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1.0 - INTRODUGCAO

A Secretaria Municipal de Saulde e o Conselho Municipal de Saude apresentam o
Plano Municipal de Saude para o periodo de 2026 a 2029, documento que orientara

as acoes e estratégias da saude publica municipal nos proximos quatro anos.

Este Plano tem como objetivo consolidar os avancos ja alcancados e ampliar as
conquistas por meio de uma gestao integrada e participativa, envolvendo municipios
parceiros, consorcios, prestadores de servicos e a sociedade civil organizada,
representada pelo controle social exercido pelo Conselho Municipal de Saude.

As diretrizes e metas aqui estabelecidas servirdo como referéncia para gestores e
profissionais da saude, orientando a qualificacdo dos servicos prestados a populacao.
Além disso, reforcam a importancia do papel ativo do cidadao na promocéao de sua

prépria saude, incentivando habitos de vida saudaveis e praticas preventivas.

A construcdo deste documento baseou-se em um Diagndstico Situacional
detalhado, realizado por meio de um processo de planejamento estruturado, com
multiplas etapas e ampla participagcdo social. O Plano estabelece diretrizes,
objetivos e metas estratégicas para a area da saude, alinhadas as necessidades da
populacdo e em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Ao pactuar essas metas, traduzimos os anseios da sociedade em acdes concretas
voltadas para a qualificacao da atencao integral a saude, reforcando o
compromisso da gestdo municipal com a universalidade, equidade e integralidade
do SUS. Assim, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 expressa o
comprometimento da administragcdo publica com a implementagdo de politicas
eficazes que visam a melhoria continua da qualidade da atencdo a salde e,

consequentemente, da qualidade de vida da populacéo.



2.0 IDENTIFICACAO
A) HISTORICO DO MUNICIPIO

O Municipio de Bom Jesus do Sul foi desmembrado do Municipio de Barracéo.
Pertence a microrregiao de Francisco Beltrdo, estado do Parana.

Criado em 21 de dezembro de 1.995, através da Lei n.® 11260/95.

Data do Plebiscito — 03 de dezembro de 1.995.

Instalacdo do Municipio — 01 de janeiro de 1.997.

As etnias formadoras deste Municipio sdo descendentes de ltalianos e Alemaes,
advindos na maior parte de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

T

B) SITUACAO GEOGRAFICA

a) Referéncia Geografica — Sudoeste do Parana

b) Limites: Norte — Municipio de Salgado Filho e Pinhal de Sao Bento;
Sul — Barracao.
Leste — Municipio de Santo Antonio do Sudoeste e Argentina;
Oeste — Municipio de Flor da Serra do Sul;

C) FATORES FiSICOS: Area Total — 162.0191 Km?

D) COORDENADAS GEOGRAFICAS: Latitude — 26,192
Longitude — 53,59°

E) CLIMATOLOGIA: Subtropical

F) ALTITUDE: 660m acima do nivel do mar.



G) SISTEMA VIARIO

» 04 km ligando a sede a PRT 163

» 12 km ligando Bom Jesus do Sul a Barracao

» 13,2 km ligando Bom Jesus do Sul a Dionisio Cerqueira, onde se localiza o
Hospital de Referéncia (Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira) e ao Vizinho
pais da Argentina

» 25 km ligando Bom Jesus do Sul a Santo Anténio do Sudoeste

A\

31 km ligando Bom Jesus do Sul a Pranchita

» 103 km ligando Bom Jesus do Sul a Francisco Beltrdo, onde estéo localizados
o Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste (CONSUD), o Hospital Geral
Intermunicipal (HGI) e o Hospital Regional do Sudoeste (HRS).

H) OUTRAS DISTANCIAS DE BOM JESUS DO SUL (POR ASFALTO):

Para Curitiba — 600 km

Para Pato Branco — 140 km
Para Cascavel — 200 km
Para Foz do Iguagu — 330 km
Para Londrina — 565 km

NN



3.0 — ANALISE SITUACIONAL

A Analise de Situacao de Saude (ASIS), conforme definida pela Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), é um processo analitico e sintético que permite
caracterizar, medir e interpretar o perfil de saude-doenca de uma populacdo. Esse
processo envolve a identificagdo dos principais problemas de salde, seus
determinantes e impactos, subsidiando a formulagdo de intervengbes e programas
apropriados, bem como a avaliagdo de sua efetividade.

A ASIS tem como propésito explicar as condicoes de saude da populacdo de um
determinado territério em um periodo especifico, considerando o contexto
socioeconémico, ambiental e epidemioldgico. Essa andlise é construida a partir da
interacdo entre diferentes atores sociais, permitindo a producao de informagdes e
conhecimentos estratégicos para o planejamento e a gestao em saude coletiva.

Sua relevancia estende-se a todos os niveis de tomada de decisdo, orientando a
formulacao de prioridades, a alocagao eficiente de recursos, a definicao de estratégias
de intervencdo e a avaliacdo do impacto das acdes implementadas. Além disso,
constitui um instrumento essencial para o fortalecimento do controle social,
ampliando o acesso da populacdo as informacées em saude e promovendo maior

transparéncia na gestao publica.

A Analise de Situacao de Saude é, portanto, um processo continuo e estratégico
qgue possibilita descrever, interpretar e avaliar a relagdo entre saude, doenca e
atencao dentro de um determinado contexto, levando em consideracdo os
determinantes sociais da saude. Seu principal objetivo é produzir evidéncias
qualificadas e oportunas para embasar a tomada de decisdo, contribuindo para a
priorizacao de demandas, formulacao de politicas publicas e monitoramento

das acoes de saude.



3.1 - ORGANOGRAMA DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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4.0 - PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL

A caracterizacao do perfil demografico, socioeconémico e ambiental da populacao
€ essencial para a compreensao dos principais fatores que influenciam as condi¢des
de saude no municipio. A analise desses aspectos permite identificar os
determinantes sociais da saude, direcionar acbes estratégicas e subsidiar a
formulagéo de politicas publicas mais eficazes.

Ao tracar esse perfil, sdo consideradas varidveis como crescimento populacional,
distribuicao etaria, indicadores de renda, educacao, saneamento basico, acesso
a servicos de salude e condicoes ambientais. Esses elementos impactam
diretamente o estado de saude da populacao, influenciando a incidéncia de doencas,
a demanda por servi¢cos e a definicao de prioridades na gestdo municipal.

Dessa forma, o levantamento e a analise dessas informagdes constituem um
instrumento essencial para a identificacao dos principais desafios e
vulnerabilidades em saude, orientando a elaboracdo de acdes e programas que
promovam a melhoria da qualidade de vida da populacao e a efetivacao dos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.1 DADOS POPULACIONAIS:
TABELA 1 - POPULAGAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E SEXO

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
95399

90 a 94
85a89
80a84
7Bare
ToaT4

65 a 69

60 a 64
55a59

50 a 54
45249
4044
35a39
30a34

25a29
20a24
15a19
10a14
5a8
0ad

]
a
i
Fg
2
1_
i
3
i
B

o
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Faixa Etaria Masculino Feminino
1a4 134 123
5a9 140 130
10 a 14 134 142
15a19 115 116
20a24 125 132
25a?29 151 122
30a 34 122 125
35a 39 114 135
40 a 44 146 132
45 a 49 151 128
50 a 54 143 120
55 a b9 131 135
60 a 64 115 106
65 a 69 122 106
70 a 74 73 79
75a79 53 57
80 a 84 42 35
85 a 89 16 21
90 a 94 04 05

2.021 1.949
TOTAL 3.980 PESSOAS

Fonte: IBGE - 2022

Em 2022, a populagdo do municipio era de 3.980 habitantes, com uma densidade
demografica de 22,6 habitantes por quilometro quadrado. No contexto estadual,
0 municipio ocupava a 3342 posicao em populacao e a 2352 posicao em densidade
demografica, entre os 399 municipios do estado. J4 na comparagao nacional,
ocupava as posicoes 4.679 e 2.932, respectivamente, entre os 5.570 municipios do
pais.

Classificado como um municipio de pequeno porte, conta com 100% de cobertura
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), garantindo que toda a populacao esteja cadastrada e vinculada a uma das
equipes de ESF conforme a area e microarea de residéncia. O cadastro de usuarios
e domicilios é atualizado mensalmente pelas equipes, utilizando o Sistema IDS
Saude, assegurando a organizacdo e o monitoramento continuo dos servigcos de
atencao primaria a saude.
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TABELA 2 — POPULACAO DO MUNICIPIO SEGUNDO TIPO DE DOMICILIIO E
SEXO

Tipo de | N2 Familias Masculino |Feminino TOTAL

Domicilio

Urbano 658 809 880 1.689

Rural 885 1.212 1.069 2.291
TOTAL: 1.949 3.980
1.543 2.021

Fonte: IDS Saude 2025.

Os dados apresentados referem-se ao Censo 2024 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A andlise dessas informacdes revela que a maior
parcela da populacao do municipio de Bom Jesus do Sul esta concentrada na

zona rural.

Entretanto, de acordo com os registros do Sistema IDS-Saude, a populagcéao
efetivamente cadastrada e acompanhada pelas Equipes de Saude da Familia
(ESFs) é de 4.021 habitantes, sendo 2.303 residentes na area rural e 1.718 na area

urbana.

Esses dados sédo fundamentais para o planejamento e a organizacéo dos servicos de
saude, permitindo a adequacao das estratégias de atencao primaria e o
fortalecimento das acdes voltadas as necessidades especificas de cada territério,

garantindo a integralidade e a equidade no acesso a saude.

4.2 - DADOS SOCIOECONOMICOS:

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos e empregos por
setor econdmico no municipio de Bom Jesus do Sul, conforme dados do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) — 2024.

TABELA 3- NUMERQ DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS SEGUNDO AS
ATIVIDADES ECONOMICAS

ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTOS | EMPREGOS
Industria metalurgica 01 03
IndUstria da madeira e do mobiliario 05 58
IndUstria Téxtil 03 84
Construcao civil 03 14
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Comércio varejista 22 80
Comércio atacadista 02 13
Instituicbes de crédito, seguro e de |02 12
capitalizacao.

Administradoras de imoveis, valores | 01 01
mobil.,serv.técn.profis.,aux.ativ.econ.

Servicos de alojamento, | 06 35

alim.,reparo,manut.,radiodifuséo,
televisdo e grafica
Administracdo publica direta e indireta 01 210
Agricultura, silvicultura, Avicultura, | 28 53
producdo de leite, criacdo de animais,
extracao vegetal e pesca.

Transporte 03 18
Grafica e Serigrafia 01 17
TOTAL 78 598

Fonte: IPARDES 2024

A andlise desses dados evidencia a relevancia dos setores agricola, comercial e
industrial para a economia municipal, com destaque para a administracao publica,
que concentra 0 maior numero de empregos formais. Essa distribuicao do mercado
de trabalho impacta diretamente os determinantes sociais da saude, influenciando
fatores como renda, acesso a servigcos e condi¢coes de vida da populacao.

Compreender o cenario econémico local é essencial para o planejamento de politicas
publicas de saude, possibilitando a articulagao entre os setores e o desenvolvimento
de estratégias que promovam a melhoria da qualidade de vida da populacao.

TABELA 4 — iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

IDH - indice de | 2000 2010
Desenvolvimento Humano

IDH — Educacao 0,807 0,656
IDH — Longevidade 0,723 0,805
IDH — Renda 0,559 0,640
IDH — Municipal 0,696 0,697

Fonte: AMP, IPARDES 2024

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador que mede o nivel de
desenvolvimento de uma populacao a partir de trés dimensoées principais:
educacao, longevidade e renda. Os dados apresentados pelo IPARDES (2024)
permitem uma comparacao entre os anos 2000 e 2010, evidenciando avancos e

desafios no desenvolvimento do municipio.
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Os dados do IDH reforgcam a importancia da integracao entre politicas publicas de
saude, educacao e desenvolvimento econémico. Para garantir um avango mais

expressivo nos proéximos anos, 0 municipio deve priorizar:

v Aprimoramento da educacao e qualificacao profissional, promovendo
maior acesso a informacao em saude.

v Fortalecimento da rede de atencao a saude do idoso, acompanhando o
aumento da longevidade.

v Promocao da equidade na distribuicao da renda, reduzindo desigualdades

e ampliando 0 acesso a servigcos essenciais.

Essas estratégias serdo fundamentais para impulsionar o desenvolvimento humano

do municipio e garantir uma melhor qualidade de vida para a populacao.

TABELA 5- ESTIMATIVA DE FAMILIAS EM SITUACAO DE POBREZA E BAIXA
RENDA

Numero de QUANTIDADE PERCENTUAL
Familias

Situacao de | 262 16,97%
Pobreza

Baixa Renda 416 26,96%

Fonte: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/mi2007/tabelas/mi_social.php

A tabela apresenta um panorama da vulnerabilidade socioeconémica no municipio.
Esses dados foram extraidos da base do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS) e sdo fundamentais para compreender os desafios relacionados a saude e ao

bem-estar da populagéo.

Os numeros evidenciam que um percentual consideravel das familias do municipio
enfrenta dificuldades financeiras, o que reforca a necessidade de politicas publicas
focadas na reducao das desigualdades e na garantia do direito a saude. O Plano
Municipal de Saude deve priorizar agdes que atendam essa parcela da populacao,
garantindo equidade no acesso aos servicos de saude e melhoria da qualidade
de vida dos municipes.

TABELA 6 — ENERGIA ELETRICA

QUANTIDADE PERCENTUAL

Familias 1.543 100%
Fonte: e-SUS 2025.
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Os dados apresentados indicam que 100% das 1.543 familias do municipio
possuem acesso a energia elétrica, conforme registrado no e-SUS 2025. Esse
indice é positivo, pois demonstra universalizacao do servico, garantindo que todas
as residéncias tenham eletricidade disponivel.

O acesso universal a energia elétrica representa um indicador positivo para o
municipio, garantindo melhores condicdes de salude, educagao e qualidade de vida.
No entanto, € fundamental que haja monitoramento constante do fornecimento
para evitar interrupcbes que possam impactar negativamente a populacao,
principalmente os servicos de saude e as familias que dependem de equipamentos

médicos em casa.

TABELA 7 - DADOS EDUCACIONAIS SEGUNDO NUMERO DE MATRICULA.

INFORMACAO ANO ESTATISTICA
Matriculas Creche 2025 133

Matricula Pré Escola 2025 121

Matriculas Ensino | 2025 403
Fundamental

Matriculas no Ensino Médio | 2025 123

EJA 2025 00

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéao, 2025

Os dados fornecem um panorama da educa¢ao no municipio, com destaque para a
distribuicdo das matriculas nas diferentes etapas do ensino. A andlise desses
nameros é essencial para compreender a cobertura educacional e seus impactos na

saude da populagéao.
Principais Observacoes
1. Boa Cobertura na Educacao Infantil e Fundamental

v 133 matriculas em creches e 121 na pré-escola, indicando um numero
consideravel de criangas inseridas na educagéo infantil.

v O ensino fundamental concentra o maior nimero de matriculas (403
estudantes), o que demonstra um acesso consolidado a essa etapa do

ensino.
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2. Baixo Numero de Matriculas no Ensino Médio

v' Com apenas 123 matriculas, observa-se uma reducao significativa em
relacdo ao ensino fundamental, o que pode indicar evasao escolar ou a

necessidade de ampliagdo da oferta de ensino médio no municipio.
3. Auséncia de Matriculas na Educacao de Jovens e Adultos (EJA)

v" A auséncia de matriculas no EJA (Educacao de Jovens e Adultos) sugere
que ndao ha demanda ou que existem barreiras para 0 acesso a essa
modalidade. Isso pode ser reflexo da baixa taxa de analfabetismo (0%
conforme os dados anteriores) ou da falta de programas voltados para a
qualificacao de adultos.

TABELA 8- TAXA DE ANALFABETISMO

QUANTIDADE | PERCENTUAL

Analfabetos 0 0 %
Fonte: DME, 2023.

A taxa de analfabetismo zero é um reflexo positivo dos investimentos em educacéao
no municipio e tem impacto direto na saude publica. A alfabetizagéo plena contribui
para a melhoria da qualidade de vida, facilitando o acesso da populagdo as

informacdes e servigos de saude.

Manter esse indice exige acoes continuas de incentivo a educacao e
conscientizacao em saude, garantindo que o municipio siga como referéncia em

alfabetizacao e bem-estar da populagao.

4.3 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

O perfil epidemiolégico de uma populacao reflete a interacao entre os fatores
socioeconémicos, ambientais e biolégicos que determinam o processo saude-
doenca. Seu monitoramento continuo € essencial para a formulacdo de politicas
publicas eficazes e para a implementacao de acdes estratégicas no &mbito do Plano
Municipal de Saude.

A identificagdo e andlise desse perfil possibilitam o planejamento e a priorizacao de
acoes de saude, direcionando recursos para prevencgao, intervencao e promoc¢ao
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da saude, conforme as principais necessidades da populagdo. Esse processo

permite:

v Reconhecer padrées de morbimortalidade, identificando doencas
prevalentes e fatores de risco

v Implementar medidas preventivas adequadas as realidades locais,
reduzindo a incidéncia de agravos evitaveis.

v' Aprimorar a vigilancia epidemioldgica, garantindo respostas rapidas a surtos
e emergéncias de saude.

v Fomentar acoes intersetoriais, promovendo melhorias nas condi¢des de vida

da populacgéo e reduzindo desigualdades no acesso a saude.

Dessa forma, o perfil epidemiolégico municipal deve ser monitorado de forma
sistematica, orientando a formulagcdo de estratégias que fortalecam a atencao
primaria, promovam a qualificacdo dos servicos de saude e garantam uma

assisténcia integral, equitativa e eficaz para toda a populagéo.

TABELA 9- PERFIL DE NATALIDADE

ANO NASCIDOS VIVOS | Parto Cesarea Parto Vaginal
2024 44 34 10
2023 61 49 12
2022 41 30 10
2021 44 31 13
2020 58 37 21
2019 57 44 11

Fonte: SINASC/SISAB

A tabela apresenta dados sobre nascidos vivos e tipos de parto (cesarea e vaginal)
no municipio nos ultimos seis anos. Essa informacéao é fundamental para a gestao da
saude materno-infantil, permitindo avaliar padrées de nascimento e definir

estratégias para melhorar a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.
Principais Observacoes
Oscilacao no Numero de Nascidos Vivos

« O numero de nascimentos variou entre 41 e 61 ao longo dos anos, sem um

padrao de crescimento ou queda continua.
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« Maior numero de nascimentos ocorreu em 2023 (61) e o0 menor em 2022
(41).

- Essa variacao pode estar relacionada a fatores como mudancas populacionais,
acesso a servigos de saude, planejamento familiar e politicas sociais.

Predominancia de Partos Cesareos

« Em todos os anos analisados, os partos cesareos foram a maioria,
representando aproximadamente 70-80% dos nascimentos.

« O pico de partos cesareos ocorreu em 2023 (49 cesareas, 80% dos partos).

- A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa ideal de
cesareas seja entre 10% e 15% dos partos. O percentual registrado no
municipio esta muito acima desse limite, indicando uma cultura de cesarianas
elevada.

Numero Estavel de Partos Vaginais

« A quantidade de partos vaginais manteve-se relativamente estavel, variando
entre 10 e 21 por ano.

+ O menor numero foi em 2019 (11 partos vaginais) e o0 maior em 2020 (21
partos vaginais).

« A baixa adesdo ao parto normal pode estar relacionada a fatores como
preferéncia médica, receios das gestantes, auséncia de incentivo ao parto

humanizado ou falta de estrutura para partos normais no municipio.

Os dados demonstram um alto indice de cesarianas no municipio, acima dos
padroes recomendados pela OMS, o que pode indicar intervengcdes médicas

desnecessarias e potenciais riscos a saude materno-infantil.

TABELA 10 - MORTALIDADE INFANTIL

A tabela a seguir apresenta os dados de mortalidade infantil no municipio nos
ultimos seis anos, considerando o numero absoluto de Obitos e a taxa por 1.000
nascidos vivos. Esses indicadores sdo essenciais para avaliar a qualidade da
assisténcia materno-infantil, a eficacia das politicas publicas de saude e o impacto

das condicdes socioecondmicas na sobrevivéncia infantil.
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ANO N2 DE OBITO TAXA /1000
2024 00 00
2023 00 00
2022 04 04 OBITOS
2021 00 00
2020 00 00
2019 00 00

Fonte: SIM/SINASC

O municipio apresenta uma mortalidade infantil préxima de zero na maioria dos
anos, o que é um indicador altamente positivo para a saude publica. Entretanto, a
ocorréncia de Obitos em 2022 requer analise detalhada das causas e
implementacao de medidas preventivas. O Plano Municipal de Saude deve
priorizar a qualificacao do atendimento materno-infantil, incentivo ao parto
normal e fortalecimento da atencao basica, garantindo que a taxa de mortalidade

infantil permaneca baixa e, idealmente, zerada.

TABELA 11 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR SEXO E IDADE 2024

A tabela apresenta a distribuicdo dos Obitos registrados no municipio em 2024,
classificados por sexo e faixa etaria. A analise desses dados permite identificar
padroes de mortalidade, principais grupos de risco e direcionar agées preventivas
e politicas publicas de saude.

FAIXA ETARIA MASCULINO | FEMININO | TOTAL
00 a 09 anos 00 00 00
10 a 19 anos 01 00 01
20 a 29 anos 00 00 00
30 a 39 anos 02 00 02
40 a 49 anos 02 02 03
50 a 59 anos 03 00 03
60 a 69 anos 05 01 06
70 a 79 anos 04 02 06
80 a 89 anos 05 02 07
90 a 100 anos 01 01 02
TOTAL 23 08 31

Fonte Sim 2024
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Principais Observacoes:

Maior Mortalidade Entre os Idosos

67,7% dos obitos (21 em 31) ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais,
sendo o grupo mais vulneravel.

A longevidade da populagcdo pode indicar um bom acesso a servicos de
saude e qualidade de vida, mas também evidencia a necessidade de atencao
especial a saude do idoso, incluindo doencas crénicas, mobilidade
reduzida e suporte ao envelhecimento saudavel.

Predominio de Obitos Masculinos

23 dos 31 obitos (74,2%) foram de homens, enquanto apenas 8 (25,8%)
foram de mulheres.

Isso reflete uma tendéncia nacional, onde homens tendem a ter maior
mortalidade devido a fatores como menor adesao a cuidados preventivos,
maior exposicao a riscos ocupacionais e comportamentos de risco
(acidentes, violéncia, doencas cardiovasculares, consumo de
alcool/tabaco, entre outros).

Destaca-se a importancia de acdes de saude do homem, incluindo
campanhas de conscientizagdo e incentivo a busca por servigos de saude.

Baixa Mortalidade em Jovens e Criancas

N&ao houve registro de ébitos em criangas de 0 a 9 anos, o que demonstra um
bom atendimento a saude infantil.

Apenas um obito foi registrado entre 10 e 19 anos, indicando um baixo indice
de mortalidade precoce no municipio.

Essa estatistica reforca o impacto positivo da cobertura da Atencao
Primaria a Saude (APS) e a importancia da prevencao de causas externas

(acidentes, violéncia, suicidio).

Obitos em Adultos Jovens e de Meia-Idade
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« Ocorreu um numero consideravel de Obitos em faixas etarias
economicamente ativas (30-59 anos), totalizando 8 mortes.

- Dentre as causas estdao doencas cardiovasculares, cancer, acidentes e
causas externas (violéncia e suicidio).

- Ressalta-se a necessidade de ac¢oes voltadas para a prevencao de doencas
cronicas, promocao da saude mental e incentivo a habitos saudaveis.

A analise da mortalidade proporcional por sexo e idade revela um predominio de
obitos entre idosos e homens, destacando a necessidade de acdes voltadas para o
envelhecimento saudavel e saude do homem. A baixa mortalidade infantil € um
ponto positivo, indicando bons servicos de atencao materno-infantil. Para reduzir
os Obitos evitaveis, é essencial fortalecer acoes preventivas para doencas
crénicas, ampliar o acesso a saude mental e estimular habitos saudaveis na
populacao.

TABELA 12 - OBITOS (CID10) SEGUNDO TIPOS DE DOENGAS

A tabela apresenta a distribuicdo dos O&bitos ocorridos no municipio em 2024,
classificados conforme a Classificacao Internacional de Doen¢as — CID-10. A
analise desses dados é essencial para compreender o perfil epidemiolégico da
mortalidade, identificando as principais causas de morte e subsidiando a¢coes de
prevencao e promocao da saude.

TIPOS DE DOENCAS (CID10) CAPITULO | TOTAL
CID10
Infecciosas e parasitarias X -
Neoplasias (tumores) Il 11
Enddcrinas, nutricionais eV 01
metabdlicas
Do aparelho circulatério IX 11
Do aparelho respiratério X 06
Causas externas de morbidade e | XX 00
mortalidade
Do aparelho digestivo Xl 02
TOTAL - 31

FONTE: DATASUS/SESA-PR 2025

NOTA: CID10 — Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, 102 Revisdo - Internacional de Doencas. Dados sujeitos a
revisdo pela fonte
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Doencas do Aparelho Circulatério e Neoplasias Sao as Principais Causas de
Morte

« 22 dos 31 obitos (70,9%) foram causados por doencas cardiovasculares
(11) e cancer (11), evidenciando o impacto dessas doencas na mortalidade
local.

- Esse dado reforca a necessidade de a¢Ges voltadas a prevencao e ao
diagndstico precoce dessas doencas.

Obitos por Doencas do Aparelho Respiratorio Representam 19,3%

- 6 Obitos foram registrados por doencas respiratorias, incluindo
pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras
condicoes.

« [Esse numero pode estar relacionado a fatores como envelhecimento

populacional, tabagismo e infec¢coes respiratorias.
Baixo Numero de Obitos por Doencas Enddcrinas e Digestivas

- Apenas um oObito por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e
dois por doencas do aparelho digestivo.

- Essas categorias incluem diabetes descompensado, obesidade severa e
doencas hepaticas.

« A mortalidade reduzida nessas condicdes pode indicar um bom
acompanhamento dos casos cronicos na Atencao Primaria.

Auséncia de Obitos por Causas Externas

« Nao houve registro de mortes por acidentes, homicidios ou suicidios, um
dado positivo que sugere baixa violéncia e boas condicoes de seguranca
no municipio.

- Ainda assim, é essencial manter programas de prevencao de acidentes,

suporte a saude mental e campanhas educativas para reduzir riscos futuros.

A analise dos Obitos evidencia que as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) continuam sendo os principais desafios de saude publica, com
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destaque para doencas cardiovasculares e cancer. Para reduzir essa mortalidade,

€ primordial fortalecer acGes preventivas, ampliar o diagnéstico precoce e

garantir acesso a tratamentos eficazes. A baixa mortalidade por causas externas é

um dado positivo, mas exige monitoramento continuo.

TABELA 13 —- MORBIDADE HOSPITALAR POR FAIXA ETARIA 2024

A tabela apresenta o niumero de internacdes hospitalares no municipio em 2024,

classificadas por capitulos da CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas) e

faixa etaria. Esses dados sao fundamentais para compreender o perfil das doencas

que levam a hospitalizacao, subsidiando o planejamento de agbes preventivas e

assistenciais.

10 a 15 a 20 a /50 a

Capitulo CID <1 1a4 5a9 14 19 49 59 60a69 >70 Total
l. Algumas doencgas

infecciosas e parasitarias 5 4 2 0 0 1 1 4 9 26
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 1 5 18 21 32 77
[ll. Doengcas sangue O6rgaos

hemat e transt imunitario 0 0 0 0 0 0 2 6 1 9
V. Doengas endécrinas

nutricionais e metabdlicas 0 1 0 0 0 1 1 1 0 3
V. Transtornos mentais e

comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VI. Doengas do sistema

nervoso 0 1 1 0 0 11 0 0 2 15
VII. Doengas do olho e

anexos 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4
IX. Doengas do aparelho

circulatério 0 1 0 0 0 8 4 10 26 49
X. Doengas do aparelho

respiratério 27 | 21 17 2 0 12 3 14 25 | 121
Xl.  Doencas do aparelho

digestivo 1 2 3 1 13 7 1 7 11 46
XIl. Doencas da pele e do

tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 1 1 4 3 10
Xlll.Doencgas 24ontr

osteomuscular e tec

conjuntivo 0 1 0 0 0 9 6 0 1 17
XIV. Doencas do aparelho

geniturinario 0 1 1 0 0 9 9 4 7 31
XV. Gravidez, parto e

puerpério 0 0 0 0 02 51 0 0 0 53
XVI. Algumas afec originadas

no periodo perinatal 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
XVII. Malf cong deformid e

anomalias cromossémicas 2 0 2 1 1 0 0 0 0 6
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XVIIl. Sint sinais e achad
anorm ex 25ontr e laborat 0 0 0 0 0 5 1 1 3 10
XIX. Lesbes enven e alg out
25ontrol causas externas 1 0 2 1 6 27 3 6 7 53
XXI. Contatos com servicos
de saude 0 0 0 0 0 10 0 1 1 12
Total 40 | 34 29 05 13 | 181 36 75 138 | 551

Fonte: DATASUS/TABNET 2025.

A morbidade hospitalar em 2024 reflete o impacto das doencas respiratorias,
cardiovasculares e oncologicas no municipio. O alto niumero de hospitalizacoes
em criancas e idosos por doencas respiratérias, somado as internacoées por
doencas cronicas e neoplasias em adultos, reforca a necessidade de ampliacao
das acoes de prevencao e promocao da saude.

5.0 - VERTENTES DE ANALISE SITUACIONAL:

5.1 — VIGILANCIA EM SAUDE:

A Vigilancia em Saude tem como principal objetivo a analise continua da situacao
de saude da populacao, monitorando e controlando fatores determinantes, riscos e
agravos que impactam diferentes territérios. Suas agdes estdo articuladas para
garantir a integralidade da atencao a saude, abrangendo tanto a abordagem
individual quanto coletiva dos problemas de saude.

Nesse contexto, a Vigilancia em Saude fundamenta-se em um conjunto de
estratégias voltadas para a promocao, prevencao e controle de doencas e
agravos, promovendo a integragdo de conhecimentos e praticas para fortalecer o
cuidado a populacao.

Dessa forma, a Vigilancia em Saude atua de forma estratégica para identificar,
prevenir e responder a ameacas a saude publica, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida e bem-estar da populacao.
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5.1.1— VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica é um conjunto de agdes voltadas para o conhecimento,
deteccdo e prevencao de alteracdes nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva. Seu principal objetivo é subsidiar a ado¢ao de medidas

de prevencao e controle de doencas e agravos a saude.
Atribuicoes:

« Monitorar doencas transmissiveis, interrompendo cadeias de transmissao por
meio de a¢des preventivas e controle, com base em orientagbes técnicas.

« Coletar, analisar e interpretar dados epidemiol6gicos, além de propor e avaliar
medidas de controle.

- Implementar programas de saude formulados em nivel estadual.

- Elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos, com base no Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

« Realizar investigacoes epidemioldgicas de surtos e casos suspeitos.

« Monitorar e controlar a mortalidade materna e infantil.

- Estabelecer normas e rotinas para atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica no
ambito municipal.

- Identificar e analisar fatores biol6gicos e ambientais que influenciam a
propagacao de doencas.

« Manter atualizado o fluxo de dados provenientes de investigacdes e inquéritos
epidemiologicos, especialmente os referentes a doencas de notificacdo
compulsoria.

« Garantir a execucgao de programas de imunizacao.

« Acompanhar as coberturas vacinais, intervindo sempre que necessario.

« Analisar dados para prever tendéncias de agravos a saude no municipio,
comparando-os com indicadores epidemiolégicos.

- Participar de inquéritos epidemiolégicos e outras atividades de levantamento

de dados em saude.

TABELA 14 — CASOS NOTIFICADOS NO SINAN 2024

AGRAVO N¢ DE CASOS

Acidente Animais Peconhentos 13

Acidente de Trabalho Grave 03




27

Hepatites Virais 01
Acidente de trabalho leve 20
Atendimento Antirrdbico Humano 15
Acidente de trabalho com Exposicdo a Material Biolégico 02
Intoxicacdo Exbgena 02
Violéncia 07
Sifilis Congenita 01
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 64

Fonte: SINAN/2024.
5.1.2— VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria compreende um conjunto de agdes integradas as praticas de
saude coletiva, fundamentadas em conhecimentos técnico-cientificos e respaldadas
por bases legais. Essas acdes conferem a Vigilancia Sanitaria o poder de normatizar,
educar, avaliar e intervir em situagdes que envolvam riscos a saude da populagéao.
Seu principal objetivo é eliminar, reduzir ou prevenir tais riscos, assegurando a
qualidade dos bens e servicos relacionados a saude, bem como das condi¢des de
vida e trabalho da populacao.

Atribuicoes:

« Controlar medicamentos conforme diretrizes do Ministério da Saude e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

« Fiscalizar a produgédo, armazenamento e comercializagcdo de alimentos,
conforme normas do Servico de Inspecéao;

« Realizar inspegbes em estabelecimentos industriais, comerciais
(especialmente os do ramo alimenticio) e em farmacias;

+ Realizar visitas e acompanhamentos em casos envolvendo animais
agressores;

« Coletar animais para fins de identificacdo e analise de riscos a saude publica;

« Coletar amostras de agua para analise da potabilidade e controle de qualidade;

« Orientar a populacdo quanto ao uso correto de hipoclorito de sédio (cloro) e
realizar sua distribuicao;

« Realizar vistorias em residéncias e terrenos baldios para prevencao de riscos
sanitarios;

« Acompanhar obras da construgao civil, avaliando os impactos sobre a salde
publica;
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« Executar agdes de controle do vetor Aedes aegypti, transmissor da Dengue,
Zika Virus, Chikungunya e Febre Amarela, incluindo campanhas educativas,
visitas domiciliares e eliminacao de criadouros.

« Acompanhar e orientar quanto ao manejo e destino adequado do lixo doméstico
e dos residuos hospitalares, promovendo praticas que evitem a contaminacao
e riscos a saude publica.

TABELA 15 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA SANITARIA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Quantidade
Cadastro de Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria 46
Inspecdes de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 151
Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria 46
_Inspecéo Sanitaria de Servicos de Alimentagao 01
Fiscalizagdo do Uso de Produtos derivados do Tabaco em | 36
Ambientes Coletivos Fechados
Recebimento/ Atendimento de Denuncias/Reclamacdes 18

Fonte: Vigilancia Sanitaria /2024

5.1.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) constitui um conjunto articulado de acdes e
servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) voltados ao monitoramento e controle dos
fatores ambientais que interferem na salde humana. Seu objetivo é identificar,
analisar e intervir sobre os fatores determinantes e condicionantes ambientais —
biolégicos, quimicos e fisicos — que possam representar risco a saude da populacao,

promovendo a saude ambiental e prevenindo doencgas e agravos.

A atuacao da VSA envolve a coleta, processamento, andlise e divulgacao de dados;
a investigacdo de surtos e casos relacionados ao ambiente; e a proposicao de
medidas de prevengao e controle, articulando-se com outras areas da saude e setores

interinstitucionais.
Entre os fatores monitorados pela Vigilancia em Saude Ambiental estao:

- Fatores bioldgicos: doencas transmitidas por vetores, zoonoses, acidentes e
intoxicagdes por animais peconhentos;
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- Fatores nao bioldgicos: qualidade da agua para consumo humano, poluicao
do ar, solo contaminado, desastres naturais, exposi¢cao a produtos quimicos

perigosos e outros fatores fisicos.
Programa VIGIAGUA

As acdes do VIGIAGUA tém como finalidade garantir o acesso da populagéo a agua
em quantidade e qualidade adequadas, conforme os padrbes de potabilidade

definidos pela legislacao vigente. Entre as principais a¢des estao:

« Coleta de amostras de agua para analises laboratoriais periddicas;

- Inspecdes sanitarias e orientagdes técnicas em estabelecimentos de interesse
a saude;

+ Resposta a denuncias e ocorréncias de suspeita de contaminagcdo da agua
destinada ao consumo humano;

« Acompanhamento e avaliagdo das fontes e sistemas de abastecimento de

agua.
Atribuicoes da Vigilancia em Saude Ambiental no Plano Municipal de Saude:

« Produzir, integrar, processar e interpretar informagcées ambientais com
relevancia para a saude, subsidiando o planejamento e a execucao de acdes
de promocédo, prevencao e controle de doencas relacionadas ao meio
ambiente;

- Estabelecer parametros, diretrizes e protocolos para as agdes de vigilancia em
saude ambiental no ambito municipal;

« |dentificar e divulgar informagdes sobre riscos ambientais e seus impactos na
saude, promovendo a transparéncia e o acesso a informacao;

« Executar ou articular intervencdes para eliminacdo ou mitigacdo de fatores
ambientais de risco a saude, com atuagao direta ou em parceria com outros
setores;

- Promover a integragdo entre salude, meio ambiente e desenvolvimento
sustentavel, incentivando a participacdo comunitaria nas acées de promocao

da saude e qualidade de vida.
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TABELA 16— ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM VIGILANCIA AMBIENTAL

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Quantidade
Coletas de agua para analise (Cloro, Flaor, Turbidez e | 2.084
colimetria) supervisdo dos
reservatorios.

Visitas aos Pontos Estratégicos (PE) e Levantamento de Indice | 168
Visitas Periddicas e orientagcdes para limpeza e manutencao de | 38
cemitérios

Roteiro de Coleta de Material Reciclavel no interior 03
Roteiro de Orientacao para destino adequado do lixo na cidade | 07
Arrastdo de Coleta de Lixo no Perimetro Urbano 07

Fonte: Vigilancia Sanitaria /2024

5.1.4— VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) compreende o conjunto de acdes
voltadas a promocado da salde e a reducao da morbimortalidade da populacéo
trabalhadora, por meio da identificacdo, andlise e controle dos riscos e agravos
relacionados aos processos de trabalho. Atua de forma integrada as demais areas da
vigilancia em saude, buscando intervir sobre os determinantes sociais, econdmicos e

ambientais que impactam a saude do trabalhador.

Seu principal objetivo é detectar, conhecer, investigar, analisar e divulgar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados ao ambiente, as
condicbes e a organizacdo do trabalho. A VISAT planeja, executa e avalia
intervengbes com o propdsito de eliminar ou minimizar 0s riscos ocupacionais, com
foco na prevencao e na promoc¢ao de ambientes de trabalho saudaveis, por meio de

acles intersetoriais e da ampla participacao social.

Atribuicoes da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Plano Municipal de
Saude:

- Promover a protecdo e organizar o fluxo de assisténcia a saude dos
trabalhadores expostos a riscos e agravos relacionados as condicdes laborais,
por meio da Rede de Atencéo a Saude;

« Participar da normatizacéo, fiscalizacdo e controle das condicdes de producao,
armazenamento, transporte, distribuicao e manuseio de produtos, substancias,
maquinas e equipamentos que possam representar risco a saude dos

trabalhadores;
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Orientar os profissionais de saude quanto a notificacdo, em instrumentos
especificos, dos agravos relacionados ao trabalho;

Assegurar a alimentacdo continua e qualificada dos bancos de dados do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), garantindo o
funcionamento da rede sentinela de vigilancia;

Fornecer informacdes técnicas aos trabalhadores e empregadores sobre os
riscos a saude relacionados as atividades laborais e aos ambientes de trabalho;
Atuar na normatizacao e na fiscalizagcao dos servicos de saude do trabalhador
prestados por instituicoes e empresas publicas e privadas no municipio;
Propor e promover agbes de educacao permanente para profissionais da
saude, com foco na atuacdo em Saude do Trabalhador, além de desenvolver
oficinas, campanhas educativas e acdes voltadas a populacéo trabalhadora do
municipio;

Estimular e garantir a participacao ativa dos trabalhadores na formulacao,
execucao e avaliacdo das acdes de saude do trabalhador;

Planejar e executar acdes especificas de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, em articulacdo com outras areas da saude e setores envolvidos

com a protecéo e os direitos dos trabalhadores.

TABELA 17 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA SAUDE DO TRABALHADOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Quantidade
Registros de Acidente de Trabalho 28
Registros de Acidente de Trabalho Grave 03
Atividade educativa nas empresas 03
Levantamento do Ramo Produtivo 01
Diagnostico Situacional de Saude do Trabalhador 01
Levantamento do nimero de empresas com licenca sanitaria 01

Fonte: Vigilancia em Saude do trabalhador /2024

6.0 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL BASICA:
6.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria & Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS) e caracteriza-se por um conjunto de a¢ées de saude, tanto no ambito
individual quanto coletivo, que compreendem a promoc¢ao e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude.
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A APS fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade, integralidade,
acessibilidade, coordenacao do cuidado, responsabilizacao, humanizacao e
participacao social. Sua organizagao tem como base a Estratégia Saude da Familia
(ESF), visando conhecer o territorio e os determinantes sociais de saude, e

promovendo o cuidado continuo e integral ao longo de todos os ciclos de vida.

Por sua capilaridade e vinculo com os usuarios, a APS é capaz de resolver a maioria
dos problemas de saude da populacao, integrando acdes intersetoriais e articulando-
se com as demais redes de atencdo. Destacam-se programas e estratégias como o
Previne Brasil, Programa Saude na Escola (PSE), Academia da Saude e o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), que fortalecem as acdes de promocgao da
saude e cuidado integral, por meio do apoio matricial, do planejamento compartilhado

e da troca de saberes entre os profissionais de saude.
Rede Fisica — Centro Municipal de Saude — NIS |

O Centro Municipal de Saude representa a principal unidade de atencao primaria do
municipio, funcionando de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 17h00, com
atendimento ininterrupto durante o horario de almoco, garantindo o acolhimento

continuo da populagao. A unidade oferece um amplo leque de servigos:
Atendimentos Clinicos e de Urgéncia

« Consultas médicas e de enfermagem com classificagao de risco.

« Atendimento ambulatorial: curativos, suturas, drenagens, retirada de pontos e
corpos estranhos, sondagens, pungoes, entre outros.

« Atendimento de urgéncia e emergéncia: estabilizacdo, ECG, oxigenioterapia,

aspiracao, reanimacao, medicacdes, imobilizacdes, entre outros.
Servicos Farmacéuticos e Imunizacao

- Dispensacao de medicamentos da atengéo basica e medicamentos especiais,
com orientagao farmacéutica.
« Sala de vacinas: administracdo de imunobiolégicos do PNI, coleta do teste do

pezinho, entre outros procedimentos.
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Programas e Grupos

« Grupos de acompanhamento para hipertensos, diabéticos, gestantes,
planejamento familiar, satde mental, tabagismo e DPOC, com estratificacdo de
risco.

« Execucéao da Estratégia Saude da Familia com equipe de Saude Bucal, NASF
e Academia da Saude.

Especialidades Ofertadas

- Atendimento especializado em Ginecologia, Pediatria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia.

Outros Servicos

« Agendamento e encaminhamento para servigcos especializados.

- Soroterapia com administracéo e observacao de medicamentos.

« Atendimento odontoldgico: consultas, procedimentos basicos, escovacao
supervisionada, aplicacao tépica de fluor e programa de prétese dentaria.

« Coleta de material para exames citopatoldgicos (Papanicolau), orientacdes
para o autoexame das mamas e agendamento de mamografias e
ultrassonografias.

« Transporte de pacientes para unidades de referéncia.

- Envio e monitoramento de informacdes em saude por meio de sistemas como:
e-SUS, SAIl, SISPNCD, SIM, SINASC, SINAN, CADSUS, SI-PNI, SISVAN,
SISCAN, PSE, SISLOG, SIES, SIEVISA, CNES, FORMSUS e HORUS.

+ Realizacdo de exames laboratoriais locais e envio de amostras para o CRE
(Francisco Beltrao) e LACEN (Curitiba).

« Visitas domiciliares por equipes da ESF para acompanhamento de gestantes,
criangas, escolares, idosos, portadores de doencas cronicas e pessoas em
situacao de vulnerabilidade.

Esta em andamento a construcdo de uma nova Unidade Basica de Saude (UBS)
do tipo lll, que ampliara significativamente a capacidade de atendimento da
Atencao Primaria no municipio. A nova estrutura contara com consultérios médicos

e odontolégicos, salas de procedimentos, farmacia, sala de vacinagao, entre outros
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ambientes, atendendo aos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude. A
implantacdo desta UBS visa atender a crescente demanda da populagéo e
melhorar a resolutividade da rede de atengao basica.

TABELA 18 — SERVICOS OFERECIDOS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE

SERVICOS

Atendimento Médico e de | Imunizagao Atendimento

Enfermagem Psicolégico

Transporte de Pacientes Atendimento de Pediatria | Atendimento

Nutricional

Atendimento de Fonoaudiologia | Procedimentos Atendimento
Ambulatoriais Odontolégico

Atendimento de Fisioterapia e | Coleta de material para | Atendimento

Pilates Exames Farmacéutico

Atendimento Ginecoldgico Grupos de Educacao em | Visitas Domiciliares
saude

SMS: 2025.

6.2 — CENTRO ODONTOLOGICO:

O municipio conta com duas Equipes de Saude Bucal (ESB), atuando em regime de
40 horas semanais, garantindo uma cobertura de 100% da populacado. Essas equipes
desenvolvem acbes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao da
saude bucal, inseridas no modelo de atencao em rede, de forma integrada a Atencao
Primaria a Saude.

A Rede de Atencao a Saude Bucal realiza a estratificacao de risco dos usuarios,
priorizando os grupos mais vulneraveis, como criancas de 0 a 5 anos, gestantes,
pessoas com diabetes e hipertensdo. A estratificacdo permite o planejamento
terapéutico individualizado e qualificado, otimizando o cuidado e garantindo maior
efetividade das agdes. O foco da atuacao é proporcionar cuidado integral em saulde
bucal, priorizando a prevencao e os procedimentos conservadores, com possibilidade
de ampliacao para reabilitacdo, quando necessario, visando restaurar fungdes orais e
melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

A partir deste ano, 0 municipio iniciara atendimentos odontoldgicos
descentralizados por meio da Unidade Odontolégica Movel, recentemente
adquirida com recursos do Governo Federal, por meio do Novo PAC - Programa de

Aceleracao do Crescimento. A proposta é ampliar o acesso a saude bucal nas
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comunidades do interior, aproximando os servicos da populacao residente em areas
mais afastadas, promovendo equidade e inclusdo no cuidado em saude.

Atividades Desenvolvidas

- Realizacao de consultas odontoldgicas diarias por agendamento;

- Visitas domiciliares para avaliagdo prévia de familias e usuarios com
dificuldade de acesso;

- Planejamento e execucao de acoes de higiene bucal, como escovagao
supervisionada e bochechos com fllor;

- Atendimento odontoldgico de urgéncia e emergéncia, com classificacao de
risco conforme a Linha Guia;

- Agendamento de tratamento odontoldgico e realizacao de estratificacao de
risco bucal;

- Atendimentos especificos para os programas: Clinica do Bebé, Terceira
Idade, Hipertensos e Diabéticos, Pacientes Especiais e Gestantes;

- Encaminhamento para atendimento especializado em referéncia fora do
municipio, quando necessario;

- Execugdo do Programa de Protese Dentaria (LRPD), promovendo a
reabilitacdo oral funcional e estética;

- Realizacao de atividades educativas em saude bucal para a populagcdo em
geral e grupos especificos;

- Participacao em processos de educacao permanente em saude, com foco na
qualificacao das equipes.

+ Atendimento itinerante nas comunidades rurais, por meio da Unidade
Odontoldgica Mével, garantindo acesso ao cuidado em saude bucal nas areas
descentralizadas.

TABELA 19 - PROGRAMAS REALIZADOS PELO SETOR DE ODONTOLOGIA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Programa Sorrir (LRPD)

Clinica do Bebe

Campanha de Prevencéao e deteccao ao Cancer Bucal
Semana de Saude Bucal

Gestante Saudavel

Pacientes Especiais
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Programa Saude na Escola

Atendimento ltinerante - UOM
Fonte: Odontologia, 2025

6.3— CLINICA DE FISIOTERAPIA E PILATES

O municipio conta com clinica propria de fisioterapia, estruturada em espaco amplo,
acessivel e adequado as necessidades dos usuarios. Duas profissionais atuam 40
horas semanais, desenvolvendo acdes de promocao da saude, prevengao de agravos

e reabilitacao funcional, com foco na melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A unidade dispde de equipamentos modernos e em excelente estado de conservagéao,
incluindo aparelhos especificos para exercicios terapéuticos e sessdes de Pilates,
contribuindo para um cuidado mais completo e diversificado. As atividades de Pilates
sao oferecidas como estratégia complementar no tratamento fisioterapéutico,
favorecendo o fortalecimento muscular, a correcao postural, o alivio de dores crbnicas

e o0 bem-estar fisico e mental dos usuarios.

As profissionais responsaveis sao altamente capacitadas e atualizadas, promovendo
um atendimento humanizado, individualizado e baseado em evidéncias, contribuindo
significativamente para a recuperagdo funcional, autonomia e reintegracdo dos

usuarios as suas atividades diarias.
Atividades Desenvolvidas

« Avaliacdo fisioterapéutica individualizada, com definicdo de diagndstico
funcional e plano terapéutico.

« Sessoes de fisioterapia voltadas a reabilitacao motora, ortopédica, neuroldgica
e respiratdria em todas as fases da vida.

- Atendimentos com foco na reabilitacdo de pacientes pds-COVID-19, pos-
operatérios e com sequelas de traumas.

« Realizagdo de atividades preventivas voltadas ao fortalecimento muscular e a
correcao postural.

- Sessoes de Pilates terapéutico, direcionadas a reabilitacido de lesdes,
melhora da flexibilidade, alivio de dores crdnicas e bem-estar geral.
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« Acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, como diabetes e
hipertensao, visando a melhora da mobilidade e autonomia.

« Orientagdes educativas individuais e coletivas sobre ergonomia, cuidados com
0 corpo e prevencao de agravos musculo-esqueléticos.

« Encaminhamentos e articulacdo com outros servicos da Rede de Atencao a
Saude, conforme necessidade.

+ Reqgistros e alimentacao sistematica dos dados nos sistemas de informacéo da
saude.

- Participacdo em acdes intersetoriais e campanhas de promocao da saude
desenvolvidas no territério.

« Acdes educativas e praticas corporais desenvolvidas no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE).

« Atendimentos domiciliares a paciente restritos ao leito.

- Reabilitacao e orientacdes uroginecoldgicas (saude da mulher).

« Grupo de gestantes, com orientagdes, alongamentos e exercicios especificos

para o periodo gestacional.

6.4 — ACADEMIA DA SAUDE:

O Programa Academia da Saude, instituido pela Portaria n® 2.681/GM/MS/2013 e
redefinido pela Portaria n® 1.707/GM/MS/2016, tem como objetivo contribuir para a
promogao da saude, a producao do cuidado e o incentivo a modos de vida saudaveis
por meio de espacos publicos adequadamente estruturados e com profissionais
capacitados, denominados polos. Esses polos integram a Atencédo Priméaria a Saude
e sdo destinados ao desenvolvimento de acdes de promoc¢ao da saude, prevengao de
agravos e estimulo a pratica de atividades fisicas regulares.

O municipio de Bom Jesus do Sul é aderente ao Programa e conta com um Polo da
Academia da Saude devidamente estruturado, onde sao realizadas atividades
regulares voltadas a promocéao da saude e ao bem-estar da populacao. Para ampliar
0 acesso e descentralizar as agdes, 0 municipio dispde ainda de trés Academias ao
Ar Livre, estrategicamente localizadas no centro da cidade, na comunidade da Linha
Sao Paulo e no Distrito de XV de Novembro.
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As atividades desenvolvidas no Polo e nas Academias ao Ar Livre sdo planejadas de
forma intersetorial, integrando acées com outros programas e servicos da rede
municipal de saude. Dentre as principais atividades destacam-se:

- Grupos de atividade fisica para idosos, com praticas como futebol adaptado,
caminhadas, exercicios aerébicos e de fortalecimento muscular.

- Sessoes de fortalecimento muscular para pacientes encaminhados pela
fisioterapia, como parte do processo de reabilitacao.

- Atividades para criancas e adolescentes, como escolinha de futsal e uso
supervisionado da academia.

« Acdes educativas e praticas corporais desenvolvidas no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE).

7.0 — ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

A Assisténcia Especializada em Saude compreende um conjunto de acdes e servigcos
voltados ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento de condi¢cdes de saude que
exigem maior complexidade tecnolégica e profissional, ofertadas de forma
ambulatorial ou hospitalar. Esta assisténcia deve ser articulada com a Atencao
Primaria a Saude, garantindo a integralidade do cuidado e a continuidade do

tratamento.

No municipio de Bom Jesus do Sul, a assisténcia especializada é ofertada por meio
de atendimentos ambulatoriais com profissionais especialistas, realizacao de exames
complementares e encaminhamentos para servigcos de média e alta complexidade em
unidades de referéncia regionais, conforme pactuacao da Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI). O acesso é regulado por meio da Central de Regulacao, conforme
critérios de risco, vulnerabilidade e necessidade clinica.

O objetivo da assisténcia especializada é assegurar a populacao o acesso oportuno e
resolutivo aos servicos, promovendo a ampliagdo da oferta, a equidade no acesso e
a qualificagdo dos atendimentos, garantindo um cuidado em saudde integral,

humanizado e centrado nas necessidades dos usuarios.
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7.1 — CONSULTAS ESPECIALIZADAS:

Os atendimentos especializados sdo realizados por meio de encaminhamentos da
Atencao Primaria a Saude, com base em critérios clinicos e protocolos estabelecidos.
Os usuarios sao referenciados para o CONSUD — Consércio Intermunicipal de
Saude de Francisco Beltrao, ou para profissionais credenciados ou contratados
pelo municipio. As especialidades atualmente ofertadas incluem:

« Ginecologia e Obstetricia
« Pediatria

+ Fisioterapia

« Fonoaudiologia

« Nutricdo
+ Psicologia
+ Ortopedia

« Oftalmologia

« Cardiologia

« Neurologia

« Psiquiatria

+ Dermatologia

« Urologia

« Cirurgia geral (avaliagcdo ambulatorial)
« Endocrinologia

+ Reumatologia

« Otorrinolaringologia

« Odontologia especializada (proéteses, cirurgias)

A depender da complexidade, alguns casos sdo encaminhados para exames e
procedimentos em unidades hospitalares de referéncia pactuadas na Rede de

Atencao a Saude (RAS), conforme a Programacao Pactuada e Integrada (PPI) e
regulacéo estadual.

7.2 - EXAMES ESPECIALIZADOS

Além das consultas especializadas, a populacédo tem acesso a uma ampla gama de
exames especializados, essenciais para o diagndstico precoce, acompanhamento e
definicao de condutas terapéuticas adequadas, incluindo:

« Exames citopatologicos (Papanicolau) para prevencao do cancer do colo do
utero

« Exames anatomopatoldgicos

« Exames de Ecografia e Ultrassonografia (diversas regides corporais)

+ Mamografia
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« Tomografia Computadorizada
- Ressonancia Magnética

- Densitometria Ossea

« RX (radiografia)

« Teste Ergométrico

- Eletroencefalograma

« Eletroneuromiografia

« Urografia Excretora

« Endoscopia digestiva alta

+ Colonoscopia

Esses exames sao realizados por meio de regulacao municipal e estadual, com
base na Programacéao Pactuada Integrada (PPI) e nos fluxos de referéncia e contra-
referéncia da Rede de Atencao a Saude. O objetivo € assegurar 0 acesso oportuno e

resolutivo aos servicos de média complexidade, contribuindo para a integralidade do
cuidado em saude.

7.3 - UNIDADES DE RADIOLOGIA:

Mamografias:
CEONC - Centro de Oncologia — Francisco Beltrao

Raio X:

CONSUD - Francisco Beltrao.

Cedimagem — Francisco Beltrao

Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira — Dionisio Cerqueira SC.

HRS — Hospital Regional Dr. Walter Alberto Pécotis — Francisco Beltrdo.

7.4 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A Assisténcia Hospitalar € componente essencial da Rede de Atencdo a Saude,
englobando servicos de média e alta complexidade voltados a atencao integral de
usuarios com condicdes de saude que excedem a capacidade de resolucdo da
Atencdo Primaria. Seu foco estd na oferta de cuidados clinicos e cirurgicos
especializados, incluindo urgéncia e emergéncia, partos, internacées hospitalares e

procedimentos de diagnéstico e tratamento de maior complexidade.

O municipio de Bom Jesus do Sul ndo possui hospital préprio, sendo os atendimentos
hospitalares garantidos por meio de articulagdo com a Rede Regionalizada e
Hierarquizada de Saude, através do Consorcio Intermunicipal de Saude (CONSUD)
e parcerias com hospitais de referéncia da macrorregiao.
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A seguir, estdo listados os hospitais de referéncia organizados por nivel de
complexidade, que atendem a populagdao do municipio:

Hospitais de Referéncia por Nivel de Complexidade
Média Complexidade

Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira — Dionisio Cerqueira (SC)
Hospital Sao Francisco — Francisco Beltrao

Alta Complexidade

Hospital Regional do Sudoeste (HRS) — Francisco Beltrdao

CEONC - Centro de Oncologia — Francisco Beltrao e Cascavel

Policlinica Pato Branco — Pato Branco (Cardiologia)

Hospital Sao Lucas — Pato Branco (Cirurgia Bariatrica) e Campo Largo

Hospital Universitario — Cascavel

Hospital Waldemar Monastier — Campo Largo

Hospital Nossa Senhora do Rocio — Campo Largo

Hospital Angelina Caron — Campina Grande do Sul

Hospital de Olhos do Parana — Curitiba

Hospital Pequeno Principe — Curitiba (pediatria e especialidades)

Hospital Cajuru — Curitiba

Instituto Madalena Sofia — Curitiba

Hospital Evangélico Mackenzie — Curitiba
Esses servigos hospitalares garantem o atendimento da populacdo de Bom Jesus do
Sul de forma complementar, seguindo os principios do SUS: universalidade,
equidade e integralidade do cuidado, promovendo uma atengdo em saude continua
e resolutiva, com regulacao via CARE — Central de Acesso e Regulagao, ou conforme

pactuacao regional estabelecida.

7.5 - ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia no municipio de Bom Jesus do Sul séo
realizados na unidade de saude local, que conta com um Pronto Socorro
estruturado e equipado para garantir o atendimento imediato e seguro a populagéo.
A unidade dispde de equipamentos essenciais como monitor multiparamétrico,
desfibrilador, respirador, oxigénio, aspirador, aparelho de ECG, ambu,
laringoscopio, além de outros insumos e materiais necessarios para estabilizagao e

primeiros cuidados.
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Nos casos que exigem observacao e monitoramento, os pacientes permanecem
sob acompanhamento clinico na prépria unidade, sendo posteriormente
encaminhados para tratamento domiciliar ou, quando necessario, para os hospitais

de referéncia, com destaque para o Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira (SC).

Em situacbes que demandam atencdo de média ou alta complexidade, os
encaminhamentos sao realizados por meio da Central de Regulacao de Leitos,
CONSUD ou pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
preferencialmente para a cidade de Francisco Beltrao, ou ainda para outros hospitais

referenciados conforme a necessidade clinica.

Conforme o grau de complexidade do atendimento e a condic¢ao clinica do paciente,
o transporte é realizado com acompanhamento de profissional de enfermagem
capacitado, assegurando o suporte necessario até o destino de referéncia.

8.0 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica publica de saude prevista na Lei n®
8.080/1990 e regulamentada pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), tendo
como finalidade garantir o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais com
qualidade, eficacia e seguranca. E um dos pilares estratégicos da atencédo a saude,
impactando diretamente na resolutividade dos servicos e no cuidado integral ao

paciente.

No municipio de Bom Jesus do Sul, a Assisténcia Farmacéutica esta organizada de
forma centralizada na Atencdo Primaria a Saude, sendo exercida por meio da
Farmacia Basica Municipal, localizada junto a Secretaria Municipal de Saude. Conta
com um farmacéutico responsavel técnico em tempo integral, que atua em todas as
etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica: selecao, programacdo, aquisicao,

armazenamento, distribuicdo e dispensacao.

A farmacia municipal dispée de um elenco padronizado de medicamentos, definido
com base na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) e no perfil
epidemioldgico local. Esses medicamentos atendem a populacdo em geral e sédo
atualizados periodicamente, com a ultima revisdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) realizada em 2020.
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8.1 - ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF), localizado ao lado da Farméacia
Municipal, garante agilidade no reabastecimento dos insumos. Os medicamentos sdo
armazenados conforme normas sanitarias vigentes, com controle de temperatura,
validade, lote e condicdes especificas para medicamentos termo labeis e sujeitos a
Portaria SVS/MS n® 344/1998.

Além da Farmacia Basica Municipal, o municipio conta com trés estabelecimentos
privados credenciados ao Programa “Aqui Tem Farmécia Popular”’, com distribuicao
gratuita de medicamentos para hipertensao, diabetes e asma.

8.2 - CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

« Selecao: Realizada por meio da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT),
com critérios técnicos, epidemiolégicos e econdmicos, visando garantir a
eficacia clinica e o uso racional dos medicamentos.

- Programacao: Baseada no consumo médio mensal, perfil epidemiolégico e
estoque atual. O controle é informatizado, garantindo regularidade no
fornecimento.

« Aquisicao: Os medicamentos sdo adquiridos por meio de Pregao Presencial,
conforme a Lei n® 10.520/2002, buscando custo-beneficio e garantia de
abastecimento.

« Armazenamento: Segue os padrdes técnicos e sanitarios, respeitando as
condi¢gdes de conservacao exigidas para cada tipo de medicamento.

- Distribuicao: Realizada entre o CAF e os pontos de uso com agilidade,
seguranca e controle de informacdes.

- Dispensacao: Feita pelo farmacéutico responsavel e por académico de
Farméacia, com orientagdo ao paciente e controle por meio de sistema

informatizado.

8.3 - PROGRAMAS VINCULADOS

O municipio gerencia o Programa Municipal de Assisténcia Farmacéutica, com o

objetivo de ampliar o acesso, promover 0 uso racional de medicamentos e
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acompanhar o seguimento terapéutico de grupos prioritarios, como pessoas com
hipertensao, diabetes, transtornos mentais e pacientes insulinodependentes.

Sao realizadas acoes de educagdo em saude, orientacao individual e familiar sobre o
uso correto da medicacgao, visando melhorar a adesao ao tratamento e a qualidade de
vida dos usuarios.

Atualmente, a Farmacia Basica Municipal atende a um total expressivo de pacientes
cadastrados em diversos programas da Assisténcia Farmacéutica, refletindo o
compromisso com o cuidado integral e o acompanhamento terapéutico da populacao.
Sao 936 pacientes com hipertensao arterial, 258 com diabetes, 277 em uso de
medicamentos excepcionais (Fornecidos pelo estado), além de 369 usuarios
acompanhados na area da saude mental. No ambito do planejamento familiar, sdo
123 pessoas cadastradas.

Também estdo inseridos nos programas 54 pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), e 56 pacientes insulinodependentes. Esses nimeros
demonstram a abrangéncia e a importancia da assisténcia farmacéutica como suporte
terapéutico no municipio, promovendo 0 acesso continuo e seguro aos medicamentos

essenciais.

9.0 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES:

A saude da populacao € influenciada por uma variedade de fatores inter-relacionados,
conhecidos como determinantes e condicionantes de saude, que incluem aspectos
sociais, econémicos, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos. Esses
fatores impactam diretamente o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos e das
comunidades.

Compreender e monitorar esses elementos é fundamental para o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes e equitativas, que considerem as desigualdades sociais e
regionais, promovendo acgdes intersetoriais voltadas para a promocao da saude e
prevencgao de doencgas.

Nesta secdo, apresentamos dados e analises que elucidam o contexto de vida da
populacdo de Bom Jesus do Sul, abordando aspectos como educacao, renda,
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saneamento basico, habitacdo, seguranca alimentar e nutricional, trabalho, transporte
e acesso a bens e servigos. Essas informagdes sao essenciais para a definicado de
prioridades e estratégias que visam melhorar as condicbes de saude da populacao
local.

9.1 - ASPECTOS AMBIENTAIS

O municipio de Bom Jesus do Sul possui uma populacao de aproximadamente 3.954
pessoas, distribuidas entre a area urbana e 23 comunidades rurais. A maioria das
residéncias € considerada de boa qualidade, sendo bem ventiladas e mantidas em
condigdes adequadas de limpeza. Entretanto, em areas de maior vulnerabilidade
socioeconémica, observa-se certa precariedade na organizacdao e higiene das
moradias.

A economia local é predominantemente agricola, com o uso de fertilizantes e
agrotéxicos nas lavouras para aumentar a produtividade e a qualidade dos produtos.
Embora esses insumos contribuam para o desenvolvimento econdmico, eles também
podem causar impactos ambientais, como a poluicdo de rios, do ar e dos alimentos,
afetando a fauna, a flora e a saude humana.

Quanto a poluicao veicular, o municipio apresenta niveis insignificantes, devido ao
seu pequeno porte e ao trafego reduzido de veiculos.

Tabela 20 — Tipo de Construcao das Residéncias

Tipo de Construcao Quantidade|Percentual
Alvenaria com revestimento 452 33,65%
Alvenaria sem revestimento 27 2%
Madeira aparelhada 860 64,35%
Outros 3 0,2%

Fonte: SIAB 2024

9.2 - ABASTECIMENTO DE AGUA

O sistema de abastecimento de 4gua na area urbana de Bom Jesus do Sul é operado
pela Companhia de Saneamento do Parana (Sanepar), que realiza a captagcao por
meio de pocos artesianos. Atualmente, 100% do perimetro urbano é atendido, com

605 ligacoes de agua. A qualidade da agua € monitorada diariamente em laboratério
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préprio, com andlises mais detalhadas realizadas semanalmente pelo Laboratério
Central do Estado (LACEN) em Cascavel/PR.

Nas comunidades rurais, existem 14 pocos artesianos que abastecem 100% das
localidades, fornecendo agua de qualidade a populagéo. O servico de abastecimento
no interior é terceirizado, e a empresa responsavel € monitorada pela Vigilancia
Ambiental Municipal, que realiza coletas de amostras quinzenalmente e as encaminha

para analise no laboratério da 82 Regional de Saude de Francisco Beltrao.

Tabela 21 — Abastecimento e Tratamento de Agua

Abastecimento|Quantidade|Percentual
Agua Encanada|/1.618 95,40%
Poco/Nascente |78 4,60%
Filtracao 10 0,58%
Fervura 31 1,82%
Cloracao 1.020 60,15%
Sem tratamento|(635 37,45%

Fonte: e-SUS 2024

9.3 - COLETA E DESTINO DO LIXO

A coleta de residuos soélidos urbanos no perimetro urbano de Bom Jesus do Sul é
realizada por uma empresa terceirizada, que recolhe o lixo trés vezes por semana e 0
encaminha para tratamento adequado. O material reciclavel é coletado por uma
cooperativa de catadores, através do Consorcio Intermunicipal da Fronteira (CIF). Nas
comunidades rurais, ndo ha coleta regular de lixo; contudo, séo realizados roteiros de
coleta trés vezes ao ano para recolhimento de materiais reciclaveis.

Os residuos infectantes, como o lixo hospitalar, sdo coletados por uma empresa
especializada, que dispbe de veiculo proprio para essa finalidade. Os materiais
coletados sao tratados por meio de autoclavagem ou incineragdo, conforme sua
classificacao. Quanto ao lixo téxico, como embalagens de agrotdxicos, os agricultores
sao orientados a devolvé-los as empresas que comercializam esses produtos, além

de ser realizada uma coleta anual pelo Departamento Municipal de Agricultura.
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A limpeza de terrenos baldios é de responsabilidade de seus proprietarios. A maioria

das familias utiliza fossas sépticas como sistema de coleta de esgoto.

Tabela 22 — Destino do Lixo

Ano ||Coleta Publica (%)||Queimado/Enterrado (%)|/Céu Aberto (%)

2024 686 (40,45%) |998 (58,19%) 31 (1,36%)
Fonte: IDS Saude 2024

10.0 - GESTAO EM SAUDE:

A gestao do trabalho em saude fundamenta-se na compreensao de que o trabalhador
do Sistema Unico de Saltde (SUS) é um agente essencial para a efetividade e a
eficiéncia dos servicos de saude. Mais do que um recurso humano, o trabalhador é
reconhecido como sujeito ativo e transformador no processo de cuidado, assumindo

papel central na qualificacdo da atencao prestada a populacao.

Nesse contexto, o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educagdo permanente
em saude é estratégico para promover melhorias continuas nos servigcos ofertados,
valorizando os profissionais e garantindo condi¢cdes adequadas de trabalho. A atuacao
comprometida e qualificada dos trabalhadores impacta diretamente na resolubilidade
das agdes de saude e na melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

10.1 — PLANEJAMENTO

O planejamento em saude € um instrumento essencial para a organizacao,
implementacéo e avaliagcao das acdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Ele garante que os recursos disponiveis sejam utilizados de forma racional, eficiente
e transparente, promovendo maior equidade e efetividade nas politicas publicas de
saude.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n® 8.080/90), em seu artigo 18, define as competéncias
da direcao municipal do SUS, entre elas a formulacdo, execu¢ao e acompanhamento
do Plano Municipal de Saude (PMS). Este plano, juntamente com instrumentos como
a Agenda Municipal de Saude, o Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude
(COAP), o Relatério Anual de Gestao (RAG) e o SARGSUS, compde o eixo central
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de gestao, possibilitando o monitoramento e a avaliacao continua das agdes e metas
pactuadas.

A partir desses instrumentos, o municipio estrutura sua atuacdo com base legal e
técnica, assegurando uma gestdo organizada, pautada na legalidade, na
transparéncia e na observancia das necessidades da populacao. A realidade local é
o ponto de partida para a formulagao do planejamento, permitindo que as a¢oes sejam
direcionadas as demandas prioritarias, com foco na promocdo da saude, na

prevencao de agravos e no cuidado integral a populacao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que atualmente cobre 100% do territério
municipal, tem papel central nesse processo. Por meio do acompanhamento das
familias, possibilita o diagnéstico situacional do territério, identificando
vulnerabilidades, determinantes sociais e principais demandas de saude. Essa escuta
qualificada e o levantamento de dados territoriais fortalecem o processo de
planejamento, tornando-o0 mais participativo, resolutivo e coerente com a realidade

local.

10.2 - DESCENTRALIZACAO/REGIONALIZACAO

A organizagdo do Sistema Unico de Saltde (SUS) é orientada por principios e
diretrizes que garantem sua efetividade, entre eles a descentralizacao e a
regionalizacao, fundamentais para assegurar o acesso universal, integral e equanime

aos servicos de saude.

Nesse contexto, o sistema municipal de saude de Bom Jesus do Sul busca atuar de
forma articulada e eficiente, respeitando o que preconiza a Lei Organica da Saude
(Lei n? 8.080/90), com a Unidade Basica de Saude assumindo seu papel como
principal porta de entrada do SUS. Nessa instancia, sdo desenvolvidas agdes de
promogao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, de forma a garantir o

cuidado integral ao usuario.

A descentralizacdo administrativa e a regionalizacao da atencao a saude permitem
uma melhor distribuicdo dos servicos, otimizando recursos e promovendo o cuidado
mais préximo da realidade e das necessidades da populagéo. Isso implica em uma

atuacao integrada com os demais entes federativos e com a Rede de Atencao a Saude
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(RAS), respeitando a logica da hierarquizacdo dos servicos, com base na
complexidade dos atendimentos e nas referéncias pactuadas com a regiao.

A gestdo municipal compromete-se com o fortalecimento da atengéo basica como eixo
estruturante do sistema, bem como com a articulacdo regional, por meio das
Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e da participacdo nos Consoércios
Intermunicipais de Saude, garantindo o acesso aos servicos de média e alta
complexidade.

O compromisso com os principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacao, regionalizacao, hierarquizacao e participacao social orienta a
organizagao da rede de servigos, assegurando o cumprimento legal e a construcéao

de um sistema de saude mais resolutivo e centrado nas necessidades da populagéo.

10.3 — FINANCIAMENTO

O financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) é estruturado de forma tripartite,
envolvendo a Unido, os Estados e os Municipios, conforme estabelecido pela Emenda
Constitucional n® 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar n® 141/2012. Essa
legislacdo determina percentuais minimos obrigatorios de aplicacdo de recursos
préprios em acoes e servicos publicos de saude: 15% para os municipios, 12% para
os estados e aplicagdo minima pela Unido, conforme a variagdo da receita corrente

liquida.

Apesar do marco legal, na pratica, os municipios frequentemente ultrapassam o
percentual minimo de aplicacdo, arcando com uma parcela significativa do
financiamento da saude. Essa sobrecarga decorre da crescente demanda da
populacdo, da ampliacdo das responsabilidades municipais no ambito do SUS e,
muitas vezes, da insuficiéncia dos repasses estaduais e federais para custeio e

investimento.

Diante desse cenario, torna-se indispensavel o fortalecimento da gestdo financeira
municipal, com foco no planejamento estratégico, na racionalizacdo dos recursos

disponiveis e na captagdo de fontes complementares de financiamento, como
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transferéncias fundo a fundo, emendas parlamentares, convénios e programas

especificos.

O compromisso da gestdo municipal é garantir a alocacao eficiente e transparente dos
recursos publicos, assegurando a manutencao e a qualificacao dos servicos ofertados
a populacdo, com foco na equidade, integralidade e sustentabilidade do sistema local
de saude.

10.3.1 - GASTOS COM SAUDE

Conforme determina a Emenda Constitucional n® 29/2000 e a Lei Complementar n®
141/2012, os municipios devem aplicar, no minimo, 15% da arrecadacao proveniente
de impostos — como ICMS, IPVA, FPM, entre outros — em acdes e servigos publicos
de saude. No entanto, é importante destacar que, na pratica, 0os municipios
frequentemente superam esse percentual minimo para atender a crescente demanda

da populagéo e garantir a manutencao dos servigos de saude.
TABELA 23- RECURSOS APLICADOS 2024

A seqguir, apresenta-se a Tabela, com os dados consolidados dos recursos
efetivamente aplicados pelo Departamento Municipal de Saude e Saneamento no
exercicio de 2024, evidenciando o comprometimento da gestdo municipal com o

financiamento do sistema de saude local.

FUNDO MUNICIPAL R$ 7.823.518,36

SANEAMENTO BASICO R$ 157.851,29

TOTAL GASTO FUNDO + SANEAMENTO + VIGILANCIA | R$ 7.981.369,65
SANITARIA

Fonte: Prefeitura Municipal/Contabilidade 2024

TABELA 24 - RECURSOS RECEBIDOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

A tabela a seguir apresenta os repasses financeiros realizados pelo Fundo Nacional
de Saude (FNS) ao Municipio de Bom Jesus do Sul durante o ano de 2024. Esses
recursos foram destinados ao custeio e investimento em diversas agdes e programas
da area da saude, incluindo a Atencao Primaria, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Média e Alta Complexidade, entre outros. Cada linha representa o valor
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recebido por programa, refletindo o compromisso do municipio com a transparéncia

na aplicacdo dos recursos e a efetividade na gestdo do Sistema Unico de Salde

(SUS).
PROGRAMA VALOR R$
Incentivo Para a Vigilancia em Saude R$ 1.821,97
Incentivo Complementar para os Agentes de Combate a Endemias R$ 73.424,00
Incentivo financeiro da APS - Desempenho R$ 24.973,14
Incentivo para Acoes Estratégicas R$ 43.500,00

Agente Comunitario de Saude

R$ 353.000,00

Incremento Temporario Custeio dos Servicos de Atencao Basica

R$ 700.000,00

Rede Cegonha R$ 18.456,83
Incentivo Financeiro APS -Captacao Ponderada R$ 137.822,60
Programa de Transformagéao Digital no SUS R$ 35.037,10
Apoio a Manutencao dos Polos Academia da Saude R$ 36.000,00
Complemento Piso Enfermagem R$ 18.456,83
Informatiza APS R$ 16.000,00
Atencao a Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 287.141,88
Organizacao da Assisténcia Farmacéutica R$ 48.255,08
Estruturagéo da Rede de Servigo de Saude- Investimento Sem Repasse
Incentivo Financeiro para Acées da Vigilancia Sanitaria R$ 12.000,00
TOTAL R$
3.009.542,66

Fonte: DATASUS/2024
10.4 - PARTICIPACAO SOCIAL

A participacdo social constitui um dos pilares do Sistema Unico de Satide (SUS) e é

fundamental para o fortalecimento da gestdo democratica e o aprimoramento das

politicas publicas de saude no municipio. No ambito do Plano Municipal de Saude, o

controle social se efetiva por meio das instadncias legalmente constituidas, com

destaque para as Conferéncias Municipais de Saude e o Conselho Municipal de

Saude (CMS).

O Conselho Municipal de Saude de Bom Jesus do Sul foi instituido pela Lei n®
019/1997, de 03 de marco de 1997, e posteriormente alterado pela Lei n2 121/2001,

de 24 de outubro de 2001. Trata-se de um 6rgao colegiado, de carater permanente e

deliberativo, com composicao paritaria entre os segmentos de usuarios, trabalhadores

da saude, gestores e prestadores de servigos.
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Atualmente, o CMS é composto por 12 conselheiros titulares e 12 suplentes,
respeitando a representacao legal de seus pares, conforme determina a legislacao do
SUS. Sua atuacao é essencial para a formulagdo, acompanhamento, fiscalizacédo e
avaliacao das politicas de saude no municipio, assegurando que as decisodes reflitam

as necessidades e prioridades da populagao.

TABELAS 25 - MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

| - REPRESENTANTES DO GOVERNO E DE PRETADORES DE SERVICO DE
SAUDE

TITULAR Clarice Dill Pretto Governo

SUPLENTE Vanda Aparecida C. de Almeida Governo

TITULAR Joice Beatris Pacheco Governo
SUPLENTE Aline Wiland da Rosa Governo
TITULAR Marilete Puton Prestador
SUPLENTE Carina Silveira dos Santos Prestador

Il- REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA SAUDE

TITULAR Dilvani dos Santos Gongalves Trabalhador

SUPLENTE Rafaela da Silva Dorneles Leidens | Trabalhador

TITULAR Carolina de Oliveira Trabalhador
SUPLENTE | Isabel Cristina Lodi Bassanesi Trabalhador
TITULAR Graciani Betti Hemming Trabalhador
SUPLENTE | Rodrigo Matana Serafini Trabalhador

Il - REPRESENTANTES DOS USUARIOS

TITULAR José Ferreira Soares Sindicato dos Trab Rurais

SUPLENTE | Domingos de Oliveira Sindicato dos Trab Rurais
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TITULAR Celso Luiz Andreolla Igreja Catolica

SUPLENTE | Maria Zanoni Igreja Catdlica

TITULAR Rubia Celina de Souza Baumgart | Igreja Evangélica

SUPLENTE | Suanen Pereira Nunes Almeida Igreja Evangélica

TITULAR Lucia Ivonete de Oliveira Clube de Maes
SUPLENTE | Giema Noeci Caramori Clube de Maes
TITULAR Adalgisa Rodrigues Pastoral da Criancga
SUPLENTE | Clari Pinheiro Santin Pastoral da Crianca
TITULAR Marceli Schmidt APMI

SUPLENTE | Janete Lazzarim de Marchi APMI

Fonte: Secretaria Municipal de Saude 2025

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgao colegiado, de carater permanente,
deliberativo, consultivo e fiscalizador das acdes e politicas publicas de saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. Sua atuagéo é essencial para
garantir a participacdo da sociedade nas decisdées que envolvem o planejamento, a
execucao e o acompanhamento das agdes de saude, assegurando o principio da

gestao participativa e do controle social.

A participacao ativa do Conselho tem contribuido para o aprimoramento das propostas
e diretrizes de saude em nivel local, consolidando o SUS como um sistema publico,
universal e democratico. Nesse contexto, reafirma-se o papel fundamental da
sociedade civil na construcao coletiva das politicas de saude, exercendo sua

cidadania e promovendo o controle social sobre as a¢gées do poder publico.

Em 2016, representantes do Conselho Municipal de Salde participaram da
“Capacitacdo para Conselheiros Municipais e Estaduais de Saude e Secretarias
Executivas dos Conselhos de Saude do Parana”, promovida pela Secretaria de Estado
da Saude (SESA). No entanto, observa-se ainda a necessidade de promover acdes
de formacao continuada para os conselheiros municipais, especialmente
considerando que muitos membros ingressam no Conselho sem formacao prévia na

area da saude.
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Investir em capacitacoes periddicas possibilita o fortalecimento das competéncias dos
conselheiros, amplia sua capacidade de analise e intervencdo, e contribui
significativamente para o exercicio qualificado de suas atribuicdes, garantindo maior
efetividade no processo de fiscalizagéo, deliberacao e participagéo social.

11.0 - GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A Gestao do Trabalho em Saude parte do principio de que os profissionais de saude
sdo agentes fundamentais para a efetividade e a eficiéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS). Mais do que recursos humanos, sao atores estratégicos na
transformacao da realidade em saude, cuja atuagao impacta diretamente na qualidade
dos servigcos ofertados a populacao e, por consequéncia, na melhoria das condi¢des

de vida da comunidade.

Reconhecendo esse papel central, € essencial que a gestdo municipal adote politicas
gue valorizem os trabalhadores da salde, assegurando condicoes adequadas de
trabalho, bem como oportunidades permanentes de formacao, atualizacao e
cuidado com a saude fisica e emocional desses profissionais.

O trabalho em saude é complexo e exige constante tomada de decisdes, além de
grande dedicacdo emocional, psicolégica e técnica por parte dos trabalhadores.
Diariamente, esses profissionais enfrentam situacdes de sofrimento humano, desafios
relacionados a sobrecarga de trabalho, e precisam manter-se atualizados frente as
mudancas nas praticas clinicas, protocolos e tecnologias em saude.

Diante desse cenario, a gestao do trabalho deve ser orientada por um diagnéstico
continuo das condicoes e necessidades dos profissionais, visando desenvolver
politicas publicas que promovam a valorizagdo, o bem-estar e a educacao

permanente.

A Educacao Permanente em Saude (EPS) surge como estratégia essencial para o
fortalecimento das competéncias dos profissionais, integrando teoria e pratica no
cotidiano do trabalho. Cabe a gestao local o compromisso de planejar e ofertar acoes
de capacitacao, além de incentivar a participacdo dos trabalhadores em cursos,

oficinas, seminarios e outros espacos formativos, tanto presenciais quanto a distancia.
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Além disso, é necessario considerar a singularidade de cada trabalhador, suas
trajetorias, saberes e necessidades, promovendo uma gestdo humanizada,
participativa e integradora, que valorize o protagonismo dos profissionais na

construgdo de um SUS mais eficiente e resolutivo.

TABELA 26 - DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES POR CARGO/ FORMACAO
PROFISSIONAL

A tabela a seguir apresenta a distribuicao dos servidores da area da saude por
cargo e formacao profissional, permitindo uma visdao abrangente da composicao
atual da forga de trabalho no municipio. Essa andlise é essencial para o planejamento
e a organizacdo dos servicos de saude, pois fornece subsidios para identificar
potenciais deficiéncias ou desequilibrios na alocacao de profissionais, além de
orientar estratégias de educacao permanente, valorizacao profissional e

provimento de cargos estratégicos.

A diversidade de formagbes € um dos pilares para a atuacdo em equipe
multiprofissional, especialmente na Atencao Primaria a Saude, onde o cuidado integral
exige a atuacado conjunta de diferentes categorias. Portanto, compreender a
distribuicao dos profissionais contribui para o aprimoramento da gestdo do trabalho,
da qualidade da assisténcia prestada e da resolutividade dos servicos de saude

ofertados a populacao.

FUNCAO QUANT.
Chefe Departamento de Saude 01
Auxiliar administrativo 02
Médico ESF 02
Medico APS 01
Médico Pediatra 01
Médico Ginecologista 01
Odontélogo 02
Técnicos em Higiene Dental 02
Auxiliar de consultério odontoldgico 02
Enfermeiro ESF 02
Enfermeiro Epidemiologia/APS/Programas 03
Auxiliar de Enfermagem 03
Coordenadora da Vigilancia Sanitaria 01
Coordenador Endemias 01
Agente de Endemias 02
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Auxiliar de Servigos Gerais 02
Motorista 05
Psicélogo 01
Nutricionista 01
Fisioterapeuta 02
Fonoaudidloga 01
Farmacéutico 02
Agente Comunitério de Saude 10

Fonte: SMS / 2025

11.1 - EDUCACAO EM SAUDE

A atual politica de saude publica enfatiza a Educacao Permanente em Saude (EPS)
como estratégia essencial para a transformacado das praticas profissionais e a
melhoria continua da qualidade dos servigos oferecidos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esta abordagem reconhece que o trabalhador da saude é agente
ativo no processo de cuidado e que o fortalecimento de suas competéncias impacta

diretamente na qualificacao do atendimento prestado a populagao.

Para que a educacdo em saude seja efetiva, € fundamental que as acbes de
qualificagcao profissional estejam alinhadas as realidades locais, respeitando as
singularidades do territério e da rede de atencao a saude. Contudo, observa-se que
grande parte do planejamento ainda ocorre de forma reativa, baseado em demandas
imediatas, o que limita a estruturacao de acdes preventivas e educativas com carater

mais longitudinal.

Outro desafio identificado é a visao curativista ainda presente entre usuarios e,
por vezes, nos proprios profissionais, o que evidencia a necessidade de
fortalecimento da educacdo em saude voltada a comunidade, promovendo a

conscientizacao sobre o autocuidado, prevencao e promocao da saude.

Os profissionais de saude participam de cursos, capacitacées e treinamentos
oferecidos por instituicoes estaduais e federais, compartiihando o conhecimento
adquirido em suas unidades por meio de reunides periddicas. Essas reunides sao
espacos fundamentais para a troca de saberes, discussao de casos, alinhamento

de condutas e planejamento intersetorial.
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No ambito da Atencdo Primaria, a equipe multiprofissional da ESF e do NASF
desenvolve grupos de educacao em saude voltados a pacientes com condicoes
especificas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, DPOC, salude mental,
planejamento familiar e gestantes. Essas acdes visam promover a autonomia dos

usuarios e ampliar o vinculo com a rede de cuidados.

Como proposta estratégica, a Secretaria Municipal de Saude pretende implantar um
Programa Municipal de Educacao Permanente e Continuada, com calendario
institucional, contemplando todas as categorias profissionais. As metodologias a
serem aplicadas considerardo as caracteristicas e necessidades especificas de cada
area, promovendo capacitagdes praticas e tebricas. Sempre que possivel, sera
garantido o incentivo a participacao em cursos, congressos e eventos externos,

como forma de valorizacao profissional e atualizacao técnica.

11.2 - INFRA-ESTRUTURA

A infraestrutura em saude representa a base material e estrutural necessaria para a
execucao das acdes e servicos, englobando desde as instalacbes fisicas até os
recursos logisticos. A Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus do Sul tem
realizado investimentos continuos por meio de recursos proprios e convénios, visando

a qualificacao dos ambientes de trabalho e dos servicos prestados a populacao.

O Centro Municipal de Saude conta com estrutura fisica de aproximadamente 2.000
m?2, contemplando:

« 04 consultérios médicos

« 02 consultérios de enfermagem

« 01 consultério de psicologia

« 01 consultério de fonoaudiologia

« 01 sala ginecologica

« 01 ambulatério/pronto atendimento

« 01 farmécia

« 02 depobsitos de medicamentos e insumos
« 01 sala de eletrocardiograma

+ 01 sala de inalacao

« 01 sala de vacina

+ 01 central de lavagem e esterilizacdo de materiais
+ 01 clinica de fisioterapia

« 01 clinica de Pilates

« 01 consultério odontologico

« 01 sala de Vigilancia em Saude

« 01 consultério de nutricionista
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- Setores administrativos, sala de reunioes, lavanderia, banheiros e DML.

A estrutura atende aos padroes definidos pela ANVISA, garantindo condigcoes
adequadas para a realizacao das atividades. A unidade é referéncia para uma média
mensal de 2.500 atendimentos, abrangendo consultas médicas, odontoldgicas, de

enfermagem, terapias especializadas e demais procedimentos da Atencédo Basica.

Além disso, esta em construgdo uma nova Unidade Basica de Saude (UBS) Tipo lll,
financiada com recursos estaduais. Essa unidade ampliara a capacidade de
atendimento e aprimorara as condi¢des para a prestacao dos servicos de saude no
municipio. Com sua inauguracao, espera-se atender a crescente demanda da
populacdo, oferecendo mais acessibilidade, infraestrutura adequada e qualidade nos

atendimentos.

11.3 - INFORMAGCAO EM SAUDE

A gestao da informacao em saude constitui um pilar essencial para o planejamento, a
tomada de decisdo e o monitoramento das politicas publicas. A informatizacéao da rede
de saude municipal tem possibilitado maior agilidade, integracao e qualidade dos
dados, resultando em maior eficiéncia nos processos e maior confiabilidade nas
informagdes geradas.

Os sistemas informatizados permitem o registro eletronico das acoes realizadas,
alimentando as bases nacionais de dados como o e-SUS APS, SIAB, CNES, SIA/SUS
e SI-PNI, entre outros. Essas informacdes subsidiaram a construcao do presente
Plano Municipal de Saude e continuardo sendo utilizadas para o acompanhamento e
avaliacdo das metas propostas.

A rede municipal dispde de computadores compativeis com os sistemas oficiais e
conexdes estaveis, além de equipe capacitada para o uso das ferramentas. Como
parte das estratégias de qualificacao dos processos de trabalho. Realiza reunides de
Planejamento, voltadas a capacitacao, discussao de indicadores e planejamento das
acoOes de saude.
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TABELA 27 - PROGRAMAS INFORMATIZADOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMAS
e-SUS SISCAN SI-PNI BOLSA FAMILIA
SINAN SISPNCD SIM SISAB
SISVAN SISAGUA SINASC CADSUS
SIPI CNES SIA SIES
SISLOG QUALIFAR FORMSUS | SIEVISA
SUS

Fonte:SMS-2025



12.0 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES E METAS:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Diretriz: Fortalecer a Atengcdo Primaria a Saude como ordenadora da Rede de Atengdo a Saude e coordenadora do cuidado,
assegurando acesso universal, resolutividade, integralidade e equidade das acbes de saude em todos os ciclos de vida, por meio da
ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia, da qualificagcdo dos processos de trabalho e da integracdo com as demais

politicas publicas.

ATENCAO BASICA

hipertensos,
diabéticos, etc.)

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir cobertura
Fortalecer AP
ortalecer  a S Ampliar e qualificar | de 100% da|% de cobertura | Coordenacdo da
como ordenadora da . o ~ . :
. . | 0 acesso as acgodes | populacéo por | populacional da | APS / Secretaria | Anual
Rede de Atencdo a . . . - ,
. e servicos da APS | equipes de Saude | ESF Municipal de Saude
Saude o
da Familia
Realizar
acompanhamento o 0
Promover cuidado | de grupos Acompgn,har 100% | N* ~de pessoas Equipes de ESF /
. L dos individuos com | acompanhadas / - .
integral em todos os | prioritarios e~ . Coordenagédo  da | Continuo
. . estratificacdo  de | Fichas de
ciclos de vida (gestantes, : e APS
risco estratificacao
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Qualificar a | Garantir a | Realizar no minimo | N° de capacitagdes | Coordenacao da
assisténcia com base | atualizacao dos | 2 capacitagdes por | realizadas / N°® de | APS / Educacao Semestral
em evidéncias e | profissionais da|ano para cada | profissionais Permanente em
protocolos clinicos APS equipe capacitados Saude
Executar
Integrar acoes | programas como | Manter 100% das | N® de escolas -
. - . . . - Coordenacdao da
intersetoriais de | PSE, EMulti e |escolas publicas | atendidas / Acdes APS / Emult Anual
promocao da saude | Academia da | atendidas pelo PSE | realizadas
Saude
Ampliar para 100%
Disponibilizar 0o acesso das .
. . o : Secretaria
servicos equipes a | N® de atendimentos .. .
Aumentar a e N . Municipal de Saude
. multiprofissionais e | profissionais do | especializados - Anual
resolutividade da APS . . / Coordenacéo APS
especializados na | NASF e | realizados na APS .
. , . / Emulti
unidade de saude | especialidades
bésicas
Manter a cobertura
Garantir acoes | vacinal acima de | Alcancar 95% de | Taxa de cobertura | Sala de Vacina /
preventivas e | 95% para todas as | cobertura para | vacinal por faixa | Coordenacdo da | Trimestral
imunizagao vacinas cada vacina do PNI | etaria APS
preconizadas
Monitorar e avaliar os Alimentar . _ Coordenacao da
ndicadores da APS | régularmente  os Atualizar 100% dos | % de  sistemas | APS / Técnicos de | Mensal
Indicadores da sistemnas de | dados dos sistemas | atualizados / | Informagao
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informacao em | e-SUS, SI-PNI, | Regularidade  de
saude SISAB, etc. envio
Ampliar a capacidade | Concluir a Construgdo UBS tipo "

de atendimento da

construgcdo da nova

Secretaria

Atengdo Priméria 4 | Unidade Bésica de | SOncluidaateofinal j construida e em |\ oo e Sade | 2928
Sadde Satide tipo I de 2026 funcionamento
EMULTI
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Estruturar e Secretaria
implementar as . . - .

. Manter duas EMulti | Numero de EMulti | Municipal de Saude .
Fortalecer a | Equipes . . Continuo
resolutividade da | Multiprofissionais estruturadas. credenciadas / Coordenacéo APS

: - Emulti
atencdo primaria a | EMulti, / Emulti
saude, reduzindo o b I
numero de | “F1aborar piano

. terapéutico, por Elaborar Plano
encaminhamentos . _ ¥ terapéutico ara
para especialidades | Mel0 de discussoes 1005 pdos % de Pacientes
através de apoio | PeNOdIcas que | ol acompanhados. | eqipes de ESF/
Multiprofissional  as permltz.am~ a acompanhados no | £°M Plano Elc\JlluFti Continuo
Equipes de Sadde da | @Propriacao A b? - ge | T€rapéutico
Familia (ESF) coletiva pelas ESF | Amboulatorio ® | Elaborado.
' o a Equipe Condicoes
Crbnicas

Multiprofissional,
para
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acompanhamento
dos usuarios.

Desenvolver

atividades com
diferentes grupos
de portadores de o
. Acompanhar  ao | ., Profissionais
Condicoes N°? de grupos em . .
Crénicas menos 3 grupos atividade responsaveis pela | Bimestral
- ativos ESF / EMulti
populacao
(Diabéticos,
Hipertensos,
DPOC...)
FISIOTERAPIA E ACADEMIA DA SAUDE
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir
Fortalecer as acdes | atendimento Manter 100% de Coordenagcdao da
de reabilitacdo fisica fisioterapéutico cobertura da | N2 de atendimentos | Fisioterapia /
. : n : Permanente
e promogao da | com equipe | demanda realizados / més Secretaria de
salide, por meio da | capacitada e | encaminhada Saude
ampliacdo e | estrutura adequada
22;':“2:930 dg: Manter N? de grupos ativos
¢ Implementar atendimento  de grup Fisioterapeutas Permanente

fisioterapia e da

sessOes de Pilates

Pilates.

de Pilates
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atuacéo integrada da | terapéutico em
Academia da Saude. | grupo
Promover  acoes
educativas e , - - -
reventivas Realizar 4 acgdes | N de acoOes | Fisioterapeutas / Anual
\rjoltadas 3 satde anuais realizadas por ano | APS
osteomuscular
Acompanhar Garantir N? de pacientes
pacientes com | seguimento regular |, . - .
condicdes cronicas | para  100% dos cronicos Fisioterapia / ESF | Permanente
. . . acompanhados
ou incapacitantes | encaminhamentos
Manter o]
funcionamento do | 100% de NS de dias de Coordenagcdao da
Polo da Academia | funcionamento funcionamento  por Academia da Permanente
da Saude e das | continuo dos Més P Saude / Secretaria
Fortalecer a A.cademias ao Ar | espacgos de Saude
promocio da saude e | LVre
a pratica de atividade Desenvolver
fisica no municipio atividades ~ com o
. Ofertar pelo menos | , , Profissionais
diferentes  grupos . N® de grupos em L .
da opulacio 5 grupos ativos atividade responsaveis pela | Trimestral
popuiag simultaneos Academia / EMulti

(idosos, gestantes,
criangas, etc.)
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Integrar acbes com

Realizar no minimo

0 ~
PSE, Saude da|6 acoes il\rlltegragzs agoes Coordenacao APS/ Anual
Familia e | intersetoriais  por realizadas EMulti / Academia
Fisioterapia ano

SAUDE DA MULHER

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
- Realizar

Promover a melhoria atividades

das condi¢des de vida educativas para as

© salde  das | heres sobre o . -

mulheres, garantindo | cancer  carvico- Realizar no minimo | o 4o Atividades Equipes de ESF/

oacgsso a0S MEIOS € | terino e de mamas 2 atividades  por Realizadas EMulti Anual

Servicos d¢ e incentivar a|®"™®

promoga~o, realizagao dos

prevencao, OXaMmes

assisténcia € | preventivos.

recuperacao da

saude, contribuindo | - Disponibilizar e | Ao menos 25% das

para a reducdo da |divulgar o exame | Mulheres acima de

morbidade e | de mamografia | 40 anos  com | N® de Mamografias | Equipes de ESF/ Anual

mortalidade feminina, | para mulheres | mamografia realizadas EMulti

especialmente  por
causas evitaveis, em

acima de 40 anos;

realizada
anualmente.
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todos os ciclos de
vida.

- Atingir o indice
minimo na
realizagao de
exame

citopatolégico do
colo uterino em
mulheres com
idade entre 25 e 64
anos;

Ao menos 40% das
Mulheres entre 25 e
64 anos com
preventivo
realizado nos
ultimos trés anos.

N¢ de Preventivos
realizados

Equipes de ESF/
EMulti

Anual

- Realizar busca
ativa das mulheres
em idade indicada
para realizagdo de
citopatolégico  do
colo do dutero e
Mamografia;

100% das mulheres
com preventivo e
mamografia em
atraso contactadas
através de busca
ativa.

N2 de Busca Ativa
realizadas

Coordenacéao
ESF/ACS

Anual

- Realizar busca
ativa,

acompanhamento
e encaminhamento
dos diagndésticos

alterados.

100% das mulheres
com resultado de
preventivo e ou
mamografia
alterados
acompanhadas

% de mulheres com
resultado de
exames em
acompanhamento.

Equipes de ESF

Continuo

- Manter convenio
com médico
ginecologista para

Disponibilizar  no
minimo 50
consultas de
ginecologia  més

N2 de Consultas de
Ginecologia
realizadas

Gestao da
Secretaria de
Saude

Mensal
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atendimento
descentralizado.

para atendimento
na Unidade de
Saude.

— Garantir a oferta
de métodos
anticoncepcionais

Atender 100% da
populacao em

para a popullagao idade fértil através | % de Populacao Secr.etarla . .
em idade . W . Municipal de Saude | Continuo
. da disponibilizacéo | atendida. .
reprodutiva (ACO, ) / Farméacia
: . de métodos
Anticoncepcional contracentivos
Injetavel, DIU, PUVOS.
Preservativo).
- Realizar
atividades
educativas pa_ra as Reallz_a_r no minimo |, de Atividades | Equipes de ESF/
mulheres em idade | 2 atividades por . . Anual
- Realizadas EMulti
fértil sobre | ano.
Planejamento
familiar.
SAUDE MATERNO E INFANTIL
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
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Oferecer atencao | - Manter e
integral as mulhfares fortalecer o grupo Realizar encontros
no periodo | de gestantes do .
gestacional e | Projeto Mag | | onoals M INe de  encontros ~
, _ participacao de, no . Coordenacao APS/
puerperal, garantindo | Bonjesuense, COM | i “ggo, (g | MeAIZad0S ® | Equipes de ESF/| 2026 a 2029
0 aterT(,iln.”lento realizagao de gestantes cob.er.tura~ de EMulti
precg)ce, periddico e | encontro mensal. acompanhadas até participacao.
continuo. 5029,
Captar e cadastrar | Cadastrar, até | Percentual de
gestantes no | 2029, no minimo | gestantes Coordenagéo
Assegurar 0 acesso | primeiro trimestre | 80% das gestantes | cadastradas no ESE/ACS Anual
precoce e qualificado | de gestagéo. até a 122 semana | primeiro  trimestre
ao pré-natal e aos de gestagéo. de gestacéo.
cuidados infantis,
reduzindo riscos a | Oferecer exames | Garantir que 90% | Percentual de
salde materna e | Preconizados das gestantes e |gestantes e RN
neonatal. conforme recém-nascidos com exames | Coordenagdo da
protocolos da | realizem todos os | completos no | Atencdo Baésica /| 2026 a 2029
Rede Cegonha. exames tempo oportuno. Gestao
preconizados até
2029.
Realizar no minimo Percentual de | Coordenacdo da
6 consultas de pré- | Atingir - 95%  de | gestantes com = 6 | Atencdo 2026 a 2029
natal por gestante. | 9estantes com 6 ou | consultas. Béasica/ESF
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mais consultas de
pré-natal até 2029.

Garantir
atendimento Realizar consulta | , .
mensal as | mensal para 100% N® de consultas
, . pré-natal/més por | Gestao/ESF 2026 a 2029
gestantes inscritas | das gestantes
gestante.
no programa de | cadastradas.
pré-natal.
. [ 1009
Imunizar gestantes Vacinar 100% das % de gestantes
com DTPa gestantes vacinadas com
: ’ | conforme ESF/Imunizagao 2026 a 2029
Hepatite B e .. . cada
calendario vacinal |, i
Influenza. imunobiolégico.
oportunamente.
Garantir que 100%
Oferecer
. das gestantes | % de gestantes
atendimento realizem elo | com atendimento
odontolégico as P L ESF/Odontologia 2026 a 2029
menos uma | odontolégico
gestantes .
consulta registrado.
cadastradas. o
odontoldgica.
Garantir acesso Encaminhar 100% % de gestantes de Coordenagio  da
das gestantes aos risco com 5
servicos das gestantes de| o ento | Atencao 2026 a 2029
risco Basica/ESF

especializados
conforme

intermediario/alto a

efetivado.
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estratificacdo  de
risco.

atencao
especializada.

100% das
G e | 0550 % d e
g. . com vinculo | ESF 2026 a 2029
maternidade de | vinculadas a ,
A . estabelecido.
referéncia. hospital para o
parto.
Aumentar 0 Qumznrernﬁglmd/g % de partos | Coordenagdao da
percentual de P : . | normais sobre o | Atencao 2026 a 2029
. partos normais até . . .
partos normais. total. Basica/ESF/EMulti
2029.
Aumentar nascidos Atlnglr 0% . de .
. - nascidos vivos Coordenagcdao da
vivos de maes com . N % de NV com 7+ N
> 7 consultas de cujas maes consultas pré-natal Atencdo 2026 a 2029
. realizaram 7 ou " | Basica/ESF/EMulti
pré-natal. .
mais consultas.
Garantir a consulta | Realizar consulta | % de puérperas -
uerperal em | puerperal em 90% | com consulta Coordenagdo  da
fem% oportuno Sas puér eras atéoo registrada até 42 Atengao 2026 a 2029
P P PUeTp g Basica/ESF/EMulti

(até 42 dias).

42° dia.

dias.
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Oferecer 100% de

Encaminhar .
uérperas ao encaminhamento % de puérperas
puerp para atendimento . ESF 2026 a 2029
planejamento . encaminhadas.
- em planejamento
familiar. .
familiar.
Promover  cuidado | Assegurar a | Realizar todos os
|n0tegral a grlanga no | realizagédo | de | testes de triagem Percentual de RN
12 ano de vida. exames de triagem | em 95% dos com testes
neonatal (pezinho, | recém-nascidos até realizados o Gestao/ESF 2026 a 2029
olhinho, orelhinha e | 30 dias de vida, até (az0
coragao) no prazo | 2029. P '
adequado.
_ . Manter indice zero | Zero Obitos [N®  de  Obitos
Reduzira mortalidade | 4o mortalidade | maternos e | maternos € | Vinilancia/Atencao
materna e perinatal. | natema e | perinatais evitaveis | perinatais Bé?sica ¢ 2026 a 2029
perinatal. no periodo do | registrados.
plano.
SAUDE DA CRIANCA
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Realizar % de criangas com
Promover © acompanhamento Acompanhar - pelo C/D registrados 5
desenvolvimento pant menos 90% das g Coordenagdo  da |, 5e . 5009
. do crescimento e | . semestralmente. AB / ESF
saudavel e o} criangas

crescimento

desenvolvimento
(peso, altura, IMC,

cadastradas de 0 a




72

adequado na primeira
infancia.

marco do
desenvolvimento).

5 anos com registro
de C/D semestral.

Prevenir
detectar
precocemente

alterac6es de saude

agravos e

Realizar a triagem Garantir 95% de Yo lde recem-
neonatal completa cobertura dos nascidos com todos Coordenacio  da
(Teste do Pezinho, tostes em até 30 0s testes AB/ESFQ 2026 a 2029
Olhinho, Orelhinha dias de vida realizados.
e Coracgao). '
Garantir a | Vacinar 100% das % de criancas com 2026 a 2029
vacinacao criangas com O c; derneta gvacinal Coordenagédo de
conforme esquema completo em dia Imunizacao
calendario do PNI. | para a idade. '
Acompanhar no 2026 a 2029
Acompanhar  as | minimo 95% das % de criancas
condicionalidades | criancas a::om anhadas gno Coordenacao da
do Bolsa Familia — | beneficiarias do sister:a do PBE AB / Vigilancia
Saude da Crianga. | PBF em cada '
semestre.
Realizar visitas | Atingir  100% de 2026 a 2029
domiciliares  para | coPertura das |o, 4o visitas o csr
criangas com risco | VISitas ; realizadas / EEAUIIID'G
nUtriCional, atraso g;ograma ascapsagz programadas_ ulti
no
identificados.

desenvolvimento
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ou condicoes
cronicas.
Garantir acesso a 2026 a 2029
consultas de | Realizar
Garantir o cuidado | puericultura, acompanhamento | % de RN de risco -
. . - . : Coordenagcdao da
integral em situagdes | inclusive para | mensal dos RN de | acompanhados AB / ESF
de risco ou agravo. prematuros e |risco até os 6 | mensalmente.
recém-nascidos de | meses.
risco.
Assegurar 2026 a 2029
encaminhamento Encaminhar 100%
1 [¢)
de criancas com | dos . caso§ Yo . de Equipe ESF  /
atraso no | suspeitos em até | encaminhamentos .
. . , . Emulti
desenvolvimento 30 dias apos | efetivados.
para avaliacao | identificagéo.
multiprofissional.
Oferecer Atingir  85% de | % de criangcas com 2026 a 2029
atendimento cobertura de |ao menos uma -
. . Coordenagcdao da
odontolégico para | primeira consulta | consulta .
: .- . o . Saude Bucal
criancas de 0 a 5 | odontoldgica até os | odontoldgica até os
anos. 3 anos. 3 anos.
Reduzir _ Investigar  100% - Vigilancia
morbimortalidade Monitorar €| dos obitos infantis | % ~ de  Obitos Eg. demioléa 2026 a 2029
infantil. investigar todos 0s | em até 60 dias. investigados com | EPIdemiologica




74

Obitos infantis (até relatério
5 anos). conclusivo.
SAUDE DO HOMEM
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Estimular o | Realizar acoes | Realizar pelo | N¢ de acOes | Coordenacdo da | 2026 a 2029
autocuidado e o|educativas e de|menos 1 acéo | realizadas/ano. AB / Equipes ESF
acesso dos homens | comunicacdo em | educativa trimestral
aos  servicos de | saude sobre | em todas as
saude. autocuidado, unidades de saude
prevencao de | até 2029.
doencas e
promocao da saude
do homem.
Desenvolver Realizar N2 de campanhas | Coordenacdo da | Anualmente
campanha anual | anualmente a | realizadas e | AB / Comunicagéao | (2026—2029)
sobre a saude do | Campanha da | cobertura em Saude
homem, com | Saude do Homem | populacional
enfoque preventivo [ em  100%  das | atingida.
e rastreamento de | unidades.

agravos
prevalentes
(hipertenséao,
diabetes, cancer de
préstata, ISTs).
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Ampliar a oferta de | Atingir ~ cobertura | % da populacdo | Coordenacdo da | 2026 a 2029
exames minima de 70% da | masculina-alvo AB / ESF
preventivos (PSA, | populacéo com exames
glicemia, pressdo | masculina-alvo até | atualizados.
arterial, testes | 2029.
rapidos, IMC)
durante as
campanhas e em
rotina nas
unidades.
Fortalecer a atencédo | Ampliar o | Garantir % de unidades com | Gestao Municipal 2026 a 2029
basica no | atendimento  em | atendimento com | horario estendido.
acolhimento e | horarios horario  ampliado
cuidado do homem | alternativos em pelo menos
adulto e idoso. (noturno  ou aos | 50% das unidades
sabados) para | até 2027.
facilitar o acesso
masculino.
Capacitar as | Realizar N? de capacitacdes | Coordenacdo da | 2026 a 2029
equipes de saulde | capacitacdo anual | realizadas /| AB / EMulti
para o acolhimento | para 100% dos | cobertura de
qualificado da | profissionais da | equipes.
populacao atencao basica.
masculina.
Promover a saude | Estimular a | Garantir registro de | % de acdes com | ESF 2026 a 2029

sexual e reprodutiva

participacao do

participacao

participacao
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do homem com | homem nas ag¢des | masculina em 50% | masculina
enfoque na|de planejamento | das acgdes de | registrada.
paternidade reprodutivo. planejamento
responsavel. familiar até 2029.
Disponibilizar e | Disponibilizar N® de preservativos | Coordenagdo  da | 2026 a 2029
incentivar o uso de | preservativos em | distribuidos / acdes | AB / Vigilancia em
preservativos 100% das unidades | realizadas. Saude
masculinos e|de saude com
femininos como | acoes de
medida de | orientacao.
prevencdo dupla
(DSTs e gravidez).
Reduzir agravos e | Promover agles de | Atingir 80% de|% de homens | Coordenagdo da | 2026 a 2029
internacdes evitaveis | rastreamento e | cobertura de | acompanhados AB / ESF
entre a populacéo | controle de | rastreio e | com DCNT.
masculina. hipertenséo, acompanhamento
diabetes e outras | de homens >40
DCNT entre | anos até 2029.
homens acima de
40 anos.
COMBATE AO TABAGISMO
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
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Reduzir a prevaléncia | Implantar e manter | Reduzir em 30% a | N® de grupos de | Coordenacdao da | Continuo (2025-
do tabagismo na | grupos de | prevaléncia de | cessacao Atencéao Basica | 2028)
populacdo adulta do | cessacao do | fumantes até 2028 | implantados Equipes de Saude
municipio tabagismo nas N? de participantes | da Familia

Unidades de Saude por grupo
Aumentar o acesso a | Realizagéao de | Realizar ao menos | N® de campanhas | Coordenagédo  de | Anual (1x por ano)
informacdo sobre os | campanhas 4 campanhas por | realizadas Promocéao da
maleficios do tabaco | educativas nas | ano em diferentes | N de pessoas | Saude

escolas, unidades | publicos-alvo alcancadas

de saude e midias

locais
Identificar e | Incluséao de | Identificar pelo | % de usuarios | Equipes de Saude | Inicio em 2025
acompanhar usuarios | perguntas  sobre | menos 90% dos | identificados como | da Familia
fumantes nas UBS tabagismo nas | usuarios fumantes | fumantes nas UBS

fichas de | atendidos nas UBS

atendimento e no

prontuario

eletrénico
Apoiar profissionais | Capacitacdo  das | Capacitar 100% | N® de profissionais | Coordenacao  da | Até final de 2026
de saude na | equipes sobre | das equipes das | capacitados Educacao
abordagem ao | abordagem breve e | UBS até 2026 N2 de UBS com | Permanente
tabagismo tratamento do profissionais

tabagismo capacitados
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Integrar a assisténcia | Disponibilizacdo de | Garantir N® de UBS | Coordenacdo da | Até 2026 e
farmacéutica ao | medicamentos abastecimento abastecidas com | Assisténcia manutencgao
tratamento do | auxiliares (ex. | continuo em 100% | medicamentos para | Farmacéutica
tabagismo adesivos de | das UBS até 2026 | cessacao

nicotina,

bupropiona) nas

UBS

SAUDE DO IDOSO

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar o acesso da | Realizacao de | Atender pelo | Cobertura de | Coordenacdao da | Continuo (2025-
populagdo idosa aos | consultas menos 80% da | atendimento de | Atencao Bésica | 2028)
servicos de saude periddicas com | populagdo  idosa | idosos nas UBS Equipes de Saude

equipe cadastrada da Familia

multidisciplinar nas | anualmente

UBS
Estimular a pratica de | Manter e | manter pelo menos | N2 de grupos ativos | Coordenacdo  de | Até 2026 e
atividades fisicas e | Implementar os |1 grupo ativo por | N® de idosos | Promocgéao da | manutencao
sociais entre  0s | grupos de | ESF até 2026 participantes Saude
idosos convivéncia e NASF

atividades fisicas

regulares
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Reduzir a ocorréncia | Realizagédo de | Reduzir em 20% os | N® de avaliagbes | Equipes de Saude | Continuo (2025—-
de quedas e agravos | avaliagdes de risco | atendimentos por | realizadas da Familia | 2028)
comuns em idosos e orientacées | quedas até 2028 N? de atendimentos | NASF

domiciliares e por queda

grupais
Capacitar Realizacao de | Capacitar 100% | N® de capacitagdes | Coordenacao  da | Até final de 2026
profissionais para o | capacitacoes das equipes até | realizadas Educacéao
cuidado integral da | periddicas em | 2026 % de profissionais | Permanente
pessoa idosa saude do idoso capacitados
Melhorar o | Implantacao e | Manter 100% dos | % de cadastros | Coordenacdo da | Continuo (2025-
monitoramento  das | atualizacao cadastros atualizados Atencéao Basica | 2028)
condicbes de saude | periddica do | atualizados até Equipe de
da populacao idosa cadastro de idosos | 2026 Informacgao em

nas UBS Saude

HIPERTENSOS E DIABETICOS
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir © L Acompanhar 90% | Cobertura de | Coordenacdo da
acompanhamento Realizacao de L. : - L ,
dos usuarios | hipertensos e | Atencao Basica | Continuo (2025—
regular de | consultas e exames ot ae . .
. . cadastrados até | diabéticos Equipes de Saude | 2028)
hipertensos e | de rotina nas UBS i
2026 acompanhados da Familia

diabéticos
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, Implantar  grupos . Coordenagédo de
Estimular 0 . Criar pelo menos 1 | . : ~ .
. educativos e de . N? de grupos ativos | Promocao da | Até 2026 e
autocuidado e a . grupo ativo por | ., . , ~
- apoio ao , N? de participantes | Saude manutencgao
adesao ao tratamento . UBS até 2026
autocuidado NASF
Reduzir as
complicacdes e | Ampliar o acesso a | Reduzirem 30% as | N® de exames | Coordenagdo da
internacdes por | exames de controle | internacdes por | realizados Atencéao Basica | Continuo (2025—
agravos da | e monitoramento | complicacbes até | N° de internacdes | Coordenacdo  de | 2028)
hipertensao e | regular 2028 evitaveis Regulagéao
diabetes
Manter 100% de | % de UBS
Assegurar o | Distribuigéao abastecimento abastecidas com | Coordenagdo da ,
. . . : oA Continuo  (2025—-
fornecimento regular | gratuita nas | continuo dos | medicamentos para | Assisténcia 2028)
de medicamentos farmacias das UBS | medicamentos da | hipertensao e | Farmacéutica
RENASES diabetes
Capacitar 08 Realizacao de N? de capacitacdes
profissionais de . ¢ N Capacitar 100% : P ¢ Coordenagcdao da
. . capacitacoes . . | realizadas - -
saude para o cuidado . das equipes até . .. | Educacao Até final de 2026
anuais sobre % de profissionais
com doencas i 2026 . Permanente
" protocolos clinicos capacitados
cronicas
SAUDE MENTAL
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
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Manter e expandir

Fortalecer a Rede de | convenio com | Manter ao menos 1 , ,
- . . - . Numero de CAPS | Secretaria
Atencédo Psicossocial | Centros de Atencéo | convenio com conveniado Municioal de Sadde 2025-2028
(RAPS) Psicossocial CAPS Regional P
(CAPS)
Fortalecer a atencao
integral em saude
m?m?l. na Atgngao Reallz.ar . Capacitar 100% Numero . de Secretaria
Primaria, capacitando | capacitagoes L capacitagdes . .
. - . , dos profissionais da . o Municipal de Saude
equipes da Atencado | anuais sobre saude - ., . | realizadas; namero - Anual
. Atencdo Priméria ... |/ Coordenagao de
Basica para | mental e i de profissionais . o
. . até 2027 . Atencao Basica
atendimento de | acolhimento capacitados
demandas de saude
mental
Reduzir
hospitalizagdes
psiquiatricas Realizar  projetos
desnecessarias, terapéuticos Elaborar e | Niumero de PTS Equive de Satde
implementando agdes | singulares  (PTS) | acompanhar 20 | elaborados e quip 2025-2028
L , Mental / CAPS
de para usuarios | PTS até 2028 acompanhados
desinstitucionalizagéo | crénicos

e reabilitacao
psicossocial
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Promover a
prevencao do suicidio
e a valorizagdo da

Desenvolver

Realizar ao menos

Secretaria

. . - 2 campanhas | NUumero de acdes .. .
vida através de agdes | campanhas , P . ¢ Municipal de Saude
N . anuais de | realizadas; alcance - Anual
de prevengdo ao | educativas e rodas - / Educacao /
. prevencao do | das campanhas Ca .
suicidio em escolas, | de conversa o Assisténcia Social
) . suicidio
unidades de saude e
comunidade
. Firmar ao menos 1
. . Formalizar . .
Garantir o cuidado em convenio com convenio com | NUmero de Secretaria
liberdade com i residéncia residéncias .. , 2025-2028
. Residéncias A . . Municipal de Saude
responsabilidade A terapéutica até | conveniadas
Terapéuticas
2028
ATENDIMENTO NUTRICIONAL
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Desenvolver
campanhas e
. acoes educativas | Realizar elo]| ... .
Promover a saude e 0 ¢ ) - P Numero de | Secretaria
; sobre alimentagcédo | menos 4 .. .
bem-estar através da , campanhas Municipal de Saude | Anual
. - . saudavel em | campanhas ) .
alimentacao saudavel realizadas / Nutricionista

unidades de saude,
escolas e
comunidade

educativas anuais
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Melhorar o estado
nutricional da .
opulacdo atendida Realizar
popuiag ’ | atendimentos Atender 90% dos | ...
oferecendo . p Numero de ,
atendimento nutricionais usuarios atendimentos Secretaria

.. individualizados em | encaminhados . Municipal de Saude | 2025-2028
nutricional : : realizados e S

. todas as unidades | para atendimento . / Nutricionista

personalizado  com , . . registrados

. - de saude com | nutricional até 2028
avaliagdo nutricional .

: nutricionista
e plano alimentar
individualizado
. Aplicar protocolos

Garantir a P P .
. e de triagem - ,
identificagdo precoce - Estratificar 100% Secretaria

. . .. | nutricional em . Percentual de .. .
de riscos nutricionais . dos pacientes de ) Municipal de Saude

; pacientes e pacientes . 2025-2028
através da (ORArIOS (ex.: grupos  prioritarios estratificados / Nutricionista /
estratificacao de risco P atendidos até 2027 Atencao Basica

. gestantes,
nutricional : .

criancas, idosos)
Incentivar praticas . -
. Realizar oficinas de . , - .

alimentares . - Realizar ao menos | Numero de oficinas | Secretaria

L alimentacao . . . .. .
saudaveis nos , 2 oficinas por grupo | realizadas e publico | Municipal de Saude | Anual

saudavel para

diferentes ciclos de
vida

grupos prioritarios

especifico por ano

participante

/ Nutricionista
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ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Realizar  triagens Realizar ~triagem
Prevenir, diagnosticar . g em 90% das
. e s auditivas e de| . ,
e reabilitar disturbios linauaqem om criangas Ndmero de triagens Secretaria
da comunicagao g 9 . matriculadas em . g Municipal de Saude | 2025-2028
unidades de saude, . realizadas .
humana (fala, voz, unidades escolares / Fonoaudidlogo
. - escolas e .
linguagem e audicdo) : e nascidas no
maternidades o .
municipio até 2028
. Atender 90% dos
. Realizar . , ,
Garantir o acesso ao atendimentos pacientes Numero de | Secretaria
diagnéstico e e referenciados para | atendimentos Municipal de Saude | 2025-2028
fonoaudiolégicos : . , . .
tratamento precoce e . fonoaudiologia até | realizados / Fonoaudiodlogo
individualizados
2028
Detectar Executar o teste da | Testar 95% dos .
recocemente orelhinha em | recém-nascidos Percentual de | Secretaria
P - . . . recém-nascidos Municipal de Saude | 2025-2026
alteragdes auditivas | maternidades e | nascidos no testados / Eonoaudiélogo
em recém-nascidos unidades de saude | municipio até 2026 g
Detectar Executar o teste da | Testar 95% dos ,
recocemente linguinha em | recém-nascidos Percentual de | Secretaria
P N . 9 : : recém-nascidos Municipal de Saude | 2025-2026
alteragcbes orofaciais | maternidades e | nascidos no .
testados / Fonoaudiodlogo

em recém-nascidos

unidades basicas

municipio até 2026
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Contribuir para a .
formacao integral dos | Realizar acoes Secretaria
¢ 9 i . ¢ Atender 100% das Municipal de Saude
estudantes através de | integradas de Percentual de :
- - , escolas pactuadas . / Secretaria | 2025-2028
acbes de promocéo, | saude nas escolas . escolas atendidas -
~ - g ... | no PSE até 2028 Municipal de
prevencao e atencao | publicas municipais -
. Educacéao
a saude
Promover praticas | Realizar  oficinas, . , .
. . : Realizar ao menos | .. - Equipes de Saude
corporais, atividades | eventos esportivos N . Numero de acdes .
.. - 2 acOes anuais por . da Familia /| Anual
fisicas e lazer nas|e atividades de . realizadas
escola participante Escolas
escolas lazer
Prevenir agravos e
doengas comuns na
infancia e :
N Desenvolver . . Secretaria
adolescéncia Realizar ao menos | Numero de . .
. campanhas Municipal de Saude
realizando . 4 campanhas | campanhas . Anual
educativas nas . . / Equipes
campanhas de anuais realizadas e
- . escolas Multiprofissionais
prevencado (higiene,
dengue, doencas

respiratérias, etc.)
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Avaliar © | Avaliar 90% dos
'ps . , . o . .
Identificar  disturbios | acompanhar 0 escolares das Percentual de | Nutricionista /
nutricionais nos | estado nutricional estudantes Equipes da | 2025-2028
escolas pactuadas . . s
estudantes (IMC) dos , avaliados Atencao Basica
até 2027
escolares
. Realizar  triagem . Equipe de Saude
Prevenir e detectar | . g Triar 90% dos quip -
~ visual e . | Percentual de | da Familia /
alteracdes . estudantes até | , . . . 2025-2028
L encaminhamentos triagens realizadas | Equipes
oftalmoldgicas . 2027 N
especializados Multiprofissionais
Promover a Saude , -
. .. | Realizar 2 acbes
Bucal dos escolares, | Realizar avaliacao .
. . _ | anuais de | ... ~ . .
prevenindo bucal, escovagao - , Numero de acobes | Dentistas / Equipes
. . promocao da saude . . o Anual
problemas bucais e | supervisionada e realizadas da Atencéao Basica
. . . , bucal em cada
incentivar bons | aplicacao de fluor .
L - escola participante
habitos de higiene
Conferir e atualizar Percentual de
Garantir Imunizacdo | cadernetas de | Atualizar 95% das cadernetas Sala de Vacinas /
adequada aos | vacinacao cadernetas o Equipes da Saude | 2025-2028
. . verificadas e .
escolares conforme vacinais até 2028 . da Familia
L . atualizadas
calendario nacional
Reduzir o risco do uso | Realizar acOes | Realizar ao menos | , . .
: . Numero de | Equipes
precoce de | educativas  sobre | 1 atividade | . . N
A . , atividades Multiprofissionais / | Anual
substancias alcool, tabaco e | educativa anual por :
realizadas Escolas

psicoativas

outras drogas

escola
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Promover a saude
sexual e reprodutiva

Desenvolver
palestras e rodas

Realizar ao menos

Numero de acdes

Equipes de Saude

dos adolescentes | de conversa sobre | 1 acdo educativa . da Familia /| Anual
. , realizadas
prevenindo ISTs e |saude sexual e |anual porescola Escolas
gravidez precoce prevengao
Promover cultura de
paz e prevencao das . . Realizar 2 acobes Secretaria
A Realizar oficinas, . . .
violéncias anuais de | ... - Municipal de Saude
~ palestras e - Numero de acoes .
fortalecendo relagdes promocao da . / Secretaria | Anual
L campanhas realizadas -
saudaveis e . cultura de paz em Municipal de
. . .~ _._ | educativas -
prevenindo violéncia cada escola Educagéao
e bullying
Desenvolver acdes .
. Realizar ao menos | ..
. educativas  sobre - . Numero de .
Promover a saude . . 2 acbes de saude | .. . Equipes
saude emocional, atividades N Anual
mental dos escolares : mental por escola . Multiprofissionais
bullying e realizadas

automutilacéao

por ano
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Realizar atividades

Prevenir a obesidade o Realizar 1 acao Nutricionista /
. : . especificas de - , - .
infantil, estimulando - anual de prevencao | Nomero de acdes | Equipe de
. - , educacao alimentar . . - An
alimentacao saudavel | . . da obesidade por | realizadas Educacéao em
o . e incentivo a pratica .
e praticas ativas escola Saude
de esportes
PROGRAMA DE IMUNIZACAO
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir a vacinagao Alcancar cobertura -
: . o . . Coordenacéao
de criangas, | Realizar vacinacao | vacinal minima de .
. Percentual de | Municipal de
adolescentes, adultos | de  rotina  nas | 95% em todas as . o
. . , . cobertura vacinal | Imunizacéo /| 2025-2028
e idosos conforme o | Unidades de Saude | vacinas do . : .
L . . . . anual por vacina Equipes de Saude
calendario vacinal | e em campanhas calendario basico .
: ) da Familia
nacional atée 2028
Realizar busca Reall o NUmero de | Equipes de Salde
Atualizar a situagéao ativa de nao at?\falzt?:mestrarzcr: individuos da Familia /
vacinal da popula 95.0 vacinados _atraves 100% das areas localizados e | Agentes 2025-2028
popuiag de estrategias q ° vacinados apds | Comunitarios  de
(visitas adstritas busca ativa Saude

domiciliares, busca
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escolar,
telefonemas)

Realizar
campanhas anuais
para grupos
- ioritari . . Coordenagao de
Intensificar a p_nontanos . Realizar 100% das | NUmero de . f‘;
. (influenza, Covid- Imunizagéo /
vacinagdo em grupos campanhas campanhas A Anual
rioritarios 19, HPV, etc) revistas até 2028 | realizadas Vigilancia em
P conforme pNI | P Saude
(Programa
Nacional de
Imunizacéao)
i , . Equipe de
Sensibilizar a | Realizar palestras, | Realizar pelo | ... auip ~
- . .. Numero de | Educacéao em
populacdo sobre a | midias e materiais | menos 4 .
. N . campanhas Saude /| Anual
importancia da | educativos  sobre | campanhas . .
o o . . realizadas Comunicagdo da
vacinacao vacinacao educativas anuais
SMS
Notificar © Coordenagcédo de
Garantir a notificagdo | Monitorar eventos | investigar 100% | Percentual de Imuniza a% /
e investigacdo de | adversos pbs- | dos eventos | eventos notificados | ,,. . . g 2025-2028
o : : Vigilancia
eventos adversos vacinacao (EAPV) | adversos graves | e investigados

pds-vacinacao

Epidemioldgica
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Verificar a situagéao
vacinal em escolas

Integrar  agdes  de publlcaseprlva_das Atualizar 90% das Percentual de Coorldenelgao de
. . e atualizar estudantes com | Imunizacao /
imunizagdo com a cadernetas . . 2025-2028
- cadernetas de , caderneta Equipes de Saude
educagao o escolares até 2028 . o
vacinacao dos atualizada da Familia
escolares
anualmente
Realizar a
manutencao
periddica e adequar
as salas de vacina : o
Garantir infraestrutura | para  garantir a Garantir que 10(.”’ Percentual de salas | Coordenacao de
- das salas de vacina . .
adequada para | conservagao das . de vacina | Imunizagao /| Anual
o . estejam adequadas . .
vacinagao vacinas (controle . adequadas Unidades de Saude
e monitoradas
de temperatura,
higiene,
equipamentos de
seguranca)
PROGRAMA DE HANSENIASE E TUBERCULOSE
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Realizar a detecgdo | ldentificar  casos | Diagnosticar 100% | Percentual de . ,
itos  através . Equipes de Saude )
precoce de casos de | SUSPe€l dos casos | casos suspeitos 2025-2028

hanseniase

de rastreamento
em unidades de

suspeitos até 2028

diagnosticados

da Familia /Consud
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saude, escolas e
comunidade

Realizar triagem e

Realizar a deteccgao | testes rapidos | Diagnosticar 100% | Percentual de . .
: . . . Equipes de Saude
precoce de casos de | (baciloscopia, raio- | dos casos | casos suspeitos da Eamilia 2025-2028
tuberculose X de torax, etc.) em | suspeitos até 2028 | diagnosticados
grupos de risco
Iniciar e .
. Garantir que 100% | Percentual de
Garantir o tratamento | acompanhar o} . . . ,
dos pacientes | pacientes que | Equipes de Saude
adequado para casos | tratamento, com |, . . . .
, . iniciem 0 | iniciam o | da Familia / | 2025-2028
de hanseniase e | monitoramento .
. . tratamento de | tratamento Médicos
tuberculose regular e incentivo ) . . .
R - forma imediata imediatamente
a adesao
Monitorar o | Garantir que 100%
Assegurar que todos . . Percentual de . .
o5 acientes seguimento do | dos pacientes acientes Ue Equipes de Saude
P . tratamento para | finalizem o} P 9 da Familia /| 2025-2028
completem o regime . completam o -
todos os pacientes | tratamento com Médicos
de tratamento tratamento
com tuberculose sucesso
Promover acoes | Realizar
educativas e de campalnlhas~ de | Realizar pelo | Nimero de | Equipes de Saulde
conscientizagao sensibilizagdo nas menos 1 campanha | campanhas da Familia /| Anual
sobre hanseniase e | Unidades de salde, | educativa anual realizadas Comunicagao

tuberculose

escolas e na
comunidade sobre
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sintomas e formas
de prevencao

Aumentar a
. - cobertura de | Realizar Percentual de | Equipes de Saude
Realizar acbes de . . . .

- contato domiciliar | baciloscopia  em | contatos da Familia /
prevengao em grupos . . . A Anual
de risco com a baciloscopia | 100% dos contatos | domiciliares Vigilancia

para identificar | domiciliares testados Epidemioldgica
NOVOS casos
. Identificar e tratar | Monitorar 100%
Realizar .
de forma preventiva | dos contatos | Percentual de , .
acompanhamento de I Equipes de Saude
0s contatos | domiciliares de | contatos . 2025-2028
contatos e tratamento L. . da Familia
o préximos de casos | pacientes com | acompanhados
profilatico :
confirmados tuberculose
Disponibilizar .
. . .| Oferecer apoio
Oferecer apoio | servicos de apoio - . . .
sicoléaico e social | psicolédico e social psicoldgico e social | Percentual de | Psicélogo / Equipes
P g . P 9 . a 100% dos | pacientes com|de Saude da|2025-2028
aos pacientes em | para os pacientes . . . : o
] pacientes em | apoio psicossocial | Familia
tratamento com hanseniase e
tratamento
tuberculose
Garantir que todos os M?‘hor?r a | Notificar 100% dos Equipes de Saude
casos sejam V'Q'_'?mc'a € aj]casos confirmados | Percentual de | da Familia / 2025-
notificados notificagao de | de hanseniase e | casos notificados Vigilancia
adequadamente casos de | tuberculose Epidemioldgica

hanseniase e
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tuberculose nas
unidades de saude

12.1 - VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude como componente essencial da atencao integral, promovendo a¢oes articuladas
de vigilancia, prevencao e controle de doencas, agravos e fatores de risco a saude, com base em evidéncias, integracao
intersetorial e participacao social, garantindo a protecao da saude da populacao e a melhoria das condicoes de vida e

trabalho.
VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Organizar o fluxo de | Implantar Coordenagao de | Até o 2° ano do
Reduzir a | atendimento ao | fluxograma de Saude do | PMS
morbimortalidade trabalhador na rede | atendimento em | N2 de unidades com | Trabalhador /
por agravos | municipal de saude | 100% das unidades | fluxograma Atencéo Basica
relacionados ao até o final do 2% ano | implantado
trabalho de vigéncia do
plano

. . | Capacitar N? de profissionais | Coordenacdo  de | Anual
Ampliar o acesso a . Reali 2 . A
informacdo  sobre profissionais da | heallzar ) capacitados e | Vigilancia em
fiSCOS o?:u acionais rede para 0 capaqtagoes fichas corretamente | Saude / Saude do

P anuais com 100% | preenchidas Trabalhador
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preenchimento das
fichas do SINAN

de cobertura das
UBS

Ampliar o acesso a | Promover  acbes | Realizar ao menos | N de acbes | Trabalhador /| Anual
informacdo  sobre | educativas para | 4 acdes anuais em | realizadas e publico | Comunicacao e
riscos ocupacionais | trabalhadores e | setores prioritarios | alcancado Divulgacgao

empregadores
Fortalecer a | Realizar acdes de | Realizar no minimo | N° de fiscalizagbes | Vigilancia Sanitaria | Anual
atuacéo da | fiscalizacao e | 12 visitas técnicas | realizadas e|/ Saude do
Vigilancia em | vigilancia em | anuais notificagbes Trabalhador
Saude do | ambientes de emitidas
Trabalhador trabalho
Estimular a | Criar canais de |Implantar 1 férum | N° de foruns | Coordenacao  de | Anual
participagdo  dos | escuta e | anual de dialogo | realizados e | Saude do
trabalhadores nas | participacao social | com trabalhadores | participantes Trabalhador /
acoes de saude Conselho Municipal

de Saude

Garantir a | Realizar inspecdes | Realizar no minimo | N® de inspecgbes
seguranga sanitaria | em 10 inspegodes | realizadas
de produtos e | estabelecimentos anuais Coordenacao de Anual

servicos de
interesse a saude

comerciais,
industriais e de
saude

Vigilancia Sanitaria
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Assegurar a | Coletar amostras | Realizar 100% das | N® de  coletas | Vigilancia Sanitaria
qualidade da 4gua | de agua conforme | coletas previstas no | realizadas / N® de |/ Laboratorio Trimestral
para consumo | cronograma de | plano de | analises com | Prestador
humano vigilancia. amostragem conformidade
Realizar inspecodes
. e vistorias em areas . - N? de inspecodes |, ... .
Prevenir  agravos . . Realizar no minimo . Vigilancia
. de risco ambiental . . realizadas e : ,
relacionados a . 30 inspecbes por e~ Ambiental / Meio | Anual
. . (terrenos  baldios, notificacdes .
fatores ambientais | | ano o Ambiente
areas com descarte emitidas
irregular, etc.)
Reduzir riscos | Fiscalizar o | Realizar 12 agdes | N° de fiscalizacdes | Vigilancia Sanitaria
relacionados ao | descarte de lixo | de fiscalizacdo por | realizadas e | / Meio Ambiente
descarte domiciliar e | ano notificagcoes Anual
inadequado de | residuos de emitidas
residuos servicos de saude
Controlar os riscos . Atender 100% dos | Tempo meédio de | Vigilancia Sanitaria
R ) Realizar  coletas, " o
a saude | . . casos notificados | resposta / N° de |/ Zoonoses
: investigacoes e , : ]
provenientes de | . - em até 72h casos atendidos Continuo
L orientacdes em
animais agressores o
casos notificados
e peconhentos
5 Reallza}r acoes | Realizar pelo | Ne de agdes Vlgllgnma
romover a| educativas  sobre | jonos 6  acdes . . Ambiental /
intearacio  entre | . : . ¢ realizadas / N° de - Anual
grac riscos ambientais e ; .. Educacao em
satide meio i educativas por ano part|c|pantes i
; saude em escolas, Saude
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ambiente e comunidades e
comunidade unidades de saude
F
ortalgcer a Elaborar e
capacidade de | . A
resposia a implementar plano | Ter 1 plano Vigilancia
municipal de | elaborado e | Existéncia do plano | Ambiental / Defesa | Até o 2° ano do
desastres : , . . . .
. : resposta a | validado até o final | validado Civil / Meio | PMS
ambientais e N o :
. emergéncias do 2° ano Ambiente
acidentes com . .
. ambientais
produtos perigosos
Prevenir doencas | Intensificar acdes | Manter o indice de Coordenacao de
transmitidas por | de combate ao |infestacdo predial | lIP trimestral Endemias /| Trimestral
vetores Aedes aegypti (IIP) abaixo de 1% Vigilancia Sanitaria
Prevenir e controlar Monitorar Notificar 100% dos
continuamente os | casos de DNC em | Percentual de | Coordenacdo de
doencas . . e~ A ,
. casos de doengas | até  24h  apds | notificagdes Vigilancia Continuo
transmissiveis e e . . . i
. de notificagdo | conhecimento  do | realizadas no prazo | Epidemiologica
agravos a saude L.
compulsoéria (DNC) | caso
Qualificar a | Realizar o
. . . N? de surtos |\, .. .
resposta as | investigagao Investigar 100% investigados / Vigilancia
situacoes de surtos | epidemiolégica em | dos surtos em até g . Epidemiolégica /| Continuo
A Tempo médio de . oA
e emergéncias em | 100% dos surtos | 72h Atencao Basica
. . o resposta
saude publica notificados
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Fortalecer a . Coordenacao de
- Elaborar e divulgar . . A
producao e . Publicar 4 boletins | . . Vigilancia
. o boletins ) N2 de Dboletins : . .
disseminacao de ) i anuais com dados . Epidemiolégica /| Trimestral
. N epidemioldgicos . publicados .
informacoes municipais Comunicagdo em
. AP periddicos .
epidemioldgicas Saude
Aumentar a | Monitorar cobertura Coordenacao de
. . . Alcancar 95% de | Percentual de . F
cobertura vacinal e | vacinal e realizar . Imunizacao /
: - cobertura nas | cobertura  vacinal , . Anual
prevenir doencas | acbes de busca . . . iy Estratégia Saude
. . . vacinas de rotina por faixa etaria .
imuno preveniveis | ativa da Familia
Reduzir a . . . A
ed . Analisar e intervir . Percentual de | Vigilancia
mortalidade Investigar 100% | .. . . : i
. . | sobre todos o0s e . | 6bitos investigados | Epidemiologica  / ,
materna e infantil | . dos Oébitos em até . o A Continuo
Obitos maternos e . / Tempo médio de | Comité de
por causas | . . 60 dias : o .
o infantis investigacao Mortalidade
evitavels

12.2 - SAUDE BUCAL

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso as acoes e servicos de saude bucal em todos os ciclos da vida, com foco na
integralidade, equidade, prevencao de agravos e reabilitacao, promovendo o cuidado em rede, por meio da atencao
humanizada, resolutiva, descentralizada e baseada em evidéncias, com énfase na promoc¢ao da saude e no fortalecimento
da Estratégia Saude da Familia.
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Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Iniciar 0Ss
. atendimentos Realizar o . -
Ampliar o acesso : . N? de comunidades | Coordenacdo da .
: descentralizados atendimentos em . . A partir de 2025,
aos servigos de . o atendidas Saude Bucal, ESB, o
, com a Unidade | 100% das . com periodicidade
saude bucal no L . , ._ | mensalmente com | Secretaria
. Odontolégica Movel | comunidades rurais : . .. , mensal
municipio : . Unidade Movel Municipal de Saude
nas comunidades | do municipio
do interior
Realizar L.
ea .e.l - 100% dos usuarios
. estratificacdo  de
Garantir al . . dos grupos ~
. . risco e atendimento | ~ .~ ., . , Coordenacdao da
integralidade do| . . prioritarios % de pacientes .
. , priorizado para o o Saude Bucal,
cuidado em saude . estratificados com | estratificados . . Permanente
gestantes, criancas ) ) Equipes de Saude
bucal para os atendimento atendidos
L de 0 a 5 anos, L. Bucal (ESB)
grupos prioritarios . odontolégico
hipertensos e arantido
diabéticos g
Realizar escovacéao
Promover acées de supervisionada, Desenvolver acoes
N ¢ bochechos com|em 100% das | N® de acoes | ESB, NASF,
educacao em| . . . .
. flior e atividades | escolas do | educativas Coordenacdao  da | Mensal
saude bucal para a . . . .
opulacio educativas nas | municipio e grupos | realizadas Saude Bucal
populag escolas e grupos | prioritarios

especificos
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Desenvolver o]
Programa de
Melhorar a | Protese  Dentaria | Confeccionar €| o .
e - N2 de préteses -
reabilitacao oral | (LRPD) com | entregar no minimo Coordenagédo da
: . . entregues . Anual
funcional da | avaliacao e | 100 proteses por Saude Bucal
- . anualmente
populacao encaminhamento ano
para confeccdo de
proteses
Realizar
Ampliar a | atendimentos  de
piar A Atender 290% dos | -
resolutividade dos | urgéncia e %o de resolutividade -
: N casos A Coordenacdao da ]
atendimentos emergéncia em urgéncias Continuo

odontolégicos na
APS

conforme protocolo
de classificacao de
risco

odontolbgicos
urgentes na APS

odontoldgicas

Saude Bucal, ESB

12.3 - ASSISTENCIA NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz

qualificada.

Estratégica:
Garantir atendimento resolutivo, agil e seguro nos casos de urgéncia e emergéncia, assegurando a estabilizacdo, monitoramento e
encaminhamento adequado dos usuarios conforme a complexidade do caso, com estrutura fisica, equipamentos e equipe
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Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar e qualificar | Manter e fortalecer | Garantir cobertura | Taxa de
0 acesso da | osconvénioscomo |de  100%  das | atendimento  das | Coordenacdo da
populacao as | CONSUD e | solicitacdes solicitacoes APS e Regulagcao | Permanente
consultas e exames | prestadores conforme critérios | encaminhadas para | Municipal
especializados credenciados de regulacao especialidades (%)
Melhorar os fluxos . -
de Reforcgar os | Atualizar 100% dos Coordenagéao da
. protocolos e | protocolos N2 de protocolos | Regulacao,
encaminhamento e L . .. . ~ ,
N comunicagdo com | assistenciais e | atualizados e | Coordenagédo  da | Até 2026
contrarreferéncia . . . . -
. 0s servicos | fluxos até o final do | implementados Atencéao
entre 0s servigos A .
. contratados quadriénio Especializada
especializados
- Ampliar fer
Qualificar o acesso pliara oferta de
exames
aos exames - Aumentar em 20% | , . ~
. especializados em o N? de exames | Regulacao,
especializados e . a realizagdo de L . .
) L parceria com O , ,._ | especializados Secretaria Até 2026
diagndsticos de exames de media . _ .
e CONSUD e . realizados Municipal de Saude
meédia e alta complexidade
. prestadores
complexidade .
privados
. Atualizar e divulgar | Garantir 100% do | N® de pacientes Requlacio
Garar?tlr a lista de hospitais | encaminhamento encaminhados Mu?ﬂci gal
atenc.jlmento de referéncia com | adequado corretamente Trans r;rt,e Anual
hospitalar suas respectivas | conforme perfil dos | segundo perfil da Sanitéprio

resolutivo conforme

especialidades

hospitais

unidade
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o} nivel de
complexidade
Disponibilizar 100% dos
Assegurar isponib N Percentual de
. | transporte com | pacientes com -
transporte e apoio e acompanhamentos | Coordenagdo  de
suporte de | indicacao )
adequado ao realizados por | Transporte, Perm
. enfermagem acompanhados por .
paciente e profissional de | Enfermagem
: conforme profissional de .
referenciado . - . saude
necessidade clinica | saude
Organizar e
otimizar a
regulaca do
aetgrL: d?ri]aeonto Estabelecer fluxos | 100% dos casos
: de regulagcdo para | que necessitam de | Percentual de ~
garantindo a : A Coordenagao de
- - encaminhamentos | referéncia devem | casos  regulados N 2025-2028
regulagédo eficiente | , . Regulacéo
de casos para rapidos e | ser regulados | dentro do prazo
hospitais o adequados dentro de 24 horas
laboratérios
conveniados
Fortalecer al _ . y
parceria com | Firmar  convénios Firmar  convénios Coordenagédo  de
hospitai com hospitais para NUumero de | Regulacao /
ospras atendimento de alta com pelo menos 3 convénios firmados | Secretaria de 2026
conveniados, . hospitais até 2026 .
complexidade Saude

garantindo que os

pacientes  sejam
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atendidos em
tempo habil
Garantir Estabelecer e
atendimento Garantir que 100% | Percentual de
- fortalecer . . ~
eficiente de rotocolos de dos atendimentos | atendimentos Coordenacao do
urgéncias e p_ de urgéncia sejam | realizados com | SAMU / Unidades | 2025-2028
A acionamento do |, . : . .
emergéncias em SAMU e intearacio feitos em parceria | acionamento do | de Saude
parceria com O com hos itais? ¢ com o SAMU SAMU
SAMU P
Firmar convénios
Garantir acesso a|com laboratérios | Firmar pelo menos | .. -
. . Numero de | Regulacao /
exames e | privados ou |2 convénios com Ao .
: - . L ., | convénios firmados | Secretaria de | 2026
diagndsticos regionais para | laboratérios ate L .
. com laboratérios Saude
especializados exames de alta| 2026
complexidade
Implementar
Melhorar a | sistema de | Implementar
comunicacao entre | requlacdo  online | sistema de | Sistema de | Regulacao/
unidades de saude | para facilitar a | regulacdo online na | regulacédo Secretaria de | 2026
e unidades de | comunicacao e | unidade de saude | implantado Saude
referéncia agilizar os | até 2026

encaminhamentos
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Implementar a
cobertura e
melhorar o]
atendimento  das
Aumentar a N
: urgéncias e | 100% de cobertura ~
capacidade de emergéncias do SAMU ara | Percentual de Coordenagao  do
atendimento de g . P SAMU / Secretaria | 2025-2028
N atendidas pelo | atendimento de | cobertura do SAMU ,
urgéncias e . . de Saude
N SAM, garantindo | urgéncias 24 horas
emergéncias
cobertura 24 horas,
com equipes bem
treinadas e
equipadas
Garantir que os | Realizar Realizar pelo
profissionais de | treinamentos menos 2 NGmero de Coordenagédo de
saude saibam como | regulares sobre | capacitagdes o Regulagéo /
. - ) capacitacoes 8 Anual
realizar regulacao e |anuais para as . Educacao em
. . , realizadas .
encaminhamentos | protocolos de | equipes de saude Saude
adequados encaminhamento sobre regulacao
. .| Avaliar o tempo de | Realizar avaliagbes | Percentual de
Monitorar e avaliar . . . -
A resposta e a | trimestrais sobre a | atendimentos Coordenacao de
a eficiéncia do . A . - .
qualidade dos | eficiéncia dos | realizados  dentro | Regulagao /| Trimestral
processo de . ; .
- atendimentos processos de | do tempo de | Unidades de Saude
regulacao - .
regulados regulacao resposta estipulado
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Garantir apoio e
acompanhamento
continuo para
pacientes em
tratamento
especializado

Estruturar rede de

apoio para
acompanhamento
de pacientes

referenciados, com
visitas domiciliares
ou telemedicina

Acompanhar 100%
dos pacientes
referenciados até a
alta

Percentual de
pacientes
acompanhados

Equipes de Saude
da Familia

2025-2028

12.4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz: Garantir o acesso universal, continuo e qualificado aos medicamentos essenciais, promovendo o uso racional, a

gestao eficiente dos insumos e o fortalecimento do cuidado farmacéutico na rede municipal de saude.

medicamentos

profissionais de
saude e usuarios

por ano

realizadas

Responsavel

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar o acesso a | Garantir a aquisicao Percentual de .

p. quisie 100% de . Coordenacao da
medicamentos regular dos . medicamentos A

. . abastecimento . . Assisténcia Permanente

essenciais no | medicamentos da disponiveis na N

o mensal R Farmacéutica
municipio REMUME farmacia basica

Realizar acoes

Promover o uso . . . . ~ N

. educativas com | 4 acbes educativas | Numero de acdes | Farmacéutico
racional de Anual
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Implementar
acompanhamento
P SO 1 100% dos
Integrar a | farmacoterapéutico . .
A pacientes Numero de A
assisténcia para grupos . Farmacéutico
- g acompanhados pacientes . Permanente
farmacéutica ao | prioritarios Responsavel
. . . cadastrados  nos | acompanhados
cuidado em saude | (hipertensos, programas
diabéticos, saude
mental)
. . | Manter atualizado o
Aprimorar a gestao | . . ~
. sistema . . Numero de | Coordenacdo da
do ciclo da |. . Sistema atualizado . oA
en informatizado  de atualizacoes Assisténcia Permanente
assisténcia mensalmente . A
A controle de estoque realizadas Farmacéutica
farmacéutica . ~
e dispensacao
Garantir a | Capacitar a equipe .
e P . quip ..~ | Numero de ,
qualificacao dos | de farméacia em |1 capacitacao o Secretaria
AR L. capacitagoes .. , Semestral
profissionais da | temas técnicos e | semestral . Municipal de Saude
. . . realizadas
farméacia legais
. Intensificar o]
Reduzir perdas por . o Percentual de A
. controle de validade | 0% de perdas . Farmacéutico
vencimento de . e medicamentos . Permanente
. e rotacao de | significativas . Responsavel
medicamentos vencidos
estoque
Estabelecer fluxos | Fluxo  implantado NG de f
Ampliar o|de referéncia e|em 100% das fumelro de UXOS | Coordenagdo  da | 2026
acompanhamento | contrarreferéncia | equipes de ESF ormalizados Assisténcia

entre farmacéutico
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conjunto entre | e equipes de saude Farmacéutica e
Farmacia e ESF da familia ESF
Avaliar, revisar e
. atualizar a .
Expandir o elenco REMUME . - Comissao de
. REMUME com . Numero de revisdes L . .
de medicamentos . | atualizada a cada 2 . Farmacia e | Bienal
] base em perfil realizadas N
de uso continuo . . anos Terapéutica (CFT)
epidemioldgico
local
Monitorar Implantar ainel
indicadores P P Painel implantado e | NUmero de | Coordenacdo da
L com dados de . L . A
estratégicos da atualizado atualizacoes Assisténcia Permanente
A consumo, perdas e | , . . . N
assisténcia . trimestralmente trimestrais Farmacéutica
- atendimentos
farmacéutica

12.5 - GESTAO EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer a gestdo do trabalho e da educacdo permanente em saude, promovendo a valorizacao dos profissionais, a
qualificacdo dos servicos e a melhoria das condi¢cdes de trabalho, de forma a garantir maior resolutividade e humanizagédo no
atendimento a populagéo.

Objetivo

Acao

Meta

Indicador

Responsavel

Prazo
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, Realizar pelo | .,
Valorizar e | Implantar e manter Numero de -
e - .| menos 2 o Coordenacdo da
qualificar os | acbes de educacao o x capacitacoes N . .
. capacitacoes . Atencdo Basica /| Anual
profissionais do | permanente em . realizadas por
. anuais para cada . RH
SUS saude . . equipe
equipe de saude
Identificar e atender | Atender 100% das
Melhorar as | . o
- as principais | demandas % de demandas
condicoes de e : Secretaria
demandas de | prioritarias atendidas conforme . , Anual
trabalho das | . L. . . _ | Municipal de Saude
equipes infraestrutura e | levantadas relatério de inspecao
quip equipamentos anualmente
Desenvolver acdes .
. Realizar ao menos | | . ~
de saude do N Numero de acdes de .
Promover um uma acgao anual de . , Coordenacao da
. trabalhador _ promocado da saude | .. .. .
ambiente de (vigilancia promocao da do trabalhador Vigilancia em | Anual
trabalho saudavel g ’ saude do . Saude / RH
acompanhamento e realizadas
- ) trabalhador
prevencgao de riscos)
Implementar
Ampliar a escuta e | reunides periddicas | Realizar reunides
participagdo  dos | de escuta | bimestrais com | .., . Coordenacdo da
- : Numero de reunides . L .
trabalhadores nos | qualificada e | registro de pautas . Atencao Basica /| Bimestral
o realizadas >
processos de | avaliacao de | e Gestao
gestéo processos de | encaminhamentos

trabalho
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. . | Realizar ,
Garantir a gestao ea |z.a Elaborar plano de A Secretaria
- planejamento el . . Existéncia do plano . .
eficiente de | . . dimensionamento . . Municipal de Saude | 2026
dimensionamento da . e de dimensionamento
recursos humanos até o final de 2026 / RH
forca de trabalho
Implantar programas
Valorizar os | de valorizacao .
. . Secretaria
profissionais de | profissional, Implementar pelo | . ~ . .
, . - Numero de agdes de | Municipal de Saude
saude e garantir | reconhecendo o | menos 2 acdes de . -
- L . . | valorizacao / Coordenacao de | 2028
condigcdes mérito e | valorizagdo  até | .
implantadas Recursos
adequadas de | promovendo 2028 HUMANOS
trabalho qualidade de vida no
trabalho
Elaborar e executar
politicas para
Fortalecer a | manutencao e .
. - Realizar pelo
seguranga juridica | estabilidade dos , .
N ) . menos 1 concurso | Numero de | Secretaria
e a permanéncia | vinculos trabalhistas | . . . .
. publico ou | concursos/processos | Municipal de Saude | 2028
dos  profissionais | (concursos, . . .
: . processo seletivo | seletivos realizados | / RH
nas equipes de | processos seletivos )
. até 2028
saude regulares e
valorizagao de
efetivos)
Estimular o Elaborar, aprovar e _ Secretaria
desenvolvimento o | €f€tivar o Plano de Implantar o PCCR | PCCR implantado & | \ynicipal de Satde | 5929
o Cargos, Carreiras e | &€ 2029 regulamentado /  Secretaria de
a permanéncia dos - . ~
Remuneracao Administragédo /
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profissionais na
rede de saude

PCCR especifico
para 0s
trabalhadores da
saude

Recursos
Humanos

12.6 - PLANEJAMENTO EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer o planejamento e a avaliacdo das acbes de saude com base na realidade local, na legislacdo vigente e nos

principios do SUS, promovendo uma gestao participativa, eficiente e orientada por resultados.

necessidades do
territério

levantamento  de
prioridades locais

Equipes ESF

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Aprimorar o] .
P Elaborar e revisar | 100% dos ~
processo de . . o . Coordenacao de
laneiamento o os instrumentos de | instrumentos N? de instrumentos Planeiamento /
P .J gestdo: PMS, PAS, | elaborados e | elaborados / N° : . Anual
monitoramento da . . Secretaria

~ - RAG e Agenda | atualizados no | total previsto . .
gestao municipal do - , . A Municipal de Saude
SUS Municipal de Saude | periodo de vigéncia

, Realizar oficinas e

Garantir que o o .

. reunides periddicas -
planejamento . . . o - Coordenacdao da

. . . | com as equipes da | Realizar no minimo | N® de  oficinas N . .
esteja alinhado as . . Atencdo Basica /| Semestral

ESF para | 2 oficinas por ano | realizadas




110

Promover a
avaliacdo continua
das acoes e

servicos de saude

Manter e
Implementar o uso
de ferramentas de
monitoramento e
avaliacao
(SARGSUS,
Indicadores do
Previne Brasil, e-
SUS)

100% das equipes
utilizando
ferramentas de
monitoramento

Percentual de
equipes com
registros regulares
nos sistemas

Coordenacao de

Planejamento /
Nucleo de
Informacao e
Saude

Trimestral

Incentivar a
participagdo social
no processo de
planejamento

Realizar reunibes
do Conselho
Municipal de Saude
com pauta sobre

planejamento e
prestacao de
contas

Realizar pelo
menos 4 reunioes
por ano

N° de reunides com
pautas
relacionadas ao
planejamento

Conselho Municipal
de Saude /
Coordenacao de
Planejamento

Trimestral

12.7 - DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO

DIRETRIZ:

Fortalecer a descentralizacao e a regionalizacao das acoes e servicos de saude, promovendo a integracao da Rede de Atencao
a Saude (RAS) e garantindo o acesso equitativo e resolutivo aos diferentes niveis de atencao, em consonancia com os principios do

SUS.
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Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
rantir Participar - Percentual de
Garantir o ~acesso §t|0|pa Participar de 100% .
da populacdo aos | ativamente das n reunides com .
. . .~ das reunibes da Secretaria
servicos regionais | reunides da CIR e . .| presenca de .. , Anual
. . .| CIR e do consorcio Municipal de Saude
de média e alta|do Consorcio representante
: . anualmente .
complexidade Intermunicipal municipal
. Pactuar e ofertar | Ampliar em 10% a | N° de -
Ampliar o acesso a : . Coordenagao de
procedimentos oferta de consultas | procedimentos -
consultas e exames . . Regulacao /
. ._ | especializados e exames | especializados . 2025
especializados via - . . .| Secretaria de
- conforme especializados até | realizados via .
consorcio . .. Saude
necessidade local | 2025 consorcio
Melhorar . . .
infe (r)aaéo com : Atualizar fluxos e | Reavaliar e N de orotocolos Coordenacdao da
grag . . | protocolos de | adequar 100% dos . P Atencdo Basica /| 2026
Rede de Atencao a encaminhamento fluxos até 2026 atualizados Regulagéao
Satde (RAS) gutac
Participar da -
Fortalecer a a t|C|pa~ Contribuir com a .
regionalizacdo e elaboragao © versdao atualizada Participacao Secretaria
9 ¢ atualizacao do registrada em 2026

descentralizacao
da assisténcia

Plano Regional de
Saude

do Plano Regional
de Saude até 2026

documento regional

Municipal de Saude




12.8 - PARTICIPACAO SOCIAL

112

Diretriz: Fortalecer os mecanismos de participacao social no SUS, promovendo a qualificagcdo continua do Conselho Municipal de
Saude e incentivando o controle social das politicas publicas de saude.

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Promover
capa}m.tagoes Realizar no minimo | NUumero de Secr.etarla .
periddicas para o . o Municipal de Saude
. 1 capacitacao anual | capacitacoes 2025
conselheiros , . / Conselho
. até 2025 realizadas por ano - ,
municipais de Municipal de Saude
saude
Garantir a atuagao | |ncentivar a Garfar)tir ) |
qualificada e efetiva | participagdo ativa participagao de no | b centual de | SeCretaria ,
d C Ih . minimo 80% dos . Municipal de Saude
Y onselino | dos  conselheiros conselheiros  nas participacdo  nas / Conselho Anual
Municipal de Satde | nas  reunides e reunides do CMS
no controle social | eventos chonSUS reunies ordinarias | o Municipal de Saude
do SUS e conferéncias
Atualizar regimento
interno e revisar
composicao do | Atualizar Regimento interno Conselho Municipal
Conselho conforme | documento até o | revisado e de Satde 2025
|egis|a9éo Vigente final de 2025 pUblicadO
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Divulgar .
Publicar atas e|,,. .

amplamente as | . Numero de | Secretaria

- informes do CMS o .. . ]
acoes e publicacées Municipal de Saude | Continuo

. ~ de forma regular em .
deliberagcdes do ) L realizadas por ano |/ CMS

R - meios oficiais
CMS a populacao
Realizar a
Conferéncia .
Municipal de Saude Reallzailr . 2| Conferéncia _ .
conforme diretrizes | conferéncia no . .. | CMS/Secretariade | 1® semestre de
. realizada e relatorio .

do Conselho | primeiro  semestre | . Saude 2027

_ ) final elaborado
Nacional de Saude | de 2027
Promover Realizar pelo
encontros com a|menos 1 encontro | N® de encontros .

. . . Secretaria de
sociedade civil para | anual com | realizados e , Anual
. N . . Saude / CMS
discussao de temas | participagao participantes
de saude comunitaria

12.9 - FORTALECIMENTO DA INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Diretriz:

Garantir a ampliacao, reforma e modernizagdo das unidades de saude, bem como a aquisicdo de equipamentos essenciais,
ampliacao da frota de veiculos e a implementagao de tecnologias para aprimorar a capacidade de atendimento a populagéo, focando
na melhoria continua dos servigos prestados e no suporte a equipe de saude.
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INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Fortalecer a
Infraestrutura,
melhorar a . Concluir a reforma | Percentual de ~
qualidade do F{eall_zar~ reforma e e ampliacio das | unidades Coordenacéao dg
. ampliagéo das , . Obras / Secretaria | 2028
atendimento € | Unidades de satde unidades de saude | reformadas € | 4e Saude
ampliar a até 2028 ampliadas
capacidade das
unidades
Concluir a
COI‘]C|UIF~ a | construgao Qa NoVa | oncluir a | Percentual de obra -
construgao e | UBS, incluindo a ~ . Coordenagao de
- - construgao e | concluida e :
estruturagcao de | estruturacao de ~ d idad Obras / Secretaria | 2027
uma nova Unidade | todos os ambientes estruturagao, a | uhidades de Saude
L . . nova UBS até 2027 | estruturadas
Basica de Saude e equipamentos
necessarios
Adquirir novos
equipamentos
Garantir a aquisicao | médicos (ex.: .
e disponibilidade de | Eletrocardiégrafos, Adqumrp_elo MENOS | Nmero de .
equipamentos Monitores 5 equipamentos equipamentos Secretaria de 2027
quiIp . . médicos essenciais | Sa Pa Saude
médicos de alta | multiparamétrico, até 2027 adquiridos
qualidade desfibrilador,) para
as unidades de
saude
Investir om Manter e | Implantar sistemas | Percentual de
tecnolodias ara Implementar de Tl em 100% das | unidades com | Secretaria de 2026
modern?zar P os sistemas de | unidades de saude | sistema de Tl | Saude
prontuario até 2026 implantado
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processos de
gestao de saude

eletrbnico,
agendamento
online e regulacéao
de atendimentos

Equipar as

unidades ara Adaquirir
) P ambuléancias Adquirir 2 | Numero de
atendimentos  de . N NI .
o equipadas e | ambulancias e | ambulancias e | Secretaria de
emergéncia com . : : . 2027
0~ materiais para | equipamentos para | equipamentos Saude
materiais e . . .
aparelhos atendlrrlen_tos de | o até 2027 adquiridos
emergéncia
adequados
Melhorar a Adqu_lrlr MOVeIs, . L.
. , cadeiras, camas e | Adquirir moveis | Percentual de .
funcionalidade e : D . . . Secretaria de
demais materiais | para as unidades | unidades com . Anual
conforto das ) . s Saude
) . para as unidades | de saude novos méveis
unidades de saude .
de saude
Manter e Ampliar a | Realizar a
frz:: deara:/netli?u'(): :gaﬂlu;renegzo uisicao Aumentar a_frota
Fnobilidagde deg novos 3eic§los em 20% ate 2028 & Percentual de frota Iransporte /
N realizar . Secretaria de | 2028
adequada nos | (ambulancias, ~ renovada e mantida .
: ; manutencao Saude
atendimentos  de | veiculos de
. regular
saude e transporte | transporte de
de pacientes pacientes)
Melhorar 0 inﬂg:nicrgc’b'“a”o Garantir que 100%
ambiente de | °19C ’ das unidades de | Percentual de
equipamentos de . :
trabalho para as descanso o saude tenham | unidades COM | o retaria de
equipes de saude, . ambientes melhorias no . 2028
: ambientes L Saude
garantindo conforto | _. ~ ~. confortaveis e | conforto para a
. climatizados para .
para as equipes e . adequados para as | equipe
L as equipes de ) !
usuarios equipes até 2028

saude
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Garantir a oferta de
medicamentos e
insumos nas
unidades de saude

Realizar a
aquisicao  regular
de medicamentos
essenciais e
insumos para 0s
atendimentos

Garantir que 100%
das unidades de
saude tenham
medicamentos e
insumos basicos

Percentual de
unidades com
estoque adequado

Coordenacéao
Assisténcia
Farmacéutica

de

Anual
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13.0 - MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O monitoramento e a avaliagcdo das acdes e servicos de saude sdao processos
essenciais para a qualificacdo da gestdo, permitindo a andlise continua dos
indicadores pactuados e dos compromissos estabelecidos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A Secretaria Municipal de Sautde tem estruturado esse
acompanhamento por meio da definicdo de metas especificas e da mensuracéo de
resultados, possibilitando a identificacdo de desafios e a implementacdo de medidas

corretivas sempre que necessario.

A avaliacéo dos resultados é realizada com base nos programas de atengao a saude,
utilizando indicadores estabelecidos nos Instrumentos de Gestdo, como o Plano
Municipal de Saude, a Programacao Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestao.
Os dados coletados sdo processados e analisados de forma sistematica, permitindo
ajustes nas estratégias para o aprimoramento continuo dos servicos ofertados a

populacéo.

Além disso, a pratica do monitoramento e avaliagdo tem sido incorporada a rotina dos
servicos de saude, garantindo que os programas sejam adaptados as particularidades
locais. Esse processo fortalece a efetividade do planejamento das ac¢des, a utilizagao
eficiente dos recursos financeiros e a melhoria continua da qualidade dos

atendimentos.

14.0 - CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude constitui um instrumento estratégico que possibilita um
diagnéstico detalhado da realidade local, evidenciando vulnerabilidades e
direcionando esforcos para aprimorar os servicos de saude. Por meio dele, sédo
identificadas demandas prioritarias nas areas epidemioldgica, sanitaria e ambiental,

subsidiando a alocacao de recursos e o planejamento de intervencdes mais eficazes.

A execucao das acoes previstas para o periodo de 2026 a 2029 tem sido pautada na
implementacao das politicas de saude vigentes, respeitando os limites orcamentarios
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e financeiros estabelecidos. O cumprimento das metas e objetivos depende nao
apenas da gestao municipal, mas também de fatores determinantes da saude que

interagem com o contexto socioeconémico e politico do municipio.

Para garantir a efetividade das diretrizes estabelecidas, as Programacdes Anuais de
Saude serdao continuamente ajustadas, detalhando e redefinindo metas conforme a
necessidade. Todo esse processo contard com o acompanhamento e a participacao
ativa do Conselho Municipal de Saude, assegurando transparéncia e compromisso na

conducao das politicas publicas de saude.



