdo alvo através de campanhas e orientagdes ,
enfatizando importancia do empoderamento, do autocuidado das usudrias sobre cancer de mama, cancer de utero, doencas
sexualmente transmissiveis, sinais e sintomas de doencas relacionadas ao aparelho reprodutor feminino, educagdo sexual,
climatério, métodos anticoncepcionais, com o objetivo de se prevenir das doencas e de se cuidar. Adotar técnicas para o
acolhimento, no sentido de preparar psicologicamente a mulher para a realizagdo do exame, respeitando a sexualidade
feminina e evitando, assim a bloqueio na esfera da subjetividade

Promover campanhas ““ Mulheres melhores informadas a respeito do Cancer de colo de Utero e exame de Papanicolau



Acdo N°3 Realizar campanha com horarios diferenciados para a coleta de exames (noturno) para a populagdo economicamente ativa.
Acao N°4 Intensificar as agdes de coleta durante a Campanha do Outubro Rosa.
Acao N°5 Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria, através das ACS.
Acdo N° 6 Avaliagdes mensais junto aos ACS e técnicas de enfermagem (nas reunides de equipe) da quantidade de exames realizados.
N°  Descricao da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Subfun¢io Meta Prevista
e avaliacdo da meta Plano
(2026-2
029)
Valor An Unidade de 301 202 202 202 202
0 Medida 6 7 8 9
7.2.  Manter a busca ativa junto N° de mulheres com 7 2025 Numero 20 Atengdo 5 5 3 5
2 as UBS das mulheres com  diagnoéstico de lesdo de alto Basica
lesdo de alto grau grau de colo de utero
Agdo N° 1 Garantir o tratamento/seguimento informado de mulheres com diagnoéstico de lesdo intraepitelial de alto grau de colo de tutero
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio  Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
7.2.  Ampliar numero de  Proporgdo de mamografias 0,46 2025  Percentual 0,48 Atengao 046 046 047 048
3 mamografias realizadas em  realizadas em mulheres de Basica
mulheres de 50 a 69 anos 50 a 69 anos

Agdo N° 1

Estimular a realizacdo de mamografias na populagao alvo através de orientagdes.



Agdo N°2 Realizar atendimentos pré-agendados para fornecimento de requisi¢des para realizagdo de mamografia e oferecer horarios
diferenciados para a para a populacao economicamente ativa.
Acdo N° 3 Intensificar as a¢des de orientagdo e prevencao durante a Campanha do Outubro Rosa.
Acgao N° 4 Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria, através das ACS.
Agdo N° 5 Ampliar o nimero de cotas do SUS de exame de mamografia disponivel para o municipio.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
7.2.  Manter 100% de Numero de mulheres com 2 2025  Numero 20 Atengdo 5 5 5 5
4 seguimento/tratamento informado mamografias com Basica
de mulheres com mamografias de resultados alterados
resultados alterados acompanhados pelas ESF
Agao N° 1 | Implementar as a¢des de monitoramento de mamografias com resultados alterados com seguimento.
Agéo N°2 | Encaminhar para acompanhamento e tratamento as pacientes com resultados alterados.
N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
avaliacao da meta Plano
(2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
7.2.  Realizar N° de ag¢des de educagdo em satde/  n°de ; 2025 Nimero 144 Atengdo 36 36 36 36
5 Campanha do n°de exames citopatologico de colo ﬁﬁojj Basica

de utero e mamografias realizados  citopato



Outubro Rosa no logicos

. 302 n°
municipio. e
mamog
rafias
206
Agao N° 1 Promover agdes de educacao em satude e oferta de exames citopatologicos de colo de ttero e mamografias para mulheres durante a
campanha do “Outubro Rosa”.
Agéo N°2 Promover eventos no més de outubro em local adequado para mobilizagdo de toda a sociedade rioazulense sobre a importancia da
prevencdo e do diagnostico precoce do Cancer de Mama e de Colo Uterino.
Agao N°3 Fazer divulgacdo da Campanha Outubro Rosa nos meios publicitarios disponiveis, nas empresas, servicos publicos e junto a
comunidade de satide do municipio para que se obtenha um ntimero maior de mulheres atendidas/mobilizadas durante a campanha.
As agdes de conscientizagdo visam disseminar o maior volume possivel de informacgdes sobre acesso aos servigos de diagnostico e
de tratamento, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade.
Acao N° 4 Disponibilizar lago “rosa” em todas as UBS para entregar aos usuarios do SUS.
Agao N° 5 Durante o més de outubro mobilizar os servidores publicos para o uso de roupas rosas para alertar a populagao.
Ac¢do N° 6 Mobilizar campanha no municipio para “Doacdo de Cabelos” para confec¢do de perucas as mulheres que estdo em tratamento do
Cancer.
Agdo N°7 Mobilizar campanha no municipio para “Doa¢ao de Lengos” para as mulheres que estdo em tratamento do Cancer.
Acgao N° 8 Aquisicao de camisetas para os funcionarios da SMS para a Campanha "Outubro Rosa".
Ac¢ao N°9 Descentralizar em todas comunidades rurais eventos como OQutubro Rosa, Novembro Azul entre outros, totalizando 36 eventos.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor An Unidade de 301 202 202 202 202

0 Medida 6 7 8 9



7.2.  Qualificar

e humanizar o

6 atendimento a Mulher vitima
de violéncia

Acao N° 1
Acao N°2

Acao N°3

N° de capacitacdes

1 2025  Nuamero

3 Atencdo 0 1 1 1
Basica

| Capacitacao de todos os profissionais da Aten¢do Bésica para fortalecer o atendimento das mulheres vitimas de violéncia

| Trabalhar em rede com outros pontos de atencdo para o acolhimento da mulher vitima de violéncia.

| Fortalecer o atendimento das mulheres vitimas de violéncia

OBJETIVO 7.3 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO

N° Descricdo da Meta

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Subfuncao Meta Prevista

monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
7.3.  Ampliar as Acgdes de Numero atendimentos 25214 2025  Nuamero 26.000 Atengdo 6.500 6.500 6.50 6.50
1 Atengdo da Linha de realizados em mulheres na Basica 0 0 0 0

Cuidados da Saude da Atencao Basica

Mulher

Acao N° 1 Orientar aos usuarios do SUS que o Planejamento Familiar ¢ um direito assegurado na Constitui¢ao Federal. Consiste em um
conjunto de agdes que auxiliam o casal que deseja ter filhos ou ainda, na prevencao da gravidez.

Agao N°2 Repassar aos usudrios os métodos contraceptivos existentes no mercado e os quais estdo disponiveis nas UBS do SUS para que
se possa escolher o mais adequado.

Agao N°3 Promover o acolhimento de forma humanizada aos casais que buscam o atendimento sobre o Planejamento Familiar.

Agao N° 4 Atendimentos aos problemas e queixas ginecolodgicas mais comuns, que incluem alteracdes relacionadas a menstruacao,
vaginoses e cervicites, infecgdes sexualmente transmissiveis, queixas urinarias e dor pélvica.

Agao N°5 Planejamento reprodutivo, incluindo orientagdes pré-concepcionais, além de oferta de métodos de planejamento familiar como
anticoncepcionais orais e injetaveis, dispositivo intra-uterino (DIU) e métodos cirtrgicos




Ac¢do N° 6 Agdes de prevengdo do cancer de mama e do colo uterino, como exames de rastreamento (citopatologico do colo do ttero,
ultrassonografia de mama e mamografia), exames de diagnostico, além de garantia de encaminhamento e tratamento das

alteracoes.
Acgdo N°7 Atencao a mulher em climatério e menopausa.
Acao N° 8 Realizar capacitagdes aos profissionais de satde sobre direitos sexuais e reprodutivos € manejo das principais

OBJETIVO 7.4: QUALIFICAR O CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE, AMPLIANDO O ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE DAS ACOES

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
avaliacdo da meta Plano
(2026-2
029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
7.4.1 Reduzir o  (Numero de obitos de residentes 0 2025 Numero 1 Atengdo 1 1 1 1
Coeficiente de com menos de 1 ano de idade / Basica
Mortalidade Infantil, nuUmero de nascidos vivos de maes
em relacdo ao ano residentes) * 1.000
anterior

Linha de base 0 obitos

Acao N° 1 Reduzir a taxa de mortalidade infantil, através de estratégias que visem o fortalecimento da assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério e puericultura.

Agao N°2 Promover Assisténcia as criangas até um ano de idade, por meio de atendimento programado e/ou intercorréncias e
monitoramento dos casos de risco

Acdo N°3 Incentivo a amamentagdo exclusiva até sexto més de vida de forma complementar até os 02 (dois) anos.




Acao N° 4
Acao N°5
Acao N° 6

Agio N°7

N° Descricdo da Meta

7.4.  Investigar 100% dos
2 obitos infantil e fetal
no municipio

Acao N° 1

Acao N°2
Acao N°3

N° Descricio da Meta

Garantia do calendario basico de vacinagio.
Sensibilizagdo dos pais e responsaveis sobre a importancia do seguimento e acompanhamento das criangas na puericultura.

Proceder monitorando junto as ESF das criangas menores de 01 ano dos riscos bioldgicos ambientais, com atuagdo oportuna,
integral e qualificada de protegado social e de satude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
e pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC).

Proceder monitorando junto as ESF das criangas menores de 01 ano dos riscos biologicos ambientais, com atuagdo oportuna,
integral e qualificada de protegdo social e de satude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
e pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC).

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-20
29)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
Propor¢do de 6bitos 0 2025  Percentual 100% Atengio 100%  100%  100%  100%
infantis e fetais Basica
investigados

Investigar todos os Obitos infantis e fetais ocorridos no municipio, com disponibilizacdo de profissional para realizar a
investigagdo em tempo oportuno.

Fortalecimento do Comité Municipal de Investiga¢do de Obito Infantil e Materno, com realizagdes de reunides periodicas.

Capacitagdo dos profissionais da rede ptblica e privada, para o preenchimento correto das DO (Declaragio de Obito), DNV
(Declaracao de Nascidos Vivos), fichas de notificagdes, prontudrios e outros documentos € instrumentos necessarios.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista

monitoramento e
avaliacdo da meta

Plano c¢ao
(2026
-2029



7.4. Proporc¢ao de vacinas selecionadas do

3 Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de 2  anos.
Pentavalente (3* Dose), Pneumococica
10 — valente (2% Dose), Poliomielite (3*
dose) e Triplice viral (1* dose) — com
cobertura vacinal preconizada)

Acao N° 1
importancia da vacinagao.
Acao N°2
Acao N°3 Realizacao de busca ativa dos faltosos
Acao N°4
Acao N°5

N° Descri¢ao da Meta Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Percentual de
cobertura vacinal
adequadas para as

vacinas do

calendario basico

da crianca

Valor Ano

100% 2025
pentaval
ente
105%
pneumoc
ocica:
104%
poliomie
lite
106%
triplice
viral 1°
dose
111,63%
2° dose
126%

Indicador (Linha-Base)

Unidade

de

Medida
Percentual 95%

Distribui¢ao e manutencao das unidades abastecidas com os imunobioldgicos.

Meta
Plano
(2026-2
029)

Subfuncio

301 2026 2027 2028 2029

Ateng;ﬁo 95% 95% 95% 95%
Basica

Realizar educacdo permanente com as equipes de vacina¢do e ACS para abordagem dos usuarios e adesdo e

Intensificar agdes nas Campanhas Nacionais de vacina¢do, com busca ativa de faltosos e manter equipe volante de
vacinacao para o deslocamento dos profissionais até as comunidades mais distantes.

Registrar todas as vacinas em sistema proprio, permitindo o monitoramento continuo das coberturas vacinais

Meta Prevista



Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida

7.4. Manter a Adesio do N° de escolas do 14 2025 Percentual 14 Atengao 14 14 14 14

4 Municipio

ao Programa municipio com adesdo ao Bésica

PSE (Programa de Saude PSE

na Escola)

Acao N° 1

Acao N°2

Acao N°3
Acao N° 4

Desenvolver acdes junto aos escolares visando a promogdo e atencdo a saude e de prevencdo das doengas e agravos relacionados
a saude dos escolares do PSE, articulada de forma intersetorial entre as redes de satide e de educagao.

Desenvolver agdes de combate ao Mosquito Aedes aegypti. Promoc¢ao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas
escolas. Prevencdo do uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas. Promo¢ao da Cultura da paz, Cidadania e Direitos Humanos.
Prevencao das Violéncias e dos acidentes. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagdo
Promocao e avaliagdo de Saude Bucal e aplicagdo tépica de fluor. Verificagdo da situagdo vacinal. Promocao da Seguranga
Alimentar e Nutricional e da alimentagdo saudavel e prevencao da obesidade infantil. Promog¢ado da satide auditiva e identificacao
de educandos com possiveis sinais de alteracdo. Direito sexual e reprodutivo e prevengdo de DST/AIDS. Promocao de saude
ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragao.

Adquirir e disponibilizar materiais e equipamentos necessarios para o desenvolvimento das a¢des do Programa PSE.

Realizar palestras educativas para promogao da saude de criancas e adolescentes abordando: alimentacao saudavel X Obesidade,
educagdao ambiental, sade bucal, educagdo no transito, prevengao de DSTs/AIDS, saude ocular, atividade fisica,, violéncia e uso
abusivo de drogas licitas e ilicitas, preven¢ao de gravidez na adolescéncia, COVID 19; entre outros.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida

7.4.  Qualificar e humanizar o atendimento ~ N° de capacitagdes 01 | 2025 | Nimero 3 Atengdo 0 1 1 1
5 as (pessoas) crianca ¢ ao adolescente Basica



vitima de abuso e exploracao sexual e
demais formas de violéncias

Agao N° 1 Capacitacdo de todos os profissionais da Atencdo Bdsica para o atendimento integral das (pessoas )da crianca e do
adolescente em situagdo de abuso, exploragdo sexual e outras formas de violéncia.
Acgdo N° 2 Implementar o fluxo de atendimento a crianga com suspeita de violéncia, entre CREAS, UBS ou ESF, Conselho Tutelar,

Hospital de referéncia e Ministério Publico.

OBJETIVO 7.5: IMPLEMENTAR ACOES NA LINHA DE CUIDADOS A SAUDE DO HOMEM

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)  Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
7.5. Realizar agdes de promogdo da  N°de atendimentos 14642 2025 Namero 14.500 Atengdo 3,625 3625  3.625  3.625
1 saude e prevencao dos agravos realizados na Basica

evitaveis da populagdo masculina  populagdo masculina
na perspectiva de linhas de
cuidados a satide do homem

Acgao N° 1 Manter a solicitagdo de exames de rotina da saide do homem, facilitando o acesso dos usuarios;

Acao N°2 Organizar grupos de socializacdo, voltadas a sensibilizacdo do homem a respeito do cuidado a satde, abordando os temas:
habitos saudéaveis de vida, prevencao de doencas cronicas, realizag¢do de testes rapidos HIV, Hepatite B e C e Sifilis além da
solicitacdo do exame PSA,

Promover agdes de conscientizacdo na populacdo masculina sobre a necessidade de buscar o servico de saide na Atenc¢ao
Acdo N°3 Basica para a prevencdo de agravos, visto que muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com

b
regularidade, as medidas de prevencdo primaria.




Acao N° 4

Acao N°5

N° Descricio da Meta

7.5.  Realizar, anualmente,

2 campanhas de promogdo a
saude do homem e prevengao
de doencas “Novembro
Azul”

Acao N° 1

pneumologia.

Acao N°2

Acao N°3

Acdo N°4

Acao N°5

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

N° de campanhas de
prevengao realizadas

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade de
Medida
1 2025 Numero

Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e¢ a qualidade da atencao
necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a satde.

Desenvolver a¢des em parceria com a iniciativa privada e entidades civis para esclarecimentos, exames e outras agdes
educativas e preventivas visando a saide do homem, priorizando cardiologia, urologia (cancer de prostata), saude mental,
pneumologia.

Meta Subfuncao Meta Prevista
Plano
(2026-2
029)
301 2026 2027 2028 2029
52 Atencgdo 13 13 13 13
Basica

Desenvolver agdes em parceria com a iniciativa privada e entidades civis para esclarecimentos, exames e outras acdes
educativas e preventivas visando a saude do homem, priorizando cardiologia, urologia (cancer de prostata), saide mental,

Promover ac¢des de educagdo em saude e oferta de exames PSA e/ou toque retal durante a campanha do “Novembro Azul”.

Promover eventos no més de novembro em local adequado para mobilizacdo de toda a sociedade Rioazulense sobre a
importancia da prevencao e do diagnoéstico precoce do Cancer de Testiculos e Prostata.

Fazer integracao com outras Secretarias Municipais para organizagao de Evento “Torneio de Futebol”, “Torneio de Truco” para
a mobiliza¢do da populagdo masculina, visando alertar sobre a necessidade de prevengao primaria.

Fazer divulgacdo da Campanha “Novembro Azul” nos meios publicitarios disponiveis, nas empresas, servigos publicos e junto
a comunidade de saude do municipio para que se obtenha um nimero maior de homens atendidos/mobilizados durante a



campanha. As acdes de conscientizagdo visam disseminar o maior volume possivel de informagdes sobre acesso aos servigos
de diagndstico e de tratamento, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade.

Ac¢ao N° 6 Disponibilizar lago “azul” em todas as UBS para entregar aos usuarios do SUS.
Agao N°7 Adquirir camisetas para os funcionarios da SMS para a Campanha "Novembro Azul".
Agao N° 8 Realizar durante o més de agosto (Agosto Azul) agdes de promocao da saude e prevencao de doencas, tanto de forma

descentralizada (nas unidades de satide) como na area central da cidade voltadas a sensibilizagdo do homem a respeito do
cuidado a satde

DIRETRIZ 08 : FORTALECER O SETOR DE REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo 1: Aprimorar a avaliagao dos servigos de saude, principalmente daqueles de gestao municipal e dos prestadores contratados pelo municipio

Objetivo 2: Otimizar o fluxo entre os niveis de atengdo garantindo acesso em tempo oportuno e a integragdo no cuidado.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfuncao Meta Prevista
monitoramento Plano
e avaliacio da (2026-
meta 2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 202 2028 202
de 7 9
Medida
8.1.1 Proporgdo de 100% 2025  Percentual  100% Atengdo  100%  100% 100% 100
Fortalecer o setor de regulagdo, servigos Basica %
avaliagdo e auditoria da Secretaria regulados no
Municipal de Saude. (Portaria N° municipio

1.559, DE 1° DE AGOSTO DE
2008 Institui a Politica Nacional de
Regulagcio do Sistema Unico de
Saude - SUS.



Acao
Ne1
Acdo
N°2
Acao
N°3
Acao
N° 4

Fornecer os subsidios necessarios para operacionalizagdo do Complexo Regulador Municipal em conformidade com o Ministério da

Satude e Central de Regulacao Estadual.

Executar o servigo de auditoria médica em todas as demandas encaminhadas pelos profissionais das UBS, garantindo assim qualidade e
resolutividade no atendimento em tempo oportuno.

Auditar as Autorizagdes de Internagdes Hospitalares - AIH do municipio.

Monitorar a qualidade da prestagdo dos servigos contratualizados contribuindo para qualificagdo da gestdo, visando melhoria da atengao
e do acesso as agoes e aos servigos de satude.

DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 9.1: INTENSIFICAR AS ACOES EM NIVEL REGIONAL PARA GARANTIR/VIABILIZAR O
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS MUNICIPES

NO

9.11

Acdo
N°1
Acao
N° 2

Descricio da Meta

Garantir a integragdo do municipio ao
Plano Diretor de Regionalizacao.
(Planejamento Regional Integrado)

Indicador para

monitoramento
e avaliaciao da
meta
Valor Ano
Percentual de 100% 2025

participacao nas
acoes de
Planejamento
Regional

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Percentual

Meta  Subfuncao Meta Prevista
Plano
(2026-
2029)
301 2026 202 2028 202
7 9
1 Atengdo 1 1 1 1
Basica

Dar suporte as Redes implantadas: Rede Mae Paranaense (materno-infantil), Rede Parana Urgéncias, Rede de Saude Mental, Rede de

Saude Bucal.

Viabilizar e implementar a¢des para os Programas Estratégicos da Rede de Atengdo a Satde implantados pela SESA: Programa de
Qualificagdao dos Hospitais Publicos e Filantropicos do Parand — HOSPSUS; Programa de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de



Acdo
N°3

NO

Acdo
Nel

Acao
N° 2

(PPA)
Acao
N°3

Satde do Parand — COMSUS; Programa de Qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude — APSUS; Programa de Qualificacdo da

Vigilancia a Saude — VIGIASUS.

Discutir junto a CIB Regional que a AMCESPAR busque a Unido com outras associagdes de Municipios do Parana, a fim de exigir do
Governo Federal mais recursos financeiros para serem aplicados na satide basica dos municipios.

Descricio da Meta

Manter o contrato do municipio junto
ao Consorcio Intermunicipal de Saude
da Regiao da AMCESPAR
-CIS/AMCESPAR

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Contrato
renovado
anualmente

Indicador (Linha-Base) Meta  Subfuncio Meta Prevista
Plano
(2026-
2029)
Valor Ano Unidade 302 2026 202 2028 202
de 7 9
Medida
1 2025 Numero 1 Assisténcia Amb. 1 1 1 1
e Hospitalar

Otimizar os recursos e priorizar os mesmos de acordo com as necessidades locais, demandas reprimidas, insuficiéncia ou auséncia de

servico e/ou acdes de saude no municipio.

Proporcionar condi¢des da recuperagdo e da prevencdo da saude por meio da assisténcia especializada, em parceria com o Consorcio
Intermunicipal de Saude, de Irati - PR, ofertando exames/ consulta/ cirurgias em diversas

Disponibilizar aos municipes os servigos de exames, cirurgias, casas de apoio, procedimentos ambulatoriais e consultas com médicos
especialistas e com outros profissionais da area da satide. Os atendimentos serdo agendados pela Secretaria Municipal de Satde, através
da Central de Agendamnento do CIS com acesso on-line a qualquer hora do dia, sendo os atendimentos realizados com hora marcada
nas diversas clinicas, hospitais, laboratdrios, consultorios credenciados pelo CIUS e nos ambulatérios do Consoérciio, conforme a
demanda do municipio e sua disponibilidade financeira Conforme Contarto de Programa celebrado entre o Consoércio Intermunicipal de
Saude da Regido da Amcespar — CIS- Amcespar e a Prefeitura Municipal de Rio Azul - Parana



N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista

monitoramento e avaliacio Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 302 2026 2027 2028 2029
Medida
9.1.  Garantir atendimento N° de atendimentos 97.930 2025  Numero 97.930 ASSiﬁizgiifaﬁfrnb- © 2448 2448 2448 24.48
3 especializado  para  especializados realizados, 2 2 2 2
usuarios do SUS consultas e exames
Acgao N° 1 Disponibilizar as consultas especializadas e exames de média complexidade através do CIS/AMCESPAR conforme a demanda
ofertada.
Agao N°2 Viabilizar junto ao Consorcio Intermunicipal de Saude de Irati, credenciamento de Clinicas Especializadas para realizagdo de
Exames Complementares e a contratagdo de mais Médicos/Profissionais como: Neurologista, Psiquiatra, Neurologista Pediatrico e
Terapeuta Ocupacional entre outros, ampliando desta forma a disponibilidade de vagas por municipio.
Agao N°3 Disponibilizar transporte para o deslocamento dos usudrios para os atendimentos agendados.

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA REGIONAL E MACRORREGIONAL

OBJETIVO 10.1: CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO DA CIB ESTADUAL E DAS CIB REGIONAL

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029

Medida



10.1.  Assegurar a participagdo Numero de participagdes =~ 100% 2025 porcentagem 100% Atencdo 100%  100%  100%  100%
1 da Gestdo Municipal da  em reunides Regional e Basica

Satde nas reunides da CIB Estadual

Regional e Estadual

Agao N° 1 Contribuir com a elaborac¢do da Pauta para as reunides da CIR com assuntos relacionados a: Pleitear meios legais junto CIB e
Estadual para ampliacdo da listagem de equipamentos e material permanente para aquisicdo com Recursos oriundos de
Emendas Parlamentares; Melhorar e aumentar a porcentagem dos tributos repassados pela esfera federal a Saude dos
Municipios; Que a esfera Federal repasse mantenha para os municipios 5% da arrecadagdo dos impostos mais 2% do valor do
PIB dos dois tltimos anos para atender melhor os municipios; Aumento e atualizagdo de valores da Tabela SUS; Estabelecer
aliquota minima de 15% de investimento para Unido repassar aos Estados; Que o financiamento da Aten¢ao Especializada que
atualmente recai sobre o municipio, para pagamento de consultas e exames especializados através dos Consodrcios de Saude,
passem a ser de responsabilidade e obrigatoriedade do Estado e da Unido, para que a aplicagdo obrigatoria de recursos
financeiros municipais em satde, possa ser totalmente utilizada na implementagao ¢ melhoria da Atencao Basica, através das
Equipes de Satde da Familia. (Meta da XI Conferéncia Municipal de Saude)

Acgdo N°2 Participar das reunides da CIR Regional e quando possivel da Estadual, garantindo o subsidio necessario.

Acdo N°3 Discutir junto ao CIR Regional que a AMCESPAR busque a Unido com outras associagdes de Municipios do Parana, a fim de
exigir do Governo Federal mais recursos financeiros para serem aplicados na saude basica dos municipios.

Acao N° 4 Pleitear meios legais junto a CIR Regional e CIB Estadual para ampliacao da listagem de equipamentos e material permanente
para aquisicao com Recursos oriundos de Emendas Parlamentares.

DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE ATRAVES PROGRAMA
ESTADUAL DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO 11.1: INVESTIR EM INFRAESTRUTURA NA ATENCAO BASICA E FORTALECER A CAPACIDADE DE ASSISTENCIA
E GESTAO

N° Descri¢cao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta



11.1.1  Equipar as UBS que foram  N°de UBS Equipadas 132025 Nuamero Atengdo
construidas Bésica
ampliadas/reformadas
Acgao N°1 | Aquisicao de equipamentos e material permanente (Ex: mobilidrios, bebedouros), necessarios para todas as UBS.
Agao N°2 | Adquirir e disponibilizar maquinas de xérox nas Unidades Sedes de ESF, e para as demais UBS impressoras.
Agao N°3 | Licitar e manter empresa para manutencao de equipamentos odontoldgicos e hospitalares e manutengao preventiva.

11.1.  Equipar as o . , 2025 Nuamero Atengéo
2 Academias de Saude N”de Academ ias de Satide Bisica
Equipadas
Acdao N° 1 Aquisi¢ao de equipamentos e material permanente e material de consumo (Ex: mobiliarios, bebedouros), necessarios para todas

as Academias, para o pleno funcionamento.



11.1.

Acao
N°1
Acdo
N°2
Acao
N°3

Acdo
N°4

Acdo
N°5

Acao
N°6

Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de
Medida

100% 100% 2025  Percentual 100% Atengdo 100%  100%  100% = 100%
0
Percentual de Bésica

Equipes ESF com a
Planificagao
implantada

Manter em
Planificagdo da Atengdao a
Satde na perspectiva de
integrar as agdes da APS e
Atengdo  Ambulatorial e
Especializada (AAE)

Apoiar as Equipes de Estratégia de Satide da Familia para implementagdo do processo de Planifica¢do da Atengdo a Satide em sua area de
abrangéncia em todas as etapas conforme descrito abaixo:

Etapa 1 - A Planificacdo da Atencido a Saude

Conceito e objetivo da Planificagdo da atencdo a satide, apresentacdo da estrutura, metodologia e desenvolvimento do projeto, descri¢ao do
papel do analista, consultor regional, tutor municipal e tutor de unidade. Compreensdo dos conceitos de RAS.

Etapa 2 - A Integracio entre a APS e AAE

Compreensao dos atributos e funcdes da Atencao Primaria a Saude. Conhecer a funcao da Atencao Ambulatorial Especializada e como ela
se organiza. Compreender como ocorre a integragao entre Atencao Primaria em Saude e Atencdo Ambulatorial Especializada.

Etapa 3 - Territorializacao e Gestao de Base Populacional

Compreensao sobre os conceitos de territorio e gestdo de base populacional; instrumentalizacdo para organizagdo dos macroprocessos na
APS e AAE: territorializacdo, cadastro familiar, estratificacdo de risco familiar. Curso Seguranca do paciente: Compreensdo dos principais
conceitos, tematicas e¢ ferramentas de comunicagdo relacionadas a vivéncia e atendimentos nas unidades de saude: conhecimento do
conceito de cultura de seguranca, bem como os componentes e ferramentas para fomentar a seguran¢a do paciente no uso de
medicamentos, bem como seguranca no diagndstico, transicdo do cuidado, aprendendo com os erros e gerenciando riscos, trabalho em
equipe e comunicagdo e envolvimento do paciente no cuidado. Seguranca do paciente nos micro processos basicos da Aten¢do Primaria a
Satude

Etapa 4 - Organizac¢ao do Acesso

Compreensao dos diferentes enfoques para a organizagdo do acesso. Compreensdo dos microssistemas clinicos como ferramenta para
avaliacdo e organizagao do acesso a Rede de Atengdo a Saude. Compreender como acontece o acesso do usudrio a atencao especializada,
regulado pela APS.

Etapa S - Gestao do Cuidado

Compreensao sobre os conceitos de condigdes de satde, estratificacdo de risco e gestdo da condicdo de saude; Conhecer a importancia da
gestdo da clinica e como utilizar suas tecnologias (diretrizes clinicas, gestdo da condicdo de saude, gestdo de caso e fila de espera) para



melhor funcionamento da Rede de Atencdo. Compreender o conceito de condi¢ao de aguda, a caracterizagdo desse tipo de demanda, e qual
a proposta de organizacdo de macroprocessos para implantar o modelo de atencdo as estas condi¢des.
Acao Etapa 6 - Integracdo e Comunicacio entre a APS e AAE
N°7 Compreensdo sobre a importancia do conhecimento reciproco, vinculagdo e apoio entre as equipes da APS e AAE, Instrumentalizagdo para
organizacdo dos macroprocessos: compartilhamento do cuidado, supervisio clinica e educacdo permanente.
Agdo Etapa 7 - Monitoramento e Avaliacao
N° 8 Compreensao sobre o modelo de melhoria, dashboard (painel visual que contém informacgao) e contratualizagdo; Instrumentalizagdo para
organizagdo dos macroprocessos: dashboard (painel visual que contém informac¢do) de monitoramento de indicadores, rotina de
gerenciamento e contratualizacdo de metas com a equipe.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacio da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
11.1. Manter a informatizacdo dos N°de UBS do 12 2025 Percentual 12 Atengdo 12 12 12 12
4 servicos de saude, inclusive municipio Basica
de prontudrio eletronico. informatizadas
Agéo N° 1 Aquisi¢do de computadores para todas as UBS.
Agdo N°2 Manutengao de Software para Informatizagdo dos Servigos de Satde.
Agao N°3 Implantar rede de Internet em 2022 nas UBS de Porto Soares, Invernada, Rio Azul dos Soares, Faxinal de Sao Pedro,
Marumbi dos Elias, Agua Quente dos Meiras, Taquari dos Ribeiros ¢ Marumbi dos Ribeiros ¢ na Unidade de Saude Rio
Azul.




11.1.  Adquirir  veiculos N° de veiculos 2025 Numero Atengao
7 Recursos do Transporte adquiridos Basica
Sanitario com Recursos da
Secretaria de Estado da
Satude

Agdo N° 1 Viabilizar aquisicdo de veiculos, ambulancias e Onibus para o transporte dos usuarios que precisam se deslocar para

PPA tratamentos de salide e realizar exames e consultas médicas especializadas fora do Municipio por meio de Processo
Licitatorio conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde.

11.1.  Adquirir Consultorios N° de UBS com 2025 Numero Atengdo
8 Odontologicos e equipamentos atendimento em Saude Bésica
necessarios para atendimento em Bucal

Satde Bucal.

Acgao N°1 7 Adquirir equipamentos necessarios para prestar atendimento de qualidade a populacao.



11.1.  Realizar as manutengdes que se N° de 2025 Nimero 16 Atencdo
9 fizerem necessarias necessarias em UBS/academias e Basica
todas as Unidades Basicas de Saude , locais de
Academias de Saude e demais locais atendimento
de atendimentos adequadas
Agao N° 1 Contratar empresa por meio de Processo Licitatdrio para realizar a manuten¢do de todas as Unidades de Saude.
Agdo N°2 Designar um profissional no quadro de servidores que realize servigos de manutencdo exclusivamente na Secretaria

Municipal de Satde, pequenos reparos necessarios.

11.1.1  Construir Academia de Saide  Numero de Academias 2025 Numero Atenc¢do
0 ao Ar Livre nas sedes de ESF Construidas Basica
e/ou proximas as UBS

(Proposta da XI Conferéncia
de Saude)

Agdo N° 1 | Viabilizar recursos junto ao Governo Federal para constru¢do de Academias de Saude ao ar livre.

Acgdo N° 2 | Recurso livre do municipio e através de emendas impositivas do legislativo municipal



N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista

monitoramento e Plano
avaliacio da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
11.1.11  Construgao de UBS Numero UBS 0 2025 Percentual 1 Atengio 1 0 0 0
(Unidades  Basicas  de construidas Basica
Satde)
(Proposta da XI Conferéncia
de Saude)
Acao N° 1 Viabilizar recursos junto ao Governo Estadual/Federal para a construcao das 02 UBS.
Acdo N°2 A construgdo da UBS de Invernada serd custeada com Recursos do Incentivo Financeiro de Investimento para a Construgao
de Unidade Basica de Saude — UBS —Tipo I — Programa de Qualificagdo de Atengao Priméria em Satde do Estado do
Parana — Modalidade Fundo a Fundo nos termos da Resolu¢do N° 765/2019 e N° 932/2021 no valor de R$ 1.000.000,00.
Acdo N°3 Promover a conservagdo e a manuten¢do de todas as edificagdes utilizadas para os Servigos de Satude; proceder adequagdes/
ampliacdes, reformas conforme a demanda.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacio da Plano
meta (2026-2
029)
Valor An Unidade de 301 202 202 202 202
0 Medida 6 7 8 9
11.1.1  Implantar o Centro da Numero de Unidade 0 2025 Numero 1 Atengdo ! 0 0 0
2 Satde da Mulher Basica
Agdo N° 1 Realizar a reforma da estrutura do prédio onde esté localizado o Centro da Saude da Mulher, bem como realizar a manuten¢do

€ custeio.



Acao N°2

NO

11.1.1

Agdo N° 1

Acao N°2

Agdo N°3

Equipar a Unidade com todos os moveis e equipamentos necessarios para prestar o atendimento as mulheres com qualidade.

Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio  Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de
Medida
Implementar as Praticas  N° de atendimentos 0 2025 Numero 9600 Atengdo 240 240 240 240
Integrativas e Complementares realizados Basica 0 0 0 0

em Saude (PICS) de acordo com a
Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares no

SUS

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) sdo recursos terapéuticos que buscam a prevengdo de
doengas e a recuperagdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

As praticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC). Sao elas: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposo6fica, Homeopatia, Plantas Medicinais
e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditagao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa,
Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicao de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais.

Estas importantes praticas sdo transversais em suas a¢des no SUS e podem estar presentes em todos os pontos da Rede de
Atencgdo a Saude, prioritariamente na Atencao Primaria com grande potencial de atuagdo. Uma das abordagens desse
campo ¢ a visdo ampliada do processo saude/doenca e da promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado. As indicagdes sao embasadas no individuo como um todo, considerando-o em seus varios aspectos: fisico,
psiquico, emocional e social.



Agdo N° 4 Entre as principais diretrizes da PNPIC estd o aumento da resolutividade dos servigos de satide, que ocorre a partir da
integracdo — ao modelo convencional de cuidado — de racionalidades com olhar e atuagdo mais ampliados, agindo de
forma integrada e/ou complementar no diagnostico, na avaliagio e no cuidado.

AgdoN° 5 Utilizar as Praticas Integrativas e Complementares nos Programas Desenvolvidos na Secretaria Municipal de Saude
como: LINHA DE CUIDADO DA OBESIDADE, SAUDE MENTAL, CONTROLE DO TABAGISMO).., locagao ¢
manutengdo de imdvel para atendimento a populagdo destinado a programas de melhoria. (PPA)

Agdo N° 6 Realizar a locacdo de imovel para atendimento a populacdo destinado a programas de melhoria, no caso de nao haver
possibilidade de utilizar os equipamentos publicos de saude .

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista

monitoramento e avaliacdo da Plano
meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
5 Itinerante no pela farmécia Itinerante
municipio.

Agao N° 1 Adaptar um veiculo Van para o atendimento da farmadcia itinerante, que vai ser utilizado em todas as localidades, para a

distribuicdo de medicamentos de programas como o HIPERDIA/Saude Mental e outros.

Agdo N° 2 Proceder o registro da Farméacia Itinerante e do profissional Farmacéutico Responsavel no Conselho Regional de Farmacia

para regularizar o servigo.

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista

monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-2

029)



Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029

Medida
11.1.1  Manter Tablets para N° de equipamentos 9 2025 Numero 40 Atengdo Basica 10 10 10 10
6 todos os ACS e ACE disponibilizados
Agao N° 1 Aquisi¢ao de equipamentos “Tablets” para o uso pelos ACS ( Agentes Comunitarios de Saude) e ACE (Agentes de Combate

as Endemias) com objetivo de informatizar o trabalho diario, otimizando o tempo das visitas domiciliares, e desta forma a
agilidade na coleta e no envio das informagdes para o Sistema Integrado de Informacdes utilizado pelo municipio.

Agao N°2 Ao longo da vigéncia do Plano adquirir mais algumas unidades de equipamentos para reserva, caso haja necessidade de
substituicao.

DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA GARANTINDO
MEDICAMENTO DA ATENCAO BASICA.

OBJETIVO 12.1 - PROMOCAO DE SAUDE ATRAVES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, VISANDO
ALCANCAR MELHORES RESULTADOS NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, ADESAO TERAPEUTICA E NA
QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS, FAMILIAS E POPULACAO.

N° Descricao da Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
Meta avaliacao da meta Plano
(2026-2
029
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
12.1.1  Utilizar o Banco Percentual de dados de compras 100% 2025  Percentual 100 Atengdo Basica 100 100 100 100

de Precos em de medicamento e produtos para
Saade (BPS) do a saude registrados no sistema



Ministério da

Saude
Agéo N° 1 O Banco de Precos em Saude - BPS ¢ um sistema desenvolvido pelo Ministério da Satide - MS e se destina ao
registro ¢ a consulta de informagdes de compras de medicamentos e produtos para a saude realizadas por instituigoes
publicas e privadas
Agdo N°2 Registrar e disponibilizar on-line no BPS as informacdes de compras publicas e privadas de medicamentos e produtos
para a saude.
Agdo N° 3 O BPS ¢ referéncia nacional para a pesquisa e cotagdao de precos de medicamentos e produtos para a saude, podendo
ser consultado de forma gratuita por qualquer cidadao, 6rgao ou institui¢cao publica ou privada.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
12.1.  Qualificar a Assisténcia farmacéutica Percentual de 100% 2025 = Percentual  100% Atengdo  100% 100%  100%  100%
2 Basica através do Programa Nacional farméacia basicas Basica
de Qualificacdo da Assisténcia municipais
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) estruturadas
Agao N° 1 Estruturacdo dos servigos farmacéuticos considerando area fisica, equipamentos, mobiliarios, despesas de custeio e
recursos humanos.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-

2029)


http://bps.saude.gov.br/login.jsf

Utilizar o Recurso de Incentivo a Numero de farmacias =~ 02~ 2025 Numero Atengdo
3 Organizagao da Assisténcia basicas municipais Basica
Farmacéutica  para  fins  de estruturadas
estruturacao do Servico
Farmacéutico Municipal
Agao N° 1 Adquirir equipamentos, material permanente e materiais de consumo para estruturar de acordo com a necessidade das

Unidades de Farmacia dispostas nas UBS e CAF.

12.1.  Propiciar o acesso dos usudrios aos N° de usuarios 1219 | 2025 |  Nimero Atengdo
4 medicamentos do  Componente cadastrados Basica
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica - CEAF

Ac¢io N° 1 Viabilizar ao usuario o processo para solicitagdo dos medicamentos conforme listagem disponivel no Componente
Especializado da Assisténcia Farmaceéutica.

Acdo N°2 Os Medicamentos do CEAF sdo para tratamento de doengas e agravos menos prevalentes e com alto impacto
financeiro.




12.1.  Propiciar o acesso dos usuarios N° de usuérios
5 aos medicamentos do cadastrados
Componente Estratégico da
Assisténcia  Farmacéutica -
CESAF
Acao N° 1
malaria, DST/AIDS, toxoplasmose, tuberculose e hanseniase
Agdo N°2
dispensados
N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento
e avaliacao da meta
12.1.  Promover agoes de Percentual de Notificagdes
6 farmaco vigilancia Apresentadas/
Observadas
Acao N° 1

de Medida

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

(2026-2

029)
301 2026 2027 2028 2029
100% Atencio 100 100 100 100
Basica

Viabilizar ao usudrio o processo para solicitagdo dos medicamentos conforme listagem disponivel no Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos destinados a Programas como tabagismo, endemias, leishmaniose,

Medicamentos Que que tem por finalidade o tratamento de doengas de relevancia epidemiologica e que sdo adquiridos e
custeados pelo Governo Federal e distribuidos aos Estados que por sua vez distribuem aos municipios onde sdo

Meta Subfuncao Meta Prevista
Plano
(2026-20
29)
301 202 202 202 202
6 7 8 9
100% Atengdo 100%  100%  100%  100%
Basica

Realizar o cadastro da Farmacia Municipal no NOTIVISA e determinar quais servidores municipais terdo acesso ao sistema.

Realizar o treinamento dos funcionarios da farmacia e da equipe da Secretaria para utilizagdo do Sistema e/ou dos casos

passiveis de notificacdo.



Acgdo N°2 Realizar as notificacdes apresentadas/observadas.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e Plano 0
avaliacdo da meta (2026-20
29)
Valor An  Unidade 301 2026 2027 2028 2029
o de
Medida
12.1.  Adquirir medicamentos e  Valor anual utilizado para RS 2025 Moeda 2:400.000,00 Atengo 600 600 600 600
7 insumos do Componente  aquisi¢do de insumos e 607.698,38 Basica mil mil mil mil
reais reais reais reais
Basico Assisténcia medicamentos
Farmacéutica - CBAF Componente Bésico da
através Consorcio  Assisténcia Farmacéutica -

Parana Satde

Agdo N° 1

Acdo N°2

CBAF

Financiar os medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) constantes nos anexos [ e
IV da RENAME.

O municipio de Rio Azul/PR ¢ 0 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE celebram entre si o0 Convénio N°
01/2021 com vistas a operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS no municipio. O convénio tem vigéncia de
04 (quatro) anos contados a partir de 15.05.2021 Repassar ao Consorcio, recursos financeiros no valor global (total) de
RS 2.400.000,00 (Dois milhdes e quatrocentos mil), o qual sera dividido em repasses anuais (por ano) de R$ 600.000,00
(seiscentos mil reais); o valor total anual serd repassado em quatro parcelas de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais),
as quais deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do Brasil, até o dia 5 (cinco) dos meses de Marc¢o,
Junho, Setembro e Dezembro, sendo a primeira parcela em Junho/2021 e a dltima em Margo/2025, totalizando dezesseis
parcelas, conforme plano de aplicacdo, podendo ser alterado através de Termo Aditivo.

N° Descri¢cao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista

monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-20
25)



Valor An  Unidade 301 2026 2027 2028 2029

0 de
Medida
12.1.  Adquirir medicamentos e  Valor anual utilizado RS 2025 Percentual  2400.000.00 " Atengdo 600 | 600 | 600 | 600
3 R d C ¢ isicio d 204.323,33 Bisica mil mil mil mil
1n§qm0s o ompor}en.e parg aquisicao dac reais reais reais reais
Basico da Assisténcia 1Insumos e
Farmacéutica CBAF da medicamentos

listagem da

REMUME,  Componente Basico da

(Relagdo  Municipal de Assisténcia Farmacéutica

Medicamentos) por meio de - CBAF
licitagao.
Acgao N° 1 Subsidiar os medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica constantes na REMUME(Relagdo Municipal de
Medicamentos) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF.
Agéo N°2 Realizar a compra programada identificando as quantidades de medicamentos necessarias ao atendimento da demanda da
populagdo, para evitar compras e perdas desnecessarias
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
12.1.  Manter o Termo de Convénio Renovagdo periodica 1 2025 Numero 1 Atengdo 1 1 1 1
9 com o Consoércio Intergestores do convénio Basica
Parana Saude
Acao N° 1 Viabilizar a renovagdao do Convénio com o Consoércio Parana Satude
Agao N°2 Realizar 4 pedidos por ano, em datas pré-determinadas, conforme a necessidade apurada pela CAF.
Agao N°3 O convénio N° 01/2021, que entre si celebrou o municipio de Rio Azul e o Consoércio Intergestores Parana Saude com vista

a operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica do Sus no municipio. Com vigéncia de 04 anos contados a partir de



15/05/2021. Repassar ao Consorcio, recursos financeiros no valor global (total) de RS 2.400.000.00, o qual sera dividido
em repasses anuais (por ano) de RS 600.000,00; o valor total anual sera repassado em quatro parcelas de R$ 150.000,00,

parcelas, conforme plano de aplicacdo, podendo ser alterado através de Termo Aditivo;

as quais deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do Brasil, até o dia 5 (cinco) dos meses de Marco;,
Junho, Setembro e Dezembro, sendo a primeira parcela em Junho/2021 e a ultima em Margo/2025, totalizando dezesseis

OBJETIVO 12.2: PROMOVER ORIENTACOES SOBRE O AUTOCUIDADO RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS E INSUMOS

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao

monitoramento e Plano

avaliacdo da meta (2026-

2029)

Valor An Unidade 301
0 de
Medida

12.2. Promover orientacdes aos usudrios N° de atividades 97 2025  Numero Aten¢do
1 através dos grupos de Hiperdia, realizadas Basica

Tabagismo, Linha de Cuidado da
Satide (Sobrepeso e Obesidade)
Gestantes entre outros.

Acdo N°1 | Orientar os usuarios sobre o uso racional de medicamentos.
Agido N° 2 | Promover campanhas nos dias comemorativos do calendério da saude.
A¢do N° 3 | Promover reunides, encontros, divulgacdes e campanhas.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio

monitoramento e avaliacao Plano

da meta (2026-2

029)
Valor An  Unidade de 301

0 Medida

202

202
6

Meta Prevista

202 202 202
7 8 9

Meta Prevista

202 202 202
7 8 9



12.2.  Padronizar as agdes da  N°de POP’s formulados e 39 2025 Nimero 45 Atengdo 29 35 40
2 Assisténcia Farmacéutica revisados Basica

Agdo N° 1

Agdo N°2

Revisar os Procedimento Operacional Padrio (POP) relacionados a Assisténcia Farmacéutica:

POP 01: Limpeza das Geladeiras da Farmacia e Rede de Frio

POP 02: Verificagao da Temperatura das Geladeiras

POP 03:Aquisi¢do de Medicamentos

POP 04: Recebimento de Medicamentos

POP 05: Expiragao da Validade

POP 06:Limpeza e Higienizacdo do Ambiente

POP 07: Dispensacao de Medicamentos

Revisar os PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) relacionados 3 REDE DE FRIO:

POP 01: Descontaminacao de Superficies Contaminadas

POP 02: Equipe da Rede de Frios e suas Atribui¢cdes Basicas

POP 03: Técnica de Limpeza E/Ou Desinfec¢ao de Superficie

POP 04: Técnica de Limpeza de Pisos

POP 05: Técnica de Limpeza de Janelas e Portas

POP 06: Técnica de Limpeza do Mobiliario, Bancadas e Equipamentos
POP 07: Técnica de Limpeza de Tetos e Paredes

POP 08: Técnica de Limpeza do Aparelho de Ar Condicionado

POP 09: Técnica para Limpeza dos Refrigeradores Domésticos de Armazenamento de Imunobiologicos

45



POP 10: Técnica para Limpeza do Freezer de Armazenamento de Bobinas Reutilizaveis
POP 11: Técnica para Limpeza das Camaras Conservadoras

POP 12: Conservagdo dos ImunobioldgicoS

POP 13: Conservacao dos Refrigeradores

POP 14: Técnica de Ambientacao das Bobinas Reutilizaveis

POP 15: Técnica de Cuidados com as Bobinas Reutilizaveis

POP 16: Técnica para Cuidados Bésicos com as Caixas Térmicas

POP 17: Técnica para Organizagao das Caixas Térmicas para Transporte de Imunobiol6GICOS
POP 18: Recolhimento dos Residuos

POP 19: Técnica para Limpeza da Camara Conservadora com Degelo Automatico

POP 20: Recolhimento dos Residuos

POP 21: Acondicionamento dos Residuos

POP 22: Trabalho na Area de Guarda e Distribuicio de Materiais
POP 23: Distribui¢ao de Imunobioldgico

POP 24: Recebimento de Imunobiologico na Rede de Frio

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacio da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 301 202 202 202 202

de Medida 6 7 8 9



12.2. Implantar a Comissdo de Farméacia e Comissao 1 2025 Numero 1 Atengdo 1 1 1 1
3 Terapéutica (CFT) atuante, Implantada Basica

realizando, pelo menos, uma

reunido por quadrimestre.

Acao N°1 Definir previamente o calendério das reunides, divulgando-o aos membros.
Agdo N°2 Revisar anualmente a REMUME.
Acdo N°3 Revisdo, deliberacdo e constru¢do, conforme necessidade outros protocolos que envolvem a prescricdo de

medicamentos no dambito municipal do SUS.

Acao N° 4 Participar das reunides regionais.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e avaliacao Plano

da meta (2026-2

029)
Valor An Unidade de 301 202 202 202 202
0 Medida 6 7 8 9
12.2.  Implantar consultorio N° de consultorios 1 202 Numero 1 Atengdo 1 1 1 1
4 farmacéutico na Farmacia da farmacéuticos 5 Basica
SMS

Acao N° 1 Fazer acompanhamento e orientagdo dos pacientes triados pelas Equipes de Satude conforme exemplos abaixo:

e Pacientes portadores de doencas cronicas que utilizam varios medicamentos simultaneamente (principalmente
cinco ou mais medicamentos diferentes por dia);

e Pacientes com problemas de adesao aos medicamentos, por qualquer motivo;

e Pacientes que deixaram de adquirir qualquer dos medicamentos prescritos, por conta do custo ou dificuldade de
acesso;

e Pacientes que precisam ir a duas ou mais farmécias diferentes (Aqui Tem Farmacia Popular, Farmacia do
Componente Especializado, Farmécia Privada, UBS/UBSF);

e Pacientes que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos ultimos seis meses (quanto maior o numero de
admissOes, maior o risco).




e Pacientes que possuem prescricdes de medicamentos por dois ou mais médicos diferentes no tltimo ano (quanto
maior o numero de médicos diferentes, maior o risco);

e Pacientes que tratam varias doengas ou problemas de satide simultanecamente com medicamentos (quanto maior o
namero de diagndsticos, maior o risco).

DIRETRIZ 13: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 13.1: FORTALECER ACOES DE YIGILé&NCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS E AGRAVOS E
ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE SAUDE PUBLICA

N° Descricao da Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
Meta e avaliacao da meta Plano
(2026-20
29)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
13.1.1 Investigar Percentual de ébltos lnfantls e 100% 2025 Percentual 100% Vigilancia 100% 100% 100% 100%
100% dos fetais investigados Epid.
oObitos fetais
Agao N° 1 Oficializar o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizacdo da Investigacio de Obito).
Agao N°2 Fortalecer o processo de investigagdo, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislacao.
Acao N°3 Fortalecer o processo de investigagdo, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.
Agao N°3 Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos apds o GTARO a fim de evitar novos oObitos.




N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista

avaliacdo da meta Plano 0
(2026-20
29)
Valor An Unidade de 301 202 202 202
0 Medida 6 7 8

13.1.  Investigar 100% dos Proporgao de 6bitos maternos 0 2025 Proporgao 100% Vigilancia  100%  100%  100%
2 Obitos maternos investigados Epid.
Acgdo N°2 Oficializar o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizagao da Investigagdo de Obito).
Agao N°2 Fortalecer o processo de investigagdo, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislacao.
Agao N°3 Fortalecer o processo de investigagao, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.
Agao N°2 Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos apds o GTARO afim de evitar novos obitos.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista

monitoramento e avaliaciao da Plano 0

meta (2026-2

029)
Valor An Unidade de 301 202 202 202
0 Medida 6 7 8
13.1.  Investigar 100% dos Obitos Proporgdo de Obitos em 3 202 Proporgao 100% Vigilancia  100%  100%  100%
3 em mulheres em idade fértil mulheres em idade fértil 5 Epid.
— MIF (10 a 49 anos). (MIF) investigados

Acao N° 1 | Oficializar o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizagdo da Investigagdo de Obito).
Acgdo N°2 | Fortalecer o processo de investigagdo, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislacao.

202
9

100%

202
9

100%



Agao N°3 | Fortalecer o processo de investigagdo, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.

Agao N° 4 Garantlr a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos ap6s o GTARO a fim de evitar novos 6bitos.

13.1.  Monitorar 100% dos Proporgdo de casos novos de 2025 Proporgdo 100% Vigilancia  100%  100%  100%  100%
4 casos novos notificados  sifilis congénita em menores de Epid.
no SINAN, de sifilis 01 ano de idade notificados e
congénita em menores de avaliados com tratamento
01 ano de vida adequado ao nascer
Agao N° 1 Realizar reunides técnicas a fim de atualizar as informagdes, tratamento e fluxos de acordo com os protocolos vigentes com
as equipes de ESF.
Agao N°2 Monitorar mensalmente os Sistemas de Informagdes (SINAN).
Agao N°3 Garantir a realizacdo de teste rapidos na rotina de pré- natal e campanhas anuais de Testes Rapidos.




13.1.  Alcangar 95,00% de Percentual de cobertura 2025 Percentual 95% Atengao 95%
. . BCG: 102,00% Basica
5 coberturas vacinas  vacinal adequadas para as
do calendario basico vacinas do calendario Hepatite <1 anos:
de vacinagao basico da crianca 89,00%
Penta: 105,00%
Pneumo 10:
64,29%
Meningo C:
104,00%
Polio: 106,00%
Rotavirus
105,00%
Febre Amarela:
119,00%
SCR: 18dose
103,83%
e 2% dose
106,56%
Agdo N° 1 Realizar consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Satide e Notas Técnicas.
Agdo N°2 Garantir apoio técnico as equipes de ESF.
Acdo N° 3 Gerenciar mensalmente o Sistema de Informagao de Eventos Adversos Pos- Vacinagao.
Acdo N° 4 Promover ac¢des de educagao permanente.
Acdao N°5 Intensificar a busca ativa de usuarios com esquema de vacinagao incompleto em tempo oportuno.
Agdo N° 6 Registrar de forma individualizada e oportuna as aplica¢des de vacinas;
Agao N°7 Realizar mensalmente a rotina de movimentacao de insumos ¢ materiais utilizados nas salas de vacinas;

95%

95%

95%



Agdo N° 8 Mapear o territério na busca de pessoas ndo vacinadas

Agdo N°9 Garantir o acesso a vacinagdo para o publico em geral, disponibilizando transporte, horario diferenciado, vacinagdo em
casa e etc;

Agdao N° 10 Garantir uma Rede de Frio estruturada com equipamentos necessarios para os registros de vacinagao, conservacao de insumos
estratégicos para vacinagao, equipes e todos os recursos materiais, humanos e financeiros necessarios

Agao N° 11 Realizar a supervisdo de salas de vacinas periodicamente a fim de manter a qualidade do servigo ofertado;

Agéo N° 12 Promover cursos de educacdo permanente com os profissionais atuantes nas salas de vacinagao;

A¢dao N° 13 . . o . o TN , C eia , ~
Criar canal de articulagdo conjunta entre a Atencdo Primdria a Saude, Vigilancia em Saude e Redes de Atencdo, para
identificacdo de possiveis gargalos e desenvolvimento de estratégias que potencializam o gesto vacinal;

Ac¢do N° 14 . . N . o . . . L .

£40 Realizar articulagdo conjunta com os Hospitais e Maternidades que realizam partos, quanto a aplicagdo e registro de
imunobioldgicos aplicados ao nascer

Acgdo N° 15 . iy , g .

¢ Estruturar as equipes de Agentes Comunitarios de Satide e Agentes Comunitarios de Endemias, para que se tornem
vigilantes da imunizagao, de forma a colaborar com a orientagao e busca ativa dos faltosos

Agao N° 16 . o S , \ . N . . ~

£40 Promover a discussdao com Conselhos Municipais de Satde quanto a importancia do processo de imunizagao na redugao do
risco de reintrodugdo de doengas imunopreveniveis ja erradicadas, controladas e ou eliminadas, contando com a
participacao da populacao civil;

Agdo N° 17 . , L 1 . L. , ,

£40 Produzir conteudo de midia com foco no custo beneficio da vacinacdo em face dos possiveis Eventos Adversos Poés

Vacinacdo

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano
da meta (2026-
2029)

Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9

Medida



03 = 2025 100%  100%

100%

Proporgao 100% Atencao 100%  100%

13.1.  Aumentar a propor¢ao de cura :
Basica

6 de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial para 100%

Proporg¢ao de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial

Agao N° 1 Capacitar os profissionais de saide em Manejo Clinico de TB, TBDR e sobre o Manejo Clinico Coinfeccdo TB — HIV.
Agao N°2 Desenvolver acdes integradas para garantir o Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto aos servigos de saude para
0 aumento de cura dos casos novos e busca dos sintomaticos respiratorios.

Acao N°3 Promover reunides técnicas com as equipes de ESF.
Acao N°4 Monitorar o banco do SINAN, com oficinas de qualificacdo dos dados.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)  Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e avaliacao da Plano

meta (2026-2

029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
13 1 . Garantir a proporgﬁo de Proporgﬁo de exames 100% 2025 Proporcﬁo 100% Atenqﬁo 100% 100% 100% 100%
Basica

7 testagem para HIV em 100%  anti-HIV realizados entre os

dos casos novos de  casos novos de tuberculose
tuberculose
Agdo N° 1 | Disponibilizar exame anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a todos os casos novos de tuberculose diagnosticados.
Agao N°2 | Realizar capacitacdo permanente com as equipes técnicas integradas no processo.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano 0
da meta (2026-2

029)



Valor An  Unidade 301 202 202 202 202

0 de Medida 6 7 8 9

13.1.  Manter acima de 98%, no Proporgdo de registro de ~ 100% = 2025  Propor¢do 100% Vigilancia  100%  100%  100%  100%
8 minimo, a proporc¢do de registro  Obitos com causa basica Epid.

de Obitos com causa basica definida

definida
Agdo N° 1 Garantir a atualizacdo dos codificadores de causa basica do 6bito de investigacdo de causa basica mal definida.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista

monitoramento e avaliacao da Plano o
meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida

13.1. Encerrar a aneStlgagéo de pelo Proporgéo de casos de 100% 2025 PI‘OpOI‘QﬁO 100% Vlgllﬁnma 100% 100% 100% 100%
9 menos 95% dos casos de doengas de Doengas de Epid.

Doengas de Notificacao Notificagdo Compulsoria

Compulsoéria Imediata (DNCI), Imediata(DNCI) encerradas

registrados no SINAN, em at¢ em 60 dias apds a notificacao

60 dias a partir da data de

notificacao
Agdo N° 1 Manter a retroalimentacdo do municipio para o encerramento oportuno.
Agdo N°2 Garantir a participacdo dos profissionais da vigilancia e assisténcia sobre as DNCI.
Acdo N°3 Investigar e encerrar oportunamente todos os casos de doencas e agravos de Notificagdo Compulsoria no SINAN.
Acdo N° 4 Digitar, atualizar e transferir dados da investigagdo no SINAN no minimo semanalmente.




13.1.1  Reduzir a incidéncia N° de casos novos de AIDS em 2025 Numero fgen?ao
0 de AIDS em menores de 05 anos de idade na asiea
menores de 05 anos populacdo da mesma faixa etaria
Agao N° 1 Capacitar os profissionais para ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o diagndstico precoce.
Agdo N° 2 Garantir a testagem rapida na rotina de pré-natal.
Agdo N°3 Garantir kits de Testes Rapidos e aumentar o numero de executores nos servigos de satde.
Agdo N° 4 Realizag¢do de campanhas de testagem répida anuais.
Acdo N° 5 Monitoramento mensal e avaliagdo dos Sistemas de Informagao.
Agido N° 6 Sensibilizar a populacdo e os profissionais de satde, salientando a importancia da adesdo ao TARV para atingir a carga viral
indetectavel, reduzindo a cadeia de transmissao.




13.1.1  Digitar as notificagdes de Doengas €  Enviar 52 lotesaoano 52 2025  Namero 52 Vigilancia 52 52 52 52
1 Agravos de Notificagdo Compulsoria Epid.

(DNC) no Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacdo (SINAN) e

transferir a informagdao pelo SISNET

conforme legislacdo vigente

Acao N° 1 | Digitar e transferir dados da investigacdo do SINAN em tempo oportuno.

Agao N°2 Enviar pelo menos um lote semanal com informagdo da semana epidemioldgica de notificacdo (SINAN NET),

conforme calendario epidemiologico.

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
e avaliacio da meta Plano 0
(2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
13.1.1 Reglstrar 100% dOS ébltos Percentual de lotes de registro 100% 2025 Percentual 100% Vlgllénma 100% 100% 100% 100%
2 no SIM-Sistema de no SIM enviados anualmente, Epid.
Informacao de no minimo 01 vez ao més
Mortalidade Federal
Agdo N° 1 Garantir a coleta das declaracdes de obito (DO) nos estabelecimentos de satde de ocorréncia e nos cartdrios de registro
civil.
Agdo N°2 Realizar busca ativa de DO, através de confronto dos registros dos sepultamentos nos cemitérios locais com os bancos

locais do SIM, Cartorios, SVO, IML e Estabelecimentos de Saude.
A¢dao N°3 Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade de acordo com a Portaria do Ministério da Satde N° 116/2009.

Acao N° 4 Garantir equipe técnica responsavel pela interlocugdo e digitagdo das Declaracdes de Obito (DO).




Acgao N° 5 Aprimorar a qualidade da informagao através de andlises de consisténcia, completude e duplicidades do banco local.

Agdo N° 6 Disponibilizar computador exclusivo para o uso do interlocutor do SIM, com configuragdo compativel com a versdo
atualizada do Sistema.

Agdo N°7 Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaragdo de Obito (DO).
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano o
da meta (2022-
2025)
Valor An Unidade 305 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
13.1.1 Alimentar o SINASC - Percentual de lotes de 100% 2025  Percentual 100% Vigilancia 100%  100% = 100% = 100%
3 Sistema de Informagdo de registro no SINASC Epid.
Nascidos  Vivos  Federal, enviados anualmente, no
registrando 90% dos nascidos minimo 01 vez ao més

vivos no SINASC.

Agao N° 1 Intensificar a coleta das DNV com busca ativa nos Estabelecimentos de Saude de ocorréncia e nos Cartorios de Registro
Civil.

Agao N°2 Aprimorar a qualidade da informagao através de analises de consisténcias, completude e duplicidades dos bancos locais.

Agao N° 3 Coletar as DNV nos estabelecimentos de satide de ocorréncia e nos cartorios de Registro civil.

Agao N° 4 Sensibilizar os profissionais de satde quanto ao preenchimento da Declaracao de Nascido Vivo (DNV).

Agao N°5 Disponibilizar computador exclusivo para o uso do interlocutor do SINASC, com configuragdo compativel com a versao
atualizada do Sistema.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e avaliacao da Plano o
meta



13.1.1  Realizar a vigilancia de Proporcdo de contatos 100% 2025 Proporgio  100% Vigilancia  100%  100%  100%  100%
4 contatos intradomiciliares examinados de Hanseniase Epid.
dos casos novos de porlocal de residéncia atual
Hanseniase  diagnosticados entre 0s casos novos
nos anos das coortes diagnosticados nos anos das
coortes
Agao N° 1 Realizar exames dermatoneurologicos em todos os contatos intradomiciliares dos casos novos de Hanseniase para

diagndstico precoce.

Agao N°2 Alimentar o sistema de informag¢do — SINAN — Hanseniase, através do boletim mensal de acompanhamento do SINAN.
Agao N°3 Implantar tabela de acompanhamento.
Agao N° 4 Consultar constantemente o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Satde e Notas Técnicas.

13.1.1  Tratar e curar todo caso Percentual de casos novos 100% 2025  Percentual 100% Vigilancia ~ 100%  100%  100%  100%
5 novo de Hanseniase de residentes em determinado Epid.

acordo com as normas local e diagnosticados nos

vigentes estabelecidas pelo anos das coortes e curados até

Ministério da Saude 31/12 do ano de avaliagdo



Agdo N° 1 Capacitar os profissionais da Atengdo Primadria para realizar diagnostico e tratamento de hanseniase.
Agdo N°2 Alimentar e atualizar os dados do Boletim Mensal de Acompanhamento de Hanseniase no Sistema de Informacdo e
Agravos de Notificacdo — SINAN.
Agdo N° 3 Consultar constantemente o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Satde e Notas Técnicas.
Agao N° 4 Monitorar os casos em tratamento.
Agdo N° 5 Garantir o TDO (Tratamento Diretamente Observado).
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade 301 2026 2027 2028 2029
de Medida
13.1.1 Melhorar 0 Acolhimento Percentual de casos 0 2025 Percentual 100% V1g11énc1a 100% 100% 100% 100%
6 Deteccio e Acompanhamento detectados e Epid.
dos Casos de Hanseniase na acompanhados

Atengao Primaria a Satude

Acgdo N° 1

Acolhimento Acolher de forma humanizada com receptividade e empatia o portador de Hanseniase em todas as UBS.

Divulgar orientagdes e informacdes sobre a hanseniase para profissionais de saude e Divulgar orientagcdes e informacdes
sobre a hanseniase para profissionais de satide e populagdo para diminuir a desinformagdo, o medo e o preconceito
populagdo para diminuir a desinformacao, o medo e o preconceito;

Promover atualizagdes e treinamentos sobre hanseniase para evitar condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada
orientacdo dos individuos acometidos, familiares e populagao;

Estabelecer e estimular o acesso da pessoa acometida pela hanseniase em todos os m todos os servicos ofertados, como

acontece para todas as outras doencas assistidas pelo SUS;



Agdo N°2

Agdo N°3

Participacdo de pelo menos 90% de cada categoria profissional da area de satde concursada/contratada pelo municipio,
incluindo agentes comunitarios de satide, no curso on-Line Hanseniase na Aten¢do Primaria do UNASUS, bem como de
mais atualizagdes e capacitagdes on-line em hanseniaseline ofertadas/divulgadas pela SESA;

Realizar acolhimento, diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na
rede e que a porta de entrada seja na aten¢do primaria — unidades de satude.

Deteccio

O diagnostico oportuno ¢ o elemento mais importante na prevengdo de deficiéncias e reducdo da transmissdo. Baseia-se
principalmente em sintomas clinicos e histérico epidemioldgico. A baciloscopia € o exame auxiliar no diagnostico e pode
ser positiva ou negativa, dependendo da fase da doenga, por isso o resultado negativo ndo afasta o diagnostico.

Realizar avaliagdo neurologica simplificada (ANS) de todos os casos suspeitos e contatos;
Encaminhar baciloscopias para o controle de qualidade de l1aminas no LACEN-PR;

Realizar busca ativa de contatos, casos suspeitos e areas de clusters de hanseniase; (Os clusters definem areas com maior
risco e onde se encontram a maioria dos casos)

Inspecionar toda a pele do individuo,realizar a avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS),e utilizar a investigagao
epidemioldgica para detec¢ao de casos;

Estabelecer laboratorio de referéncia para realizacdo de baciloscopia e que este participe regularmente do controle de
qualidade de laminas do LACEN-PR;

Divulgar informagdes e orientagdes sobre a hanseniase para profissionais de satde e populagao

Acompanhamento dos casos - o tratamento cura a doenga, interrompe a transmissao e evita sequelas. Se ndo for tratada, a
hanseniase vai causar lesdes severas e irreversiveis. O acompanhamento adequado do individuo, durante e apods o
tratamento, ¢ fundamental para evitar a piora ou o surgimento de novas sequelas, quanto mais tarde for iniciado o
tratamento, mais acompanhamento sera necessario, muitas vezes pela vida toda.

Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;
Avaliar todos os contatos no diagnodstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

Encaminhar através da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, todos casos que necessitarem de Orteses, proteses,
cirurgias de prevencao e reabilitacdo;



Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliacao clinica e fornecimento dados e supervisionada;

Realizar avaliacao neurologica simplificada (ANS) e inspec¢ao da pele na 1%,3%,6,9%,12* doses mensais do medicamento e
sempre que houver queixas;

Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos;

Realizar avaliagdo neurologica simplificada (ANS) apds a alta a0 menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos
os casos diagnosticados e contatos, registrando no prontudrio e fichas correspondentes;

Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;
Encaminhar a fisioterapia para avaliagdo, orientagdo e acompanhamento;

Agendar avaliagdo odontoldgica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reagdes hansénicas (prevengdo de
complicagdes cronicas, hospitalizagdo e 0bito);

Agendar avaliagao oftalmologica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reagdes hansénicas (prevengdo de
cegueira);

Agendar atendimento psicologico para menores de 15 anos e jovens, e para adultos sempre que necessario;

Encaminhar para fornecimento de oOrteses e proteses através de rede de atengdo a pessoa com deficiéncia sempre que
necessario;

Agendar, através da central de regulacdo, procedimentos reabilitativos ortopédicos cirurgicos, sempre que necessario, com
prioridade e urgéncia quando se tratar de descompressao de nervo (prevencao de incapacidade permanente);

Manter SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades,
campos em branco;

Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado;
Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;
Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontudrio e ficha correspondente;

Curar pelo menos 90% dos casos de hanseniase nos anos das coortes;



GRAU 2
Avaliar o grau de incapacidade no diagnéstico de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;
Realizar coleta de material para o Monitoramento da Resisténcia Medicamentosa e encaminhar ao LACEN;

Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servigo de Dermatologia Sanitaria do Parané ou outros estabelecidos),
de acordo com a Portaria Ministerial 149/2016, todos os casos em menores de 15 anos, recidivas, neural primaria,
prolongamento de tratamento, intolerancia medicamentosa, tratamento substitutivo, reacdes hansénicas graves ou cronicas,
duvidas;

Possuir pelo menos um médico prescritor de talidomida no municipio e local adequado conforme normas sanitarias para o
fornecimento;

Manter acompanhamento de todos os casos encaminhados para atendimento especializado ou transferidos, até que a
situagdo tenha sido resolvida/encerrada ou o acompanhamento do caso por outro municipio esteja garantido.

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
e avaliacdo da meta Plano
(2026-
2029)
Valor An  Unidade 301 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
13.1.1  Realizar a investigagdo Percentual de contatos 100% 2025  Percentual 100% Vigilancia ~ 100%  100%  100%  100%
7 de contatos de casos examinados em determinado Epid.
novos de Tuberculose periodo de casos novos de TB
Pulmonar Bacilifera Pulmonar Bacilifera

Acao N° 1 Promover investigacdo dos contatos conforme protocolo.



Acgdo N°2 Planejar e organizar a cota de exames necessarios para investigagao de contatos conforme protocolo.
Acdo N°3 Investigar contatos realizando teste de HIV.
Acao N°4 Descrever em prontudrio a investigacao realizada e registrar no SINAN.
Acao N°5 Notificar e realizar o tratamento da infec¢do latente, quando indicada.
Acdo N° 6 Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento registrando no SINAN os dados que possam estar pendentes como:
Baciloscopia de acompanhamento, nimero de contatos investigados, resultados em andamento de Cultura, Teste de HIV e
Histopatologia.
Acgdo N°7 Promover investigacdo dos contatos conforme protocolo.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e Plano (i}
avaliacio da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
13.1.1 Identlﬁcar e examinar 0S Percentual de 8% 2025 Percentual 1,00 Vlgllﬁnma 1,00 1,00 1,00 1,00
8 Sintomaticos Respiratorios (SR) Sintomaticos Epid.

objetivando a deteccdo precoce
de casos novos de Tuberculose

Acao N° 1

Agdo N°2
Acao N°3

Agdo N° 4

Respiratorios (SR)
examinados e
1dentificados

Sintomaticos Respiratorios (SR).

Sensibilizar as equipes de ESF sobre a importancia da captacao precoce dos SR.

Identificar precocemente através da garantia dos exames com duas Baciloscopias de Escarro para BAAR dos

Planejar e organizar a cota de exames necessarios para investigagao de contatos conforme protocolo.

Anotar os SR identificados no Livro de Registro do Sintomaticos Respiratérios dos Servigos de Saude (ESF e Hospital).



Agao N° 5 | Investigar populacdo vulneravel conforme Manual de Recomendagdes para o Controle de Tuberculose no Brasil 2011.

Acdo N° 6 Manter a alimentacdo do GAL em parceria com os laboratorios que realizam Baciloscopia e/ou Cultura de Escarro.
13.1.1  Informar semanalmente os casos de = Registro semanal dos 2025 Nimero Vigilancia
9 doenca diarréica aguda DDA no casos de DDA Epid.
Sistema SIVEPDDA, atendidos nas notificados no
Unidades de Saude que atendem SIVEPDDA
diarréia
AgaoN° 1 Registrar semanalmente a ocorréncia ou ndo de diarréias atendidas nas unidades de satide no Sistema SIVEPDDA

possibilitando a detecc¢ao de alteracao do perfil epidemiologico (possiveis surtos).

Agdo N°2 Capacitar os técnicos da Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitdria e Atengdo Primdria para monitoramento das
diarréias e identificacdo de surtos e utilizagdo do Sistema SIVEPDDA.




13.1.2

Acao N°1 | Implantar o SI-PNI On-line nas salas de vacinas das Unidades Sede do ESF.
Agao N°2 Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas pelo SI-PNI.
Acao N°3 Realizar periodicamente a busca ativa dos faltosos.
Agao N° 3 Registrar todas as vacinas no sistema proprio de informagoes.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade
0 de
Medida

13.1.2  Notificar e investigar qualquer | Percentual de eventos 100% 2025 Percentual 100%
1 evento adverso categorizado | adversos pos-vacinagdo

como moderados, graves e/ou notificados e

inusitados decorrente da investigados

vacinagao
Agao N° 1 Implantar o SI-PNI On-line nas salas de vacinas das Unidades Sede do ESF.
Agao N°2 Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas pelo SI-PNI.
Agao N°3 Realizar periodicamente a busca ativa dos faltosos.
Agao N°3 Registrar todas as vacinas no sistema proprio de informagdes.

Monitorar os servigos de
0 saude que realizam vacinas
(Sala de Vacina) quanto as
boas praticas de vacinagao

100% 2025  Percentual 100%

Percentual de salas de vacinas
monitoradas anualmente,
utilizando-se o Instrutivo de
Supervisdo do MS

Vigilancia 100%

Epid.

Subfunca
0

301 202
6

Vigilancia 100%

Epid.

100%

Meta Prevista

202
7

100%

100%

202
8

100%

100%

202
9

100%



13.1.2  Vacinar para Hepatite B todo | Percentual de doses aplicadas 890}52 2025 | Percentual | 100% Vigilancia | 100% | 100% = 100% | 100%
2 recém-nascido dentro das | de Hepatite B nas primeiras ’ Epid.

primeiras doze horas apds o | dose horas apds o nascimento

nascimento na  Unidade de maes residentes no

Hospitalar que realiza partos municipio
Acgao N° 1 | Realizar vacinagdo de rotina para Hepatite B no hospital evitando o risco de transmissao vertical.
Agao N°2 | Monitorar os registros do SI-PNI, verificando a cobertura adequada.
13.1.2  Aumentar a realiza¢do de Testes | N° de Testes realizados 2025 Numero 3200 Agen@ao 800 800 800 800
3 rapidos ou convencionais por [ na populagdo de maes asiea

diagnéstico de  HIV-AIDS, | residentes no municipio
Sifilis e Hepatites Virais

Agao N° 1 | Disponibilizar insumos necessarios para realizagdo de testes rapidos e exames complementares.

Agao N°2 | Promover ac¢des de educagdo permanente e ampliar o nimero de profissionais executores do teste rapido.



Acao N°3
Acdo N° 4

N° Descricao da Meta

13.1.2  Realizar  diagnodstico  de

4 portadores de hepatites Virais
tipo B na populacao geral

| Incentivar a testagem nas agdes de rotina.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Taxa de detec¢ao de
Hepatite B.

Indicador (Linha-Base)

Valor An
0
0 2025

Unidade de
Medida

Taxa

| Desenvolver campanhas pontuais e agdes aumentando o nimero de oportunidades de diagndstico.

Meta Subfuncio Meta Prevista

Plano
(2026-2
029)
301 202 202 202 202
6 7 8 9
4,00 Atengao 1.00 1.00 1.00 1.00
Basica

Ac¢30o N° 1 | Disponibilizar insumos necessarios ao diagnostico ampliando a testagem na populagdo geral, incluindo a populagdo assintomatica.

Ac¢do N°2 | Utilizar estratégias pontuais através de campanhas e agdes rotineiras da Atengao Primaria de Atengao a Saude.

Ac¢30 N°3 | Promover acdes de educacao permanente e ampliar o nimero de profissionais executores do teste rapido.

Ac¢do N°4 | Desenvolver campanhas pontuais e agdes aumentando o nimero de oportunidades de diagnostico.

N° Descricao da Meta

13.1.2  Realizar  diagnostico  de
5 portadores de hepatites Virais
tipo C na populacdo geral

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Taxa de detecc¢ao de
Hepatite C

Indicador (Linha-Base)

Valor An
0
0 2025

Unidade de
Medida

Taxa

Meta Subfuncio Meta Prevista

Plano
(2026-2
029)
301 202 202 202 202
6 7 8 9
4,00 Atengao 1’00 1’00 1,00 1,00
Basica



Acdo N° 1 Disponibilizar insumos necessarios ao diagndstico ampliando a testagem na populagdo geral, incluindo a populagao
assintomatica.
Agao N° 2 Utilizar estratégias pontuais através de campanhas e a¢des rotineiras da Atengdo Primaria de Atencdo a Saude.
Agao N°3 Desenvolver campanhas pontuais e agdes aumentando o niimero de oportunidades de diagndstico.
Agdo N° 4 Incentivar a testagem nas agdes de rotina.
13.1.2  Desenvolver  agdes Numero de a¢des de 2025 Numero Vigilancia
6 Vigilancia Ep1dem1010g1ca Vigilancia Epidemiologica Epid.
no Hospital local desenvolvidas
Agao N° 1 Capacitar os profissionais de saude para adoc¢ao das condutas recomendadas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica.
13.1.2  Promover educagdo permanente em N°de capacitagdes 2025 Numero Vigilancia
7 acdes de vigilancia epidemioldgica no ano Epid.

para equipes de atengdo primaria,
pronto atendimento e vigilancia em
saude



Acgdo N° 1

Agao N°2

Acao N°3

NO

13.1.2

Planejar o conteido programatico da capacitacio, baseado no perfil epidemiolédgico local e regional.
Planejar o recurso financeiro e logistico e de articulagio para viabilizagdo da capacitacdo em vigilancia
epidemiologica para profissionais do municipio.
Sensibilizar a equipe da importancia da vigilancia epidemioldgica para melhoria dos indicadores de satde local e da
assisténcia a saude.
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacio da meta (2026-
2029)
Valor An  Unidade 301 2026 2027 2028 2029
0 de Medida
Possibilitar a participagio de  N°de capacitagdes 1 2025 Nimero 4 Vigilancia 1 1 1 1
profissionais nos cursos de Epid.

educacdo permanente em agdes
de vigilancia epidemioldgica

Agao N°2 Planejar o recurso financeiro e logistico e de articulagdo para viabilizagdo da capacitagdo em vigilancia epidemioldgica
para profissionais do municipio.
Agao N°2 Sensibilizar a equipe da importancia da vigilancia epidemiologica nas acdes de planejamento da epidemiologia da
Atencao primadria e do pronto atendimento (hospital) com base nos indicadores epidemiologicos locais e regionais.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e Plano 0
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9

Medida



13.1.2  Realizar investigagdo  Percentual de pesquisa ~ 100%) 2025  Percentual
9 entomoldgica das unidades em unidades domiciliares

domiciliares notificadas quanto  com notificagdo positiva

a presenca de triatomineos

(barbeiro)
Acdo N° 1 | Manter os postos de informagao de triatomineos (PIT).
Agdo N°2

domiciliares infestados por triatomineos.
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base)
e avaliacdo da meta
Valor Ano  Unidade
de Medida

13.1.3  Realizar 6 (seis) ciclos ~ Numero de imoveis visitados 7174 2025 Numero

0 de visitas domiciliares
para  controle da
dengue

Acao N° 1

Acao N°2

Acao N°3

em seis ciclos de visitas
domiciliares para controle da
dengue

Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial da dengue.

100% Vigilancia 100%  100%  100%  100%

Epid.

Executar as atividades entomologicas relacionadas a pesquisa intra e peridomiciliar e borrifagdo das unidades

Meta Subfuncio Meta Prevista
Plano
(2026-2
029)

301 2026 2027 2028 2029
3.922 Vig. Sanitdria ~ 3.687  3.700  3.750  3.800

Realizar visitas domiciliares para tratamento e eliminac¢do de criadouros de Aedes aegypti em 06 ciclos e 80% dos imdveis em
cada ciclo, conforme estabelecidos nas diretrizes nacionais de controle da dengue.

Desenvolver estratégias para reducdo de pendéncias ocasionadas por visitas ndo realizadas devido ao fato de o imovel estar
fechado ou recusa do morador a entrada do ACE.



Acao N°4 Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas
acgoes de enfrentamento as arboviroses, considerando as atribui¢des e competéncia técnica de cada categoria profissional.
Agao N°5 Informar as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre o cenario entomoldgico e epidemiologico vigente, alertando
sobre a necessidade da suspeig¢do, diagnostico oportuno, notificagdo e manejo precoce de casos, € comunicar 0S casos
notificados para ciéncia, busca ativa e monitoramento pelas equipes
Acao N° 6 Atualizar o nimero de imoveis a cada fechamento de ciclo.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano 0
da meta (2026-2
029)
Valor An  Unidade de 301 202 202 202 202
0 Medida 6 7 8 9
13.1.3  Realizar levantamento do Percentual de infestacdo 6 2025 Unidade 24 Vig. Sanitaria 6 6 6 6
1 indice de infestacao
Agdao N° 1 Possuir agentes de endemias em numero suficiente para as agcdes de campo conforme preconizado pelo PNCD.
Agdo N°2 Possuir supervisao de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD.
Agdo N° 3 Capacitar agentes de endemias e supervisores para Levantamento Rapido de Indice para Aedes aegypti — LIRAa, por meio
de cursos ofertados pela SESA.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029

Medida



13.1.3  Realizaro Conforme demanda 0 2025 Numero 7 Vig. Sanitdria 1 2 2 2
2 monitoramento do virus
rabico em caes

Agdo N° 1 Encaminhar amostras bioldgicas da populacdo canina, com suspeita de doenca neuroldgica para diagnostico laboratorial, de
acordo com o Manual de Coleta ¢ Envio de Amostras Bioldgicas ao LACEN/PR.

13.1.3  Monitorar a circulag¢do do virus ~Amostras enviadas/ano 2025 Numero Vig. Sanitiria
3 da raiva na populacdo de de acordo com a
morcegos e outras espécies de demanda
mamiferos
Acgao N° 1 Enviar amostra de animal (morcegos, gatos e mamiferos silvestres) com suspeita de doenga neurologica para diagndstico

laboratorial, notificando na Ficha de Epizootia (SINAN) e realizando as agdes cabiveis.

13.1.3  Realizar ag¢des de vigilincia  Porcentagem dos casos 100% 2025 Percentual 100% Vig. 100% ~ 100%  100% = 100%

. C 1 . . . Epidemio.
4 epidemioldgica e ambiental da  investigados e encerrados pidernio

Hantavirose e/ou Leptospirose  dentro do prazo de 60 dias.



Acgdo N° 1

Notificar e investigar todos os casos suspeitos e confirmados de Hantavirose e/ou Leptospirose, utilizando o Roteiro de

Investigacdao em todos os casos de Hantavirose e nos casos que evoluirem a 6bito .

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
13.1.3  Realizar agdes de vigilancia Percentual de casos 100% 2025 Percentual 100% Vig. 100%  100%  100%  100%
. c 1, . . . . Epidemio.
5 epidemiolégica e ambiental investigados e encerrados
dos acidentes por animais dentro do prazo de 60 dias
peconhentos
Acao N° 1 | Notificar e investigar todos os casos suspeitos e confirmados dos Acidentes por animais pegonhentos.
Acgdo N°2 | Utilizar o Roteiro de Investigagdo em todos os casos graves e dbitos por estes acidentes.
Agao N° 3 | Realizar Oficinas Técnicas do SINAN para capacitagao dos técnicos do municipio.
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun¢a Meta Prevista
monitoramento e Plano o
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 304 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
1313 Reallzar monltoramento de 100% das amostras 100% 2025 Percentual 100% Vlg Sanitaria 100% 100% 100% 100%
6 animais peconhentos de recebidas e enviadas no
importancia médica decorrer do ano

(utilizando-se do SINAP)
Acao N° 1

Acdo N°2 | Divulgar as medidas de prevengao de acidentes.

| Encaminhar sistematicamente amostras para identificacdo de animais pegonhentos, causadores ou ndo de acidentes



N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista

monitoramento e Plano o
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor An  Unidade 304 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
13.1.3 Reallzar ag(N)es de VlgllénCIa da INDICADOR 2025 Percentual 100% Vlg Sanitaria 100% 100% 100% 100%
7 Qualidade da Agua para consumo UNICO (IU) - esctgltlgci);ri
humano — VIGIAGUA, através da  Calcular, conforme 92.50%
realizacdo de analises dos  formula da Diretriz (111)
pardmetros  coliformes totais, Nacional /MS
. . . Cloro
cloro residual livre e turbidez Residual
Livre —
97,50%
(117)
Turbidez
- 105%
(126)
nao tem
mais
indicador
unico
Acao N° 1 Realizar de forma continua a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para identificar os potenciais

riscos a saude relacionados ao consumo de agua fora dos padrdes de potabilidade, conforme legislagao vigente.

Agao N°2 Realizar amostragem de andlises para os parametros: coliformes totais, cloro residual livre e turbidez de acordo com o
preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem.

Acdo N°3 Manter capacitado técnico municipal para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (Vigiagua);




Acao N° 4 Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutencdo e calibracdo destes

conforme orientagoes do fabricante;

Agao N°5 Coletar e analisar mensalmente as amostras de agua para consumo humano para os parametros que compde o indicador
unico (coliformes totais, cloro residual livre e turbidez);
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)  Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e Plano o
avaliacdo da meta (2026-2
029)
Valor An Unidade 304 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
13.1.3  Alimentar os dados referentes  100% de Relatorios de ~ 100% 2025 Percentual 100% | Vig. Sanitdria | 100% | 100% | 100% | 100%
8 ao controle da qualidade da Controle alimentados no
agua para consumo humano no SISAGUA
SISAGUA
Acdo N° 1 Atualizar anualmente 100% dos Cadastros contidos no SISAGUA (SAA, SAC e SAI) até o 1° trimestre do ano corrente.
Agdo N°2 Manter rotina mensal de alimentagio dos dados de Controle no SISAGUA até o tltimo dia do més subseqiiente.
Acao N°3 Inserir mensalmente as informacdes das andlises realizadas no Sistema de Informacdo da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Sisagua).
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano o
da meta (2026-
2029)
Valor An  Unidade 304 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9

Medida



100%

2025

Percentual

100% Vig. Sanitaria  100%  100%  100% = 100%

Disponibilizar de profissional capacitado para realizar agdes de Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a areas

Contaminadas — VIGISOLO com cadastramento de areas suspeitas e alimentagdo das informagdes no SISSOLO.

13.1.3  Cadastrar no SISSOLO pelo Cadastrar novas areas e/ou

9 menos uma 4area suspeita de  atualizar 100% de dados
conter solo contaminado ou do SISSOLO, até o més de
atualizar dados de d4rea ja dezembro de cada ano
cadastrada anteriormente pelo
municipio

Acdo N° 1

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento

e avaliacao da meta

1314 Qualificar o Registro das  Monitoramento aleatorio, ao

0 Agdes  de  Controle  ongo do ano, de 8 registros
Sanitdrio no  Sistema

Estadual de Informagdao em

Vigilancia Sanitaria

(Sievisa)*
Agdo N° 1

Agdo N°2

AcaoN°3
Acao N° 4

Acao N°5

das inspecdes sanitarias com

status “concluido” no sistema.

Indicador (Linha-Base)

Valor

100%

Realizar as agdes de controle sanitario no territorio;

An
0

2025

Unidade
de
Medida

Percentual

Meta Subfunca Meta Prevista
Plano o

(2026-

2029)

304 202 202 202 202
6 7 8 9

100% Vig. Sanitaria  100%  100%  100%  100%

Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria, com a previsdo de recursos e das a¢des a serem desenvolvidas;

Contemplar as acdes de Vigilancia Sanitdria nos instrumentos de gestdo, como Plano Municipal de Satde, e realizar o
acompanhamento continuo das mesmas;

Garantir a qualificacdo e capacitagdo das equipes para a realizacao das agdes que lhe competem;

Manter a articulacdo com a Regional de Saude, e fomentar espacos de discussdo participativa para fortalecer os processos
de trabalho no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria;



Agdo N° 6

Acao N°7
Acado N° 8
Acao N°9

Acgdo N° 10

N° Descricio da Meta

13.1.4  Implementar acoes referentes

1 a Resolugago SESA n.°
004/2017 ou outra que venha
a substitui-la

Acgdo N° 1

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

100% dos estabelecimentos
de que trata a Resolugdo em
situacdo adequada

Prover materiais e recursos necessarios para a realizacao das atividades

Indicador (Linha-Base)

Valor An Unidade
0 de Medida
100% 2025  Percentual

Apropriar-se dos instrumentos formais de execucdo do trabalho em Vigilancia Sanitaria, (Auto/Termos), e do Processo
Administrativo Sanitario

Registrar sistematicamente as a¢des de controle sanitarios SIEVISA ou Sistema Proprio De Vigilancia Sanitaria;
Realizar registros completos de agdes/atividades com informagdes consistentes e fidedignas;

Participar das capacitagdes ofertadas em relacdo ao sistema e a qualificagdo das a¢des de Vigilancia Sanitaria;

Meta Subfunca Meta Prevista
Plano (1]
(2026-
2029)
304 202 202 202 202
6 7 8 9
100% Vig. Sanitaria  100%  100%  100%  100%

Realizar a¢des de Vigilancia Sanitaria junto ao empreendimento familiar rural, aos MEI e empreendimento econémico

solidario, que sejam produtores de alimentos destinados ao consumo humano.

N° Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor

Indicador (Linha-Base)

An Unidade
0 de Medida

Meta Subfunca Meta Prevista
Plano 0
(2026-2
029)
304 202 202 202 202

6 7 8 9



13.1.4  Avaliar 100% dos PGRSS dos 100% dos PGRSS 100% 2025  Percentual 100% Vig. Sanitéria  100%  100%  100%  100%

2 estabelecimentos geradores de avaliados e/ou revisados
RSS do municipio pela VISA
Agao N° 1 Avaliar os PGRSS dos geradores de RSS do municipio.
13.14 Realizar aQGCS de infomlagao’ 100% das agf)es 100% 2025  Percentual 100% Vig. Sanitaria  100% 100% 100% 100%
3 educagdo e comunicacdo em realizadas durante o ano ¢
Vigilancia Sanitaria de acordo devidamente
com a demanda comprovadas
Aciao N° 1 Desenvolver agdes que promovam a producdo e disseminacdo da informag¢do em Vigilancia Sanitaria, bem como

atividades educativas para a populagdo e setor regulado — em carater de orientacdo e informacao.

13.14 Reahzar acolhlmento e Minimo de 80% de 100% 2025 Percentual 80% Vig. Sanitaria 80% 80% 80% 80%
4 atendlmento de dentncias, atendimento durante o

reclamagdes e  demandas ano e devidamente

relacionadas ao risco em comprovadas

Vigilancia Sanitaria, Ambiental
e Satde do Trabalhador



Agao N° 1 Disponibilizar canais apropriados para o registro ¢ encaminhamento de notificacdes de eventos adversos e queixas
técnicas bem como atender pedidos de informagdes e reclamagdes referentes aos temas de Vigilancia Sanitaria, Ambiental
e Saude do Trabalhador, sejam oriundos do usudrio ou de 6rgaos externos, como o Ministério Publico, SESA, ANVISA,
Conselhos de Classe, 6rgaos de fiscalizagdo.

1 3 . 1 4 Realizar agaes de VlgllﬁnCIa 100% de Coletas 100% 2025 Percentual 100% Vig. Sanitaria 100% 100% 100% 100%
5 Sanitaria relacionadas a coleta e realizadas de acordo
envio de amostras  para com a demanda

monitoramento da qualidade de
produtos e servigos de interesse a
saude )
Agao N° 1 Realizar coleta de amostras de produtos de interesse a satde atendendo a demandas de Programas de monitoramento da
qualidade préprios ou estabelecidos pelo Estado ou pela ANVISA ou para a investigacdo de desvio de qualidade ou
evento adverso relacionado a produtos e servicos.




13.1.4  Realizar ag¢des de Vigilancia 100% de medidas
6 Sanitaria relacionadas a execucdo de administrativo-sanitari
medidas administrativo-sanitarias e as executadas de
instauracao de processos acordo com a
administrativos sanitarios quando necessidade
necessario seguindo o rito processual
estabelecido
Acao N° 1
Agdo N°2
estabelecido no Codigo de Saude do PR.
N° Descricao da Meta Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta
13.1.4  Realizar agdes de VISA 100% das investigagdes
7 relacionadas a investigacdo realizadas
de surtos de DTA’s
Acao N° 1
e conclusivos, em conjunto com a vigilancia epidemiologica.
N° Descri¢ao da Meta Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

100% Vig. Sanitaria  100%  100%  100%  100%

Lavrar Termos de Intimagdo, de Apreensdo, de Interdicdo e Auto de Infracdo, quando constatadas irregularidades
decorrentes das a¢des de Vigilancia Sanitaria, conforme previsto no Artigo 521 do Codigo de Satde do Parana.

Instaurar Processo Administrativo Sanitdrio em funcao de lavratura de Auto de Infragdo, para fins de apurar e julgar a
infragdo constatada. Devera conter instrucao, julgamento e conclusdo dos processos de acordo com o rito processual

Meta Subfuncao Meta Prevista
Plano
(2026-2
029)
304 202 202 202 202
6 7 8 9

100% Vig. Sanitaria  100%  100%  100% = 100%

Investigar surtos de DTA’s nos locais de producdo do alimento suspeito, coletar amostras, elaborar relatorios, preliminares

monitoramento e
avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Subfunca Meta Prevista
Plano o
(2026-

2029)



13.1.4  Realizar ag¢des de Vigilancia a Saude

8 do Trabalhador através  de
notificagdes dos agravos ¢ doengas
relacionados ao trabalho, contando
principalmente com acoes
colaborativas da Atengdo Primaria
do municipio

Acao N° 1

Agdo N°2

N° Descricao da Meta

13.1.4 Investigar todas as ocorréncias

9 de acidentes de trabalho graves,
fatais e envolvendo criancas e
adolescentes de acordo com a
legislagao vigente

Acao N°2

Valor Ano Unidade
de

Medida

100% 2025 Percentual

100% das notificagoes dos
agravos e doengas
relacionadas ao trabalho no
decorrer do ano, buscando o
aumento de 10% ao ano

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e

avaliacao da meta

Valor Ano Unidade
de Medida
100% das 100% 2025 Percentual
investigacoes
realizadas no decorrer
do ano

304 202 202 202 202

6 7 8 9

100% Vig. Epid. 100%  100%  100%  100%

Sensibilizar os profissionais de satde para o atendimento ao acidentado de trabalho, ao suspeito e/ou portador de
doengas relacionadas ao trabalho.

Notificar no SINAN os agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a legislagdo vigente, preenchendo
corretamente os campos: ocupacdo, dados da empresa e descricao do acidente, com agdes colaborativas da Atengao
Primaria, do hospital local e Vigilancia Epidemioldgica.

Meta Subfuncio Meta Prevista
Plano
(2026-2
029)

305 2026 2027 2028 2029
100% Vig. Epid. 100%  100%  100% = 100%

Realizar agdes de Vigilancia a Saude do Trabalhador através de notificacdes dos agravos e doencas relacionados ao

trabalho, contando principalmente com agdes colaborativas da Aten¢do Primaria do municipio



Realizar agdes de Vigilancia a Saude do Trabalhador através da investigacdo de todas as ocorréncias de acidentes de

trabalho graves, fatais, acidentes com criangas e com adolescentes para posterior intervengao pela equipe de Vigilancia em
Saude, na causa que gerou o acidente, prevenindo assim a ocorréncia de novos acidentes.

Acao N°3

N° Descricao da Meta

13.1.5 Realizar agdes de Vigilancia a

0 Saude do Trabalhador através da
vigilancia dos ambientes e

processos de trabalho  nos

estabelecimentos assumidos pela

Vigilancia Sanitaria municipal
Acao N° 1

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacio da meta (2026-
2029)
Valor Ano Unidade 304 2026 2027 2028 2029
de
Medida
100% dos 100% 2025 Percentual 100% Vig. Sanitaria ~ 100%  100%  100%  100%
estabelecimentos

inspecionados no ano

Realizar nas inspecdes de rotina a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho nos estabelecimentos assumidos pela

Vigilancia Sanitaria municipal, buscando conhecer, detectar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados ao trabalho, intervindo de maneira a assegurar o controle e/ou eliminagdo dos mesmos.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista

monitoramento e Plano

avaliacao da meta (2026-2

029)
Valor Ano Unidade de 304 2026 2027 2028 2029
Medida
1 3 . 1 . 5 Adequar 0 quadro de Equlpes com nﬁmeros 0 2025 Percentual 100% Atengéo 100% 100% 100% 100%
1 recursos humanos do adequados de Basica
setor de Vigilancia em funcionarios

Saude



Acao N° 1 Contratar profissionais por meios legais, para adequar a Equipe de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador), contemplando assim a efetiva realizagao das acoes.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade 304 2026 2027 2028 2029
de Medida
13.1.5 Melhorar a Qualidade de  Registro de inspe¢do em 1 2025 Namero 4 Vig. Sanitdria 1 1 1 1
3 Vida dos Idosos  100% das ILPI da é4rea de
Residentes em  abrangéncia cadastradas
Instituicoes de Longa
Permanéncia.
Acgao N° 1 Disponibilizar a todas as Institui¢des da sua area de abrangéncia o link para acesso ao formulario de cadastro unico das ILPIs

e atualizagdes conforme orientacdo ao ser disponibilizada pela DVVSS/CVIS/DAV/ SESA/PR

Agao N°2 Analisar a Planilha que serd encaminhada trimestralmente pela DVVSS/DAV com os dados informados pelas ILPIs para
apoiar o planejamento das agdes nestas instituigoes;

Agao N°3 Programar e realizar inspegdes sanitarias em tempo oportuno, com base nas legislagdes vigentes, conforme o diagndstico das
informagdes constantes no formulario de cadastro inico das ILPI, em conjunto a equipe multiprofissional da 4*. Regional de
Saude.

Agao N° 4 Informar as ILPIs a respeito das situagdes de risco sanitario identificadas e estabelecer prazo para que as mesmas entreguem

um Plano de A¢do Corretiva as equipes de Vigilancia Sanitaria.

Agao N° 5 Fomentar junto as ILPIs o desenvolvimento de Planos de A¢ao Corretiva para melhoria das ndo conformidades identificadas
nas inspeg¢oes sanitarias;

Ac¢dao N° 6 Monitorar a implementagdo dos Planos de Ag¢ao Corretiva das ILPIs;




Agdo N°7 Aplicar os requisitos da RDC n.° 502/2021 , e de mais normativas estadual ¢/ ou municipais aplicaveis

Acao N° 8 Orientar que o responsavel técnico da ILPI deve coletar e consolidar mensalmente os dados para envio do Relatorio de
Avaliacdo do Desempenho e Padrao de Funcionamento da Instituicdo, de acordo com o anexo da RDC n° 502/2021 - ou
outra que venha a substitui-la e/ou complementa-la;

Acdo N°9 Avaliar conjuntamente os dados enviados pelas ILPIs do territorio;

Acao N° 10 Implementar, por meio da acdo integrada das equipes de Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e Atencdo Primaria dos
Municipios, acdes conjuntas para a prevengao e promog¢ao da saude dos idosos residentes com base nos indicadores dos
Relatorios de Avaliagdo do Desempenho e Padrao de Funcionamento das Instituicdes.

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base)  Meta Subfuncao Meta Prevista
avaliacao da meta Plano
(2026-2
029)
Valor Ano  Unidade 305 2026 2027 2028 2029
de Medida
13.1.5 Aprimorar a Percentual dos casos notificados de 100% 2025  Percentual 80% Vig. Epid. 80% 80% 80% 80%
4 vigilancia das intoxicacdes exdgenas investigados e
intoxicacdes encerrados no periodo de 180 dias
exogenas deve ser no minimo 80%.
Acao N° 1

Realizar a investigacdo mais acurada dos casos notificados, levando em consideracdo a importancia da completitude das fichas
com encerramento oportuno (180 dias). Objetivando investigar no minimo 80% dos casos de intoxicagdes exodgenas utilizando o
roteiro complementar, auxiliando no correto fechamento das fichas de notificacdo no SINAN, evitando assim inconsisténcias e
incompletude, qualificando o banco de dados e auxiliando na tomada de decisGes para tracar acdes de saude.

Agdo N2 Capacitar as equipes de vigilancia epidemiologica dos municipios para a aplicagdo do Roteiro Complementar para a
Investigacao de Intoxica¢des Exdgenas.
Agao N° 3 Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos prontudrios e sistemas de informagdo vigentes,

para subsidiar as investigagdes epidemioldgicas e o encerramento oportuno dos casos.



Agdo N° 4 Capacitar frequentemente as equipes de atencdo e vigilancia em saude municipal em relacdo aos agravos de interesse da
vigilancia ambiental no que tange as intoxicagdes exogenas.

N° Descriciao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-
2029)
Valor An  Unidade 305 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
13.1.5  Realizar acdes de avaliacdo e 1. 97 % de registros de ~ 100% 2025 Percentual 100% Vig. Epid. 100%  100% 100%  100%
5 Monitoramento da Vigilincia obitos com causa basica

do Obito e das Infeccdes definida;
Sexualmente  Transmissiveis
responsaveis pelos casos de
Transmissao Vertical

2. 100% de Obitos
maternos investigados;

3. 93% de  Obitos
infantis investigados;

4, 5% de reducdo do
nimero de casos novos de
sifilis congénita em
menores de 01 (um) ano de
idade em relagdo ao ano
anterior.

5. Reducdo (ou auséncia de
caso) do nuimero de casos
de Aids em menores de 05
anos.

Acgdao N° 1 Qualificar a vigilancia das informacdes do obito relativas as causas de mortalidade em geral, mortalidade materna, mulher
em idade fértil, infantil e fetal a fim de analisar o perfil epidemioldgico de mortalidade da populagdo e realizar inferéncias
das condicoes de prestacdo de servicos a saude para subsidiar a analise de situacdo de satde e aprimorar a rede de atencdo



Acao N°2

Acao N°3

Acao N° 4

a saude na promog¢do do cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (criangas, adolescentes, jovens, adultos e
1dosos).

Qualificar a vigilancia epidemioldgica quanto aos sistemas de informagdo, monitoramento e avaliagdo continua das
politicas publicas voltadas a eliminagdo da Transmissdo Vertical da sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
no Parand. Articular agdes entre Vigilancia e Atencdo Primaria a fim de fortalecer a linha de cuidado, apoiando e
incentivando o aprimoramento das agdes de prevencgdo, diagnostico, assisténcia e tratamento das gestantes, parcerias
sexuais € criancgas.

Vigilancia do 6bito

Disponibilizar nimero compativel (com a ocorréncia dos Obitos na regido) de técnicos para codificacao,
classificagdo e selecdo de causa basica de morte conforme a CID 10 e investigacdo de causas pouco uteis de
mortalidade.

Promover treinamento e viabilizar participacdo em curso de codificacdo e classificagdo da CID 10, bem como
para a utilizacdo do Seletor de Causa Basica (SCB).

Investigar Obitos segundo as orientagdes do Manual para Investigagdo do Obito com Causa Mal Definida,
Ministério da Saude (MS), 2009.

Promover agdes de educacao permanente para o/as médico/as quanto correto ao preenchimento da Declaracao de
Obito (DO) e redugio de codigos Garbage.

Digitar oportunamente as declaragdes de dbito no SIM local.

Vigiliancia do 0bito materno

Monitorar pelo site do Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade (SIM) os dados mais recentes (notificagdo e
investigacdo) encaminhadas pelos municipios; Link: <sim.saude.gov.br/default.asp>

Digitar oportunamente as declaragdes de 6bito no SIM local; 6bito materno ¢ de notificagdo semanal conforme a
Portaria de Consolidagdo n°® 04 de 28 de Setembro de 2017, anexo — Capitulo I - Realizar as investigagdes
do 6bito materno de acordo com a regulamentacdo da Portaria N° 1.119 de 5 de junho de 2008 e Manual de
Vigilancia do 6bito materno do Ministério da Saude 2009;

Preencher todos os campos da ficha sintese de investigagdo no moddulo SIM, atualizando os dados na DO
conforme necessario, evitando informagdes divergentes;

Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaragdo de Obito (DO), atentando para o campo 37.
Realizar busca de possiveis obitos maternos dentre os 6bitos de Mulher em idade Fértil (MIF), mediante anéalise
de causas basicas de 6bitos MIF que possam mascarar um possivel 0bito materno;



Acao N°5

Acao N° 6

Realizar busca nos bancos do Sistema de Informacdes sobre nascidos vivos - Sinasc (até um ano anterior ao
obito), o registro de nomes de maes identificadas no banco de dados de 6bitos MIF.

Realizar a vigilancia do obito materno e MIF para elaborar relatorio para recomendagdes de medidas de prevencao
e promo¢ao a saude e encaminhamento para demais areas técnicas.

Vigilancia do obito infantil

Digitar oportunamente as declaracdes de o6bito no SIM local; 6bito infantil, ¢ de notificagdo semanal conforme a
Portaria de Consolidagao n° 04 de 28 de Setembro de 2017, anexo V — Capitulo .

Atualizagdo das fichas sintese de investigacdo de forma completa e consistente. Realizar as investigagdes do obito
infantil e fetal de acordo com a regulamentacao da Portaria N° 72 de 11 de janeiro de 2010 do o6bito.

Realizar a vigilancia do 6bito infantil e fetal para elaborar relatério para recomendacgdes de medidas de prevengao
e promogao a saude e encaminhamento para demais areas técnicas.

Capacitacao dos profissionais da vigilancia epidemioldgica para a investigagdo de obitos infantis e fetais.
Incentivo e capacitagdo para a entrevista domiciliar e preenchimento adequado da documentacdo de saude da
mulher e da crianga (tais como carteira de pré-natal, prontudrio de pré-natal da mulher) realizada pela equipe de
Vigilancia Epidemiologica e da atengdo primaria, ambulatorio especializado e hospitais essenciais para
complementar a investigagao de Obitos infantis e fetais.

Orientar a busca ativa pelos agentes comunitarios de saude dos municipios da ocorréncia de dbitos fetais e infantis
na area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Para o célculo da Taxa de Mortalidade Fetal sao considerados fetos com IG > 22 semanas de gestacao, porém a
investigacdo de obitos fetais ndo tem limitacdo de idade gestacional, peso ou tamanho, ou seja, todos os Obitos
fetais devem ser investigados independente da idade gestacional, peso ou tamanho.Todavia, considerando o
elevado quantitativo de obitos fetais e infantis ¢ recomendado pelo Ministério da Satde priorizar os 6bitos tanto
de criangas quanto de fetos com peso adequado ao nascer (> a 2500g) e/ou compativel com a vida (> 1500g).

Sifilis Congénita e HIV

Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis ou HIV;

Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas;

Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90 %  delas recebam o
tratamento adequado;

Atualizar e capacitar todos os profissionais de saude, reforcando a importancia do cuidado com a
gestante para evitar a transmissao vertical da sifilis e do HIV;

Incentivar acdes rotineiras de testagem;



| e Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificacdo dos casos em tempo oportuno.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfunca Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano o
da meta (2026-
2029)
Valor An  Unidade 304 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
13.1.5 Manter as agdes de avaliag:éo 80% dos casos e ébitos de 100% 2025  Percentual 95% Vig. Epid. 95% 95% 95% 95%
6 ¢ monitoramento do sistema SRAG hospitalizados
de informagdo da vigilincia digjtados em até 7 (sete)
epidemioldgica SIVEP-Gripe dias ap0s a internacio;

90% dos casos ¢ obitos de
SRAG hospitalizados
encerrados em até 60 dias
apos a internacao

Ac¢ao N° 1 Descentralizar para os servigos de saude a notificacdo e alimentagdo dos Sistemas de Informagao Notifica COVID-19 e
SIVEP-Gripe.

Acao N°2 Realizar o monitoramento do encerramento ¢ classificacao dos casos;
Agao N°3 Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas vigentes,
Acao N° 4 Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dindmica do seu quadro epidemioldgico, em tempo

oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementagdo de medidas de interven¢do adequada.

Acao N°5 Capacitar o uso de ferramentas de tabulagdo Tabwin, preenchimento das fichas de notifica¢do, para qualificacdo dos
dados e calculo de indicadores;

Ac¢ao N° 6 Qualificar os dados continuamente (avaliagdo de completitude, consisténcia, integridade e nao duplicidades);




Acao N°7

notificados e busca ativa.

Monitorar a investigagdo, coleta oportuna de exames, digitagdo (em até 7 dias), encerramento oportuno dos casos

DIRETRIZ 14: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

OBJETIVO 14.1: INVESTIR NA QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DO SUS

N° Descricio da Meta

14.1.  Promover capacitagao

1 em Saude do
Trabalhador para os
Profissionais da
Atencdo e Vigilancia
em Saude

Acao N° 1

Agdo N°2

Acao N°3

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base)
avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade
de
Medida
Numero de capacitagdes 10 2025  Nuamero
oferecidas em Satude do
Trabalhador no decorrer do ano

Meta Subfuncao

Plano
(2026-
2029)
301 2026
4 Atencdo 1
Basica

Meta Prevista

2027 2028 2029

Estimular a parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com os CEREST e o6rgdos/instituicdes pertinentes para formacgao
e capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social. em consonancia com a legislacdo de regéncia”. O publico
alvo dessa atividade serdo os profissionais de saude da atencao e vigilancia em saude.

Promover capacitagdo em Satde do trabalhador (ST) para os profissionais da atencdo e vigilancia em saude em diversos
formatos, a saber: oficinas, rodas de conversa, reunides técnicas, virtuais ou presenciais;

Utilizar os seguintes exemplos de temas para as capacitagdes: Notificacao dos agravos da ST; Atencdo ao trabalhador vitima de
acidente de trabalho (AT) e doenga relacionada ao trabalho; investigagdo de AT; Inspecdes em ST; Territorializacdo em ST



Agdo N° 4 Registrar as capacitagdes conforme modelo disponivel no Anexo I. As capacitacdes podem ser registradas no SIEVISA ou
sistemas proprios de vigilancia, contemplando as informagdes dispostas no Anexo I;

Agdo N° 5 Enviar o registro das capacitagdes para as RS;

A¢ao N° 6 Buscar apoio das universidades e de profissionais do territorio com expertise na tematica, bem como apoio técnico das
RS/CEREST e CEST;

Agao N°7 A SESA/DAV/CEST iré elaborar um material de apoio para auxiliar os municipios sobre as tematicas prioritarias que deverao

ser abordadas nas capacitagdes

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacao da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
14.1.  Implantacdo da CIPA CIPA implantada 0 2025 Nuamero 1 Atencdo Basica 0 0 1 0
2 (Comissao Interna de
Prevencao de
Acidentes)
Agéo N° 1 Prevenir acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a

preservacao da vida e a promogao da satide do trabalhador.
Agido N°2 Implantag¢do do Controle Médico Ocupacional.

Agao N°3 Realizar inspe¢des e outras agdes em ambientes e processos de trabalho dos funcionarios municipais, garantindo aos
trabalhadores Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) e Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) cumprindo as
Normativas de acordo com a fungdo de cada trabalhador e ao tipo de exposicao.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta



| T T

14.1.  Manter atualizado o Plano Plano Elaborado 2025 Numero Atengdo
3 Municipal de  Educagdo Bisica
Permanente em Saude;
Agao N° 1 Manter comissdo para atualizagdo do Plano Municipal de Educagdo Permanente em Satide para todos os profissionais
atuantes na Atencao Primaria.
Agdo N°2 | Realizar a aplicagdo do Plano Municipal de Educacdo Permanente em Sautde.
Pagamento do adicional Criagdo e homologagio de 2025 Numero Adm. Geral 1
4 insalubridade a todos os  Lei Municipal que autorize

trabalhadores de saide mediante pagamento de insalubridade
LTCAT (Laudo Técnico de aos profissionais de saude

Condicdes  Ambientais  de municipais
Trabalho) )
Agao N° 1 Mediante a criagdo de Lei Municipal realizar o pagamento de insalubridade para todos os funciondrios que atuam no

setor de satde publica municipal, de acordo com a classificagdo de risco




14.1.  Pagamento de  Incentivo  Numero de profissionais 2025 Numero Atengdo
5 financeiro aos profissionais que  que desempenham fungdo Bisica
desempenham  fun¢do  de  de chefia ou coordenacao
coordenac¢do ou chefia

Agdo N° 1 Viabilizar junto a administra¢do municipal a garantia de pagamento de incentivo financeiro aos profissionais que
desempenham func¢do de coordenagdo ou chefia, de acordo com a Lei vigente.

14.1.  Implantar o Plano de Cargos ¢ Numero de profissionais 2025 Numero Atengao
, . . L. Basica
6 Salarios para os funcionarios concursados pelo
concursados do Emprego Emprego Publico
Publico CLT
Agdo N° 1 Solicitar ao Executivo estudo de impacto orgamentario para criacdo de lei e inclusdo dos servidores do Emprego Publico

no Plano de Cargos e Salérios dos Civis.



14.1. Implementar acOes relatdr 85% 2025 Percentu 90% Atc?ngﬁo 85% 86% 89% 90%
7 relacionadas a aferlg:ao da taxa  ios al Bisica
de resolutividade por ESFs. mensa
is por
ESFs
14.1. Garantir oS Servigos  relatdr 90% 2025 Percentu 100% Atc?ngﬁo 90% 92% 95% 100%
8 contemplados na Carteira de  ios al Basica
servigo em todas as UBS. mensa
is das
ESFs
14.1. Garantir a atualizagdo da Territo 1 2025 Numero 4 Atengao 1 1 1 1
9 territorializacdo a cada dois anos  rializa Basica
ou quando necessario,  ¢ao
contemplando 0s quatro atualiz
indicadores principais, por ESFs ada
Agao N° 1 Acompanhamento mensal dos relatorios
Agdo N°2 Reunides periddicas com o grupo de Apoio gestdo para avaliacdo dos relatdérios mensais, atualizacdo da

Territorializagdo e Avaliacao da Carteira de Servico

Ac¢do N° 3 Visita dos Coordenadores da Atencdo Primaria e Coordenador da Satde Bucal, nas ESFs




Agdo N° 4 Acompanhar os servigos prestados nas ESFs, através de visitas perioddicas pelos Coordenadores da Atengao Basica e

Saude Bucal.

Agdon®5 | Apresentagdo da taxa de resolutividade nas Audiéncias Publicas Quadrimestrais

DIRETRIZ 15: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

OBJETIVO 15.1: IMPLEMENTAR ACOES VISANDO DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE OUVIDORIA SE EFETIVE COMO UM
INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano
da meta (2026-2
029)
Valor Ano Unidade de 301 2026 2027 2028 2029
Medida
15.1.1 Manter o servico de Servidor capacitado 1 2025 Numero 1 Atengao 1 1 1 1
Ouvidoria da Satde, nos Basica
termos da Lei N°
673/2013.
Agao N° 1 Garantir o custeio das atividades da Ouvidoria (Recursos Humanos, materiais e equipamentos).
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncao Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Plano
da meta (2026-
2029)
Valor An  Unidade 301 202 202 202 202

0 de Medida 6 7 8 9



15.1.  Atender 100% das  Percentual de acolhimento ~ 100% 2025 = Percentual 100% Atengo 100%  100%  100%  100%

2 manifestagdes da Ouvidoria das manifesta¢des na Basica
mantendo o  sigilo das Ouvidoria sejam
informagdes e solicitagdes dos  encaminhadas respondidas
usuarios
Agdo N° 1 Garantir que 100% de acolhimento das manifesta¢des na ouvidoria sejam encaminhadas, respondidas, conforme preconiza
o MS.
Agdo N°2 | Otimizar fluxo interno de recebimento e avaliacdo das demandas da ouvidoria, respondendo em tempo oportuno;

DIRETRIZ 16: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO 16.1: DELIBERAR E FISCALIZAR OS INSTRUMENTOS DE GESTAO ORGAMENTARIA E DE GESTAO DO SUS

N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor An  Unidade 301 202 202 202 202
0 de Medida 6 7 8 9
16.1. Manter oS Instrumentos de Gestﬁo Percentual 100% 2025 Percentual 100% Atenf;ﬁo 100% 100% 100% 100%
1 do SUS (PMS, PAS, RAG e RDQA) instrumentos de Basica
devidamente avaliados e aprovados Gestao avaliados
pelo CMS.
Acao N°1 Construir os instrumentos de gestdo do SUS de forma transparente e disponibilizé-los em tempo oportuno para que o

CMS faga a avaliacao e deliberacdo dos mesmos.

Acgao N°2 | Envolver o CMS na construcao e discussao dos instrumentos de gestao do SUS;



16.1.  Apoiar o CMS na realizagdo Realizagdo da XIII 2025 Numero 100% Agen?ao
2 da Conferéncia Municipal = Conferéncia Municipal de asiea
de Satde Saude em 2026
Acgao N°1 Apoiar e contribuir para a divulgacdo da conferéncia e a participagdo de todos os segmentos;
Acao N°2 Convocar, através do Executivo, por meio de portaria ou decreto, a XIII Conferéncia Municipal de Saude;
Acao N°3 Organizar, em parceria com a Comissdo da Conferéncia, a XIII Conferéncia Municipal de Saude em 2026;
Agao N° 4 Disponibilizar os recursos necessarios para realizagdo da XIII Conferéncia;
Capacitar os Conselheiros Numero de capacitagdes 2025 Numero 100% Atengdo
Basica
3 de Saude para o exercicio de realizadas para Conselheiros
sua atribui¢ao. de Satde.
Agdo N° 1 Proporcionar capacitacdo aos conselheiros como também proporcionar um ambiente estruturado fisicamente para a

execuc¢ao de suas atividades.



16.1.4 Participar’ enquanto Percentual de 100% 2025 Percentual 100% Atengﬁo 100% 100% 100% 100%
- .. - Basica
gestdo do SUS, das participagdo de
reunides do CMS. representante da gestao

nas reunides do CMS

Acao N° 1 | Realizar em todas as reunides do CMS informes sobre a situacao de satude, conforme solicitado ou definido previamente.

Agao N°2 | Estimular a participag¢do de representante da gestdo nas reunides do CMS.

16.1.5 Fornecer informagdes = Numero de Relatorios 2025 Numero Atengdo
dos indicadores quadrimestrais Bisica
norteadores da gestdo apresentados ao
em satide do municipio Conselho Municipal

de Satde

Agao N° 1 7 Apresentar os Relatorios quadrimestrais ao Conselho Municipal de Saude.



DIRETRIZ 17: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

OBJETIVO 17.1: ACOMPANHAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfuncio Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2026-
2029)
Valor An Unidade 301 202 202 202 202
0 de 6 7 8 9
Medida
17.1.  Garantir a aplica¢do de no minimo Percentual de gastos 22,87 2025  Percentual 15% Atengdo 15%  15%  15%  15%
;s . . o~ % Bésica
1 15% por exercicio financeiro, da aplicados em agoes e
receita liquido de impostos em servigos publicos de
gastos em acdes € Servicos saude

publicos de saude

Acao N° 1 Acompanhar a execucao do or¢amento total previsto na LOA (Lei Or¢amentaria Anual).
Acao N°2 Acompanhar a receita liquida de impostos vinculada a saude.
Acao N°3 Acompanhar a alimentagdo do SIOPS Municipal dentro dos prazos e critérios previstos com o objetivo de apurar as

receitas totais e as despesas em agdes e servigos publicos de saude.

Acao N° 4 Realizar a Prestacdo de Contas de forma transparente, a aplicacdo de recursos or¢amentarios e financeiros das agdes e
servicos publicos de satde

OBJETIVO 17.2: APLICAR RECURSOS DE EMENDAS PARLAMENTARES DO GOVERNO FEDERAL 2026 e 2029

N° Identificador da Proposta Ano: Valor Objeto
36000787641420260 2026 100,000,00 Custeio
36000789378202600 2026 150.000,00 Custeio
36000760784202600 2026 475.000,00 Custeio




36000789378202600 2026 250.000,00 Custeio
36000787641202600 2026 200.000,00 Custeio
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO / MATERIAL PERMANENTE/ INVESTIMENTO - RECURSOS DE EMENDAS
PARLAMENTARES/ RECURSOS SESA/PR
N° Identificador da | Ano da Ano do Valor Objeto
Proposta Adesiao | Recebimento do
Recurso
Resolugao SESA | 2025 2025 700.000,00 Transporte Sanitaria - Onibus
1063/25
Resolugdo SESA | 2025 2025 100.000,00 Transporte Sanitario - Utilitario
1357/25
Resolugao SESA | 2025 2025 220.000,00 Transporte Sanitario - Van
1357/25
Resolugdo SESA | 2025 2025 200.000,00 Transporte Sanitario - Utilitario dois
1357/25
Resolugao SESA [ 2025 2025 70.000,00 Transporte Sanitério - carro
1063/25
Resolucao SESA [ 2025 2025 220.000,00 Transporte Sanitario - Van
1063/25
Resolucao SESA | 2025 2025 250.000,00 Transporte Sanitario - Ambulancia
1063/25




Resolugdo SESA [ 2025 2025 50.000,00 Investimento Aten¢do Priméria
1450/25
Protocolo 2025 2026 407.221.00 Renovagio Frota do SAMU
09423744000125005
Resolucao SESA 2025 2025 75.237,71 Provigia - Investimento
726/25
Resolugao SESA 2025 2025 44.775,00 IOAF - Assisténcia Farmacéutica - Investimento
1450/25

2025 2026 1.000.000,00 Construcao UBS Invernada
Resolugdo SESA 2025 2026 200.000,00 Reforma UBS Vila Diva
634/24
Resolugdo SESA N° 2025 2026 500.000,00 Ampliacdo UBS Vila Diva
948.2025
Resolugao SESA 2025 2026 300.000,00 Reforma UBS Barra da Cachoeira
2025/25
Resolug¢ao SESA N° 2026 2026 300.000,00 Reforma SMS
168/2026
Resolucao SESA 2025 2026 500.000,00 Ampliacdo UBS Barra da Cachoeira
2025/25
Resolucao SESA 2025 2026 1.300.000,00 Construgao Fisio Centro II
1947/25
Emenda 2025 2026 499.972,00 Reforma UBS Ana Gembaroski
Parlamentar 2025 -
Proposta N°
0942374400012500
1
Proposta 2025 2026 7.158,00 Equipamentos para Teleconsulta
09423744000112500

2




