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INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Satde (PAS) referente ao exercicio de 2026 constitui a
ferramenta operacionalizadora das intengdes expressas no Plano Municipal de Saude (PMS)
2026-2029. Este documento traduz o planejamento estratégico de longo prazo em metas
anuais tangiveis e acdes concretas, com o objetivo primordial de fortalecer as Redes de
Atengdo a Saude e elevar a qualidade dos servigos ofertados a populagdo de Campina da

Lagoa.

Elaborada em estrita conformidade com a Lei Complementar n° 141/2012, a PAS serve
como guia para a execucdo orcamentaria e financeira, subsidiando diretamente a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO). Mais do que uma exigéncia legal, trata-se de um roteiro
para o gestor e para as equipes técnicas, assegurando que os recursos sejam aplicados onde

ha maior necessidade epidemiologica e social.

O compromisso com a transparéncia ¢ a eficiéncia mantém-se central: todas as agdes aqui
programadas serao monitoradas através de indicadores de desempenho, cujos resultados
serdo apresentados publicamente nos Relatérios Quadrimestrais e no Relatorio Anual de
Gestao (RAG), além de serem devidamente inseridos no sistema DIGISUS para consulta

publica.
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8. FORMULACAO DOS OBJETIVOS, DIRETRIZES, METAS E INDICADORES

Diretriz

Fortalecimento da Atengao Primaria

Objetivo 1

Fortalecer a Linha de Cuidado a Saide da Mulher e Atengao Materno-Infantil

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Plano(2026 de
e avaliagdo da -2029) Medida 2026 2027 2028 2029
meta

Valor Ano Unidade
de
Medida
Captagao da Numero de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
Gestante até 03 més gestantes
de gestagao inseridas no e-
sus até o 3 més
de gestacdo
1- Agoes:
2- Visita domiciliar pelo menos uma vez ao més em cada residéncia
3- Cadastrar as familias da sua microdrea, identificando precocemente gestantes e criangas que ainda ndo estdo cadastradas
ou que necessitem de cuidado especial
4- Realizar orientag6es da importancia do pré natal em toda visita domiciliar, bem como outras orientagdes definidas pela
ESF/EAB

Realizagdo de 6 ou Numero de 98 2020 % 100 % 100 100 100 100
mais consultas de consultas de pré
pré natal durante a natal realizada
gestagao
1- Captar as gestantes da sua drea de atua¢do e encaminha-las a UAP para a inscrigdo no pré natal;
2- Inscrever a gestante no sistema de pré-natal (Ministério, Estado ou Préprio)
3- Realizar busca ativa de gestantes que ndo comparecem a UAP para o seu acompanhamento
4-  Auxiliar a equipe de satide no monitoramento da gestante por meio de visita domiciliar, priorizando as gestantes de Risco
Intermediario e Alto Risco;
5- Incentivar/orientar o aleitamento materno durante as consultas de pré-natal.
6- Agendar consulta de avaliagdo da gestante na saude bucal
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Estratificacao de Numero de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
risco da gestante gestante com

risco gestacional

estratificado

1-  Estratificar o risco da gestante
2- Reestratificar o risco conformo alteracdo de quadro da gestante
3-  Vincular Gestante ao hospital /maternidade, de acordo com sua estratificagdo de risco

Garantia de exames Numero de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
inerentes a rotina gestantes com

gestacional do Exames

primeiro, segundo e complementare

terceiro trimestre, s de rotina

conforme linha guia realizados para
materno infantil do acompanhamen
estado do Parana to gestacional
1- Durante as consultas de pré-natal solicitar os exames de rotina conforme linha guia do estado do Parana, (sifilis,
ultrassom, hemograma, tipagem sanguinea, ginecoldgico etc.)
2-  Solicitar retorno com até 7 dias para avalia¢do dos resultados de exames
3- Realizar busca ativa de gestantes faltosas em exames

Visita puerperal na Numero de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
primeira semana pés visitas de
parto puerpério

realizada

1- Realizar visita domiciliar a gestante e recém-nascido até 5 dias uteis apds a alta hospitalar

2- Realizar orientagoes de cuidados com o recém-nascido para os primeiros dias de vida (peso, amamentagdo, banho,
assaduras, vacinas etc)

3- Agendar consulta de rotina na UBS de referéncia

Garantia de acessoa Numero de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
hospital de gestantes

referéncia ao parto vinculadas ao

conforme hospital de

estratificacao de referéncia

risco

1- Garantir pactuagao em CIR com definigao de hospital de referéncia para cada risco da gestante

2- Garantir visita guiada as gestantes e parceiros no hospital de referéncia ao seu parto

3-  Garantir referéncia de ambulatodrio na atengdo secundaria as gestantes de risco intermediario e alto risco
4-  Garantir consulta com equipe multiprofissional no ambulatodrio da atenc¢do secundaria

Garantia de Nudmero de - - % 100 % 100 100 100 100
transporte sanitario gestante que
eletivo as gestantes utilizaram o)

de risco habitual, transporte

intermediario e alto eletivo

risco
1- Garantir transporte sanitario na APS as gestantes, conforme defini¢ao técnica das ESF
2- Garantir transporte sanitdrio de urgéncia e emergéncias
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Redugdo da Numero de O 2020 Numero O Numero 100 100 100 100
Mortalidade 6bito materno
Materna

1- Manter equipe de satide da familia ou EAB com 100% de cobertura na APS

2- Realizar atividades em grupos com temas de promogdo e prevengao de doengas e agravos
3- Realizar a investigagcao de dbitos materno e infantis

4-  Implantar protocolos de atendimentos na APS

5- Implementar o investimento financeiro na APS

Reducdo de oObito Numero de O 2020 Ndmero O Ndmero 100 100 100 100
infantil Obitos infantis

1- Manter equipe de saude da familia ou EAB com 100% de cobertura na APS

2- Realizar atividades em grupos com temas de promogao e prevengao de doengas e agravos
3- Realizar a investigagdo de 6bitos materno e infantis

4-  Implantar protocolos de atendimentos na APS

5- Implementar o investimento financeiro na APS

Promogao e Numero de O 2020 Numero 16 Numero 4 4 4 4
Prevengdao a Saude reuniGes para

da Mulher e da gestantes

Crianga

1-  Criar grupo de gestantes parar discussao de tematica diversas (alteragdo no corpo, alimentagdo, stress, sinais e sintomas
de risco, parto normal, rede de apoio etc)

2- Realizar campanhas para protegao e promogao da vida (alimentac¢do, doengas emergentes, doengas sazonais, pratica
esportiva etc)

3- Realizar campanhas em midias sociais (violéncia, abuso, maus tratos, direitos, seguranga publica, etc)

4-  Atingir 95% de cobertura vacinal do calendario da crianca de 0 a 2 anos

Acesso das Numero de 100 % 100 100 100 100
mulheres a familias

informagdes sobre acompanhadas

meios no

contraceptivos e planejamento

planejamento familiar

familiar

1-  Aderir ao programa saude na escola

2-  Avaliar os niveis de informacdo das mulheres sobre riscos de DSTs e gesta¢do na adolescéncia,

3- Distribuir de preservativos em todas UBS

4-  Ofertar, conforme prescricdo médica, acesso a anticoncepcional

5- Garantir acesso a procedimentos cirurgicos ligados ao planejamento familiar conforme legislagdo vigente (lei do
planejamento Familiar),

6- Estabelecer parceria com CRAS para trabalho conjunto no enfrentamento as vulnerabilidades sociais

Promover a atengdo Numero de 0 Numero 0 0 0 0
para mulheres com notificagdo de
casos de violéncia violéncia
doméstica e sexual doméstica  ou
sexual a mulher
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1- Implementar a rede de atengdo entre UBS, CREAS, CRAS
2- Realizar campanha educativa com tematica violéncia contra mulher (moral, sexual, fisica, domestica, psicologica etc)
3- Manter 100% dos pontos de atenc¢do de satde municipal como notificadores de violéncia (domestica, sexual etc)
4- Realizar capacitagdo aos profissionais de satide sobre como identificar sinais de violéncia contra mulher
5- Realizar capacitagao aos profissionais de satide sobre como preencher a ficha de notificagdo de violéncia
Oferecer Numero de - - 100 % 100 100 100 100
atendimentos a mulheres
todas as mulheres atendidas para
que sofreram tratamento de
violéncia sexual, de DST, AIDS
como tratamentos
preventivos de DST e
AIDS
1- Ofertar atendimento humanizado, com garantia de sigilo,

2-

Realizar anamnese (tipo de violéncia, hora da violéncia, qual a relagdo do agressor com a vitima, se o agressor

fez uso de preservativo, nimero de agressores, ultima menstruagdo, uso de contraceptivo etc.)

3
4-
5.

Controle
de utero

Controle
de Mama

Realizar atendimento clinico e/ou ginecolégico
Implementar rede de atengio com Centro de satide referéncia em DST/AIDS
Garantir atendimento na ateng¢ao secundaria ou terciaria conformo necessidade.

do cancer Numero de 0,7 Razdo 0,7 0,7 0,8 0,8
exame
preventivo
realizado na
populagdo de 25
a 64 anos

Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagdo das a¢6es da equipe

Estipular meta mensal por ESF (280 Mulheres para ESF1, 280 mulheres para ESF2, sendo possivel alteracdo em acordo
com a vulnerabilidade do territério)

Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos

Realizar Coleta de preventivo, agendado e demanda espontanea

Realizar Coleta de preventivo, agendado em horario estendido durante campanhas

Inserir no sistema (municipal e nacional) informag6es de mulheres em tratamento de cancer do colo do utero visando
integralidade do cuidado

Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdo precursora do Cancer do colo de ttero

Garantir Exames complementares para tratamento do cancer do colo de titero (conforme protocolos e definicdo médica)
Realizar Campanha do outubro rosa

Realizar Orientagao (escolas, panfletos, midia social, etc) afim de fortalecer e ampliar o acesso as informag6es relativas a
prevengao do cancer do colo de ttero

do Cancer Numero de 0,6 Razdo 0,6 0,6 0,7 0,7
exame de
mamografia de
rastreamento
realizado na
populagdo de 50
a 69 anos

Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagdo das a¢6es da equipe

Estipular meta mensal por ESF (200 Mulheres para ESF1, 200 mulheres para ESF2, sendo possivel alteracdo em acordo
com a vulnerabilidade do territdrio)

Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria de 50 a 74 anos com intervalo de 2 anos de realizagdo do exame das
mamas (mamografia de rastreamento)

Realizar agendamento de mamografia

Inserir no sistema (municipal e nacional) informa¢des de mulheres em tratamento de ciancer de mama visando
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integralidade do cuidado

6- Tratar 100% das mulheres com diagnéstico de Cancer de mama
7- Garantir Exames complementares para tratamento do cancer de mama (conforme protocolos e definigio médica)
8- Realizar Campanha do outubro rosa
9- Realizar Orientagdo (escolas, panfletos, midia social, etc) afim de fortalecer e ampliar o acesso as informacgoes relativas a
prevengao do cancer de mama
Educagao Numero de 12 Numero 3 3 3 3
permanente capacitagdes
realizadas
1- Capacitar os profissionais de saude nas diversas tematicas ligadas a satde da mulher e da crianca (atengdo primaria,
Urgéncia e Emergéncia, sistemas de satuide, Auditoria, monitoramento e avaliagdo etc.)
2- Realizar reunides de planejamento, a fim de definir/redirecionar acdes de saude
Diretriz

Fortalecimento da Atengao Primaria

Objetivo 2
Fortalecer a Linha de Cuidado a Satide da Crianca e do Adolescente

Descricao da Meta

Ampliar

acolhimento a
criangas,

adolescentes e
familias com
foco no
desenvolviment
o das criangas e

adolescente

Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(2026- de
avalia¢do da meta 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Val A Unidade
or n de
o Medida
o Numero de 100% da % 100 100 100 100
familias demanda
acompanhadas

1-

Realizar visita domiciliar pelo ACS mensalmente (identificar intera¢do crianca-familia, orientar
sobre fortalecimento de vinculo crianga-familia e familia-UBS, alimentacdo e nutricdo,
desenvolvimento integral, Programa Bolsa Familia, identificar crianga com deficiéncia, gestacao
etc.)

Preencher a ficha de cadastramento familiar e ficha da crian¢a (conforme sistema municipal ou
federal)

Realizar Visita Domiciliar pelo(a) Enfermeiro(a), conforme caracteristica de vulnerabilidade da
familia (Realizar aferigbes, curativos, orientag¢oes, verificagdo de carteira de vacina etc.)
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4- Realizar acompanhamento do programa bolsa familia (identificar vulnerabilidade socioecon6mica)
Ampliar Ndmero de 100% da % 100 100 100 100
atendimento a criangas e demanda
criangas, adolescentes
adolescentes e atendidos
familias

1- Implementar a caderneta da crian¢a/adolescente

2- Realizar nas ubs atendimento agendado a crianga, sem prejuizo a demanda espontanea.

3- Realizar atendimento as criangas na academia da saude conforme encaminhadas por um

profissional medico

4- Realizar nas ubs atendimento de saude bucal, agendado e demanda espontanea.

5- Realizar atendimento de satide bucal nas escolas (Bochecho, fltior, escovagao etc.)

6- Implementar a rede de assisténcia (ubs, nasf, assis. social) a crianc¢a e adolescente.

Manutencdo da Numero de 0 Ndamero O 0 0 0
rede de notificacdo de
notificagdo de violéncia em
violéncia criangas e
adolescentes
1- Realizar atividades educativas com tema violéncia nas escolas (violéncia doméstica, urbana, sexual,
gravidez etc.)
2- Preencher a ficha de notificagdo compulséria de violéncia sexual e encaminhar uma cépia aos

6rgaos parceiros definidos por legislagdao propria

Manutencdo da Numero de 40 Ndmero 10 10 10 10
promogao e atividade de

prevengao a educativas

saude individual, realizadas

coletiva
intersetorial

e

1- Realizar nas escolas, atendimento coletivo de criangas (orientagées, palestras, testes, panfletagem
etc.)
2- Realizar nas escolas, atendimento individual a crianca (conforme preconizado no PSE)
3- Realizar nas escolas, atendimento coletivo e orientacdes (conforme preconizado no PSE, cultura de
paz, alcool e outras drogas, DSTs etc)
Ampliagdo da Cobertura vacinal 100 % 100 100 100 100
imunizagao para criangas e

adolescente
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1- Realizar atualizagcao de caderneta de vacina da crianga e do adolescente

2- Realizar busca ativa de criangas e adolescentes com pendencia de imunizagdo na caderneta de

vacina
Fortalecimento ndamero de 100 % 100 100 100
do servigo de criancas e
diagnéstico e adolescente
recuperagao atendidos na

atencgao
secundaria

100

1- Garantir acesso a exames diagndsticos na atengao secundaria a 100% das criangas e adolescente

que demandarem
2- Garantir rede de tratamento integral a doencas cronicas, psicoldgicas, bucal, etc

Diretriz
Fortalecimento da Atengao Primaria
Objetivo 3
Fortalecer a Linha de Cuidado a Saude do Idoso
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(2026- de
avalia¢do da meta 2029) Medida 2026 2027 2028
Val A Unidade
or n de
o Medida
Implementar da Numero de 16 Numero 4 4 4
atencgdo reunioes de
domiciliar matricialmente

2029

1- Realizar 1 reunidao de matriciamento a cada trimestre, a fim de construir uma abordagem
pedagdgico-terapéutico para as visitas domiciliares de idosos acamados ou com estratificacao
fragil, com objetivo de produzir integra¢ao das equipes (profissionais de satude das diversas areas)

e pontos de atengdo (ubs, referéncia ambulatorial e residéncia).

2- Realizar Visita domiciliar pelo ACS, (cadastramento, observag¢do de riscos, informagbes sobre

servico,

3- Realizar Visita domiciliar pelo Enfermeiro(a) idosos acamados ou com estratificagao de risco fragil
4- Realizar Visita domiciliar pelo Médico(a) da familia idosos acamados ou com estratificagdo de risco

fragil
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Garantir Equipe Numero de 100% % 100 100 100 100
multidisciplinar  atendimentos

para realizado por

atendimento a més

pessoa idosa

1- Garantir na UBS equipe multiprofissional para atendimento ao idoso (médico, odontdlogo,
nutricionista, fisioterapeuta, enfermagem etc.)
2- Garantir na Rede MACC equipe multiprofissional para atendimento ao idoso na atengao secundaria

Implementar a Numero de 16 Ndamero 4 4 4 4
Promogao e internagdes
Prevengao a sensiveis a

Saude do idoso atencdo primaria

1- Realizar orienta¢dao sobre promogdo e prevenc¢io da saude da pessoa idosa, envelhecimento
saudavel, hipertensdo, diabetes, prevencio de doengas, mobilidade, atividade fisica, obesidade,
alimentacdo e nutri¢do, medicamentos, servicos de satude etc. (midia social, panfleto, radio, grupos
de idosos)

2- Criar grupo de hipertenso e diabéticos

3- Realizar visita domiciliar (Esf, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, assistente social, odontdlogo,
farmacéutico, Fonoaudidlogo, outros) conforme estratificagdo de risco do idoso (fragil)

4- Treinamento para ESF, saude do idoso, (multimorbidades, polifarmacia, quedas, comprometimento
cognitivo, violéncia etc.)

Implementar a Numero de UBS 100 % 100 100 100 100
estratificacdo de que realizam a
risco do idoso estratificagdo de

risco do idoso

1- Realizar estratificagado risco de idosos em 100% das UBS
2- Realizar treinamento continuo de aperfeicoamento da estratificagao de risco do idoso

Fortalecimento ndmero de 100 % 100 100 100 100
do servigo de idosos atendidos

diagnéstico e na atengao

recuperagao secunddria

1- Ampliar acesso dos idosos a atenc¢do secundaria (implantagdo do MACC) Garantindo abordagem
diferenciada no momento do agendamento de consulta ou exames, levando em consideragdes os
limites do idoso.

2- Garantir referéncia para 100% dos idosos (conforme prescrigao média) a servigos de diagndstico
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Ampliar Cobertura vacinal 100 % 100 100 100 100
cobertura dos idosos contra
vacinaldo idoso  Gripe

1- Atingir 95% de cobertura vacinal do calendario de vacinag¢ao do idoso (influenza, COVID-19)

Manutencdo da Numero de 100 % 100 100 100 100
rede de Unidades de
notificagdo de Saude que
violéncia notificam
Violéncia contra
idosos

1- Notificar 100% de casos de violéncia (suspeita ou confirmada);

2- Divulgar o nimero da Ouvidoria Municipal (midia, etc.)

3- Divulgar o nimero disque 100 (midia, etc.)

5- Realizar campanha de combate a violéncia ao idoso (midia social, panfleto, radio, grupos de idosos)

Diretriz
Fortalecimento da Atengao Primaria
Objetivo 4
Fortalecer a Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) (2026-2029) de
avalia¢do da meta Medida 2026 2027 2028 2029
Val A Unidade
or n de
o Medida
Promover Nimero de 12 Nimero 3 3 3 3
Promogao e atividades de
Prevencgdo as promogao e

doengas croénicas prevengao
realizadas
1- Realizar cadastramento de hipertensos e diabéticos (ACS e UBS)
2- Realizar 1 matriciamento por quadrimestre, a fim de identificar o perfil do paciente crénico (idade
e sexo)
3- Realizar Campanha de prevengao as principais doengas cronicas, hipertensao, Diabetes, Doencga
Cardiovascular, Doenca Renal Cronica, Neoplasia e Obesidade, (midia social, panfleto, radio, grupos
de idosos
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Implementar a NuUmero de 100 % 100 100 100 100
estratificacdo de estratificagGes de
Risco do crénico risco para
Hipertenso e diabético e
diabético hipertenso
realizadas

1- Realizar estratificagao de risco de hipertensos e diabéticos, em 100% das UBS
2- Realizar treinamento continuo de aperfeigpamento da estratificacdo de risco do paciente com
condigdo cronica

Atendimento Numero de 100 % 100 100 100 100
multiprofissional atendimento de

especialidades

realizados por:

médico clinico,

nutricionista,

farmacéutico e

enfermagem

1- Garantir integralidade do cuidado nas UBS com atendimento multiprofissional aos pacientes com
condigGes cronicas,
2- Garantir acesso ao MACC (ambulatério com atendimento ao Modelo de atendimento as condi¢oes

cronicas)
Garantir Numero de 100 % 100 100 100 100
atendimento atendimentos
rede de atencdo realizados no
secundaria AME para

pacientes
cronicos graves
1- Aderir ao Modelo de aten¢do a condigées cronicas — MACC
2- Garantir atendimento no Ambulatdrio de Médico de Especialidades - AME
3- Implementar a pactuagdao com o CISCOMCAM
4- Manter funcionamento do Hospital Municipal

Implantagdo de Numero de 100 % 100 100 100 100
plano de cuidado pacientes

ao paciente crdnicos com

cronico plano de cuidado

1- Implantar Protocolo Clinico dirigido para a Hipertensdo e o Diabetes
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100 % 100 100 100 100

1- Garantir o acesso de medicamento para tratamento de doencas cronicas
2- Utilizar protocolo para atendimento farmacéutico (fornecimento de medicamentos conforme

REMUME)

Diretriz

Fortalecimento da Ateng¢do Primaria

Objetivo 5

Fortalecer a Linha de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia

Descrigao da Meta

Implementar a
estratificacdo de

Risco do
paciente com
deficiéncia

Indicador para

monitoramento e
avaliagcdo da meta

de
estratificacGes de

NUmero

risco para
diabético e
hipertenso
realizadas

Indicador (Linha-
Base)
Val A Unidade
or n de

o Medida

Meta Unidade Meta Prevista

Plano(2026- de

2029) Medida 2026 2027 2028 2029
100 % 100 100 100 100

1- Realizar a estratificagdo de risco das pessoas com deficiéncia conforme linha guia da Rede de

Atengdo (atengao secundaria)

Implementar
acoes de
promogao e
prevengao

Numero de
atividades de
promog¢ao e
prevengao
realizadas com
a familia

100 % 100 100 100 100

1- Realizar visita domiciliar para cadastramento familiar (observa morador com deficiéncia, idade,
sexo, orientar, informar etc.)

2- Realizar visita domiciliar pelo Enfermeiro(a) Médico(a) e especialidades (Conforme definicao de
priorizacdo da ESF, capacidade instalada e estratificacdo de risco do paciente)

3- Realizar visita domiciliar pelo Enfermeiro(a) Médico(a) (orientar as familias e acompanhantes de
pessoas com deficiéncia)

4- Implementar a identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificagao do pré-natal e
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da atengdo na primeira infancia (treinamento e reunides de ESF)
5- Implementar nas UBS o acolhimento e classificagdo de risco e analise de vulnerabilidade para
pessoas com deficiéncia (treinamento e reunides de ESF)

Implementacao  Pacientes - - - 100 % 100 100 100 100
do atendimento atendidos na

na atencdao Referéncia de

secunddria Reabilitagdo

(deficiéncia conforme PDR

fisica)

1- Garantir atendimento de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, (em todas as faixas etarias do ciclo de vida)

Implementagcdo  Pacientes - - - 100 % 100 100 100 100
do atendimento atendidos na

na atencdo Referéncia de

secundaria Reabilitacdao

(deficiéncia conforme PDR

Auditiva)

1- Garantir atendimento de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano (em todas as faixas etarias do ciclo de vida)

Implementagcdo  Pacientes - - - 100 % 100 100 100 100
do atendimento Pacientes

na atengcdao atendidos na

secundaria Referéncia de

(Servigo de OPM) Reabilitagdo
conforme PDR
1- Garantir atendimento de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano (em todas as faixas etarias do ciclo de vida)

Diretriz

Fortalecimento da Atengao Primaria

Objetivo 6

Fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Mental

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(2026- de
avaliagdo da meta 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
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Val A Unidade
or n de
o Medida
Implementar Numero de 100 % 100 100 100 100
acoes de atividades de
promocgao e promogao e
prevengao prevengao
realizadas com
a familia

1- Realizar visita domiciliar para cadastramento familiar

2- Realizar visita domiciliar do ESF (busca ativa, informag¢dao, compartilhamento de vivéncias,
fortalecimento de vinculo, identificagdo de risco etc.)

3- Realizagdo de Campanha Janeiro Branco e setembro amarelo

4- Treinamento e capacitagao dos profissionais de saiide da rede de ateng¢ao a saiide mental (NASF,
ESF, UBS e CAPS) (Alcool e outras drogas, transtorno mental)

Numero 1 1 1 1

Promover a Numero de 1

inser¢do de uma
equipe
multiprofissional

Equipe
Multidisciplinar
criada

1- Implantar estratificacdo de risco do paciente na rede de saiide mental (alcool e outras drogras e
transtorno mental) (pacientes de toas as idades) (conforme avanca da implanta¢do da rede de
atencdo a saide mental no estado do paranad)

2- Atendimento multidisciplinar no NASF e CAPS

3_
implementar o Numero de 100 % 100 100 100 100
controle do pacientes
tratamento atendidos na
realizado pelos atencdo primaria
pacientes

psiquiatricos
1- Referenciar pacientes para reabilitagio conformo protocolo da rede de satide mental (Alcool e
outras drogas, transtorno mental)
2- Acompanhar reabilitagao dissocial de pacientes em atendimento na atengdo secundaria

Numero de 100 % 100 100 100 100

pacientes com
Plano de cuidado

Implementar as
medicagoes
psiquidtricas

1- Garantir cesta basica de medicamentos para tratamento de pacientes da rede de satide mental
(conforme lista Remume)
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Garantir Numero de 1 Numero 1 1 1 1
referéncia para estabelecimento
tratamento na de referéncia na

atengao atencgao
secundaria e secundaria
terciaria

1- Garantir referéncia secundaria e terceira (Alcool e outras drogas, transtorno mental) (conforme
pactuagdo da rede de saide mental na 112 RS)

Diretriz
Fortalecimento da Atengao Primaria
Objetivo 7
Fortalecer a Linha de Cuidado em Satide Bucal
Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) (2026-2029) de
avaliacdo da meta Medida 2026 2027 2028 2029
Val A Unidade
or n de
o Medida
Implementar Numero de a¢des 100 % 100 100 100 100

acoes Promog¢ao de promocao e
e Protecdo de protecao
Saude realizadas
1- Realizar Campanha sobre promocgao, protec¢do, prevenc¢do e Cancer bucal (midia social, panfleto,
radio e escolas)
2- Implementar as a¢oes da atenc¢ao a saude bucal com a linhas de cuidado da satude
3- Realizar escovagdo dental supervisionada, aplicagdo de fltor, (escolas e ubs)

Implementagdo  Numero de 100 % 100 100 100 100
do acesso e pacientes
acolhimento na atendidos na

atencao primdria atengdo primaria

1- Implementar o acolhimento ao paciente (treinamento e capacitacdo conforme linhas de cuidado
das redes de ateng¢ao a Saude)

2- Realizar consulta em demanda espontinea, agendada e de urgéncia (Diagnostico, profilaxia,
tratamento, raspagem, restauracdao, acompanhamento, reabilitacio e manutencdo etc.) (em toda
faixa etaria)

3- Realizar atendimento agendado as gestantes ao bebé recém-nascido (conforme protocolo e linha
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de cuidado materno infantil)
4- Realizar atendimento para procedimentos cirtirgicos (respeitando a complexidade do servico),
(exodontia, proptose dentaria, traumas, lesoes etc.)

Implementa¢do  Numero de 1 Ndmero 1 1 1 1
do atendimento estabelecimento
na atencao de referéncia
secundaria para atencao
secunddria em
saude bucal

1- Garantir referéncia na ateng¢ao secundaria para atendimento a saude bucal (CEO, UPA etc.)

Implementagao  UBs com 100 % 100 100 100 100
da rede urgéncia atendimento de
e emergéncia em urgéncia em
saude bucal saude bucal
1- Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia em satide bucal nas ubs (respeitando a complexidade de
cada caso)

2- Garantir transporte Sanitaria de Urgéncia e emergéncia para as referéncias em saude bucal (atengdo
secundaria e terciaria) (ambulancia municipal, SAMU)

Diretriz
Fortalecimento da Atengao Primaria
Objetivo 8
Fortalecer a Linha de Cuidado em Satide do homem
Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(2026- de
avaliagdo da meta 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Val A Unidade
or n de
o Medida
Ampliar o acesso Numero de 100 % 100 100 100 100
e a adesao da consultas
populagdo agendadas
masculina atendidas para
populacdo
masculina

1- Acesso Facilitado: Implementar o "Horario do Trabalhador" (atendimento noturno) nas UBS
conforme prévio planejamento, focado na saude masculina e divulgado ativamente nas
empresas locais.

2- Busca Ativa (Pré-Natal do Parceiro): Utilizar a consulta de pré-natal da parceira como
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oportunidade para captar o homem, realizando testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites), aferindo
PA, glicemia e atualizando a carteira vacinal.

Agoes extra muro: Realizar agées de sauide (ex: aferigdo de PA, testes rapidos, orientagido sobre
tabagismo) em locais de grande circulacdo masculina, como barbearias, oficinas, campos de
futebol e eventos do comércio.

o Numero de 2 Numero 2 2 2 2

rastreamento do campanha

Cancer
Prostata
1_

Reduzir

de relizada

Protocolo da APS: Capacitar as equipes da Atenc¢do Primaria para a abordagem ativa do
rastreamento durante qualquer consulta, ofertando o PSA (apés decisdo compartilhada com o
paciente) e o exame SAR.

Garantia de Fluxo (Atengao Especializada): Assegurar o fluxo de encaminhamento para Urologia
para casos de PSA alterado e para Colonoscopia (para casos de SAR positivo), monitorando o
tempo de espera.

Conscientizagdo (Novembro Azul): Promover a campanha "Novembro Azul" focada na satde
integral do homem, desmistificando os exames (toque retal) e enfatizando que a prevencgao vai
além da préstata

a Numero mortes 1 2023 1 Numero 1 1 1 1

morbimortalidad masculina por
e masculina uso prejudicial de
associada ao uso 4lcool/outras

prejudicial de drogas e
alcool/outras transtornos
drogas e mentais. F10 a
transtornos F19

mentais.

1- Rastreamento Oportunistico (APS): Aplicar questionarios breves (como o AUDIT-C para alcool)
em homens atendidos na UBS por qualquer motivo (curativos, renova¢io de receita,
vacinagao).

2- Oferta de Grupos (APS/Promoc3o): Estruturar e divulgar grupos de cessagido do tabagismo nas
UBS, com apoio multiprofissional (eMulti) e fornecimento de medicac¢io (adesivos/gomas), se
disponivel.

3- Matriciamento (APS/Atencio Especializada): Fortalecer a articulagdo entre as equipes da UBS

e outros pontos de atencgdo, realizando discussGes de caso conjuntas (matriciamento) para
apoiar o manejo de casos de saiide mental na prépria Ateng¢do Primaria.
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Diretriz 2

Fortalecimento da Atenc¢ao Secundaria

Objetivo 1

Fortalecer a Atenc¢do Secundaria

Descricdao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) (2026-2029) de
avaliagdo da meta Medida 2026 2027

Val A Unidade

or n de
o Medida
Implementacao atendimentos 100 % 100
das ac¢des do realizados no
Consorcio CISCOMCAM

1- Manter pactuagao de referéncia com o (CISCOMCAM e outros consorcios etc.)
2- Implementar o aporte de recurso financeiro no CISCOMCAM

Implementacao atendimentos 100 % 100
das agbées do realizados no
Consoércio SAMU  SAMU

1- Manter pactuagao com SAMU

Implementar dos atendimentos 100% % 100
servigos do realizados no

Hospital Hospital

Municipal

1- Manter funcionamento do Hospital Municipal
2- Implementar a aplicagdao de incentivo financeiro no Hospital Municipal

Diretriz 3

Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
Objetivo

Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica

100

100

100

2028

100

100

100

2029

100

100

100
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Implementar a
programacgao de
medicamentos
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(2026- de
avaliagdo da meta 2029) Medida 2026 2027 2028 2029

Val A Unidade

or n de

o Medida

Numero de 1 Ndmero 1 1 1 1
Remume
Elaborada

1- Elaborar Rela¢dao Municipal de Medicamentos (levar em consideragdo impactos do COVID19)

Implementagao
do controle de
armazenamento
e distribuicao de
medicamentos

NUmero de 1 Numero 1 1 1 1
Sistema de
controle

informatizado

1- Implementar o sistema informatizado de , armazenamento, dispensagao e controle de estoque

Implementagao
da Educacao em
saude na
assisténcia
farmacéutica

Numero de agdes 12 Numero 3 3 3 3
de educacao
permanente

realizada

1- Realizar treinamento ao profissionais da assisténcia farmacéutica municipal (alinhamento com as
linhas de cuidado)

Implementacao
do investimento
em assisténcia
Farmacéutica

Numero de 1 Numero 1 1 1 1
contrato firmado

no consorcio

parana

medicamentos

1- Atender em 100% das farmacias publicas os critérios sanitarios (vigilancia sanitaria)
2- Implementar o aporto de recurso financeiro municipal no componente basico da assisténcia
farmacéutica
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Implementagdo  Numero de 1 Numero 1 1 1 1
do Componente Remume
Basico da Elaborada

Assisténcia
Farmacéutica
1- Distribuir medicamento conforme lista REMUME
2- Adquirir medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica pelo consércio parana
medicamentos

Implementagdo  Numero de 1 Numero 1 1 1 1
do Componente Remume
especial da Elaborada

Assisténcia
Farmacéutica
1- Buscar junto ao estado e ministério aumento de repasse financeiro para componente especializado
da assisténcia farmacéutica
2- Discutir com a equipe da 112 Regional de Saude e Ministério Publico impacto da judicializagao de
medicamentos no municipio

Implementar a Numerodelinhas 7 Ndmero 7 7 7 7
assisténcia de cuidado

farmacéutica nas integradas

linhas de

cuidado da

saude

1- Revisar a REMUME com foco no atendimento as necessidades das linhas de cuidado da satde

Implementagcdo  Protocolos 100 % 100 100 100 100
de protocolos incorporados

clinicos e

diretrizes

terapéuticas
1- Implementar a dispensacdo de medicamentos conforme protocolo clinicos terapéuticos (linhas de
cuidado) (treinamento, capacitagdo e reunides de revisao de protocolo)

Implementagdo  NuUmero de 100 % 100 100 100 100
da promog¢do capacitagdes

prevengao e realizadas

educagao

permanente
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1- Implementar a dispensacdo orientada (treinamento e capacitagao alinhados com as linhas de
cuidado da saude)
2- Implementar a realiza¢do de consulta farmacéutica (em acordo com as linhas de cuidado)
3- Realizar campanha de conscientizagdo sobre uso consciente de medicamento e polimendicamentos
(midia social, radio, panfleto, escolas,
Diretriz 4
Fortalecimento da Vigilancia em Saude
Objetivo
Fortalecer a Vigilancia em Saude
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) (2026-2029) de
avaliagdo da meta Medida 2026 2027 2028 2029
Val A Unidade
or n de
o Medida
Implementagdo  Numero de 100 % 100 100 100 100

da

Vigilancia Acdes

epidemioldgica desenvolvidas

com

foco:

Arboviroses,

DNC, COVID19,
inteligéncia de
dados e
imunizacao
1- Manter atualizagdo dos sistemas de informagoes (SIM, SINAM, SINASC, SIPNI, GAL, etc. sistemas do
ministério da saude, proprio ou estadual)
2- Emitir boletins de acompanhamento de as arboviroses e COVID-19
3- Implementar integracdo com a ateng¢ao Primaria em Saude para enfrentamento ao COVID19
(reunides de trabalho)
4- Monitorar em sistema de informacgdo, notificacio de sindrome gripal suspeito de COVID19,
Sindrome respiratdria aguda grave,
5- Monitorar em sistema de informacgao, casos novos de COVID19
6- Monitorar em sistema de informacgdo doses de vacina doses recebidas e aplicagao
7- Monitorar Doengas de notificagdo Compulsdria (Hanseniase, tuberculose, Lista da Portaria MS n?

264/2020)
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Implementagao  Acdes 100 % 100 100 100 100
da Vigilancia desenvolvidas

Ambiental com

foco na

qualidade da

agua, agrotoxico

e vetores

1- Manter atualizacdo dos sistemas de informacgdes (sistemas do ministério da saude, proprio ou
estadual)

2- Realizar coleta de agua para vigilancia dos parametros de coliforme total, cloro residual livre e
turbidez (GAL, SISAGUA)

3- Realizar campanha de conscientizagdao sobre (populagdo exposta a contaminantes quimicos, agua
para consumo humano, agrotoéxico etc.)

4- Realizar visita domiciliar pelo ACE (orientagao, inspegao, bloqueio etc.)

5- Realizar levantamento LIRA (atingir 80% de cobertura em cada ciclo)

6- Realizar atividade educativa com a tematica dengue (residéncia, escolas etc)

7- Implementar o Plano de contingéncia da Dengue

Implementagdao  Acgdes 100 % 100 100 100 100
da Vigilancia desenvolvidas

Sanitaria, com

foco na inspegao,

atividade do

setor regulado e

Zoonoses

1- Realizar campanha de prevencdo/cuidados com animais peconhentos

2- Realizar atividade educativa para o setor regulado

3- Realizar inspecdo em estabelecimento de interesse da saude

4- Realizar atendimento a denuncias

5- Alimentar sistema de informac¢do de interesse da vigilancia em Salde (municipal, estadual e
federal)

Implementagdao Acdes 100 % 100 100 100 100
da Vigilancia da desenvolvidas

Promocgdo de

Saude com foco

na Cultura de

Paz,

desenvolviment

o sustentavel e

educacao em

saude.
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1- Realizar campanha de sobre (desenvolvimento sustentavel, conserva¢ao de alimento,
defini¢do/separagdo de lixo) (midia social, panfleto, escolas, radios etc)

2-
Implementagao  Nu mero de 12 Ndmero 3 3 3 3
da educacdao capacitacGes
permanente em realizadas
saude

1- Treinar/capacitar profissionais da vigilancia em satde (conforme demanda de temas)

Implementagdo  Numero de 12 Ndmero 3 3 3 3
de saude do capacitagdes
trabalhador realizadas

1- Implementagao de sistema de informacao (sistemas do ministério da satide, préprio ou estadual)
2- Realizar orientacdo/palestras em empresa/postos de trabalho em geral (conforme demanda)
(urbano e rural)
3- Atendimento a denlincias, (ouvidoria, MP etc.)
4- Notificacao de agravos relacionados ao trabalho
5- Notificagdao de acidente de trabalho grave
6- Implementacdo da Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT)

Diretriz 5
Fortalecimento da Gestdo da Saude
Objetivo 1
Fortalecer a Gestao do SUS Municipal
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) (2026-2029) de
avaliagdo da meta ~ Medida 2026 2027 2028 2029
Val A Unidade
or n de
o Medida
Implementagdo  Sistemas 100 % 100 100 100 100

do Sistema de informados
informacdo da
Saude (Sistema
de informagao,
proprio, CNES,
SINAN, SIA, SIM,
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SINASC,
SISAGUA,
SIEVISA, SINASC,
SIPNI, ESUS,
digisus)

1- Alimentar regularmente 100% dos sistemas de informag¢do, municipal, estadual e federal
2- Capacitar/treinar profissionais de saude para utilizacdo de sistema de informacdo

Implementagdo  Minimo RS 15 % 15 15 15 15
do aplicado em

Financiamento Saude

em Saude

1- Implementar o aporte de recurso financeiro de custeio e capital com garantia de aplicagdo minima
de 15% da receita municipal, para atendimento a estrutura da saide municipal e referenciada.
2- Buscar incentivo financeiro de emendas parlamentares

3-
Implementagdo  Referéncia na 100 % 100 100 100 100
do processo de atencao
regionalizagao secunddria

da saude com
foco (garantia
dos fluxos de

referéncia e
contra-
referéncia  aos
servigos
especializados,
de apoio

diagnéstico e
terapéutico,
ambulatorial e
hospitalar)

1- Participar das reunides do CRESEMS 11RS

2- Participar das reunides da CIR 11RS

3- Participar das reunides da CIB Estadual

4- Manter participagdo em grupo condutor das redes de atengdo a saude,

5- Implantar processo de Territorializagdo (Classificacdo de risco familiar e do individuo, Escala de

Coelho)
Fortalecimento Numero de 48 Nimero 12 12 12 12
do Controle reunides

Social com foco realizadas
(monitoramento
, avaliacdo e
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participacao
popular)

1- Garantir condigdes administrativas de funcionamento do conselho de satude

2- Atender as demandas deliberadas no conselho de satde

3- Realizar conferéncia de satide conforme previsto na lei de cria¢do do conselho de satde

4- Garantir nas reunides do conselho de satude, com direito a voz a participa¢do das entidades com
interesse na participacao popular,

5- Apresentar demandas do planejamento, estrutura e amplia¢do do SUS ao parecer conclusivo do
conselho de saude

6-
Implementagdo  Numero de 12 Ndmero 3 3 3 3
da educagdo em capacitagbes
Saude realizadas

1- Garantir aplicagdo do plano de educacdo permanente desenvolvido pelas equipes de saude

(incentivo financeiro, estrutura etc.)
Implementagdao  Numero de 100 % 100 100 100 100
da ouvidoria demandas

atendidas

1- Garantir estrutura administrativa para funcionamento da ouvidoria municipal (telefone/meios de
comunicagao, sala, profissional, recurso etc.)

2- Utilizar a ouvidora como ferramenta administrativa da gestdao municipal

3- Atender as demandas ouvidoria (dentro dos limites de responsabilidade municipal)

4- Encaminhar demandas de ouvidora para 6rgao, entidades, entes de outra esfera de
responsabilidade

5- Implementar o sistema de informacgédo da ouvidoria (municipal, estadual e federal)

6- Capacitar/treinamento o ouvidor(a)

Implementagdao  Ciclo de 100 % 100 100 100 100
do Controle, regulagao

regulagao, implantado

avaliagao,

monitoramento

e auditoria

municipal

1- Implementar protocolos de regulagdo de acesso a aten¢do secunddria e tercidria conforme
orientacdo das linhas de cuidado da saude

2- Implementar a utilizagdao dos sistemas de regulacdo do Estado do Parana

3- Manter estrutura administrativa da equipe de regula¢do (Farmacia, especialidades, consércio etc.)

4- Realizar monitoramento/avaliacdo e prestacdo de contas quadrimestral, dos programas/projetos,
producdo e aplicagao financeira da satide, em Relatdrio de Gestdao (RGQ)

5- Realizar monitoramento/avaliagdo e presta¢cdo de contas Anual, dos programas/projetos,
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producdo e aplica¢ao financeira da satide, em Relatério de Gestdo (RAG)

Implementagdao  Ades3do das redes 100 % 100 100 100 100
do acesso a de atencdo a

saude com o salude

fortalecimento

das redes de

atencdo a saude

1- Aderir as redes de atenc¢do a saude conforme avango das redes no estado no Parana e na 112
Regido de Saude
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Anexo |
Rename

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
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Anexo II
Dengue

Plano de Contingéncia
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Anexo III
COVID 19

Plano de Contingéncia COVID 19
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Anexo IV
Saude da Mulher e da Crianca

Linha Guia Rede materno infantil
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Anexo V

Lei Orcamentaria Anual — LOA 2022
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