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PAS 2026 COMPLETA

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2026- CAMBE

Diretriz Nacional: D3. Estruturar Redes de Atencdo a Saude integrais e resolutivas por Regides de Salde, ordenadas pela Atencéo Basica (AB) em saude e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de
salide, com financiamento tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

Diretriz Estadual: D2. Fortalecimento da rede de atengdo a Saude do Parana

DIRETRIZ 1: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO A PRINCIPAL PORTA DE ACESSO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE E ORDENADORA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS) PARA A COORDENAGAO DO
CUIDADO INTEGRAL, A PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS.

Objetivo 01: Acompanhar o cuidado integral a pessoa com hipertensao arterial sistémica e diabetes na atengao primaria a satude

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Avaliar o acompanhamento longitudinal das pessoas com hipertensao arterial sistémica na Atengéo Basica. Ano: 2024
0
Meta: Alcangar pontuagéo "Bom" (>50 e <75) no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. %goz/f 283/07 3802/:3 ?8530

Acoes:

1) Realizar pelo menos uma consulta registrada por médico ou enfermeiro nos ultimos 6 meses.

2) Registrar pelo menos uma afericdo de pressao arterial, realizada nos Gltimos 6 meses.

3) Registrar pelo menos duas visitas domiciliares por ACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses.

4) Registrar pelo menos uma aferigdo de peso e altura nos Ultimos 12 meses.

Indicador: Avaliar o acesso e acompanhamento longitudinal das pessoas com diabetes na Atencado Basica. Linha de Base (Resultado)

An0:2024 0
Meta: Alcangar pontuagéo "Bom" (>50 e <75) no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. %goz/f 283/07 3802/:3 ?8530
Acoes:

1) Realizar pelo menos uma consulta por médico ou enfermeiro nos ultimos 6 meses.

2) Registrar pelo menos uma afericdo de pressao arterial, realizada nos Gltimos 6 meses.

3) Registrar pelo menos duas visitas domiciliares por ACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses.

4) Registrar pelo menos uma aferigdo de peso e altura nos ultimos 12 meses.

5) Registrar a avaliagdo ou solicitacdo de pelo menos uma Hemoglobina Glicada nos ultimos 12 meses.

6) Registrar pelo menos uma avaliacédo dos pés realizada nos Ultimos 12 meses.

Objetivo 02: Induzira qualificagdo do acompanhamento da gestante/puérpera a fim de incidir na morbimortalidade materna e neonatal, ofertando cuidado integral a gestante/puérpera.

Indicador: Promover boas praticas para o cuidado integral a gestante e a puérpera na Atengio Basica. Linha de Base (Resultado)
An0:2024 0
Meta: Alcancar pontuagéo "Bom" (>50 e <75) no indicador, conforme classsificagdo do SIAPS 2026 2027 2028 2029
70% 80% 90% 100%
Agoes:

1) Realizar a primeira consulta de pré-natal até a 122 semana de gestagéo.

2) Realizar pelo menos 07 consultas de pré-natal durante o periodo de gestagdo.

3) Realizar pelo menos 07 registros de aferigdo de pressédo arterial, durante o periodo da gestacéo.

4) Realizar pelo menos 07 registros simultdneos de peso e altura durante o periodo da gestagao.

5) Registrar pelo menos 03 de visitas domiciliares por ACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas ap6s a primeira consulta do pré-natal.

6) Registrar uma dose de vacina dTpa administrada a partir da 202 semana de cada gestagao.
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7) Registrar os resultados de testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C, realizados no primeiro trimestre de gestacao.

8) Registrar os resultados de testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV, realizados no terceiro trimestre de gestagdo.

9) Registrar pelo menos 01 consulta por profissional médico ou enfermeiro, realizada durante o puerpério.

10) Registrar pelo menos 01 visita domiciliar por ACS, realizada durante o puerpério.

11) Realizar pelo menos 01 avaliagdo odontolégica durante o periodo de gestacgéo por profissional cirurgido dentista.

Objetivo 03: Garantir o acesso e o acompanhamento efetivo das criangas menores de 2 anos, promovendo a captagdo precoce e o cuidado coordenado e continuo na Atencdo Primaria a Satude (APS).

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Avaliar o cuidado integral e longitudinal do desenvolvimento infantil.

An0:2024 0
Meta: Alcancar pontuagéo "Bom" (>50 e <75) no indicador, conforme classificacdo do SIAPS. ggoz/f 385/07 383/08 %gg%
Agoes:
1) Realizara 12 consulta presencial com médico ou enfermeiro, até o 30° dia de vida.
2) Realizar pelo menos 09 consultas por médico ou enfermeiro, até os 2 anos de vida.
3) Registrar pelo menos 09 afericdes de peso e altura até os 2 anos de vida.
4) Registrar pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS, sendo a primeira até os 30 dias de vida e a segunda até os 6 meses de vida.
5) Realizar o registro das vacinas pentavalente, poliomielite e triplice viral, com todas as doses recomendadas administradas.
Objetivo 04: Promover boas praticas para o cuidado a saude da mulher no ambito da APS.
Indicador: Avaliar o acesso a sauide da mulher no que se refere a satide sexual e reprodutiva, prevengao precoce do cancer de colo de utero e mama. Linha de Base (Resultado)
Ano:2024 0
Meta: Alcangar pontuagdo "Bom" (>50 e <75) no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. %goz/f 283/07 3802/:3 ?8530
Acoes:
1) Registrar pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer de colo de Utero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses, para as mulheres entre 25 e 64 anos.
2) Registrar pelo menos uma dose da vacina HPV administrada, para criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos.
3) Registrar pelo menos um atendimento sobre a satide sexual e reprodutiva, realizado nos ultimos 12 meses, para adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos.
4) Registrar pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer de mama, solicitado ou avaliado nos ultimos 24 meses, para mulheres entre 50 e 69 anos.
OBJETIVO 04: Promover boas praticas para o cuidado integral a pessoa idosa na APS
Indicador: Avaliar o acesso e acompanhamento longitudinal das pessoas idosas na Atengao Basica. Linha de Base (Resultado)
An0:2024 0
Meta: Alcancar pontuagdo "Bom" (>50 e <75) no indicador, conforme classificacdo do SIAPS. ggoz/f 385/07 383/08 %gg%
Acoes:
1) Realizar pelo menos 01 consulta por profissional médico ou enfermeiro nos dltimos 12 meses.
2) Realizar pelo menos 02 registros simultdneos de peso e altura para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12 meses.
3) Registrar pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS com intervalo minimo de 30 dias entre as visitas, nos Ultimos 12 meses.
4) Registrar uma dose da vacina Influenza, administrada nos ultimos 12 meses.
5) Ampliar e aprimorar o programa de saude do idoso, com atendimento multiprofissional especializado; ( Proposta 04 Plano de Governo 2025-2028)
OBJETIVO 05: Avaliar a resolutividade da Atengao Primaria a Saude (APS), com foco no equilibrio entre demandas programadas e espontaneas.
Indicador: Percentual de atendimentos de demanda programada realizados na APS. Linha de Base (Resultado)
Ano:2020 0
Meta: Alcangar pontuagéo "Bom" (>30 e <50) no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. ‘21802/‘? 52383/07 ggg/f 583/(?

Agoes:
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1) Adequar as agendas médicas para garantir atendimentos por demanda programada.

2) Adequar as agendas médicas para garantir atendimentos por demanda espontanea.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de encaminhamentos para servigos especializados.
An0:2024 0

Meta: Alcancar percentual de <30% Eggg Eggz/ Egg?/ Eggg/
= 0 =1 J =1 J = 0

Agoes:

1) Realizar relatérios de acompanhamento do nimero de encaminhamentos para servigos especializados.

Indicador: Percentual de respostas para satisfacdo do usuario quanto aos servigos recebidos na Atengao Primaria a Saude (APS). Linha de Base (Resultado)
An0:2024 0

Meta: Alcancar percentual de 5% 2202/6 Egg] 323/8 Egg/g
1= 0 = 0 = 0 = 0

Agoes:

1) Avaliar o total de atendimentos que tiveram resposta para Satisfagdo do Usuario no aplicativo Meu SUS Digital.

OBJETIVO 06: Monitorar de forma continua e compartilhada o acesso da populagdo acompanhada pelas equipes vinculadas, bem como as a¢cdes desenvolvidas pelos profissionais da eMulti, visando a qualificagao do

cuidado e a integralidade na atencao a saude.

Indicador: Média de atendimentos realizados pela equipe multiprofissional (eMulti) na APS.

Linha de Base (Resultado)

An0:2024 0
Meta: Alcangar pontuagdo "Bom" (>2 e <3) no indicador, conforme classificacdo do SIAPS. ngS 5227 Egzs 5229
Acoes:
1) Monitorar o registro de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti na Atencéo Basica.
Indicador: Percentual de atendimentos individuais e coletivos realizados pela eMulti de forma compartilhada com outros profissionais da APS. Linha de Base (Resultado)
An0:2024 0
Meta: Alcancar pontuagdo “Bom” (> 2.5 e <= 5), conforme a classificagdo do SIAPS. 3226 zg” 3328 3229

Acoes:

1) Monitorar o registro de acdes interprofissionais realizadas pela eMulti na Atengao Basica.

OBJETIVO 07: Fortalecer e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de satde bucal na Atencédo Primaria, promovendo agdes de prevencgdo, promogao, tratamento e reabilitagcdo, com foco na integralidade do cuidado

e na equidade do atendimento odontolégico.

Indicador: Avaliar o acesso da populagao a primeira consulta odontolégica programatica

Linha de Base (Resultado)

An0:2024 0

2026 2027 2028 2029
Meta: Alcangar pontuagdo -Bom- no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. 70% 80% 90% 100%
Agoes:
1) Monitorar o registro de primeiras consultas odontolégica programada realizadas.
Indicador: Razédo de tratamentos odontolégicos concluidos em relagao as primeiras consultas odontolégicas programatica. Linha de Base (Resultado)

An0:2024 0
Meta: Alcangar pontuagéo -Bom- no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. %goz/f 283/07 3802/:3 ?8530
Agoes:
1) Monitorar o registro de tratamentos concluidos em relagdo as primeiras consultas odontolégicas.
Indicador: Taxa de exodontias realizadas em relagdo ao total de procedimentos preventivos e curativos ofertados na Atencado Primaria a Saude. Linha de Base (Resultado)

An0:2024 0
Meta: Alcangar pontuagéo -Bom- no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. ggoz/f 385/07 383/08 %gg%

Pagina 3




PAS 2026 COMPLETA

Acoes:

1) Monitorar o registro de exodontias realizadas em relagdo ao nimero do total de procedimentos individuais preventivos, curativos e exodontias realizadas.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Proporgao de criangas em faixa escolar que foram beneficiadas pela agao coletiva de escovacao dental supervisionada.

An0:2024 0
. o o I 2026 2027 2028 2029
Meta: Alcancar pontuag&o -Bom- no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. 70% 50% 90% 100%

Agoes:

1) Monitorar o registro de pessoas contempladas na acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de procedimentos odontolégicos preventivos realizados na APS.

An0:2024 0
Meta: Alcangar pontuagéo -Bom- no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. %goz/f 283/07 3802/:3 ?ggﬁz

Agoes:

1) Monitorar o registro de procedimentos preventivos individuais realizados.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Proporgao de tratamentos restauradores atraumaticos (ART) realizados pelo cirurgido dentista.

Ano:2024 0
Meta: Alcangar pontuagéo -Bom- no indicador, conforme classificagdo do SIAPS. %goz/f 283/07 3802/:3 ?ggﬁz

Acoes:

1) Monitorar o registro de atendimentos com procedimentos restauradores atraumaticos (ART) realizados.

Diretriz Nacional: D10. Aprimorar a Atengdo e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagao, monitoramento das agdes e servigos de saide com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a
diversidade de género, raca, deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em saude com a implementacéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a
atuagdo oportuna e integrada na perspectiva da saude Unica.

Diretriz Estadual: D3. Qualificagdo da Vigilancia em Saude

DIRETRIZ 02: FORTALECER A ATUACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NA PROMOGAO DA SAUDE PUBLICA, POR MEIO DA FISCALIZAGAO EFETIVA, EDUCAGAO SANITARIA, E CONTROLE DE RISCOS ASSOCIADOS A
PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES, ASSEGURANDO O CUMPRIMENTO
DAS NORMAS SANITARIAS E A PROTECAO DA SAUDE DA POPULACAO.

OBJETIVO: Garantir a qualidade sanitaria de produtos, servicos e ambientes sob vigilancia, por meio de agdes de fiscalizagdo, regulagciao, monitoramento e educagido em saude, contribuindo para a redugéo de riscos a
saude da populagdo.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de investigagao de acidente de trabalho grave.
Ano:2024

2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Meta: Investigar 100% dos acidentes de trabalho que envolvam criangas e adolescentes e/ou que resultaram em 6bito ou amputagao.

Agoes:

1) Prover recursos humanos de profissional habilitado, especializado no assunto, em quantidade compativel com a demanda para realizar as investigacoes.

2) Prover veiculos e equipamentos necessarios em nimero compativel com a demanda para que os atrasos em relagéo as inspec¢des sejam evitados ou diminuidos.

3) Sensibilizar os profissionais dos servigos de atendimento sobre a importancia da correta notificagdo dos acidentes de trabalho, especialmente dos que envolvam criangas e adolescentes e/ou que resultaram em ébito ou amputagao.

4) Promover capacitagdo sobre a tematica a todos os profissionais envolvidos.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano. Ano: 2024
100%

2026 2027 2028 2029

Meta: Realizar ao menos 75% de coletas preconizadas para vigilancia dos parametros basicos de qualidade de agua para consumo humano.
° P paravig P d guap 75% 75% 75% 75%

Acoes:

1) Manter o controle de amostras de qualidade da agua.

2) Investigar os desvios de qualidade da agua e solicitar corregdes pertinentes.
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3) Prover recursos humanos em quantidade compativel com a demanda.

4) Prover veiculos e equipamentos necessarios em nimero compativel com a demanda.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de inspegdes sanitarias realizadas em empresas sob responsabilidade exclusiva de municipio porte 3.

An0:2024 89,3
. . . o - . . . ~ 2026 2027 2028 2029
Meta: Inspecionar 100% das empresas cujas atividades econémicas constem de competéncia exclusiva de municipio porte 3 de acordo com a deliberagao CIB 085 de 24/06/21 ou outra que 100% 100% 100% 100%

vier a substitui-la.

Acoes:

1) Manter disponibilidade de servidor qualificado e capacitado para participagéo de capacitagdo continuada periddica para manutengdo da competéncia dos inspetores, nos termos do documento PROG-SNVS-001 da ANVISA ou outro que
vier a substitui-lo.

2) Monitorar a proporgéo de realizagdo das inspecdes nas empresas cujas atividades econdmicas constem como de competéncia exclusiva de municipio Porte 3 na Deliberagdo CIB 085 de 24/06/2021 ou outra que vier a substitui-la.

3) Prover recursos humanos em quantidade compativel com a demanda para que os atrasos em relagéo as inspegdes sejam evitados ou diminuidos.

4) Prover veiculos e equipamentos necessarios em nimero compativel com a demanda para que os atrasos em relagdo as inspegdes sejam evitados ou diminuidos.

Diretriz Nacional: D10. Aprimorar a Atengdo e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagao, monitoramento das agdes e servigos de salide com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a
diversidade de género, raca, deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em saude com a implementacéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a
atuag&o oportuna e integrada na perspectiva da saude Unica.

Diretriz Estadual: D3. Qualificagdo da Vigilancia em Salde
DIRETRIZ 03: FORTALECER A~VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL COMO INSTRUMENTO ESTRA:I'I'EGICQ NA PREVENGCAO, DETECGAO PRECOCE E CONTROLE DE AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DA QUALIFICAGAO
DA INFORMACAO, INTEGRACAO INTERSETORIAL E RESPOSTA OPORTUNA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA.

OBJETIVO: Monitorar, investigar e analisar continuamente os eventos de satide no municipio, com énfase na prevencéo e controle de doencas e agravos, visando subsidiar a tomada de decisdo e promover acdes eficazes
de saude publica

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Cobertura de vacinas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de 1 ano (PACTUAGAO 17°RS)
An0:2024 95%

Meta: Manter a cobertura vacinal acima de 95%, para cada vacina:
BCG;
Rotavirus oral;

Pentavalente; 2026 2027 2028 2029

Pneumo 10;
Poliomielite; 95% 95% 95% 95%

Meningo C;
Febre Amarela;
Triplice viral.

Acoes:

1) Disponibilizar as vacinas nas unidades de salde.

2) Vacinar a populacéo alvo conforme o esquema vacinal e as normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagdo para cada vacina.

3) Verificar mensalmente os faltosos e realizar busca ativa.

4) Manter o acompanhamento pelos ACSs através do uso do cartdo sombra para acompanhamento e busca de faltosos para vacina em menores de 2 anos.

5) Manter, obrigatoriamente, o registro de administragdo e aprazamento de vacinas mensalmente pelo prontudrio eletronico.

6) Realizar campanhas de vacinagao extramuros e, quando nas Unidades de Salde, em dias e horarios alternativos ao funcionamento das UBSs.

7) Manter, em parceria com a Secretaria de Educagao, atestado de vacinagdo para matricula escolar. | | |

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.
An0:2024 10,8

2026 2027 2028 2029
<12 <12 <12 <12

Meta: Manter a taxa de mortalidade neonatal abaixo de 12 6ébitos por 1.000 nascidos vivos

Acoes:

1) Garantir a oferta de pré-natal de qualidade na Ateng&o Primaria conforme critério de estratificagdo de risco de forma vinculada a Referéncia adequada.

2) Realizar visita domiciliar até o 5° dia do puerpério.

3) Fortalecer a puericultura como forma de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
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4) Encaminhar toda crianga de alto risco para o centro de referencia, e priorizar o acompanhamento dessas criangas na atengdo basica mensalmente.

5) Acompanhar as gestantes cadastradas em cada Unidade de Saude através do Caderno de SISPRENATAL e E-sus, verificando mensalmente a estratificagdo de risco, a realizagdo de exames preconizados e busca ativa de faltosas.

6) Garantir a presenga dos profissionais das Unidades Basicas de Saude nas reunides de investigagdo e discussdo dos débitos neonatais.

7) Realizar busca ativa das gestantes faltosas e/ou com exames alterados.

8) Maior oferta de consultas pediatricas nas UBS e garantia de Pediatra na UPA.

9) Ampliar a oferta e divulgagdo dos métodos contraceptivos a fim de evitar gravidez indesejada/ndo planejada.

10) Implementar ferrramenta de contrarreferéncia de atendimento da gestante entre Atengdo Especializada e Atencéo Basica para a continuidade do cuidado.

11) Ampliar a participagcdo de representantes dos servicos de saide do municipio nas reunides do Comité Municipal de Mortalide Materno-infantil.

Indicador: Nimero de 6bitos maternos

Linha de Base (Resultado)

An0:2024 0

Meta: Manter mortalidade materna do municipio em zero.

2026

0

2027

0

2028

2029

Acoes:

1) Realizar captagdo precoce da gestante para iniciar o pré-natal antes da 122 semana de gestagao.

2) Garantir a realizagdo dos exames preconizados no pré-natal pela linha guia.

3) Reforgar as orientagdes de sinais e sintomas de complicagdes na gestagdo.

4) Qualificar o registro de dados na carteira da gestante.

5) Encaminhar para pré natal de alto risco, toda gestante que se enquadra, e manter o acompanhamento pela UBS.

6) Incentivar a presenga do parceiro nas consultas de pré-natal.

7) Promover acdes de acesso ao Planejamento Familiar.

8) Realizar investigagao de todo ébito materno, com participagéo de profissionais da Unidade de Atengdo Basica.

9) Realizar busca ativa das gestantes faltosas e/ou com exames alterados.

10) Ampliar a participagdo de representantes dos servigos de satide do municipio nas reunides do Comité Municipal de Mortalide Materno-infantil.

Indicador: Nimero de casos novos de sifilis congénita em criangas que completaram 18 meses

Linha de Base (Resultado)

An0:2024 22

Meta: Manter os casos novos de sifilis congénita em criangas que completaram 18 meses em zero.

2026

0

2027

0

2028

0

2029

Agoes:

1) Realizar teste rapido para sifilis na abertura do pré natal e nos demais trimestres da gestagéo.

2) Realizar tratamento adequado e oportuno nas gestantes com sifilis e de seus parceiros/as sexuais.

3) Ampliar a cobertura das acdes de profilaxia de transmissdo vertical da sifilis em gestantes/parturientes e em criancas expostas.

4) Realizar captagdo precoce da gestante para inicio do pré natal.

5) Realizar busca ativa das gestantes faltosas em tratamento para sifilis.

6) Capacitar novos profissionais para teste rapido.

7) Disponibilizar teste rapido e VDRL para gestantes e parceiro/a.

8) Orientar a populagédo quanto a prevengdo das IST.

9) Acompanhar o tratamento do parceiro/a e da gestante com sifilis.

10) Disponibilizar penicilina G benzatina para o tratamento das gestantes e parceiros/as.

11) Documentar resultado dos exames na carteira da gestante.

Indicador: Percentual de abandono de vacinas para criangas até 1 ano.

Linha de Base (Resultado)

An0:2024 5%
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Meta: Manter a taxa de abandono abaixo de 5% das vacinas:
Pentavalente;

Egﬁgm} l:tgi 2026 2027 2028 2029
Meningo C;Y <5% <5% <5% <5%
Febre Amarela;
Triplice viral.
Agoes:
1) Usar o registro de aprazamento para crianga até 2 anos.
2) Verificar mensalmente os faltosos e realizar busca ativa.
3) Manter, em parceria com a Secretaria de Educagao, atestado de vacinagdo para matricula escolar.
4) Realizar campanhas de vacinacéo extramuros e, quando nas Unidades de Salde, em dias e horarios alternativos ao funcionamento das UBSs.
Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) de doengas do aparelho circulatério Linha de Base (Resultado)
Ano:2024 123,5
Meta: Manter a taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por doenga cardiovascular abaixo de 135 6bitos por 100.000 habitantes de 30 a 69 anos. fgg‘s ?g? ?228 ?ggg
Agoes:
1) Criar campanhas periddicas de rastreamento e detecgéo precoce de hipertensao, diabetes e dislipidemia.
2) Fortalecer o acompanhamento ativo de pacientes com hipertensdo, diabetes e dislipidemias.
3) Ampliar agées de combate ao tabagismo com acompanhamento continuo.
4) Incentivar programas comunitarios de atividade fisica (ex: caminhadas orientadas, academias ao ar livre).
5) Estimular politicas publicas de redug@o do consumo de sal, agucar e alimentos ultraprocessados.
6) Realizar sensibilizagdo da populacéo sobre o crescimento da obesidade em adultos, e os perigos relacionados.
7) Aumentar oferta de atendimentos multidisciplinares com psicologos, educadores fisicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutricionistas.
8) Melhorar a qualidade e agilidade dos atendimentos nos servigos de saude, principalmente humanizagdo dos atendimentos médicos.
9) Realizar agdes de educagdo em saude nas empresas do Municipio.
Indicador: Proporgao de contatos novos de tuberculose pulmonar (TB) com confirmagao laboratorial examinados. Linha de Base (Resultado)
Ano:2024 84,75
Meta: Examinar no minimo 70% dos contatos dos casos notificados de tuberculose pulmonar. ?g.,z/f ;83/07 ;802/08 ;802/09
Acoes:
1) ldentificar e rastrear todos os contatos domiciliares e proximos dos casos indices de tuberculose pulmonar registrados no SINAN.
2) Avaliar os contatos para tuberculose ativa e, apos exclusao, investigar infecgdo latente com os exames de triagem indicados.
3) Agendar e garantir atendimento clinico dos contatos com médico infectologista ou profissional de referéncia.
4) Registrar o nimero de contatos examinados no SINAN.
5) Implantar fluxo para avaliagdo dos contatos de TB junto a Vigilancia Epidemiolégica, CTA, Atencéo Basica e Atencdo Especializada.
Indicador: Proporcao de sintomaticos respiratérios examinados para tuberculose em relagdo a populacgéo residente. Linha de Base (Resultado)
Ano:2024 0
Meta: Examinar no minimo 1% dos sintomaticos respiratérios residente no municipio para investigagdo de tuberculose. é?oz/f g?g; g?f/os g?f/og

Acoes:

1) Implantar fluxo para avaliagdo de sintomaticos respiratorios e investigagdo de tuberculose envolvendo Vigilancia Epidemiologica, CTA/SAE, Atencdo Basica e Atencédo Especializada.

2) Ampliar a coleta de escarro para BAAR ou TRM-TB nas unidades de pronto atendimento e nas unidades basicas de saude.

3) Providenciar consulta médica para atendimento, avaliagéo e seguimento dos sintomaticos respiratorios.

4) Monitorar, junto a Vigilancia Epidemiolégica, os resultados dos exames realizados.

5) Sensibilizar as equipes para identificagdo adequada dos sintomaticos respiratorios.
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6) Garantir o acompanhamento e encaminhamento dos casos confirmados de tuberculose ao servigo de referéncia.

Linha de Base (Resultado)
Indicador: Proporgao de contatos domiciliares de casos de hanseniase examinados. Ano:2024 0
2026 2027 2028 2029
Meta: Examinar no minimo 90% dos contatos domiciliares de casos de hanseniase dos Ultimos 5 anos. 290% >90% >90% >90%
Acoes:
1) Identificar e rastrear todos os contatos domiciliares de Hanseniase registrados no SINAN.
2) Agendar consulta médica para avaliagdo e acompanhamento dos contatos dos casos novos.
3) Registrar no SINAN o nimero de contatos examinados.
4) Manter o monitoramento dos contatos dos ultimos cinco anos para garantir avaliagdo e seguimento adequados.
5) Implantar fluxo para avaliagdo dos contatos de hanseniase junto a Vigilancia Epidemioldgica, CTA, Atencdo Basica e Atengdo Especializada.
Indicador: Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Linha de Base (Resultado)
An0:2024 0
Meta: Manter em zero o nimero de novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 5026 3027 3028 3029
Agoes:
1) Captar gestantes para realizar o pré-natal desde o inicio da gestagdo, ou assim que descobrir a gravidez.
2) Realizar testagem na abertura de pré-natal, especialmente por meio dos testes rapidos, para o diagnostico precoce.
3) Realizar o tratamento correto com profissional de salde e buscar ades&o as consultas do pré-natal para acompanhamento adequado e realizagdo dos exames solicitados.
4) Notificar e monitorar gestantes vivendo com HIV e criangas expostas.
5) Capacitar novos profissionais de Saude para a realizagdo do Teste Rapido para IST's.
6) Orientar populagdo quanto a prevengao das infecgdes sexualmente transmissiveis.
7) Encaminhar gestantes com HIV para CTA e pré-natal de alto risco.
8) Disponibilizar medicamento profilatico para a maternidade dos hospitais que realizam parto no Municipio.
9) Entregar kit profilatico para a gestante vivendo com HIV, seguido de orientagao de uso.
10) Disponibilizar férmula em substituicdo ao leite materno.
Indicador: Percentual de semanas epidemiolégicas com monitoramento por ovitrampas. Linha de Base (Resultado)
Ano:2024 0
Meta: Realizar o monitoramento entomolégico de todo o territério municipal por meio de ovitrampas em no minimo 50% das semanas epidemiolégicas do ano. ggoz/f ggg/z ggf/os ggf/og
Acoes:
1) Informatizar o registro do monitoramento para aprimorar a tomada de decides baseadas em dados epidemiolégicos em tempo real.
2) Divulgar o programa de monitoramento, através de parceria com a Secretaria de Comunicagdo, para amenizar as dificuldades encontradas pelos servidores para implementagdo e manutengdo da agao.
3) Prover recursos humanos em quantidade compativel com a demanda para cumprimento da agéo.
4) Prover veiculos e equipamentos necessarios, principalmente material de consumo, em nimero compativel com a demanda para cumprimento da acéo.
Indicador: N° de treinamentos sobre Vigilancia em Satde dos riscos associados aos desastres Linha de Base (Resultado)
Ano:2024 0
2026 2027 2028 2029
Meta : Realizar no minimo 01 treinamento anual sobre o VigiDesastre 1 1 1 1

Acoes:

1) Realizar reunides periodicas para avaliagdo de cendrios epidemioldgicos.

2) Atualizar protocolos conforme diretrizes do Ministério da Saude.

3) Garantir instrutores capacitados (regional/estadual ou técnicos locais).
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4) Treinar resposta rapida e comunicacgdo entre setores.

Diretriz Nacional: D8. Ampliar a articulacdo da rede de atendimentos da Atengéo Basica promovendo agdes de promogéao, prevengéo e recuperacao da saude, incluindo a rede de atengdo a saude mental, alcool e drogas, com incentivo a
capacitagdo profissional para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagdo das equipes de salide da familia e apoio a rede de saide mental

Diretriz Estadual: D2. Fortalecimento da rede de atengdo a Saude do Parana

DIRETRIZ 04: ESTABELECER AGOES E POLITICAS INSTITUCIONAIS VOLTADAS A PROMOGAO, PREVENGAO E CUIDADO COM A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Assegurar atengdo em saiide mental as pessoas em sofrimento mental.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de pacientes atendidos por equipe multiprofissional, pos alta de crise de ideagao suicida ou tentativa de suicidio.

An0:2024 0
Meta: Garantir a realizagdo de no minimo 1 consulta multiprofissional, em até 30 dias apds alta hospitalar ( hospital geral ou psiquiatrico) a todos os pacientes em crise de ideagao suicida ou [2026 2027 2028 2029
tentativa de suicidio constantes na planilha dados na PAPCSM. 100% 100% 100% 100%

Agoes:

1) Monitoramento da PAPCSM pelo Departamento de Atengdo Especializada (semanalmente);

2) Disparar informagdes para as equipes de salude de referéncia no territério;

3) Realizacdo de busca ativa (ACS) e agendamento da consulta multiprofissional na UBS de referéncia.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Nimero de agdes de matriciamento presencial sistematico realizadas pelos CAPS junto as equipes da Atengao Basica.

Ano:2024 0
Meta: Garantir a realizagdo de, no minimo, 22 agdes de matriciamento presenciais por CAPS a cada ano. 2226 ‘21227 ‘21228 ‘21229

Agoes:

1) Realizar treinamento continuo com as equipes da AB sobre: intervengdes psicossociais, grupos e matriciamento;

2) Criar agenda compartilhada (AB e CAPS) para a realizagdo de Matriciamento presencial daqueles casos que podem aguardar a agenda

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Nimero de agao educativa sobre satiide mental para grupos de servidores municipais.

Ano:2024 0
Meta: Realizar ao menos 3 agdes educativas anualmente. (1 por quadrimestre) 5026 :23027 :23028 :23029

Acoes:

1) Levantar junto ao RH o "N" de servidores em situagao de risco para uso de SPA e/ou em sofrimento por saude mental.

2) Realizar agdes de prevengao junto aos servidores da Secretaria de obras (em uso abusivo e/ou recretativo de alcool e drogas)

Diretriz Nacional: D3. Estruturar Redes de Atencdo a Saude integrais e resolutivas por Regides de Salde, ordenadas pela Atencéo Basica (AB) em saude e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de
salide, com financiamento tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

Diretriz Estadual: D2. Fortalecimento da rede de atengdo a Salde do Parana

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso da populagéo aos servigos de atengao especializada, assegurando o atendimento em tempo oportuno, com equidade, e promovendo a integralidade do cuidado no sistema de
saude.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de exames de imagem agendados em até 60 dias apos solicitagao Ano: 2024
0
Meta: Garantir que 90% dos exames de imagem sejam agendados em até 60 dias apos a solicitagéo. ggoz/f 383/07 3802/:3 3802/?

Acoes:

1) Realizar o controle de exames recebidos e agendados por data de recebimento e data de agendamento

2) Ampliar oferta de servigos para agilizar agendamentos de consultas e exames.

3) Implantagéo de servico para realizagdo de Ultrassonografia préprio do Municipio proporcionara maior agilidade para realizagéo dos exames de ultrassonografia e aumento da oferta dos exames; .( Proposta 14 Plano de Governo 2025-
2028)

4) Fortalecer o papel da aten¢do primaria como ordenadora do cuidado e porta de entrada qualificada com reunides bimestrais sobre regulagdo e agendamento

5) Ampliar consultas e exames especializados, para zerar as filas e tempo de espera nas diversas especialidades médicas, bem como realizar mutirdes para consultas, exames e cirurgias eletivas.

|Linha de Base (Resultado)
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Indicador: Proporcéao de absenteismo na primeira consulta de acesso as cirurgias eletivas nas especialidades ( indicador 36 RS)

Ano: 2024
0
. ; ; 5 - 2026 2027 2028 2029
Meta: Reduzir progressivamente em relagéo ao ano anterior 50% 18% 16% 15%

Agoes:

1) Revisar e qualificar as solicitagcdes antes de inserir na regulagao

2) Disponibilizar ou facilitar transporte para consultas fora do municipio

3)Monitorar o absenteismo e identificar principais causas de faltas

3) Implantacéo de Central de Guias de Consultas Especializadas, servigo exclusivo para agendamento de consultas e entrega de guias, evitando perda de consultas e otimizagédo das agendas; .( Proposta 13 Plano de Governo 2025-2028)

4) Fortalecer o papel da atengdo primaria como ordenadora do cuidado e porta de entrada qualificada com reunides bimestrais sobre regulagdo e agendamento

5) Central de Informagdes para pacientes sobre filas de cirurgia.

6) Solicitar ao Estado, aumento de consultas e exames especializados, preferencialmente em Cambé, e cirurgias eletivas.

Diretriz Nacional: D3. Estruturar Redes de Atencdo a Saude integrais e resolutivas por Regides de Salde, ordenadas pela Atencéo Basica (AB) em saude e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de

salide, com financiamento tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

Diretriz Estadual: D2. Fortalecimento da rede de atengdo a Saude do Parana

DIRETRIZ 06: QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIAS

OBJETIVO: Garantir a melhoria continua da qualidade e resolutividade dos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Indicador: Proporgao de acolhimentos com classificagdo de risco em menores de 12 anos realizados por enfermeiros na UPA.

Linha de Base (Resultado)

Ano:2024
0
. . ~ ) . ) . . 2026 2027 2028 2029
Meta: Assegurar que os acolhimentos com classificagdo de risco em menores de 12 anos sejam realizados por profissional enfermeiro. 30% 90% 95% 100%

Acoes:

1) Garantir a presenca continua de enfermeiro 24h na UPA.

2) Ajustar escala para evitar periodos sem enfermeiro disponivel para o acolhimento com classificagao de risco.

3) Definir fluxo para que toda classificagcdo de risco de menores de 12 anos sejam realizados por enfermeiro.

4) Realizar treinamentos para equipe sobre classificacao de risco pediatrica; identificagdo precoce de sinais de gravidade em criangas e comunicagdo humanizada com responsaveis

5) Manter equipamentos apropriados para os atendimentos pediatricos.

6) Assegurar a manutengdo e renovacéo do contrato vigente com empresa prestadora de servigos de enfermagem, garantindo a disponibilidade continua de profissionais enfermeiros qualificados para atender as demandas dos servigos de

urgéncia e emergéncia.

Indicador: Proporgao de plantées de médicos clinicos gerais terceirizados efetivamente cobertos em relagdo ao total de plantdes programados.

Linha de Base (Resultado)

Ano:2024 0
. . . o - - - . . ) 2026 2027 2028 2029
Meta: Garantir a cobertura minima de 90% dos plantées de médicos clinicos gerais terceirizados previstos em escala. 90% 0% 90% 90%

Agoes:

1) Realizar reunido mensal para distribuicdo de plantdes médicos as empresas terceirizadas;

2) Garantir a participagdo do maior nimero de empresas terceirizadas com antecedéncia e ampla divulgagao;

3) Monitorar as empresas para que cumpram regras do contrato e garantir a redugdo de furos na escala.

4) Documentar todas as faltas, atrasos, trocas e ndo conformidades.

5) Ajustar quantitativos de médicos conforme periodos de maior demanda (sazonalidade).

6) Assegurar que o contrato com o consércio esteja vigente e com quantitativo de plantdes suficientes para cobrir toda a escala.

Indicador: Numero de protocolos implantados nos servigos de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Saude

Linha de Base (Resultado)

Ano:2024 0
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2026 2027 2028 2029

Meta: Implantar no minimo 01 (um) protocolo de atendimento nos servigos de Urgéncia e Emergéncia do municipio por ano. 01 01 01 01

Agoes:

1) Elaborar protocolo conforme necessidade dos servigos;

2) Realizar capacitagao dos profissionais, quanto a utilizagdo do protocolo;

Diretriz  Nacional: D3.Fortalecer a PoliticaNacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude, para garantir o direito da populagéo ao acesso a medicamentos, vacinas,
equipamentos e produtos para a saude, desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a producdo, atendendo as necessidades do SUS, estabelecendo a cooperacéo técnica com universidades e centros de
pesquisa, ampliando os laboratérios oficiais, promovendo educagéo continuada, pesquisa, produgéo, divulgagdo cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnolégica nacional, com a insergéo e valorizagdo de profissionais da area, além da
equipe multiprofissional.

Diretriz Estadual: D2. Fortalecimento da rede de atengdo a Saude do Parana
DIRETRIZ 07: FORTALECER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO MUNICIPAL, ASSEGURANDO O ACESSO, O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS E A QUALIFICACAO DO CUIDADO.

OBJETIVO: Garantir o fornecimento regular de medicamentos essenciais a populacdo através planejamento de compras e monitoramento de dispensacéo via sistema interno do CAF.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Revisao e atualizagao periédica da REMUME (MUNICIPAL)

Ano: 2024
Meta: Revisar e atualizar a REMUME a cada 2 anos (Ultima revisdo 2024). ZR(I)EZ\zSAO )2(027 E(OEZ\é/BISAO )2(029

Agoes:

1) Realizar levantamento de toda medicacéo disponibilizada pelo municipio e a quantidade distribuida.

2) Incluir e/ou substituir medicamentos de melhor resposta, com foco no tratamento em satde mental.

3) Descentralizagdo da entrega de medicamentos da Regional em Cambé;( Proposta 07- Conferencia 2022) (Gestao).
4) Realizar o processo de locagdo de um novo imével para instalagdo da Farmacia Municipal Central, considerando critérios técnicos, sanitarios e de acessibilidade, seguido da adequagéo do
espago para funcionamento.

Linha de Base (Resultado)

Indicador:Indice de adequacgéo das condigoes de armazenamento de medicamentos termolabeis na CAF (indicador 29 RS) Ano: 2024
R$

2026 2027 2028 2029
50 60 70 85

Meta: Garantir a adequagéo progressiva das condigdes de armazenamento de medicamentos termolabeis na CAF, com base nos 8 critérios estabelecidos para o indicador.

Acoes:

1) Elaborar/atualizar plano de contingéncia contendo estratégias de agdo para situagdes como falta de energia elétrica e falha de equipamento;

2) Garantir o armazenamento seguro e adequado de medicamentos termolabeis, por meio da utilizagdo exclusiva de equipamentos de refrigeragao cientificos certificados, assegurando a manutengéo da temperatura entre +2°C e +8°C.

3) Manter contrato de manutengao corretiva e preventiva para os equipamentos de refrigeragdo

4) Adquirir e manter o funcionamento de gerador de energia ou solugdo equivalente que assegure a continuidade da refrigeracéo.

5) Manter equipe ou profissional de referéncia para atendimento de ocorréncias e alertas fora do horario de funcionamento da unidade.

6)Manter condi¢des estruturais adequadas, como: local limpo, climatizado, sem infiltragdes, com boa iluminagéo e integridade das superficies, portas e janelas.

7) Registrar diariamente a temperaturas (maxima e minima),dos equipamentos e da sala de armazenamento, no minimo duas vezes ao dia, fisico ou digital.

8) Garantir sistema de monitoramento continuo, com emisséo de alertas visuais e sonoros, e armazenamento de histérico de dados.

Diretriz Nacional: D 53. Adotar e potencializar a educacédo permanente em saude como politica publica estruturante do desenvolvimento do trabalho e dos trabalhadores, como proposta pedagégica para a formagéo e como estratégia para
a integracdo ensino-servigo na saude, incorporando-se as dimensdes do quadrilatero da formacéo (educagao, atencéo, gestéo e participacéo) e o contexto das diversidades territoriais e humanas na construgéo de todos os projetos
educativos em implicagdo com o SUS.

Diretriz Estadual: D4. Fortalecimento da gestéo do trabalho e da educagdo permanente.
DIRETRIZ 08: FORTALECER A GESTAO, O PLANEJAMENTO E A EDUCACAO EM SAUDE NO AMBITO MUNICIPAL E INTENSIFICAR A INCORPORACAO DA INOVACAO E DA SAUDE DIGITAL.
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OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestéo estratégica do SUS, do trabalho e da educagado em saude, e intensificar a incorporagao
da inovacgéo e da saude digital

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de Unidades Basicas de Satide com infraestrutura adequada para uso da Telessalde (internet, equipamentos, softwares).

Ano:2024 0
. ) o ) ) . i a0 2026 2027 2028 2029
Meta: Garantir que 100% das UBS estejam aptas a oferecer servigos de Telessaude /teleconsultoria até o 4° ano do plano. 50% 70% 90% 100%

Acoes:

1) Realizar diagnéstico das condigdes de cada UBS.

2) Mapear conectividade e providenciar internet adequada.

3) Adaptar salas para atendimento teleconsultas.

4) Adquirir equipamentos especificos para teleatendimento.

5) Capacitar todos os profissionais das UBS.

6) Criar e divulgar material educativo para pacientes sobre uso do servigo.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Numero de relatérios quadrimestrais de gestéo financeira divulgados em canal oficial Ano: 2020
3

2026 2027 2028 2029

Meta: Elaborar e divulgar relatérios quadrimestrais de gestao financeira em linguagem acessivel a populagao. 3 3 3 3

Agoes:

1) Disponibilizar em site oficial os relatérios do 1° 2° e 3° quadrimestres.

2)Apresentar relatério do quadrimestre anterior para o Conselho de Saude e para a Camara de vereadores.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Proporcao de Investimento de Capital em Satiide no Municipio

Ano: 2020
Meta: Investir no minimo 5% do orgamento total da saiide em obras, reformas, aquisigdo de equipamentos permanentes, veiculos, mobiliario, tecnologia etc. zgfﬁ 325/7 323/8 Egg/a
0 0 0 0

Acoes:

1) Construgéo de quatro novas Unidades Basicas de Saude (UBS) em regides estratégicas para possibilitar melhor acesso a populagéo; UBS Guarani / UBS Parana/ UBS S&o Paulo/ UBS Santo Amaro.( Proposta 02 Plano de Governo
2025-2028) (

2) Reforma e ampliagéo do Pronto Atendimento UPA 24h

3) Reformar e ampliar as UBS em que as estruturas estdo deficientes, promovendo melhor acolhimento aos usuarios, com renovacédo do mobilirio e climatizagdo em todos os ambientes; .( Proposta 03 Plano de Governo 2025-2028)

4) Aquisicdo de Aparelho de RX panoramico, para precisdo nos diagnésticos odontolégicos e agilidade no tratamento; .( Proposta 11 Plano de Governo 2025-2028)

5) Renovacéo e ampliagéo da frota de veiculos da SMS e aumento das ambulancias; (Proposta 21 CMS- Plenaria 2025)

6) Adquirir e ou substituir equipamentos médicos hospitalares para o adequado funcionamento de todos os servigos de satde

7) Adiquirir e ou substituir moveis, eletronicos, eletrodomésticos, equipamentos de informatica, climatizagdo entre outros, para todos os servicos de saude.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Nimero de especialidades médicas atendidas via Telessatide no municipio. Ano: 2024
0

2026 2027 2028 2029

Meta: Disponibilizar pelo menos 4 especialidades médicas até o final do plano 1 1 1

Agoes:

1) Escolher a especialidade conforme a maior demanda ou maior dificuldade de acesso do municipio.

2) Preparar a sala na Policlinica com todos os equipamentos adequados para o atendimento

3) Formalizar contrato para prestacdo de servigco com pessoa juridica

4) Capacitar equipe tecnica para os agendamentos e apoio as teleconsultas

5) Criar e divulgar o fluxo de atendimento, incluindo critérios de encaminhamento e registro no prontuario.
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6) Implantagdo de gestdo de informagao assistencial, regulagéo, controle, auditoria e digitalizagdo para todos os servicos e niveis de atengdo de saide do municipio;( Proposta 11 CMS- Plenaria 2025)

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Numero de capacitagédo/ treinamento/ oficina de Educagcao Permanente em Saude realizadas no periodo para servidores Ano: 2024
0
Meta: Promover minimo de 1 capacitagao/ treinamento/ oficina de Educacéo Permanente em Salde ao més ou 12 por ano para servidores municipais fg% %227 %228 %229

Acoes:

1) ldentificar temas prioritarios conforme necessidades dos servidores e demandas da rede.

2) Planejar calendario anual com pelo menos 12 capacitagdes/oficinas.

3) Registrar e documentar cada atividade (atas, listas, fotografias,certificados).

4) Ampliagao da equipe gestora e qualificagdo permanente e continuada voltada para a gestdo municipal e instituir gratificagéo para os cargos de responsabilidade técnica e comissdo técnica da secretaria de saude; ( Proposta 13 CMS-
Plenaria 2025)

5) Oficinas de educagdo permanente, sensibilizagdes, capacitagdes para todas as categorias de forma continua e com incentivo/liberagéo para p6s graduagédo, mestrado e doutorado;( Proposta 24 CMS- Plenaria 2025)

Diretriz Nacional: D 33. Reafirmar o Controle Social como instancia fiscalizadora e deliberativa de politicas publicas e servigos basicos na area social e do SUS, com implementagao de conselhos locais e garantia do/a usuario/a no centro
do cuidado em saude e na formulacéo de politicas publicas, de forma ampla e especializada, visando a reconstrugéo nacional com democracia, participagao popular e social e transparéncia como fundamentos em todos os atos de gestao
nas trés esferas de governo, incorporando o contexto da saude

digital brasileira.

Diretriz Estadual: D5. Fortalecimento do controle social no SUS.

DIRETRIZ 09: FORTALECER O CONTROLE SOCIAL E A PARTICIPACAO COMUNITARIA NA GESTAO E MONITORAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVO: Garantir a efetiva participagdo da populagdo nos Conselhos Municipais de Sauide, ampliando o controle social e a fiscalizagdo das politicas publicas de saude.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Percentual de reunides do Conselho Municipal de Satde realizadas com quérum minimo estabelecido e participagao ativa da comunidade

Ano: 2020
Meta: Realizar ao menos 12 reuniées do Conselho Municipal de Saude durante o ano fg% ?227 ?228 ?226

Acoes:

1) Planejar calendario anual de reunides do Conselho Municipal de Saide com ampla antecedéncia e divulgag&o publica.

2) Convocar conselheiros com antecedéncia conforme estabelecido em regimento interno

3) Organizar a logistica das reunides, assegurando local adequado, acessivel e com recursos necessarios

4) Registrar presenca e participagdo, com listas assinadas, atas e gravagdes, garantindo comprovagao do quérum minimo.

5) Garantir reposicdo de conselheiros faltosos por meio de suplentes ativos e atualizados.

Linha de Base (Resultado)

Indicador: Numero de capacitagdo/ treinamento/ oficina de Educagcao Permanente em Saude realizadas para o Conselho Municipal de Saude Ano: 2024
0
Meta: Promover minimo de 1 capacitagao/ treinamento/ oficina de Educacéo Permanente em Saude exclusiva para os Conselheiros de Saude $026 %027 %028 %029

Acoes:

1) ldentificar temas prioritarios para o fortalecimento do controle social.

2)Planejar calendario anual com pelo menos 1 capacitagdo exclusiva para conselheiros.

Orgamento 2026-

Blocos de
financiamento

Recursos do Estado Recursos da unidao Recursos do municipio Total Total
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PAS 2026 COMPLETA

CAPITAL corrente CAPITAL comrente CAPITAL corrente CAPITAL CORRENTE
122.
Administragio RS R31.000.00 RS R32.000,00 RS10.450,00 R36.300,240,00 RS10.450,00 R35.202.240.00
Geral
301. Atencao
Basica < RS1.00320000 | RS42845000 | Rs2iaesopp | F3139988850 RS430.540.00 R345.674.86000 | RS1.853.10000 | RS360.002.09500
J02. Assisteéncia
Hospitalar e R$211.080,00 | RS898.02000 | R$209.00000 | RS8.042.32000 R5420.080.00 R340.658.315.00 R3240.180.00 R$52.099.655.00
Ambulatorial
303. Suporte
Profilitico e R554.340,00 Ri RS R$25.020,00 R$1.000,00 FS4.510.625,00 R545.340,00 R34.544 705,00
Terapéutico
304. Vigilancia RS1.000,00 F$1.000,00 R§1.000.00 R$1.000,00 RE$1.000,00 RS1.000,00 R$2.000,00 R33.000,00
Sanitaria
305. Vigilancia RS73.150,00 R353.205.00 RS R$2.628.175.00 R$1.04500 R35.761.085.00 R574.195,00 RE8.422.555.00
Epidemioléagica
306. Alimentacao RS R RS R$16.720,00 R3 R53.135,00 RS RS10.855,00
e Nutrigao
TOTAL R51.342.780.00 | R5148276500 | R3428.450,00 R324.710IJ.98EI.D RS854.125.00 RS111.218.2680.00 | RS263635500 | RS 137.412.085.00
ORCAMENTO TOTAL R$140.048.360,00
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