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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saidde (PMS) é o instrumento central de planejamento, monitoramento e
avaliacdo de todas as iniciativas no ambito da salde municipal. Ele orienta a atuacdo da esfera
municipal junto ao Sistema Unico de Sautde (SUS), estabelecendo as diretrizes, prioridades, metas e
indicadores para o quadriénio de 2026 a 2029.

E essencial que este instrumento esteja plenamente alinhado com os demais instrumentos de gest3o
e planejamento governamental, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O processo de elaboracdo do PMS contou com a colaboracao ativa do Conselho Municipal de Saude
e da sociedade civil organizada, incorporando as propostas aprovadas na XI Conferéncia Municipal
de Saude.



2 ESTRUTURAGCAO DO PLANO

2.1 Base legal

A Lei n2 8.080/1990 estabelece a obrigacdo legal de elaboracdo do Plano de Satde (arts. 15e 16) e a
compatibilizacdo das necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos nos planos
de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido (art. 36). Além disso, determina
gue o Conselho de Saude estabeleca as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos, em
funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos (art. 37). A Lei
Complementar n2 141/2012, no art. 30, § 42 reforca a competéncia dos Conselhos de Saude na
deliberacdo das diretrizes operacionais.

A Lei n2 8.142/1990 dispde sobre a realizagcdo das Conferéncias de Satde a cada quatro anos como
instancias deliberativas e formuladoras das diretrizes da politica de saude. Adicionalmente, a
Portaria n2 2.135/2013 regulamenta o Plano de Salide como instrumento central de planejamento
no ambito do SUS.

2.2 Relagao com o Plano Plurianual (PPA)

Em conformidade com a legislacdo vigente e a Constituicao Federal de 1988, o PMS 2026-2029 foi
elaborado em consonancia com o Plano Plurianual (PPA 2026-2029), garantindo compatibilidade
guanto a vigéncia, prioridades operacionais e objetivos financeiros e orcamentarios definidos para a
Administracdo Publica Municipal.

Figura 1 — Estrutura de Integracao do Planejamento Governamental

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS 2026-2029)

T

PLANO PLURIANUAL (PPA 2026-2029)
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3 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Atencao Primaria e Especializada: Abrigando a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a
Equipe de Satde Bucal

Gestio e Planejamento Administrativo: Focado na gestdo de recursos humanos
(aproximadamente 50 servidores), suprimentos, patrimdnio e apoio legislativo/orcamentario.

Vigilancia em Satde: Agrupando Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental.

Servico de Urgéncia, Emergéncia e Transportes: O servigo de urgéncia ¢ realizado pelo
samu que realiza regulacdo de pacientes com atendimento 24h

Adequagido da Jornada e Regime de Plantio:

Atendimento Eletivo (07h as 17h): Foco em consultas médicas, procedimentos da equipe
multiprofissional, atendimento odontologico e exames eletivos, eletrocardiograma de
urgéncia

Turno Protetivo/Plantao Noturno (Apés 17h): Formalizacio das atribui¢des dos cargos de
Guarda Institucional e Motorista de Plantdo para assegurar a custodia do patrimdnio publico e
o suporte logistico imediato no deslocamento de urgéncias médicas para referéncias regionais.

O Municipio de Sao José das Palmeiras, possui contrato com o hospital Sao José para
atendimentos de plantdao das 17h as 07h para atendimento da populacao e plantao 24h nos
fins de semanas

A Secretaria Municipal de Saude de Sao José das Palmeiras atua na coordenacao, execucao e
avaliacdo das a¢oes de saude no territdrio municipal. Atualmente, a estrutura organizacional
administrativa passa por reestruturacao legislativa para adequacao formal de seu organograma
institucional.

4 ANALISE SITUACIONAL DO PMS 2026-2029

4.1 Panorama demografico

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2022 do IBGE, a populagdo residente em Sdo José
das Palmeiras é de 3.870 habitantes, apresentando uma recuperacao do contingente populacional



em relagdo as estimativas anteriores. As projecdes mais recentes indicam estabilizacdo com leve viés
de crescimento.

Tabela 1 - Evolugdo populacional do municipio de S3o José das Palmeiras (1991-2024)

Ano Populagio (hab) Tipo de Dado / Fonte

1991 3.425 Censo Demografico (IBGE)

2000 3.864 Censo Demografico (IBGE)

2010 3.830 Censo Demografico (IBGE)

2018 3.682  Estimativa IBGE

2021 3.601 Projecao Anterior

2022 3.870 Censo Demografico Oficial (IBGE)
2024 4.030 Estimativa IBGE

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.1.1 Taxas de Fecundidade Total

A Taxa de Fecundidade Total (TFT) no municipio manteve a tendéncia nacional de declinio, situando-
se abaixo do nivel de reposi¢do populacional (2,1 filhos por mulher).

Tabela 2 — Taxa de Fecundidade Total em S3o José das Palmeiras

Ano Taxa de Fecundidade Total (TFT) Status de Reposicao

1991 3,02 filhos por mulher Acima do nivel de reposicao

2010 1,84 filhos por mulher Abaixo do nivel de reposicao

2022 1,50 a 1,70 (Estimativa) Declinio acentuado / Envelhecimento

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD/IPEA/FIP).

4.1.2 Estrutura de Distribuicdo Etaria e Sexo

A estrutura populacional demonstra uma transigdo demografica acelerada, com aumento da
proporgao de idosos e reducdo relativa do publico jovem.

Tabela 3 — Populagdo por faixa etdria e sexo em S3o José das Palmeiras (2020)

Faixa Etaria Masculino Feminino % do Total




Faixa Etaria Masculino Feminino % do Total

0Oa4anos 108 97 205 5,5%
5a9anos 114 106 220 5,9%
10 a 14 anos 121 109 230 6,2%
15a19 anos 125 116 241 6,5%
20 a 29 anos 248 239 487 13,1%
30 a39anos 261 245 506 13,6%
40 a 49 anos 244 258 502 13,5%
50 a 59 anos 269 262 531 14,2%
60 a 69 anos 215 228 443 11,9%
70 a 79 anos 131 129 260 7,0%
80 anos e mais 48 55 103 2,7%
Total 1.884 1.844 3.728 100,0%

Fonte: Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE.

4.1.3 Expectativa de Vida e Envelhecimento

A esperanca de vida ao nascer no municipio apresentou crescimento consistente, alcancando
aproximadamente 79,5 anos em 2024. A taxa de envelhecimento subiu de 66,0% em 2010 para
123,0% em 2022, evidenciando que o numero de idosos (60 anos ou mais) superou o de jovens (0 a
14 anos).

4.2 Morbidade e Mortalidade

4.2.1 Morbidade Hospitalar

As principais causas de internagao hospitalar no SUS de residentes em S3o José das Palmeiras
concentram-se nas doencas do aparelho respiratério, doencas do aparelho circulatério, neoplasias e
causas externas.

Tabela 4 — Morbidade Hospitalar do SUS - Sdo José das Palmeiras (2021-2023)

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 Total




Capitulo CID-10 2021 2022 2023 Total

I. Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 18 ? 1 38
Il. Neoplasias (tumores) 22 31 35 88
IX. Doencas do aparelho circulatério 72 81 79 232
X. Doencgas do aparelho respiratorio 115 142 128 385
XI. Doencas do aparelho digestivo 18 24 31 73
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 12 15 18 45
XV. Gravidez, parto e puerpério 25 28 22 75
XIX. Lesdes e causas externas 38 44 41 123
Outros capitulos 28 44 58 130
Total 348 418 423 1.189

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4.2.2 Doengas Transmissiveis e Imunopreveniveis

O municipio apresenta baixos indices de agravos como Tuberculose, Hanseniase e Hepatites Virais.
As coberturas vacinais das vacinas do calendario infantil (Pentavalente, Pneumocécica, Poliomielite e
Triplice Viral) mantiveram-se acima da meta de 95% em 2024-2025.

4.2.3 Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e Mortalidade

As DCNT (cardiovasculares, cancer, diabetes e respiratérias cronicas) constituem o principal grupo de
morbimortalidade no municipio. O perfil de mortalidade acumulado (2018-2025) aponta as Doencas
do Aparelho Circulatério como primeira causa de 6bito (29,2%), seguidas por Neoplasias (19,5%). A
mortalidade infantil manteve-se em niveis reduzidos (1 dbito no ultimo triénio), e ndo foram
registrados 6bitos maternos nos ultimos 9 anos.

5 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Conforme o art. 32 da Lei n? 8.080/1990, os determinantes e condicionantes de saude incluem
alimentacdo, moradia, saneamento bdsico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte e
lazer.

Tabela 5 — Indicadores socioecondmicos e ambientais de Sao José das Palmeiras



Indicador Valor Apurado Ano / Fonte

Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais 2,1 saldrios minimos 2022 (IBGE)
Pessoal ocupado total 560 pessoas 2022 (IBGE)
Populacdo ocupada (%) 15,41% 2022 (IBGE)
Rendimento per capita até 1/2 salario minimo 31,20% 2022 (Censo)
IDHM Geral 0,713 (Alto) 2010 (PNUD)
PIB per capita RS 45.340,55 2022 (IBGE)
Taxa de Escolarizagdo (6 a 14 anos) 98,20% 2022 (Censo)
Esgotamento Sanitdrio Adequado 42,80% 2022 (Censo)
Arborizagao de Vias Publicas 98,80% 2022 (IBGE)

Fonte: IBGE Cidades / Panorama Municipal.

6 PERFIL ASSISTENCIAL DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

A rede de atencdo a saude do municipio é composta pelas seguintes unidades cadastradas no CNES:

Secretaria Municipal de Satude: Unidade de gestdo administrativa central;
Centro de Saude Sao José das Palmeiras: Unidade Bdsica de Saude de referéncia para atencado
primaria;

SAMU 192 USB 24h: Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia Pré-Hospitalar;

Hospital Sao José das Palmeiras: Unidade hospitalar de apoio local para internamentos de baixa
complexidade;

Rede Credenciada e Consorciada: Laboratérios de analises clinicas, clinicas de fisioterapia e
consércios intermunicipais (CISCOPAR para atencdo especializada e CONSAMU para
urgéncia/emergéncia).

Conselho De Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é uma instancia colegiada, de liberativa e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da estrutura organizacional da Secretaria da Satde. Em
Sao José das Palmeiras o CMS é composto por 6 representantes do segmento usudrios, 03 do
segmento gestor/prestador e 03 do segmento trabalhador de salude, respeitando a paridade
definida em lei. O CMS tem secretaria-executiva cedida pela SMS para auxiliar nas suas atribuicées.
O CMS tem reunides mensais a fim de fiscalizar a execu¢do da politica de saude local.



Ouvidoria

A Ouvidoria Municipal da Satide — SUS é um Instrumento de Gestdo e Cidadania. E um mecanismo
institucional de participacdo social onde o usudrio do SUS participa da gestdo através da ouvidoria. A
ouvidoria é um instrumento da gestdo para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das a¢des
e servigos prestados pelo SUS. Na Ouvidoria sdo registradas denuncias, reclamacdes, criticas,
sugestodes, solicitacdes de informacdes e elogios. O canal de comunicacdo é presencial na Secretaria
de Saude. Atualmente um servidor desempenha essa atribuicdo.

7 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (2026—-2029)

v Diretrizes — Expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas
estratégicas e prioritarias. Devem ser definidas em funcdo das
caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servigos, do

sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude.

v' Objetivos—Expressam resultados desejados, refletindo as situa¢des
a serem alteradas pela implementacdo de estratégias e acdes.
Declaram e comunicam os aspectos da realidade que serdo
submetidos a intervencdes diretas, permitindo a agregacdo de um
conjunto de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada.
Referem-se a declaracdo “do que se quer” ao final do periodo
considerado.

v' Metas — Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo
Objetivo pode apresentar mais de uma meta em funcdo da
relevancia destas para o seu alcance, ao mesmo tempo em que é
recomenddvel estabelecer metas que expressem os desafios a
serem enfrentados.

v" Indicadores — Conjunto de pardmetros que permite identificar,
mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolugao
de determinado aspecto da intervencdo proposta. Devem ser
passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a avaliacao

da intervencgao.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (2026-2029)

MATRIZ DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

Diretriz 1: SERVICOS ESPECIALIZADOS, URGENCIA E EMERGENCIAS

Objetivo: Garantia de acesso da populagéo a servicos de qualidade de atengdo
especializada e de urgéncia e emergéncia

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026-2029)
Descri¢cao da Meta monitoramento e

avaliacdo da meta

Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Garantir o acesso
aos servigos do
SAMU com a N2 convénio Ne Ne
. . 1 2025 4 1 1 1 1
manutenc¢do de 1 mantidos absoluto absoluto
Convénio com

Consamu

Garantir o acesso
aos servigos do
CISCOPAR com a N2 convénio Ne N2
~ . 1 2025 4 1 1 1 1
manutengdo de 1 mantidos absoluto absoluto
convénio com

CISCOPAR

Diretriz 2: ATENCAO HOSPITALAR

Objetivo: Utilizar de mecanismos que propiciem a amplia¢éo do acesso a Atengéo
Hospitalar em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude da populagéo
do municipio

Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026~
Indicador para 2029)

Descricao da )
monitoramento e

[ ]

avaliagao da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

11



Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026—
Indicador para 2029)

Descricdao da )
monitoramento e

Meta

avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Aumentar para
Percentual de

48% o percentual 47,3 2025 Percentual 48 Percentual 47,5 47,6 479 48
parto normal
de parto normal

Manutengédo do N2 absoluto de . .

contrato com 01 hospitais 0 2025 01 1 - - -
. L absoluto absoluto

hospital municipais

Diretriz 3: GESTAO PARTICIPATIVA

Objetivo: Ampliar os dispositivos de gestdo participativa

Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026—
Indicador para 2029)

Descricao da i
monitoramento e

Meta L.
avaliagao da meta

Unidade Unidade 2026 2027 2028 2029

Realizar 01

Conferéncia .
o Ne de conferéncia Ne Ne
Municipal de . 1 2025 01 1 0 0 0
i , realizada absoluto absoluto
Saude no periodo

de 04 anos

Quialificar e

realizar 01 N2 de reunides N2 Ne
. K 12 2025 48 12 12 12 12
reunidao mensal realizadas absoluto absoluto

do CMS

Participar de o
% de participagdo
100% das » 80% 2025 Percentual 100  Percentual 90 95 95 100
= em reunides
reunides da CIR

12



Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026~
Indicador para 2029)

Descricdao da i
monitoramento e

Meta

avaliacdo da meta

Unidade Unidade 2026 2027 2028 2029

Participar de

100% das % de participagdo

N . 80% 2025 Percentual 100  Percentual 90 95 95 100
reunies do em reunides
CRESEMS

Implementar 01
servigo de N2 de servigo Ne N2

. . 1 2025 1 1 - - -
Ouvidoria do SUS  implementado absoluto absoluto

no municipio

Realizar ao
menos 01 N2 de pesquisa de
Ne Ne
pesquisa de satisfacdo 0 2025 4 1 1 1 1
. . . absoluto absoluto
satisfacdo dos realizadas

servigos por ano

Diretriz 4: GESTAO, GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE

Objetivo: Qualificar a gestdo, ampliar os dispositivos de gestéo do trabalho e garantir o
acesso a educagdo permanente em satde

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026-2029)
Descricao da Meta monitoramento e
avaliacao da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Realizar ao menos

01 concurso para N2 Concurso Ne Ne
L . 0 2025 01 0 0 0 01
recomposigdo da realizado absoluto absoluto

equipe da SMS

Trocar 01 . Ne Ne
. N2 ambulancia 1 2025 01 01 0 0 0
ambulancia absoluto absoluto
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Descricao da Meta

Reforma de 01
UBS

Ampliagdo da
equipe
multidisciplinar do
NASF para mais 4
profissionais

Garantir acesso a
100% cursos e
capacitagdo para
os servidores da
saude

Manter 100%
atualizado os
sistemas de
informacgdes
pertinentes a
saude nos 6rgaos
do Ministério da
Saude / Secr. Est.
da Saude

Manter 100% de
adesdo aos
programas do
Governo Federal
existentes

Implantar 01
Academia da
Saude

Executar
melhorias e
reforma de 01

posto de saude

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

N2 UBS reformada

N2 NASF
ampliados

Percentual de
servidores com
acesso a cursos e
capacitagao

Percentual de
sistemas
atualizados

Percentual de
adesdo aos
programas do
Governo Federal
existentes

N2 academia da
salde implantada

N reforma no
posto de saude

Indicador (Linha-Base)

Unidade

Ne
1 2025

absoluto

Ne
0 2025

absoluto
100 2025 Percentual
100 2025 Percentual
100 2025 Percentual

Ne
1 2025

absoluto

Ne
1 2025

absoluto

Metas Previstas (Anual)

Meta Plano
(2026-2029)

01

100

100

100

Unidade 2026

Ne
absoluto

N¢
absoluto

Percentual 100

Percentual 100

Percentual 100

N¢
absoluto

Ne
absoluto

01

2027 2028

100

100

100

100

100

100

2029

100

100

100

01
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Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026-2029)
Descricdo da Meta monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Implantar 01

sistema .

. . N2 de sistema N2 N2

informatizado . 0 2025 01 0 01 0 0
implantado absoluto absoluto

para a Secretaria
de Saude

Diretriz 5: FORTALECIMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA

Objetivo: Organizar e qualificar a Aten¢do Primdria

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026—2029)
Descricao da Meta monitoramento e
avaliacdao da meta

Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Manter/aumentar Percentual de
100% da Cobertura  Cobertura

) . 98,6 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Populacional da Populacional da

Atencdo Basica Atencdo Basica

Percentual de
Manter 100% de e
territorializagdo da

territorializagdo da L. 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
. Atencao Basica no
APS no municipio

municipio

Manter Percentual de
cadastrados ao cadastros da

N 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
menos 100% da populagdo pela
populagdo Atencdo Basica
Atingir 100% da Percentual de
Cobertura de Cobertura de 17 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Saude Bucal Saude Bucal
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Descricao da Meta

Implantar em 50%
Unidades Bésicas
de Saude
ambulatdrios de
tabagismo

Manter 80% de
cobertura das
condicionalidades
de saude do Bolsa
Familia

Acompanhamento
de 95% dos
pacientes com
doengas cronicas
nao transmissiveis

Atingir 80% de
consultas
programadas para
acompanhamento
do paciente com
HAS e DM

Acompanhar 80%
de pacientes com
HAS e DM na
afericdo de
pressdo arterial e
realizagdo de
hemoglicoteste

Estratificar 80%
dos pacientes
diagnosticados
com HAS e DM
conforme Linha de
Cuidados

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026-2029)
monitoramento e

avaliacdao da meta

Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Percentual de
unidades com

. 25 2025 Percentual 50 Percentual 25 30 40 50
ambulatdrios de

tabagismo

Percentual de
acompanhamento

. 64 2025 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
dos beneficiarios

do Bolsa Familia

Percentual de
pacientes 90 2025 Percentual 95 Percentual 95 95 95 95
acompanhados

Percentual de
consultas 75 2025 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
programadas

Percentual de

pacientes com

afericdo de

pressdo arterial e 60 2025 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
realizagdo de

hemoglicoteste

realizados

Percentual de
pacientes 60 2025 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
estratificados
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Descricao da Meta

Encaminhar 5%
dos pacientes com
diagndstico de HAS
e DM
estratificados
como alto risco
para atendimento
especializado

Manter 100% das
unidades basicas
de saude com
acoes
desenvolvidas por

Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Percentual de

pacientes 5 2025 Percentual 5 Percentual 5 5 5 5
encaminhados
Percentual de
unidades basicas
de saude com
100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

acOes das equipes
multidisciplinares
da APS/NASF

equipes
multidisciplinares
da APS/NASF
v
v

Descricao da Meta

Estratificar
conforme Linha
Guia Materna
100% das
gestantes

Diretriz 5.1: ATENCAO PRIMARIA - Linha de Cuidado a Satde da

Mulher e da Gestante
Objetivo: Organizar e qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e da Gestante
(Linhas de Cuidado vigentes SESA)

Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade  Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Percentual de

gestantes 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

estratificadas
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Descricao da Meta

Encaminhar 100%
gestantes de risco
intermediario e
alto risco ao
servigo
especializado
conforme
estratificacdo de
risco

Realizar pré-natal
do parceiro em
95% conforme
protocolo da rede
materno-infantil

Realizar minimo
de 6 consultas de
pré-natal em 80%
das gestantes

Realizar visita da
puérpera até o 5°
dia pds-parto em
80%

Realizar
planejamento
reprodutivo pos-
parto em 100%
das puérperas

Atingir 0,70 de
razao na
realizagdo de
exames
citopatoldgicos em
mulheres de 25—
64 anos

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de
gestantes
encaminhadas

Percentual de pré-
natal do parceiro
realizado

Percentual de
gestantes com no
minimo 6
consultas

Percentual de
visitas

Percentual de
puérperas com
planejamento
familiar

Razdo de
citopatologico

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano

100 2025
85 2025
80 2025
80 2025

100 2025
0,7 2025

Unidade

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Plano
(2026-2029)

Valor Unidade

100  Percentual

95 Percentual

80 Percentual

80 Percentual

100  Percentual

0,7 Percentual

Metas Previstas (Anual)

2026 2027 2028 2029

100

100

0,7

100

95

80

80

100

0,7

100

95

80

80

100

0,7

100

95

80

80

100

0,7
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Descricao da Meta

Seguimento de
100% mulheres
com
citopatoldgico
alterado

Atingir 0,40 de
razao na
realizagdo de
mamografias em
mulheres de 50—
69 anos

Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade  Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Percentual de

. 100 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100
seguimento
Razdo de

. 0,40 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100
mamografia

Descricao da Meta

Implantar/implementar

a Linha Guia da Saude
da Crianga em 100%
das unidades basicas
de saude

Realizar consulta do
recém-nascido até o
102 dia em 85% das
criangas

Diretriz 5.2: ATENCAO PRIMARIA - Linha de Cuidado a Satde da
Crianga e do Adolescente

Objetivo: Organizar e qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Crianga e do
Adolescente

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para
monitoramento
e avaliagdo da
meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Percentual de
UBS com Linha
Guia da Saude

da Crianga

100 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100

implantada

Percentual de
criangas com
consulta

85 2025 Percentual 85 Percentual 85 85 85 85

realizada
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Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para
. monitoramento
Descricao da Meta o
e avaliagdo da

meta

Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Realizar estratificacao
de risco em 100% do

recém-nascido

Percentual de
recém-nascidos 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

. . estratificados
conforme linha guia

. Percentual de
Realizar 7 consultas de .

. criangas com 7
puericultura no

. . consultas de 80 2025 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
primeiro ano de vida .
. puericultura
em 80% das criangas .
realizadas

Realizar aprazamento e
Percentual de

criangas com 100 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100
aprazamento

planejamento para
aplicagdo de vacinas de
100% das criangas

Encaminhar 100% das

criangas com alteragdo  Percentual de

no desenvolvimento criangas 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
psicomotor para encaminhadas

servico especializado

Reduzirem 5% a Proporgdo de
proporc¢do de gravidez ~ gravidez na 0,3 2025 Percentual 5 Percentual 5 5 5 5
na adolescéncia adolescéncia

Realizar a adesdo ao N
Adesdo ao PSE

em todos os 100 2020 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
anos

PSE nos 4 anos de
vigéncia deste Plano
Municipal de Saude

v
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v Diretriz 5.3: ATENCAO PRIMARIA - Linha de Cuidado a Satde do
Idoso

v’ Objetivo: Organizar e qualificar a Linha de Cuidado & Satde do Idoso

Descricao da Meta

Implantar/implementar
a Linha Guia da Saude
do Idoso em 100% das
unidades basicas de
saude

Estratificar 100% da
populagdo idosa
conforme Linha Guia
do Idoso

Implementar plano de
cuidados para 80% da
populagdo idosa
domiciliada

Indicador (Linha-Base)

Indicador para
monitoramento
e avaliagdo da
meta

Percentual de
UBS com Linha
Guia do Idoso

100 2025 Percentual

implantada

Percentual de
UBS com a
estratificacao
de risco

100 2025 Percentual

Percentual de

idosos
30 2025 Percentual

domiciliados
acompanhados

Metas Previstas (Anual)

Meta Plano
(2026-2029)

Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

100 Percentual 100 100 100 100
100 Percentual 100 100 100 100
80 Percentual 40 45 65 80

v

v' Diretriz 5.4: ATENCAO PRIMARIA - Linha de Cuidado a Satide Mental

v’ Objetivo: Organizar e qualificar a Linha de Cuidado & Satide Mental

Descricao da Meta

Implantar a Linha Guia
de Saude Mental em
100% das unidades
basicas de saude

Indicador (Linha-Base)

Indicador para
monitoramento
e avaliagao da
meta

Valor Ano Unidade

Percentual de
UBS com Linha
Guia de Saude
Mental
implantada

100 2025 Percentual

Metas Previstas (Anual)

Meta Plano
(2026-2029)

Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

100 Percentual 100 100 100 100
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Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta Plano

monitoramento (2026-2029)
e avaliagdo da

Descricao da Meta

meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Implantar/implementar
a estratificagdo de risco  Percentual de

e plano de cuidados UBS com

conforme Linha Guia estratificagdo 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
de Saude Mental — de risco e plano

SESA/PR em 100% das  de cuidados

UBS

Diretriz 5.5: ATENCAO PRIMARIA - Linha de Cuidado em Satde Bucal

Objetivo: Organizar e qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026-2029)
Descricao da Meta monitoramento e

avaliagdo da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Implantar/implementar
) . i Percentual de UBS
a Linha Guia de Saude . .
com Linha Guia de

Bucal em 100% das i 100 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100
. . Saude Bucal

unidades basicas de .

, implantada

saude

Implantar/implementar

a estratificacao de risco
Percentual de UBS

e plano de cuidados P
com estratificagdo

conforme Linha Guia . 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
i de risco e plano
de Saude Bucal —

de cuidados
SESA/PR em 100% das
UBS
Zerar 0s Percentual de
encaminhamentos encaminhamentos
. . . . 0 2025 Percentual 0 Percentual 0 0 0 0
inconsistentes para o inconsistentes
CEO para o CEO
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Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
Indicador para (2026—2029)
Descricao da Meta monitoramento e

avaliacdao da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Aumentar em no

minimo 60% a Percentual de
proporc¢do de gestantes com
. 60 2025 Percentual 60 Percentual 60 60 60 60
gestantes com atendimentos
atendimento odontoldgicos

odontoldgico

Diretriz 5.6: ATENCAO PRIMARIA - Linha de Cuidado a Satde das
Pessoas com Deficiéncia

Objetivo: Organizar e qualificar a Linha de Cuidado a Saude das Pessoas com Deficiéncia

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta Plano

- monitoramento (2026-2029)
Descricao da Meta s
e avaliagao da

meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Garantir a realizagdo
dos testes de triagem
neonatal
o Percentual de
(coragdozinho, .
criangas com os
testes 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

realizados em

pezinho, olhinho,
orelhinha e
linguinha) em tempo
tempo oportuno
oportuno para 100%
das criangas recém-

nascidas
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Descricao da Meta

Monitoramento e
busca ativa de 100%
dos casos com testes
de triagem neonatal
com resultado
alterado para
intervengao e
tratamento precoce

Implantar agGes de
prevengao,
diagndstico precoce e
reabilitacdo em
deficiéncia auditiva
em 100% dos
servicos de saude

Implantar agdes de
prevencgao,
diagndstico precoce e
reabilitagdo em
deficiéncia visual em
100% dos servigos de
saude

Implantar agGes de
prevencgao,
diagndstico precoce e
reabilitagdo em
deficiéncia
intelectual em 100%
dos servigos de saude

Manter/implementar
acOes de prevencao,
diagndstico precoce e
reabilitacdo em
deficiéncia fisica em
100% dos servigos de
saude

Indicador para
monitoramento

e avaliagao da

meta

Percentual de
criangas com
resultados
alterados com
monitoramento
e tratamento

Numero de
servigos de
saude que
desenvolvem
acOes em salude
auditiva

Ndmero de
servigos de
saude que
desenvolvem
acGes em salude
visual

Numero de
servigos de
saude que
desenvolvem
acGes em salude
intelectual

Ndmero de
servigos de
saude que
desenvolvem
acOes em saude
fisica

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

100

0

100

100

Ano Unidade

2025 Percentual

2025 Percentual

2025 Percentual

2025

Percentual

2025 Percentual

Meta Plano
(2026-2029)

100

100

100

100

100

Unidade

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Metas Previstas (Anual)

2026 2027

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

2028 2029

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

v
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Diretriz 5.7: ATENCAO PRIMARIA - Linha de Cuidado as Populagdes
Expostas aos Agrotéxicos

Objetivo: Organizar e qualificar a Linha de Cuidado as Popula¢bes Expostas aos Agrotoxicos

Descricao da Meta

Implantar/implementar
a Linha de Cuidado as
Populagdes Expostas
aos Agrotoxicos em 01
das unidades basicas de
saude

Indicador (Linha-Base)
Indicador para

monitoramento
e avaliagdo da
meta

Valor Ano Unidade

N2 de unidades

de saude com o1 2075 Ne
linha de cuidado absoluto

implantada

Metas Previstas (Anual)

Meta Plano
(2026-2029)

Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Ne
absoluto

Diretriz 6: VIGILANCIA EM SAUDE - Vigilancia Ambiental

Objetivo: Estabelecer agbes buscando a qualidade dos servigos de Vigildncia Ambiental

Indicador (Linha-Base)

Indicador para

Descricdao da
Meta

monitoramento e

avaliacdo da meta

Ano Unidade

Valor

25

Metas Previstas (Anual)

Meta Plano
(2026-2029)

Valor Unidade 2026 2027 2028 2029



Descricdao da
Meta

Atendimento de
100% da
demanda,
enviando
amostras de
morcegos, caes,
gatos e
mamiferos
silvestres com
suspeita de raiva
para diagndstico
laboratorial,
notificando no
SINAN e
realizando as
acGes cabiveis

Atendimento de
100% da
demanda para
investigacao de
Febre Amarela
em Primata Nao
Humano,
notificando no
SINAN e SISS-GEO

Atendimento de
100% da
demanda,
enviando
amostras de cdes
suspeitos para
Leishmaniose
Visceral Canina
(LvC)

Indicador (Linha-Base)

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano

Percentual de
amostras de animais

com suspeita de

100 2025

doenca neuroldgica
encaminhadas ao
LACEN

Percentual de

mortes e

100 2025

adoecimento de PNH
investigados

Percentual de coleta

de amostras de caes
100 2025

suspeitos e envio ao
LACEN

Unidade

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Plano
(2026-2029)

Valor

100

100

100

Unidade

Percentual

Percentual

Percentual

Metas Previstas (Anual)

2026 2027 2028 2029

100 100 100 100
100 100 100 100
100 100 100 100

26



Descricdao da
Meta

Notificar no
SINAN 100% dos
casos de LVC
autoctones com
confirmagao
parasitolodgica e
realizagdo de
pesquisa
entomoldgica
com a SESA

Realizar
investigacdo
entomoldgica em
100% das
unidades
domiciliares
notificadas
quanto a
presenca de
triatomineos

Atendimento de
100% da
demanda na
coleta de
carrapatos/pulgas
suspeitos de
carrear Rickettsia
para
encaminhamento
ao Laboratdrio de
Referéncia
Nacional

Metas Previstas (Anual)
Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Percentual de casos

de LVC autdctones

100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

notificados e
pesquisa realizada

Percentual de
unidades

domiciliares

100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

infestadas por
triatomineos
pesquisadas

Percentual de coleta

e encaminhamento

100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

ao Laboratdrio de
Referéncia Nacional
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Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026-2029)

Descricdao da i
monitoramento e

Meta

avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028

Atendimento de
100% da
demanda de

animais Percentual de coleta
peconhentos de amostras de

o 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
causadores de animais pegonhentos

acidentes oundo e registro no SINAP
para identificagao

taxondmica e

registro no SINAP

Cumprir 100% da
meta
determinada pela
Diretriz Nacional

do Plano de Proporgdo de

Amostragem da amostras de agua

Vigilancia da analisadas conforme 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Qualidade da determinado pela

Agua para Diretriz Nacional

Consumo

Humano

(coliformes,

cloro, turbidez)

Alimentar 100%

dos dados

Percentual de dados
referentes ao

de controle da

controle da . i

. qualidade da 4gua 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
qualidade da ]
i alimentados no
agua para

SISAGUA

consumo humano
no SISAGUA
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Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026-2029)

Descricdao da i
monitoramento e

Meta

avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade Unidade 2026 2027 2028 2029

Alimentacdo de

100% dos dados
Percentual de dados
no SISAGUA R
R referentes a

referentes a o

o vigilancia da
vigilancia da . i 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

. qualidade da agua

qualidade da .

i L alimentados no
agua até o ultimo

- N SISAGUA
dia do més
subsequente

Garantir/viabilizar
100% dos

equipamentos,
Percentual de

materiais e .

. equipamentos,

insumos o 100 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100
L materiais e insumos

necessarios para .
N adquiridos

a atuacdo da

Vigilancia
Ambiental

Implantar e

implementar 01 , .
. . Numero de equipe
equipe necessaria

. de Vigilancia Ne Ne
para realizar as . 1 2025 1 0 0 0 0
Ses d Ambiental absoluto absoluto
acoes de
V('; ilanci necessaria/adequada
igilancia
Ambiental

v
v' Diretriz 6.1: VIGILANCIA EM SAUDE — Controle do Aedes aegypti

v’ Objetivo: Organizar as agbes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de
epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para
. monitoramento
Descricao da Meta .
e avaliagao da

meta

Valor Ano Unidade  Valor Unidade 2026 2027 2028 2029
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Descricao da Meta

Realizar no minimo
6 ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue
nos municipios
infestados

Realizar 6 LIRA
(Levantamento
Rapido do indice de
Infestacdo por
Aedes aegypti) ao
ano

Realizar agdes de
controle do vetor
Aedes aegypti para

manter a infestacao

menor que 1%

Garantir/viabilizar
100% do material
pedagogico,
equipamentos e
veiculos para a

Equipe de Educagao

Indicador para
monitoramento
e avaliagdo da
meta

Numero de ciclos
que atingiram
minimo de 80%
de cobertura de
imoveis visitados

Numero de LIRA
realizados ao ano

Percentual de
infestacdo do
Aedes aegypti no
municipio

Percentual de
equipamentos e
materiais
adquiridos

Indicador (Linha-Base)

100

Unidade

Ne
2025

absoluto

N2

2025

absoluto
2025 Percentual
2025 Percentual

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade

Ne
24
absoluto
Ne
24
absoluto
<1% Percentual

100  Percentual

Metas Previstas (Anual)

2026

<1 <1 <1 <1

100 100 100 100

em Saude e
Endemias
v
v
v

Descricao da Meta

Indicador para

monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano Unidade

30

Valor

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade

Diretriz 6.2: VIGILANCIA EM SAUDE - Saude do Trabalhador

Objetivo: Promover e proteger a Saude do Trabalhador no municipio

Metas Previstas (Anual)

2026 2027 2028 2029




Descricao da Meta

Realizar no minimo
1 notificagdo por
quadrimestre dos
agravos: cancer,
dermatose, DORT,
PAIR,
pneumoconiose,
transtorno mental
relacionados ao
trabalho

Aumentar
anualmente em
10% o numero de
notificagdo dos
acidentes e agravos
relacionados ao
trabalho no
municipio

Investigar 100% dos
acidentes
relacionados ao
trabalho no
municipio
(priorizando 6bitos,
amputacdes,
incapacitagdes e
menores)

Preencher 100% do
campo ocupagao
nas notificacGes de
agravos
relacionados ao
trabalho

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de
notificagdes
registradas no
SINAN por
quadrimestre

Numero de
notificagdes
registradas no
SINAN ano
anterior
acrescidos de 10%

Proporgdo entre
total de
notificagdes e
roteiros de
investigacao
enviados a 202
Regional

Proporgdo de
notificagdes no
SINAN com campo
ocupagao
preenchido

Indicador (Linha-Base)

Ano Unidade

18 202> absoluto

- 2025 %
100% 2025 %
100% 2025 %

Metas Previstas (Anual)

Meta Plano
(2026-2029)

Valor

72

10%

100%

100%

Unidade 2026 2027

Ne
18 18
absoluto
% 1 -
% 100% 100%
% 100% 100%

2028

18

100%

100%

2029

18

100%

100%
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Descricao da Meta

Preencher 100% do
campo acidente de
trabalho nas
declaragbes de
Obito por causas
externas

Preencher 100% do
campo ocupagao
nas declaragGes de
Obito

Realizar no minimo
1 discussdo de caso
de agravo
relacionado a saude
do trabalhador com
a Atengdo Primaria,
por quadrimestre

Realizar no minimo
1 discussdo de caso
de agravo com a
Atencgao
Especializada e
Hospitalar, por
quadrimestre

Participar de no
minimo 1
capacitagdao em
saude e seguranga
do trabalho, por
quadrimestre

Apresentar no
minimo 1 relatdrio
de inspegdo em
ambiente de
trabalho, por
trimestre

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgdo de
Obitos por causas
externas no SIM
com campo
acidente de
trabalho
preenchido

Proporgdo de
Obitos no SIM com
campo ocupagao
preenchido

Numero de
discussdes
realizadas

Numero de
discussdes
realizadas

Numero de
capacitagdes
realizadas

Numero de
relatdrios
apresentados

Indicador (Linha-Base)

100%

100%

1

4

4

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Unidade

%

%

Ne
absoluto

o

absoluto

Ne
absoluto

Ne
absoluto

Meta Plano
(2026-2029)

Valor Unidade

100% %
100% %
N2
12
absoluto
N2
12
absoluto
N2
16
absoluto
N2
16
absoluto

Metas Previstas (Anual)

2026

100%

100%

2027

100%

100%

2028

100%

100%

2029

100%

100%
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Diretriz 6.3: VIGILANCIA EM SAUDE - Vigilancia Sanitaria (VISA)

Objetivo: Estabelecer agbes buscando a qualidade dos servigos de Vigildncia Sanitdria

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
Indicador para (2026—2029)
Descricao da Meta monitoramento e
avaliagdo da meta

Unidade Unidade 2026 2027

Cadastrar 100% dos

estabelecimentos de Percentual de
interesse para Vigilancia estabelecimentos de
L . 100 2025 Percentual 100% Percentual 100 100 100 100
Sanitaria sob interesse
responsabilidade do cadastrados
municipio

Implantar e implementar , .
. . Numero de equipe
01 equipe necessaria para Ne N2
. N de VISA 01 2025 1 1 0 0 0
realizar as agOes de L. absoluto absoluto
L L necessaria/adequada
fiscalizagdo sanitaria

Garantir/viabilizar 100%

dos equipamentos, .
equipamentos,

materiais e insumos . 100 2025 Percentual 100% Percentual 100 100 100 100
materiais e insumos

Percentual de

necessarios para a atuagao

adquiridos
da VISA

5 L Percentual de
Inspecbes sanitarias . N L
inspegdes sanitarias
nos 100 2025 Percentual 100% Percentual 100 100 100 100

estabelecimentos de

realizadas em 100% dos
estabelecimentos de alto

risco .
alto risco

" . Percentual de
Inspecbes sanitarias . N L
inspecgdes sanitarias
nos 80 2025 Percentual 80% Percentual 80 80 80 80

estabelecimentos de

realizadas em 80% dos
estabelecimentos de

médio risco Lo
médio risco
Pelo menos 02 agdes Numero de
educativas em Vigilancia atividades N2 N2
- . ) 2 2025 8 2 2 2 2
Sanitdria para a populagdo  educativas para a absoluto absoluto
a cada quadrimestre populagdo realizadas
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Descricao da Meta

Pelo menos 01 agdo
educativa em Vigilancia
Sanitdria para o setor
regulado a cada semestre

100% de atendimento das
denuncias, reclamacées e
solicitagdes recebidas

Atendimento de 100% da
demanda por coleta de
amostras de produtos de
interesse a saude

Lavratura de 100% de
medidas administrativo-
sanitarias em decorréncia
de irregularidades

Instauragdo de 100% de
Processos Administrativos
Sanitarios decorrentes de
Autos de Infragdo

100% dos Processos
Administrativos Sanitarios
julgados na instancia onde
se encontra

Alimentagdo de 100% das
acoes de Vigilancia
Sanitdria no SIEVISA ou
Sistema Préprio

InvestigagGes realizadas
em 100% dos locais de
producdo/armazenamento
em surtos de DTAs

Indicador (Linha-Base)

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de

atividades

educativas para o 2
setor regulado

realizadas

Percentual de
atendimento das

o 100
denuncias e

solicitagdes

Percentual de
amostras coletadas e

. 100
encaminhadas ao

LACEN/PR

Percentual de
lavratura de medidas

o ] 100
administrativo-

sanitarias

Percentual de
instauracdo de
Processos 100
Administrativos

Sanitarios

Percentual de
Processos

. . 100
Administrativos

Sanitarios julgados

Percentual da
alimentacgdo das

N 100
acdes no SIEVISA ou

Sistema Préprio

Percentual de
investigacoes
realizadas em surtos
de DTAs

100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Unidade

absoluto

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Plano
(2026-2029)

Valor

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Unidade

absoluto

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Metas Previstas (Anual)

2026 2027

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

2028 2029

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para (2026—2029)
Descricao da Meta monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Garantir e disponibilizar
Percentual de

servidores 100 2025 Percentual 100% Percentual 100 100 100 100

capacitados

Educagdo Permanente em
Saude a 100% dos
servidores da VISA

<\

Diretriz 7: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

v’ Objetivo: Estabelecer a¢Bes buscando a qualidade dos servicos de Vigiléncia
Epidemioldgica

Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

(2026-2029)

Indicador para
s monitoramento e
Descricao da Meta L.
avaliacdo da

meta

Unidade Unidade 2026 2027 2028 2029

Reduzir para 29 o i .
Numero de ébitos

nimero de d6bitos
prematuros (30 a Ne Ne
prematuros (30 a 29 2025 29 29 29 29 29
69 anos) pelas 4 absoluto absoluto
69 anos) pelas 4 o
L principais DCNT
principais DCNT

100% de 6bitos de
mulheres em idade
fértil (10 a 49

anos) investigados

Proporgdo de
Obitos de MIF 100 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100
investigados

100% de registro Proporgdo de

de dbitos com registro de obitos

. o 100 2025 Percentual 100  Percentual 100 100 100 100
causa basica com causa bdasica
definida definida

35



Descricao da Meta

100% de vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional para <2
anos com
cobertura
preconizada

100% de casos de
doencas de
notificagdo
compulséria
imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias

100% de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Manter em 0 o
numero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de 1 ano

Reduzir para 0 o
numero de
mortalidade
infantil

Reduzir para 0 o
numero de dbitos
maternos no
municipio

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Proporgdo de
vacinas
selecionadas com
cobertura
preconizada

Proporgdo de
casos de DNCI
encerrados em
até 60 dias

Proporgdo de cura
dos casos novos
de hanseniase

Numero de casos
novos de sifilis
congénitaem<1
ano

Numero de 6bitos
infantis

Numero de ébitos
maternos

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

100

100

Ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Unidade

Percentual

Percentual

Percentual

Ne
absoluto

Ne
absoluto

Ne
absoluto

Meta Plano
(2026-2029)

100

100

100

Unidade

Percentual

Percentual

Percentual

Ne
absoluto

Ne
absoluto

Ne
absoluto

Metas Previstas (Anual)

2026

100 100

100 100

100 100
0
0
0

100 100

100 100

100 100
0 0
0 0
0 0
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Descricao da Meta

Atencao,
monitoramento e
avaliagdo de 100%
das doencgas
emergentes e
reemergentes

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Percentual de
doengas
emergentes e
reemergentes
monitoradas

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

Ano Unidade

2025 Percentual

Meta Plano
(2026-2029)

Valor

100

Unidade

Percentual

Metas Previstas (Anual)

2026 2027 2028 2029

100

100

100

100

Diretriz 8: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo: Garantir o acesso, a qualidade e o uso racional de medicamentos na rede

municipal de saude

Descri¢cao da Meta

Garantir 100% a
regularidade do
fornecimento dos
medicamentos
conforme REMUME

Implantar/atualizar a
cada dois anos a
REMUME

Garantir 100% da
regularidade do
fornecimento dos
Medicamentos
Especializados
mediante articulagdo
com Regional

Indicador para
monitorament
o e avaliagao

da meta

Percentual de
regularidade do
fornecimento
dos
medicamentos

Ne de
atualizagGes da
REMUME

Percentual da
regularidade do
fornecimento
dos
medicamentos
especializados

Indicador (Linha-Base)

100

100

Unidade

Percentua
2025 |
N2
2025
absoluto
Percentua
2025

Meta Plano
(2026-2029)

Valor

100

100

Unidade

Percentua
|

N2
absoluto

Percentua
|

Metas Previstas (Anual)

2026 2027

100

100

100

100

2028 2029

100

100

100

100
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Metas Previstas (Anual)

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Indicador para
monitorament (2026-2029)

Descricao da Meta o
o e avaliagao

da meta

Valor Ano Unidade Valor Unidade 2026 2027 2028 2029

Adequacdo/ampliaca

L. Ne farmacia
o do horario de . Ne Ne
) com horério 0 2025 1 1 0 0 0
atendimento de 01 . absoluto absoluto
ampliado

Farmdacia Municipal

1. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano sdo um processo sistematico e continuo
de acompanhamento de indicadores de salde, visando a obtengdo de informagdes, em
tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, redugdo de problema e correcdo de
rumos. Em suma, o monitoramento verifica a realizagcdo das atividades e o alcance dos
efeitos da intervencdo e a avaliagdo identifica se o mesmo teve eficiéncia, eficacia e
efetividade dentro dos objetivos propostos. O monitoramento se dard pela realizagao
quadrimestral, das audiéncias publicas com apreciacdo do Conselho de Saude, bem como,
a avaliacdo ocorrera até o dia 30 de margo de cada ano, através do Relatério Anual de
Gestdo de acordo com sua vigéncia, na perspectiva de avaliar a execugdo da politica de

saude anualmente.

Referéncias: https://digisusgmp.saude.gov.br/, https://egestoraps.saude.gov.br/,

https://sinan.saude.gov.br/, https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Sistemas-de-Informacoes-SIM-
SINAN-SINASC, https://portalfns.saude.gov.br/, https://saudedigital.pr.gov.br/
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https://digisusgmp.saude.gov.br/
https://egestoraps.saude.gov.br/,
https://sinan.saude.gov.br/,
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Sistemas-de-Informacoes-SIM-SINAN-SINASC,
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Sistemas-de-Informacoes-SIM-SINAN-SINASC,
https://portalfns.saude.gov.br/,
https://saudedigital.pr.gov.br/

PROPOSTAS MUNICIPAIS

Fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Satde, com treinamento de equipe e
divulgacdo de canais de denuncia e sugestao;
Divulgar as agdes do Conselho Municipal e fomentar a importancia da participagdo da
sociedade civil, nas Conferéncias Municipais de Saude;
Readequar o periodo de realizacdo das Conferéncias Municipais de Satde, mediante
alteracdo do regimento do Conselho Municipal de Satde ou Lei Municipal, para que
ocorram no primeiro ano do mandato municipal garantindo a incorporagdo das
diretrizes aprovadas no Plano Municipal de Saude;
Contratagdo de mais profissionais de odontologia;
Acessibilidade aos banheiros da Unidade Basica de Saude com barras de apoio;
Fortalecer a participagdo popular nas instancias de controle social do SUS;
Criagdo de uma equipe Emulti completa com profissionais especializados como:
Nutricionista, Psicdlogo, Fonoaudiologo;
Implantagao de protocolo de acolhimento e classificagdo de risco para o atendimento
dos pacientes, para assim, serem direcionados e avaliados conforme a classificagdo de
risco;
Reorientagdo de gasto publico;
Ampliar 100% cobertura na prevencao, incluindo uma equipe da ESF (Estratégia da
Satde da Familia), Emulti e ACS priorizando investimentos em prevengao, promog¢ao
e cuidado continuo;
Protocolos de busca ativa de idosos, gestantes e pessoas com doencgas cronicas
durante eventos extremos, garantindo transporte, hidratacdo e acompanhamento.
Refor¢o da vigilancia da agua, do ar e dos vetores em todas as areas, com campanhas
educativas e agdes de prevengao;
Criar secretarias de assisténcia ao meio ambiente e defesa civil para emergéncias
climaticas;
PROPOSTAS ESTADUAIS
Ampliar e incrementar o Plano Estadual das Populagdes Expostas aos Agrotdxicos;
Estabelecer piso estadual de financiamento para aten¢do primaria, assegurando
complementag¢ao aos municipios com menor capacidade financeira;
Implantar observatdrios regionais e estaduais de participacdo social para monitorar

Conselhos Municipais e incentivar boas praticas de controle social;
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e Expandir a oferta de especialidades ambulatoriais e cirargicas, ampliando as

atividades oferecidas nas regides de saude;

PROPOSTA FEDERAL

e Ampliar as vagas para o programa mais médicos, auxiliando na melhoria e

organiza¢do de demanda para a populagdo;
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