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1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, ACOES E INDICADORES

1.1. Eixo | - Atencao a Saude

Diretriz 1: Aprimoramento da Politica de Ateng¢ao Primaria em Saude, visando o
acesso da populagdao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

oportuno ao atendimento das necessidades de saude.

Objetivo 1.1: Ampliar o acesso e a qualificacao do atendimento na Atencgao

Primaria a Saude.

Meta 1.1.1: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao

Primaria a Saude.

INDICADOR

1.1.1 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Primaria a Saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de pessoas por Equipe de Saude frente a estimativa da populacéo total

existente

Numerador Numero de equipes de Saude da Familia x 3.500 pessoas
+ Numero de equipes de Atencdo Primaria 20h x 1.750 +
Numero de equipes de Atencao Primaria 30h x 2.625

Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagao 100

Metas
2026 2027 2028 2029
90% 95% 98% 98%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.1 QUANDO

Realizar o cadastramento e a atualizagdo da populagao adscrita

nas Unidades de Saude. 2026 2 2029
IdeNntlflcar ar.eas de vulnerabilidade dentro do territério, priorizando 2026 a 2029
acdes de cuidado.

Promover acbes de busca ativa e territorializag@o, garantindo a  ,5,- - 5459
cobertura efetiva pela Atencao Primaria.

Fortalecer a integragao entre Agentes Comunitarios de Saude e as 2026 a 2029

equipes da Atencao Primaria para acompanhamento territorial.
Utilizar ferramentas de georreferenciamento e sistemas de
informagdo para apoiar o planejamento e monitoramento da 2026 a 2029
cobertura populacional.



Meta 1.1.2: Manter o quantitativo preconizado de equipes de Estratégia de Saude da
Familia.

INDICADOR

1.1.2 Proporgao de equipes de Estratégia de Saude da Familia implantadas
Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de equipes de Estratégia de Saude da Familia implantadas no
municipio frente ao total de equipes necessarias, considerando a proporg¢ao de 01
equipe eSF para cada 4.000 pessoas

Numerador Numero de equipes de Estratégia de Saude da Familia
implantadas
Denominador Total de equipes necessarias
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.2 QUANDO

Manter atualizado o Mapa de Territorializagdo, assegurando a

distribuicao adequada das equipes de saude conforme o territério 2026 a 2029
adscrito.

Manter atualizado o cadastro das equipes de Estratégia de Saude

da Familia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - 2026 a 2029
CNES.

Avaliar periodicamente a cobertura populacional de cada equipe,
identificando areas descobertas ou com sobrecarga.

Planejar a ampliacdo ou reorganizagdo das equipes conforme o
crescimento populacional e demandas do territorio.

Fortalecer a articulacdo entre gestdo municipal, coordenagdo da
Atencdo Primaria a Saude e equipes locais para garantir o 2026 a 2029
funcionamento efetivo das equipes implantadas.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.1.3: Manter a pratica da Escuta Inicial com Acolhimento da Demanda
Espontanea em 100% das Unidades de Saude.

INDICADOR

1.1.3 Propor¢cao de Unidades de Saude que realizam acolhimento com escuta
qualificada

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de Unidades de Saude que realizam acolhimento com escuta



qualificada frente ao total de Unidades de Saude em funcionamento no municipio

Numerador Numero de Unidades de Saude que realizam acolhimento
com escuta qualificada
Denominador Total de Unidades de Saude existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atenc&o Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.3 QUANDO

Aplicar a orientagbes de ferramentas destinadas a Escuta Inicial e

Acolhimento em todas as Unidades de Saude, garantindo que a 2026 a 2029
equipe conheca e aplique as diretrizes.

Acompanhar e avaliar continuamente a execug¢ao da escuta inicial,
por meio de supervisdes e registros em prontuario eletrénico.
Garantir infraestrutura adequada para a realizagdo da escuta,
incluindo espaco reservado e sigiloso para o atendimento inicial.
Monitorar indicadores de desempenho relacionados ao
acolhimento, como tempo de espera, resolutividade no primeiro 2026 a 2029
atendimento e satisfagao do usuario.

Realizar capacitagbes periédicas com todos os profissionais

envolvidos, abordando técnicas de escuta qualificada, 2026 a 2029
humanizagéo do atendimento e manejo da demanda espontanea.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.1.4: Implantar as Linhas de Cuidado na Atengao Primaria.

INDICADOR

1.1.4 Numero de Linhas de Cuidado na Atencao Primaria

Unidade de Medida

Linhas de Cuidado

Método de calculo

Quantitativo de Linhas de Cuidado implantadas na Ateng¢ao Primaria do municipio

Numerador Numero de Linhas de Cuidado implantadas
Metas
2026 2027 2028 2029
0 1 2 3

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.4 QUANDO

Implantar as Linhas de Cuidado na Rede de Atencdo a Saude,
garantindo a continuidade do tratamento e a qualificacdo da 2026 a 2029
assisténcia prestada.

Estabelecer fluxos assistenciais entre os niveis de atencao, desde

- L X . o 2026 a 2029
a Atencao Primaria até os servigos especializados.



Promover a integracdo entre os diferentes pontos de atengdo a
saude, fortalecendo a articulacdo da Rede.

Capacitar as equipes da Atencao Primaria sobre os protocolos e
diretrizes das Linhas de Cuidado.

Monitorar e avaliar periodicamente os resultados e impactos das
Linhas de Cuidado implantadas, com base em indicadores de 2026 a 2029
saude.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.1.5: Ampliar para 65% a proporcdo de consultas disponiveis nas Unidades
de Saude para pacientes inseridos nos programas de saude do Ministério da Saude.

INDICADOR

1.1.5 Propor¢do de consultas individuais pré-agendadas disponibilizadas nas
Unidades de Saude

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de consultas individuais pré-agendadas disponibilizadas pelos
profissionais Médicos, Enfermeiros e Cirurgides Dentistas das Unidades de Saude
frente ao total de consultas realizadas nas Unidades de Saude no mesmo periodo

Numerador Total de consultas individuais pré-agendadas realizadas
Denominador Total de consultas individuais realizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
60% 62% 64% 65%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencdo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.5 QUANDO

Fortalecer a Atencédo Primaria a Saude, promovendo acesso eficaz

ece S 2026 a 2029
e equitativo para toda a populagéo.

Amplla_r 0 acesso a consultas e tratamentos no ambito da Atencéo 2026 3 2029
Primaria.

Pofenmallzar a utilizacao e a~nallse dos dados dos indicadores de 2026 3 2029
saude para tomada de decisoes.

Capacitar os p_rof|SS|ona|s da} Atencado Primaria a Saude para 2026 a 2029
melhorar a qualidade do atendimento.

Promover acbdes de educagdo em saude para incentivar o uso 2026 a 2029

adequado dos servigos.

Meta 1.1.6: Promover atividades educativas preventivas em saude, individuais,
familiares e coletivas, enfatizando a educacdo em saude em todos os

estabelecimentos de saude municipais e em agdes extramuros.



INDICADOR

1.1.6 indice de atividades educativas realizadas pelas Equipes das Unidades de
Saude

Unidade de Medida

Atividades por equipe

Método de calculo

Quantitativo de acdes educativas realizadas pelas Equipes das Unidades Saude
frente ao total de Equipes existentes nas Unidades de Saude

Numerador Numero de atividades educativas realizadas pelas Equipes
das Unidades de Saude
Denominador Total de equipes existentes nas Unidades de Saude
Fator de multiplicagdo 1
Metas
2026 2027 2028 2029
30 32 34 36

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&o Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.6 QUANDO
Elaporar anualmen’tg um cronograma local de educagao em saude 2026 a 2029
e divulgar aos usuarios da unidade.

Realizar educacdo em saude com os usuarios da unidade,
promovendo prevencdo de doengas, de forma individual ou
coletiva, em sala de espera, grupos especificos, campanhas de 2026 a 2029
saude, atividades extramuros ou outras formas de informacao e

comunicacgao.

Formular propostas educativas em saude com base na realidade

local do processo saude-doenga, promovendo a participagdo dos 2026 a 2029
usuarios.

Promover acbes educativas com foco no autocuidado e
corresponsabilidade pelo cuidado coletivo.

Registrar corretamente as atividades coletivas no sistema
eletrénico vigente.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.1.7: Implantar a modalidade de Teleconsulta na Atengéo Primaria.

INDICADOR

1.1.7 Unidades de saude com modalidade de Teleconsulta implantada

Unidade de Medida

Unidades de Saude

Método de calculo

Quantitativo de Unidades de Saude com a modalidade de consultas remotas

implantada
Numerador Numero de Unidades de Saude com a modalidade de
Teleconsulta implantada
Metas
2026 2027 2028 2029

01 05 11 16



Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.7 QUANDO

Impl_antar a modalidade de Teleconsulta na Atencédo Primaria, 2026 a 2029
facilitando o acesso as consultas.

Estabelecer protocolos de Teleconsulta para diferentes situacdes
clinicas.

Planejar a realizacdo dos atendimentos de teleorientagdes,
teleconsultas com exame clinico a distancia e telemonitoramento 2026 a 2029
conforme regulamentacgéo dos respectivos conselhos profissionais.

Criar fluxos de comunicagao entre os profissionais e os pacientes,

incluindo canais de contato e formas de registro dos atendimentos = 2026 a 2029
em sistema de informagao - prontuario do paciente.

Promover treinamento e capacitagao. 2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.1.8: Implantar a modalidade de agendamento de consultas via aplicativo
integrado com o sistema de saude do cidadao.

INDICADOR

1.1.8 Proporcéo de consultas individuais pré-agendadas disponibilizadas mediante
o aplicativo

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de consultas individuais agendadas mediante o aplicativo frente ao
total de consultas individuais disponibilizadas para o agendamento mediante
aplicativo no mesmo periodo

Numerador Numero de consultas individuais agendadas mediante o
aplicativo
Denominador Total de consultas individuais disponibilizadas para o

agendamento mediante aplicativo no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
25% 50% 75% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencdo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.8 QUANDO

Im_pla’n_tar a modalidade agendamento remoto na Atencéo 2026 a 2029
Primaria.

Facilitar o acesso a consultas, por meio do agendamento em
aplicativo proprio.

Monitorar os dados de uso do aplicativo para identificar melhoria e

garantir que a ferramenta esteja funcional as necessidades dos 2026 a 2029
usuarios.

2026 a 2029



Promover treinamento e capacitacao. 2026 a 2029

Meta 1.1.9: Realocar a Unidade de Saude CAIC para novas instalacoes.

INDICADOR

1.1.9 Realocacdo da Unidade de Saude CAIC

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Propor¢cao de agdes realizadas para efetivagdo do processo de realocagdo da
Unidade de Saude frente ao total de acdes indicadas como necessarias

Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
30% 100% 100% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.1.9 QUANDO

Construcdo de uma nova estrutura fisica para realocacdo da

Unidade de Saude CAIC, conforme normas técnicas e sanitarias. 202
Regularizar a documentagcado e atender as exigéncias legais e 2026
sanitarias do novo imovel.

Planejar a transi¢ao de forma organizada, com minima interrupgao 2026

dos servigcos assistenciais.

Realocar a Unidade de Saude CAIC para nova estrutura fisica,
proporcionando ambiente seguro e acolhedor para usuarios e 2027
trabalhadores.

Reestruturar os fluxos de atendimento e a organizagao interna no
novo espaco fisico.

Integrar a unidade a rede de atencdo a saude, com fluxos
assistenciais bem definidos e articulacdo entre os niveis de 2027 a 2029
atencao.

Informar a rede de servigos e a populagao sobre o novo enderego
e a importancia da mudanca para qualificar o cuidado.

Melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude para a
populagdo adscrita da regidao, promovendo equidade e eficiéncia 2027 a 2029
na atencgao.

Fortalecer a porta de entrada do sistema de saude, assegurando

que os profissionais estejam capacitados para atender as 2027 a 2029
necessidades da populagdo com resolutividade.

Garantir recursos humanos, tecnolégicos e materiais necessarios
para o pleno funcionamento da unidade em novo endereco.

2027

2027 a 2029

2027 a 2029



Objetivo 1.2: Fortalecer as agées dos Agentes Comunitarios de Saude nas
equipes Estratégia de Saude da Familia.

Meta 1.2.1: Ampliar para 64% a cobertura populacional estimada pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

INDICADOR

1.2.1 Cobertura populacional estimada pelos Agentes Comunitarios de Saude
Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Propor¢cdo de pessoas por profissional Agente Comunitario de Saude frente a
estimativa da populacéo total existente

Numerador Numero de profissionais ACS x 750
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
60% 62% 62% 64%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&o Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.2.1 QUANDO

Realizar diagnéstico situacional da cobertura atual dos

Ny . 2026 a 2029
profissionais Agentes Comunitarios de Saude no municipio.
Mapear. areas descgbertas ou com cobertura parcial de Agentes 2026 3 2029
Comunitarios de Saude.
Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude conforme as 2026 a 2029

diretrizes da Politica Nacional da Atencao Basica.

Adequar a quantidade de equipes da Estratégia Saude da Familia

para atender as novas areas com cobertura de Agentes 2026 a 2029
Comunitarios de Saude

Garantir a disponibilizagdo de equipamentos e materiais de
trabalho adequados para os novos Agentes Comunitarios de
Saude, como uniformes, equipamentos de protecédo individual,
crachas, entre outros.

Promover agdes educativas junto a populagao, destacando o papel
dos Agentes Comunitarios de Saude e incentivando a adesédo da 2026 a 2029
comunidade.

Estabelecer mecanismos de monitoramento mensal da cobertura

populacional realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude, 2026 a 2029
visando avaliar e ajustar continuamente as acoes.

2026 a 2029

Objetivo 1.3: Fortalecer a rede de atengdao a crianca — Componente de
Qualidade do Desenvolvimento Infantil.

Meta 1.3.1: Aumentar a propor¢gao de criangas que realizaram a 12 consulta



presencial com médico ou enfermeiro até o 30° dia de vida, conforme preconizado
pelas diretrizes do Ministério da Saude, assegurando o inicio oportuno do

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

INDICADOR

1.3.1 Proporgao de criangas com a primeira consulta presencial realizada até o
trigésimo dia de vida

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de criangcas que realizaram a 12 consulta presencial com médico ou
enfermeiro até o 30° dia de vida, frente ao total de nascidos vivos vinculados no
municipio que completaram 30 dias de vida no mesmo periodo

Numerador Numero de criancas que realizaram a primeira consulta
presencial com até 30 dias de vida
Denominador Total de nascidos vivos vinculados no municipio que

completaram 30 dias de vida no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

82% 82,5% 83% 83%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Atencao Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.3.1 QUANDO

Realizar busca ativa de recém-nascidos pelas equipes de saude e

Agentes Comunitarios de Saude até o 10° dia de vida. Azg g aize
Garantlr.agenda prioritaria para consulta neonatal com médico ou 2026 a 2029
enfermeiro.
Capacitar profissionais sobre a consulta do recém-nascido e sinais 2026 a 2029
de alerta neonatal.
Desenvqlver acoes educaatlvas com gestaptes durante o pré-natal 2026 a 2029
sobre a importancia da 12 consulta do bebé.
Monitorar mensalmente o indicador de cobertura da consulta do

2026 a 2029

recém-nascido até 30 dias.

Meta 1.3.2: Aumentar o numero de criangas com pelo menos 09 registros de peso e
altura realizados até os dois anos de vida.

INDICADOR

1.3.2 Proporgéo de criangas com pelo menos 09 registros de peso e altura até os
dois anos de vida

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de criangas que realizaram pelo menos 09 registros de peso e altura
antes de completarem 02 anos de idade, frente ao total de criangas vinculadas no



municipio que completaram 02 anos de vida ho mesmo periodo

Numerador Numero de criangas que realizaram pelo menos 09
registros de peso e altura com até 02 anos de idade
Denominador Total de criangas vinculadas no municipio que completaram

02 anos de vida no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

82% 82,5% 83% 83%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Atencdo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.3.2 QUANDO

Garqntlr a mensuracao de peso e altura em todas as consultas de 2026 a 2029
puericultura.

Padronizar o uso de balancas e estadibmetros em todas as

Unidades de Saude, assegurando sua calibracdo e manutengcao 2026 a 2029
adequadas.

Capacitar os profissionais sobre as técnicas corretas de afericao

o 2026 a 2029
antropomeétrica.
Reallgar busca ativa dg criangas com registros incompletos de 2026 a 2029
crescimento e desenvolvimento.
Assegurar o registro adequado de todos os dados no Prontuario 2026 a 2029
Eletronico do Cidadao - PEC e na Caderneta da Crianga.
Monitorar sistematicamente o indicador por Unidade de Saude,

2026 a 2029

promovendo melhorias continuas.

Meta 1.3.3: Aumentar o numero de criangas que recebem pelo menos duas visitas
domiciliares realizadas por Agente Comunitario de Saude, sendo a primeira até o 30°
dia de vida e a segunda até o 6° més de vida.

INDICADOR

1.3.3 Proporcdo de criangas que receberam pelo menos 02 visitas domiciliares

realizadas pelo ACS, sendo a primeira até o trigésimo dia de vida e a segunda até

0 sexto més de vida

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de criancas que receberam a 12 visita domiciliar realizada pelo ACS

até completarem o 30° dia de vida e a 22 visita domiciliar realizada pelo ACS até

completarem o 6° més de vida, frente ao total de criancas vinculadas no municipio

que completaram 06 meses de vida no mesmo periodo

Numerador Numero de criangas que receberam a primeira visita
domiciliar do ACS com até 30 dias de vida e a segunda
visita domiciliar do ACS com até 06 meses de vida

Denominador Total de criangas vinculadas no municipio que completaram
06 meses de vida no mesmo periodo



Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
82% 82,5% 83% 83%
Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencao Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.3.3 QUANDO

Promover a visita domiciliar do recém-nascido precoce. 2026 a 2029
Notificar 0s nascimentos a equipe de saude imediatamente apds a 2026 a 2029
alta hospitalar.
Priorizar as visitas domiciliares a recém-nascidos. 2026 a 2029
Realizar além da visita domiciliar, também o registro correto das

~ - o 2026 a 2029
acdes em prontuario eletronico.
Elaborlalj mapas-cronograma de microarea com criangas nascidas 2026 a 2029
no territério e datas previstas de visita.
Realizar busca ativa para criangas que ainda nao receberam visita 2026 a 2029

dentro do prazo.

Objetivo 1.4: Fortalecer a rede de atengao a saude do adolescente.
Meta 1.4.1: Atingir 65% de propor¢do de acompanhamento no Programa de Atencéo
a Saude do Adolescente.

INDICADOR

1.4.1 Proporgdo de pessoas com 10 a 19 anos acompanhadas na Atengao
Primaria

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pessoas de 10 a 19 anos acompanhadas - registro de atendimento,
avaliacao, visita domiciliar, consulta, agao coletiva - frente ao total de municipes em
idade entre 10 a 19 anos cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pessoas de 10 a 19 anos acompanhadas na
Atencéo Primaria
Denominador Total de pessoas de 10 a 19 anos existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
50% 55% 60% 65%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencao Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.4.1 QUANDO

gﬂ:l?g:r publico alvo com apoio dos Agentes Comunitarios de 2026 a 2029



Realizar busca ativa e convite para consultas e acdes de saude.
Capacitar  profissionais para abordagem especifica do
adolescente, com foco em escuta qualificada.

Utilizar redes sociais e outras midias digitais para divulgar o
programa e campanhas de prevengao.

Registrar corretamente os atendimentos no prontuario eletrénico e
monitorar o indicador mensalmente.

2026 a 2029
2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.4.2: Reduzir a proporgéo de gravidez na adolescéncia, entre a faixa etaria de

10 a 19 anos.
INDICADOR

1.4.2 Proporgao de adolescentes gravidas na faixa etaria de 10 a 19 anos

Unidade de Medida
Percentual
Método de calculo

Quantitativo de nascidos vivos de maes com 10 a 19 anos de idade em relacéo ao

total de nascidos vivos registrados durante o periodo analisado
Numerador
residentes
Denominador
Fator de multiplicagdo 100

Metas

2026

13,5%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2027
13%

2028
12,5%

Numero de nascidos vivos de maes adolescentes

Numero de nascidos vivos de maes residentes

2029
12%

Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.4.2 QUANDO

Implementar programas de educagao sexual e reprodutiva nas
escolas.

Capacitar profissionais da saude e da educagdao para uma
abordagem qualificada e acolhedora com adolescentes.

Ampliar o acesso a métodos contraceptivos modernos e gratuitos
nas unidades de saude.

Criar grupos de jovens para discussao sobre sexualidade, gravidez
precoce e direitos sexuais e reprodutivos.

Realizar acbes de mobilizagcdo comunitdaria e campanhas
educativas voltadas para adolescentes e suas familias.

Fortalecer parcerias com a Secretaria de Assisténcia Social e a
Secretaria da Juventude.

Fortalecer a rede de protegao social para adolescentes gravidas e
maes adolescentes.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029



Objetivo 1.5: Promover a Atencao Integral a Saude da Mulher e Rede Materno
Infantil.
Meta 1.5.1: Implantar o Protocolo de Atencao a Saude Mulher.

INDICADOR

1.5.1 Protocolo de Atencao a Saude Mulher implantado

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de acgdes realizadas para efetivacdo do processo de implantacdo do
Protocolo de Atencdo a Saude da Mulher frente ao total de ag¢des indicadas como
necessarias

Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
30% 100% 100% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.1 QUANDO

Constituir o grupo de trabalho para revisdo do protocolo. 2026
Reali_zar levantamento técnico-cientifico e legal para fundamentar 2026
a revisao.

Identificar lacunas e desatualiza¢des no protocolo vigente. 2026
Revisar o protocolo, com linguagem acessivel e aplicavel a pratica. 2027
Validar o protocolo com o Conselho Municipal de Saude. 2027
Validar o protocolo com as equipes da rede de saude. 2027
Publicar e oficializar o novo protocolo. 2027

Capacitar as equipes sobre o conteudo e aplicagdo do novo

2027 a 2029
protocolo.
Monitorar a aplicagdo do protocolo e realizar revisées periédicas. 2027 a 2029
Manter constituido o grupo de trabalho para analise continua do 2027 a 2029

protocolo.

Meta 1.5.2: Ampliar a oferta de inser¢ao de Dispositivo Intra Uterino - DIU na
Atencao Primaria a Saude.

INDICADOR

1.5.2 Proporgao de DIU inseridos em mulheres na faixa etaria de 14 e 49 anos
Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de mulheres de 14 a 49 anos com DIU inserido nos estabelecimentos
de saude da APS durante o periodo analisado frente ao total de mulheres de 14 a
49 anos cadastradas conforme registros da base populacional da Atengao Primaria



no mesmo periodo

Numerador Numero total de DIU’s inseridos nos estabelecimentos de
saude da APS
Denominador Total de mulheres de 14 a 49 anos existentes
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
0,60% 0,65% 0,70% 0,70%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.2 QUANDO

Capacitar e atualizar os profissionais de saude da Atencao

A . 2026 a 2029
Primaria a Saude.
Qarantlr a dlspo'nl_bllldade e o0 abastecimento regular dos DIUs e 2026 3 2029
iNSUMOS necessarios.
Incorp~orar a insercao do DIU a rotina dos atendimentos na 2026 3 2029
Atencao Primaria a Saude.
Reallze_zr campanhas de informacgdo e sensibilizacdo voltadas a 2026 a 2029
comunidade.
Fqﬂalecer o] acolhlmento e o aconselhamento qualificado sobre 2026 a 2029
meétodos contraceptivos.
Monitorar e a\iallar.regglar‘men’te a oferta e a insercédo do DIU na 2026 a 2029
rede de Atencgao Primaria a Saude.
Incentivar a integragéo da equipe multiprofissional, promovendo o 2026 a 2029

cuidado compartilhado.

Meta 1.5.3: Ampliar e manter agbes de atividades coletivas e praticas corporais nos
territérios de saude para gestantes.

INDICADOR

1.5.3 A¢des coletivas realizadas para gestantes

Unidade de Medida

Acdes realizadas

Método de célculo

Quantitativo de acdes coletivas realizadas pelas Unidades de Saude
especificamente destinadas a gestantes

Numerador Numero de acgdes coletivas realizadas destinadas a
gestantes
Metas
2026 2027 2028 2029
240 260 280 300

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal



ACOES | Meta 1.5.3 QUANDO

Implantar grupos de praticas corporais para gestantes nas

Unidades de Satde da Familia — USF. 2026 a 2029
gg%igéar os profissionais da Atenc&o Basica para conduzir essas 2026 a 2029
Estabelecer parceria com a Secretaria de Esporte, Lazer e Cultura. 2026 a 2029
Incorporar as atividades no calendario da atengao pré-natal. 2026 a 2029
Realizar campanhas eduﬂcatlvas sobre os beneficios da pratica 2026 a 2029
corporal durante a gestagao.

Crlfa\r grupos de apoio entre gestantes, com foco na promogao da 2026 a 2029
saude fisica e emocional.

Monitorar e avaliar as atividades ofertadas para garantir qualidade 2026 a 2029

e ades3o.

Meta 1.5.4: Ampliar a proporcdo de gestantes com a 12 consulta de pré-natal
realizada até 12 semanas de gestagao.

INDICADOR

1.5.4 Proporgao de gestantes com a 12 consulta de pré-natal realizada até 12
semanas de gestacao

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de gestantes que realizaram a primeira consulta de pré-natal até a 122
semana de gestacédo frente ao total de gestantes cadastradas do mesmo periodo
analisado

Numerador Numero de gestantes que realizaram a primeira consulta de
pré-natal até a 122 semana de gestacao
Denominador Total de gestantes cadastradas no pré-natal
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
82% 82,5% 83% 83%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.4 QUANDO

Realizar busca ativa precoce de gestantes no territorio. 2026 a 2029
Garantir o acolhimento imediato de mulheres com suspeita de

gravidez nas Unidades de Saude. 2026 a 2029
Qgpamtar a equipe ’da Atencao Primaria para o acolhimento e 2026 a 2029
inicio oportuno do pré-natal.

Organlzar ager_1das especm,cas para garantir vagas para o inicio do 2026 a 2029
pré-natal o mais cedo possivel.

!Dr,o_mover acdes ed,ucatlvas comunitarias sobre a importancia do 2026 a 2029
inicio precoce do pré-natal.

Fortalecer a articulagdo com parcerias comunitarias, como 2026 a 2029

Escolas, Centros de Referéncia em Assisténcia Social, Igrejas,



entre outros, visando a identificacdo precoce de adolescentes
gravidas.

Meta 1.5.5: Ampliar a propor¢cao de gestantes com pelo menos 07 consultas pré-
natal realizadas.

INDICADOR

1.5.5 Proporgao de gestantes com pelo menos 07 consultas pré-natal realizadas
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de gestantes que realizaram 07 consultas ou mais de pré-natal frente
ao total de gestantes com acompanhamento de pré-natal encerrado devido a parto

Numerador Numero de gestantes que realizaram 07 consultas ou mais
de pré-natal
Denominador Total de gestantes com acompanhamento de pré-natal
encerrado
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
82% 82,5% 83% 83%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.5 QUANDO

Identlflc’ar pre::ocemente as gestaﬂntes no territorio e iniciar o pré- 2026 a 2029
natal até a 122 semana de gestacao.

Organizar a agenda das Unidades Basicas de Saude de forma a

garantir o numero minimo de 07 consultas por gestante durante o = 2026 a 2029
periodo gestacional.

Registrar adequadamente o acompanhamento na Carteira da

. . 2026 a 2029

Gestante, com controle do numero de consultas realizadas.
Reallzalj busca‘ atlva_ de_ gestantes_ com consultas em atraso ou 2026 a 2029
faltas, visando a continuidade do cuidado.
Capacitar os profissionais da equipe para fortalecer o vinculo com

o ) . 2026 a 2029
a gestante e qualificar o atendimento pré-natal.
Reallzar grupos de gestaptes, promovendo o fortalecimento do 2026 a 2029
vinculo e acbes de educagdo em saude.
Monitorar mensalmente a proporgéo de gestantes com 07 ou mais 2026 a 2029

consultas, como indicador de desempenho da unidade.

Meta 1.5.6: Ampliar a propor¢cdo de gestantes com pelo menos 07 registros de

presséao arterial durante o periodo gestacional.

INDICADOR

1.5.6 Propor¢cdo de gestantes com pelo menos 07 registros de pressao arterial
durante o periodo gestacional



Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de gestantes que realizaram registro de pressado arterial em 07
consultas ou mais de pré-natal frente ao total de gestantes com acompanhamento
de pré-natal encerrado devido a parto

Numerador Numero de gestantes que realizaram registro de pressao
arterial em 07 consultas ou mais de pré-natal
Denominador Total de gestantes com acompanhamento de pré-natal
encerrado
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
82% 82,5% 83% 83%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.6 QUANDO

Garantir a aferlf;ao e o registro da pressado arterial em todas as 2026 a 2029
consultas de pré-natal.

Capacitar a equipe de enfermagem e os Agentes Comunitarios de
Saude sobre a importancia do monitoramento da pressao arterial 2026 a 2029
durante a gestacéo.

Organizar o fluxo da Unidade Basicas de Saude para garantir

tempo adequado e estrutura fisica para a coleta dos dados de 2026 a 2029
pressao arterial.

Elaborar um plano de cuidados individualizado, com metas de
monitoramento da pressao arterial.

Acompanhar mensalmente os prontuarios das gestantes em pré-
natal para verificar o numero de registros de pressao arterial e 2026 a 2029
outros dados.

Inserir os dados de pressao arterial na Caderneta da Gestante e
orientar sobre a importancia do acompanhamento continuo.
Promover agdes educativas sobre alimentagdo saudavel e
monitoramento da pressao arterial durante a gestagao.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.5.7: Ampliar a proporcdo de gestantes com pelo menos 07 registros
simultédneos de peso e altura durante o periodo gestacional.

INDICADOR

1.5.7 Proporgao de gestantes com pelo menos 07 registros simultdneos de peso e
altura durante o periodo gestacional

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de gestantes que realizaram registros simultadneos de peso e altura em
07 consultas ou mais de pré-natal frente ao total de gestantes com
acompanhamento de pré-natal encerrado devido a parto



Numerador Numero de gestantes que realizaram registros simultaneos
de peso e altura em 07 consultas ou mais de pré-natal

Denominador Total de gestantes com acompanhamento de pré-natal
encerrado
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
82% 82,5% 83% 83%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.7 QUANDO

Garantir a reall’zagao e o registro de peso e altura em todas as 2026 a 2029
consultas de pré-natal.

Capacitar a equipe de enfermagem e ACS sobre a importancia do
acompanhamento nutricional da gestante.

Organizar o fluxo da Unidade Basicas de Saude para garantir
tempo e estrutura adequada para coleta dos dados 2026 a 2029
antropomeétricos.

Elaborar plano de cuidados com metas de ganho de peso

2026 a 2029

. . 2026 a 2029

adequado conforme IMC pré-gestacional.
Acompanhar mensalm’ente oS pron_tuarlos das gestantes em pré- 2026 a 2029
natal para verificar o numero de registros.
Inserir os dados de peso e altura na Caderneta da Gestante e

. . _~ , 2026 a 2029
orientar sobre a importancia do acompanhamento continuo.
Promover agdes educativas sobre alimentacdo saudavel e ganha 2026 a 2029

de peso ideal na gestagao.

Meta 1.5.8: Ampliar a propor¢cao de gestantes com pelo menos 03 registros de
visitas domiciliares realizadas por Agente Comunitario de Saude apds a primeira
consulta.

INDICADOR

1.5.8 Proporgéo de gestantes com pelo menos 03 registros de visitas domiciliares
realizadas pelo ACS apds a primeira consulta

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de gestantes que receberam 03 visitas domiciliares ou mais realizadas
pelo ACS apds a primeira consulta de pré-natal frente ao total de gestantes com
acompanhamento de pré-natal encerrado devido a parto

Numerador Numero de gestantes que receberam 03 visitas domiciliares
ou mais realizadas pelo ACS apds a primeira consulta de
pré-natal

Denominador Total de gestantes com acompanhamento de pré-natal
encerrado

Fator de multiplicagao 100



Metas
2026 2027 2028 2029
82% 82,5% 83% 83%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.8 QUANDO

Identificar e registrar as gestantes no inicio do pré-natal,
garantindo o acompanhamento continuo pelos Agentes 2026 a 2029
Comunitarios de Saude.

Planejar a agenda mensal dos Agentes Comunitarios de Saude,

o 2026 a 2029
com foco nas gestantes do territorio.
Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude quanto ao conteudo
o . . ~ ) 2026 a 2029
das visitas domiciliares e ao registro correto das ac¢des realizadas.
Acompanhar mensalmente a cobertura das visitas domiciliares por 2026 a 2029

equipe, visando a regularidade do acompanhamento.

Elaborar fluxos de comunicagdo entre Agentes Comunitarios de
Saude e enfermeiros, para o monitoramento das gestantes com 2026 a 2029
visitas em atraso.

Criar grupos de gestantes com participagdo ativa dos Agentes

Comunitarios de Saude, promovendo o fortalecimento do vinculo 2026 a 2029
com a Unidade Basica de Saude.

Estabelecer parcerias com unidades escolares, Centros de
Referéncia em Assisténcia Social e demais instituicdes
comunitarias, para a identificagdo precoce de gestantes na
comunidade.

2026 a 2029

Meta 1.5.9: Ampliar a proporgdo de gestantes com registro de uma dose da vacina
dTpa a partir da 20% semana de cada gestagao.

INDICADOR

1.5.9 Proporcao de gestantes com registro de uma dose de dTpa a partir da 202
semana de cada gestacao

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de gestantes com registro de aplicagcdo de 01 dose da vacina dTpa a
partir da 20 semana de gestacdao frente ao total de gestantes acima da 20?2
semana gestacional com cadastro de pré-natal ativo do mesmo periodo analisado

Numerador Numero de gestantes com registro de aplicacdo de 01 dose
da vacina dTpa a partir da 202 semana de gestacao
Denominador Total de gestantes acima da 20? semana gestacional com

cadastro de pré-natal ativo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
82% 82,5% 83% 83%
Avaliagdo e monitoramento



Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.9 QUANDO

Identificar as gestantes a partir da 20? semana em cada Unidade

. 2026 a 2029
de Saude.
Ofertar a vacina dTpa durante os atendimentos de pré-natal. 2026 a 2029
Capacffa_r 0s proflsswnals da Atencado Primaria a Saude sobre o 2026 a 2029
calendario vacinal da gestante.
: : ~ . : a
Realizar busca atlya de gestantes ndo vacinadas a partir da 20 2026 a 2029
semana de gestacéo.
Estabelecer rotinas de ’conferenma do Cartdo da Gestante em 2026 a 2029
todas as consultas de pré-natal.
Promover campanhas de incentivo a vacinagao da gestante, com
~ N 2026 a 2029
foco na protecdo do bebé contra coqueluche.
Monitorar mensalmente os dados de vacinagcdo das gestantes, 2026 a 2029

com base nos registros da sala de vacinas e do e-SUS.

Meta 1.5.10: Aumentar a proporgao de parto vaginal.

INDICADOR

1.5.10 Proporg¢ao de parto vaginal

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de nascidos vivos de maes residentes ocorridos por parto normal em
relacdo ao total de nascidos vivos de maes residentes mediante todos tipos de
partos

Numerador Numero de nascidos vivos por parto normal de méaes
residentes
Denominador Total de nascidos vivos de maes residentes
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
44.7% 44,8% 44,9% 45%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.10 QUANDO

Fortalecer as acbes de educagdo em saude sobre parto

: 2026 a 2029
humanizado.

Incentivar e apoiar a elaboragéo do plano de parto durante o pré- 2026 a 2029
natal.

Monitorar e avaliar os indicadores de parto normal por Unidade de 2026 3 2029

Saude.
Incentivar o vinculo da gestante com a maternidade de referéncia. | 2026 a 2029



Meta 1.5.11: Ampliar a cobertura de mulheres com pelo menos 01 coleta realizada
para exame de rastreamento para cancer de colo de utero em mulheres de 25 a 64
anos.

INDICADOR

1.5.11 Proporcao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com pelo menos 01
coleta realizada para exame de rastreamento para cancer de colo de utero
Unidade de Medida

Exames por mulher

Método de calculo

Quantitativo de mulheres de 25 a 64 anos com pelo menos 01 coleta realizada
para exame de citopatoldgico do colo do utero durante o periodo analisado frente
ao total de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas conforme registros da base
populacional da Atencdo Primaria previstas para realizarem o exame no mesmo
periodo

Numerador Numero de mulheres de 25 a 64 anos com pelo menos 01
coleta realizada para exame de citopatologico do colo do
utero

Denominador Total de mulheres de 25 a 64 anos existentes + 3

Fator de multiplicagdo 100

Metas
2026 2027 2028 2029
0,50 0,51 0,52 0,53

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.11 QUANDO

Atualizar o cadastro das mulheres na faixa etaria-alvo de 25 a 64

e 2026 a 2029
anos no territorio.
FaC|I|te_1r o] agenda’m_ento e a oferta do exame citopatoldgico, 2026 a 2029
garantindo acesso agil.
CgpaC|ta~r a equipe de saude para qualificar a abordagem, coleta e 2026 3 2029
orientacdo sobre o exame.
Reallzgr campanhgs de senS|b|I[zagao aos sabados e em horarios 2026 a 2029
estendidos nas Unidades de Saude.
Promover acoes de educagao em saude, abordando a importancia 2026 a 2029
da prevencao e do rastreamento.
Monitorar e avaliar regularmente a cobertura do exame por 2026 3 2029

Unidade de Saude, com base nos dados registrados.

Meta 1.5.12: Ampliar a cobertura de pelo menos 01 exame solicitado de
rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

INDICADOR

1.5.12 Proporgédo de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos com pelo menos 01
exame solicitado de rastreamento para cancer de mama

Unidade de Medida



Exames por mulher

Método de calculo

Quantitativo de mulheres de 50 a 69 anos com pelo menos 01 mamografia de
rastreamento solicitada durante o periodo analisado frente ao total de mulheres de
50 a 69 anos cadastradas conforme registros da base populacional da Atengao
Primaria previstas para realizarem o exame no mesmo periodo

Numerador Numero de mulheres de 50 a 69 anos com pelo menos 01
uma mamografia de rastreamento solicitada
Denominador Total de mulheres de 50 a 69 anos existentes + 2
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
0,51 0,52 0,53 0,54

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 1.5.12 QUANDO

Identificar e cadastrar as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos

e 2026 a 2029
no territorio.
Promover o agendamento e oferta facilitada do exame. 2026 a 2029
CgpamtaNr a equipe de saude para qualificar a abordagem, coleta e 2026 a 2029
orientacdo sobre o exame.
Realizar campanhas de sensibilizagdo aos sabados e em horarios
estendidos nas Unidades de Saude. 2026 a 2029
Promover acoes de educacao em saude, abordando a importancia 2026 a 2029
da prevencao e do rastreamento.
Monitorar e avaliar regularmente a cobertura do exame por 2026 a 2029

Unidade de Saude, com base nos dados registrados.

Objetivo 1.6: Fortalecer a rede de atengdo a Saude do Homem.
Meta 1.6.1: Atingir 75% de proporgédo de acompanhamento no Programa de Saude
do Homem.

INDICADOR

1.6.1 Proporgao de homens com 20 a 59 anos acompanhados na Atenc&o Primaria
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de homens com 20 a 59 anos acompanhados - consultas, acdes de
prevencao e rastreios - frente ao total de municipes do sexo masculino em idade
entre 20 e 59 anos cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de homens de 20 a 59 anos acompanhados na
Atencgao Primaria

Denominador Total de homens de 20 a 59 anos existentes no mesmo
periodo

Fator de multiplicagdo 100
Metas



2026 2027 2028 2029
69% 70% 72% 75%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencao Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.6.1 QUANDO

Mapear o publico alvo nas areas com apoio dos Agentes

o . 2026 a 2029
Comunitarios de Saude.
Egzélizar busca ativa e convite para a¢des de saude por meio dos 2026 a 2029
Estabe_lecer acoes voI_tadas especificamente a saude do homem 2026 a 2029
nas unidades e comunidades.
Ofertar exames de rotina (pressédo arterial, glicemia, PSA,

. o . - 2026 a 2029

testagem rapida, avaliagdo odontolégica) em mutirdes.
Divulgar campa’nhas e agles especificas nas radios, redes sociais 2026 a 2029
e pontos estratégicos da cidade.
Capacitar prof|s§!ona|s para acolh!mento humanizado e 2026 3 2029
abordagem especifica ao publico masculino.
Promover o registro das agbes em prontuario eletronico 2026 a 2029
corretamente.
Monitorar mensalmente o indicador de cobertura. 2026 a 2029

Meta 1.6.2: Reduzir para 580,00 a taxa de mortalidade prematura em homens com
30 a 69 anos de idade.

INDICADOR

1.6.2 Taxa de mortalidade prematura em homens com 30 a 69 anos

Unidade de Medida

Obitos a cada 100 mil homens

Meétodo de calculo

Quantitativo de 6bitos totais de municipes do sexo masculino com 30 a 69 anos de
idade ocorridos durante o periodo analisado frente a estimativa populacional de
pessoas existentes na mesma faixa etaria e sexo

Numerador Numero de 6bitos em homens de 30 a 69 anos
Denominador Estimativa populacional de homens de 30 a 69 anos
Fator de multiplicagdo 100.000
Metas
2026 2027 2028 2029
640,0 620,0 600,0 580,0

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencdo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.6.2 QUANDO

Ampliar o rastreamento e acompanhamento de doencgas cronicas. 2026 a 2029
Realizar busca ativa de homens com fatores de risco, como

. . : 2026 a 2029
tabagismo, sedentarismo, obesidade.



Incentivar as equipes para realizar a abordagem precoce dos

; 2026 a 2029
fatores de risco em homens.
Inclglr agoes espeC|f~|cas de saude do homem nas campanhas 2026 a 2029
nacionais de prevengao, como 0 novembro azul.
Promover acoes educativas sobre autocuidado, prevengao e estilo 2026 a 2029
de vida saudavel.
Incentivar a pratica regular de atividade fisica. 2026 a 2029

Objetivo 1.7: Fortalecer a rede de atengcao a pessoa idosa — Componente de
Qualidade do Cuidado Integral da pessoa Idosa.

Meta 1.7.1: Aumentar a propor¢cao de pacientes idosos com realizacdo de pelo
menos 01 consulta presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos 06
meses.

INDICADOR

1.7.1 Proporcéo de paciente idoso que realizou pelo menos 01 consulta presencial

ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos 06 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes idosos que realizaram pelo menos uma consulta

presencial ou remota com médico ou enfermeiro dentro de uma periodicidade de

no maximo 06 meses da ultima consulta, frente ao total de pacientes idosos

cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes idosos que realizaram pelo menos
uma consulta presencial ou remota com médico ou
enfermeiro nos ultimos 06 meses

Denominador Total de pacientes idosos existentes no mesmo periodo

Fator de multiplicagao 100

Metas
2026 2027 2028 2029
65% 70% 75% 80%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.7.1 QUANDO

Estabelecer a consulta presencial ou remota a cada seis meses

) ~ . 2026 a 2029
todas os idosos cadastradas na atencao primaria.
Agendar precocemente consultas para pacientes idosos que 2026 a 2029
estejam com acompanhamento em atraso.
Reallzgr busca ativa dos pacientes que n&o realizaram consulta 2026 3 2029
nos ultimos 06 meses.
Promover campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do

. < 2026 a 2029

acompanhamento regular para saude da populagao idosa.
Monitorar percentual de idosas que realizaram consultas e 2026 a 2029

identificar barreiras para o acesso, ajustando estratégias conforme



necessario.
Registrar corretamente as consultas no sistema eletrbnico de

saude para acompanhamento do indicador. 2026 a 2029

Meta 1.7.2: Aumentar a proporgéo de pacientes idosos com pelo menos 02 registros
de peso e altura para avaliagdo antropométrica realizados nos ultimos 12 meses.

INDICADOR

1.7.2 Proporgao de paciente idoso com pelo menos 02 registros de peso e altura
para avaliacdo antropométrica realizado nos ultimos 12 meses

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de pacientes idosos com pelo menos dois registros de peso e altura
para avaliacdo antropométrica realizados dentro de uma periodicidade de no
maximo 12 meses entre ambas, frente ao total de pacientes idosos cadastrados na
Atencgao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes idosos que realizaram pelo menos
dois registros de peso e altura nos ultimos 12 meses
Denominador Total de pacientes idosos existentes no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.7.2 QUANDO

Estabelecer rotina de pelo menos duas medigdes de peso e altura
por ano para todos os pacientes idosos nas consultas de 2026 a 2029
acompanhamento.

Capacitar profissionais de saude para realizar medicoes
antropométricas precisas e registrar corretamente no prontuario 2026 a 2029
eletrénico.

Garantir que todas as unidades de saude tenham balancas e
estadidémetros calibrados.

Realizar busca ativa de pacientes idosos que nao tiveram os
registros realizados e agendar atendimento prioritario para 2026 a 2029
atualizagao.

Incluir a avaliagdo antropométrica nas visitas domiciliares feitas
pelos Agentes Comunitarios de Saude, quando possivel.

Realizar reunides periddicas com a equipe para avaliar o
progresso, identificar barreiras e ajustar as estratégias.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.7.3: Aumentar a proporcdo de pacientes idosos com pelo menos 02 visitas
domiciliares realizadas por Agente Comunitario de Saude nos ultimos 12 meses,

com intervalo minimo de 30 dias entre ambas.



INDICADOR

1.7.3 Propor¢gédo de paciente idoso com pelo menos 02 visitas domiciliares

realizadas por ACS nos ultimos 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre

as visitas

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de pacientes idosos que receberam pelo menos duas visitas

domiciliares realizadas pelo ACS com intervalo minimo 30 dias entre ambas as

visitas, dentro de uma periodicidade de no maximo 12 meses da ultima visita,

frente ao total de pacientes idosos cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes idosos que receberam pelo menos
duas visitas domiciliares realizadas pelo ACS com intervalo
minimo 30 dias entre ambas as visitas nos ultimos 12

meses
Denominador Total de pacientes idosos existentes no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.7.3 QUANDO

Incluir uma rotina para que os Agentes Comunitarios de Saude
realize pelo menos 2 visitas domiciliares anuais a cada paciente 2026 a 2029
idoso.

Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude sobre a importancia

da visita domiciliar no cuidado a pessoa idosa, reforcando o 2026 a 2029
registro adequado no prontuario eletrénico.

Realizar busca ativa de idosos com visitas pendentes, a partir de

relatérios extraidos do sistema de informagdo da Atengdo 2026 a 2029
Primaria.

Acompanhar mensalmente os indicadores de cobertura de visitas

a idosos nas reunides de equipe, com devolutivas e planejamento = 2026 a 2029
de agdes corretivas.

Utilizar ferramentas como mapas de vulnerabilidade social e listas

s : . . 2026 a 2029
de prioridades para orientar a organizacao das visitas.

Meta 1.7.4: Aumentar a proporgao de pacientes idosos com registro de 01 dose da
vacina contra influenza realizada nos ultimos 12 meses.

INDICADOR

1.7.4 Proporgdo de paciente idoso com registro de 01 dose da vacina contra
influenza realizada nos ultimos 12 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo



Quantitativo de pacientes idosos com um registro de uma dose da vacina realizada
dentro de uma periodicidade de no maximo 12 meses do ultimo registro, frente ao
total de pacientes idosos cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes idosos que realizaram pelo menos 01
dose da vacina contra influenza nos ultimos 12 meses
Denominador Total de pacientes idosos existentes no mesmo periodo
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atenc&o Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.7.4 QUANDO

Realizar .busca ativa de idosos que ainda n&o realizaram a vacina 2026 a 2029
contra a influenza.

Organizar campanhas de vacinagcao especificas para o publico
idoso, com ampla divulgagdo em unidades de saude, radios locais = 2026 a 2029
e redes sociais.

Organizar cronograma de vacinagao domiciliar para idosos com
dificuldade de locomog¢ao ou acamados.

Estabelecer parcerias com instituicbes como igrejas, centros de
convivéncia e associagdes de idosos para ofertar pontos de 2026 a 2029
vacinacao extramuros.

Capacitar as equipes de saude para abordagem ativa e

orientagdes sobre a importancia da vacina na prevencdo de 2026 a 2029
complicacdes respiratérias.

Monitorar semanalmente o percentual de idosos vacinados, com

envio de relatérios de cobertura vacinal para acompanhamento 2026 a 2029
local.

Registrar corretamente todas as doses no sistema eletrénico e
garantir a atualizagao do prontuario eletrénico.

2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 1.8: Fortalecer a rede de atengcao a pessoa com Diabetes -
Componente de Qualidade do Cuidado da pessoa com Diabetes.

Meta 1.8.1: Aumentar a proporcédo de pacientes diabéticos com realizacdo de pelo
menos 01 consulta presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos 06
meses.

INDICADOR

1.8.1 Proporgdo de paciente diabético que realizou pelo menos 01 consulta
presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos 06 meses

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de pacientes com diagndstico de diabetes que realizaram pelo menos



uma consulta presencial ou remota com médico ou enfermeiro dentro de uma

periodicidade de no maximo 06 meses da ultima consulta, frente ao total de

pacientes com diagnéstico de diabetes cadastrados na Atengéo Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes com diagnostico de diabetes que
realizaram pelo menos uma consulta presencial ou remota
com médico ou enfermeiro nos ultimos 06 meses

Denominador Total de pacientes com diabetes existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atenc&o Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.8.1 QUANDO

Realizar busca ativa dos pacientes diabéticos cadastrados. 2026 a 2029
Ager_wdar consultas periddicas presenciais ou remotas, com 2026 a 2029
monitoramento das faltas.

Capacitar profissionais para educagao continuada em diabetes,
promovendo abordagem humanizada e incentivo a adesao.
Realizar grupos educativos e rodas de conversa para pacientes
diabéticos e familiares, abordando autocuidado e controle 2026 a 2029
glicémico.

Promover campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do

2026 a 2029

: 2026 a 2029
acompanhamento regular do diabetes.
Garantir registro corre_to 'das consultas no sistema eletrénico e 2026 a 2029
acompanhamento dos indicadores.
Monitorar os pacientes acompanhados. 2026 a 2029

Meta 1.8.2: Aumentar a propor¢ao de paciente diabético com pelo menos 01 registro
de aferigdo da pressao arterial realizada nos ultimos 06 meses.

INDICADOR

1.8.2 Proporgéo de paciente diabético com pelo menos 01 registro de afericdo da

presséo arterial realizada nos ultimos 06 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes com diagnéstico de diabetes que realizaram pelo menos

01 registro de afericdo da presséo arterial dentro de uma periodicidade de no

maximo 06 meses da ultima afericdo, frente ao total de pacientes com diagndstico

de diabetes cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes com diagndstico de diabetes que
realizaram pelo menos um registro de afericdo da pressao
arterial nos ultimos 06 meses

Denominador Total de pacientes com diabetes existentes no mesmo
periodo



Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%
Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencao Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.8.2 QUANDO

Estabelecer a afericdo da pressao arterial como procedimento

padrao obrigatorio em todas as consultas de pacientes diabéticos. A & 2z
Incentivar a equipe multiprofissional realizar o registro adequado
: . . S ~ 2026 a 2029
no sistema informatizado, referente a afericdo de presséo.
Disponibilizar equipamentos adequados e calibrados em todas as
. . . - ~ ) 2026 a 2029
Unidades Basicas de Saude para afericdo da pressao arterial.
Realizar busca ativa para identificar pacientes diabéticos que nao
. . Ly . 2026 a 2029
tiveram aferigdo nos ultimos 06 meses e agendar atendimento.
Incluir alertas no sistema eletrénico para lembrar profissionais
. o . 2026 a 2029
sobre a necessidade da afericdo durante o atendimento.
Promover agdes educativas para pacientes diabéticos sobre a
: . ) - ) 2026 a 2029
importancia do monitoramento da pressao arterial.
Reallz_ar monitoramento do indicador e implementar acdes 2026 a 2029
corretivas conforme os resultados.
Incluir afericdo da pressao arterial nas visitas domiciliares. 2026 a 2029

Meta 1.8.3: Aumentar o numero de pacientes diabéticos com pelo menos 02 visitas
domiciliares realizadas por Agente Comunitario de Saude nos ultimos 12 meses,
com intervalo minimo de 30 dias entre ambas.

INDICADOR

1.8.3 Proporgao de pacientes diabéticos com pelo menos 02 visitas domiciliares

realizadas por ACS nos ultimos 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre

as visitas

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes com diagnéstico de diabetes que receberam pelo menos

duas visitas domiciliares realizadas pelo ACS com intervalo minimo 30 dias entre

ambas as visitas, dentro de uma periodicidade de no maximo 12 meses da ultima

visita, frente ao total de pacientes com diagndstico de diabetes cadastrados na

Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes com diagndstico de diabetes que
receberam pelo menos duas visitas domiciliares realizadas
pelo ACS com intervalo minimo 30 dias entre ambas as
visitas nos ultimos 12 meses

Denominador Total de pacientes com diabetes existentes no mesmo
periodo

Fator de multiplicagao 100



Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.8.3 QUANDO

Realiza a afericdo de peso e altura no atendimento aos pacientes

ealiz: 2026 a 2029
diabéticos.

Disponibilizar .balangas e Iestadlometros calibrados e em bom 2026 a 2029
estado nas unidades de saude.

Realizar busca ativa de pacientes diabéticos sem registro de peso 2026 3 2029

e altura nos ultimos 12 meses para agendamento de atendimento.
Utilizar sistemas eletrénicos para monitorar os registros e alertar
profissionais sobre pacientes que precisam de atualizagdo dos 2026 a 2029
dados.

Promover campanhas educativas para conscientizar pacientes
sobre a importancia do controle do peso no manejo do diabetes.
Monitorar mensalmente o percentual de pacientes com registros e
implementar acdes corretivas conforme necessidade.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.8.4: Aumentar a proporcdo de pacientes diabéticos com pelo menos 01
registro de peso e altura realizado nos ultimos 12 meses.

INDICADOR

1.8.4 Proporgéo de pacientes diabéticos com pelo menos 01 registro de peso e

altura realizado nos ultimos 12 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes com diagnostico de diabetes com pelo menos 01 registro

de peso e altura realizado dentro de uma periodicidade de no maximo 12 meses do

ultimo registro, frente ao total de pacientes com diagndstico de diabetes

cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes com diagndstico de diabetes que
realizaram pelo menos um registro de peso e altura nos
ultimos 12 meses

Denominador Total de pacientes com diabetes existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude



ACOES | Meta 1.8.4 QUANDO

Tornar obrigatéria a medi¢cdo anual de peso e altura durante as

. . 2026 a 2029

consultas de acompanhamento dos pacientes diabéticos.
Garantir a disponibilidade e calibracdo de balangas e 2026 a 2029
estadidmetros em todas as Unidades Basicas de Saude.
Realizar busca ativa dos pacientes diabéticos que nao possuem

i . 2026 a 2029
registro recente e agendar atendimento para coleta dos dados.
Monitorar os registros eletronicos para identificar pacientes sem 2026 a 2029

dados atualizados e enviar alertas a equipe de saude.

Meta 1.8.5: Aumentar a proporgdo de pacientes diabéticos com pelo menos 01
registro de Hemoglobina Glicada solicitada ou avaliada nos ultimos 12 meses.

INDICADOR

1.8.5 Proporgdo de pacientes diabéticos com pelo menos 01 registro de

Hemoglobina Glicada solicitada ou avaliada nos ultimos 12 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes com diagndstico de diabetes com pelo menos 01 registro

de Hemoglobina Glicada solicitada ou avaliada dentro de uma periodicidade de no

maximo 12 meses do ultimo registro, frente ao total de pacientes com diagnéstico

de diabetes cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes com diagnostico de diabetes que
realizaram pelo menos um registro de Hemoglobina
Glicada solicitada ou avaliada nos ultimos 12 meses

Denominador Total de pacientes com diabetes existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencao Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.8.5 QUANDO

Estabelecer uma rotina de solicitagao e registro da Hemoglobina

. . L . 2026 a 2029
Glicada pelo menos uma vez ao ano em pacientes diabéticos.
Orientar os profissionais de saude sobre a importancia do 2026 a 2029
monitoramento da HbA1c para o controle do diabetes.
Garantir a disponibilidade de exames laboratoriais, facilitando o 2026 a 2029

acesso dos pacientes aos servigos de coleta e analise da HbA1c.
Realizar busca ativa dos pacientes diabéticos que nao tiveram a
HbA1c solicitada ou avaliada no ultimo ano, agendando a 2026 a 2029
realizacao do exame.

Real_lzar os registro em sistema eletrbnico, visando o 2026 a 2029
monitoramento.

Orientar os pacientes sobre a importancia do exame para o 2026 a 2029



controle da doenca e adesao ao tratamento.

Meta 1.8.6: Aumentar a proporcdo de pacientes diabéticos com pelo menos 01
registro de avaliagao dos pés realizado nos ultimos 15 meses.

INDICADOR

1.8.6 Proporgéo de pacientes diabéticos com pelo menos 01 registro de avaliagcéo

dos pés realizado nos ultimos 15 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes com diagnostico de diabetes com pelo menos 01 registro

de avaliagdo dos pés realizado dentro de uma periodicidade de no maximo 15

meses do ultimo registro, frente ao total de pacientes com diagndstico de diabetes

cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes com diagndstico de diabetes que
realizaram pelo menos um registro de avaliacdo dos pés
nos ultimos 15 meses

Denominador Total de pacientes com diabetes existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
35% 37% 40% 50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.8.6 QUANDO

Incluir a avaliagdo dos pés como procedimento obrigatério nas
consultas de acompanhamento dos pacientes diabéticos, com 2026 a 2029
registro detalhado.

Capacitar profissionais de saude para realizar a avaliagdo correta

dos pés, identificando fatores de risco para ulceras e outras 2026 a 2029
complicacoes.

Disponibilizar protocolos e fichas padronizadas para registro das
avaliagbes nos prontuarios eletrénicos e fisicos.

Realizar busca ativa de pacientes diabéticos sem registro recente
de avaliagao dos pés e agendar atendimentos prioritarios.
Promover agdes educativas, rodas de conversa, oficinas, para
pacientes sobre cuidados com os pés, prevencao de lesbes e 2026 a 2029
importancia do acompanhamento regular.

Monitorar periodicamente o percentual de pacientes com registro

da avaliagdo dos pés e implementar melhorias conforme os 2026 a 2029
resultados.

Realizar reunides peridédicas com a equipe de saude para revisao
dos casos e estratégias para prevenc¢ao de complicagdes.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029



Objetivo 1.9: Fortalecer a rede de atencao a pessoa com hipertensdao -
Componente de Qualidade do Cuidado da pessoa com Hipertensao.

Meta 1.9.1: Aumentar a proporgao de pacientes hipertensos com realizagao de pelo
menos 01 consulta presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos 06
meses.

INDICADOR

1.9.1 Propor¢cdo de paciente hipertenso que realizou pelo menos 01 consulta

presencial ou remota por médico ou enfermeiro nos ultimos 06 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de pacientes com hipertensdao que realizaram pelo menos uma

consulta presencial ou remota com médico ou enfermeiro dentro de uma

periodicidade de no maximo 06 meses da ultima consulta, frente ao total de

pacientes com hipertensao cadastrados na Atencéo Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes hipertensos que realizaram pelo
menos uma consulta presencial ou remota com médico ou
enfermeiro nos ultimos 06 meses

Denominador Total de pacientes hipertensos existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
24% 30% 40% 50%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.9.1 QUANDO

Estabelecer a rotina de 01 consulta semestral para todos os 2026

. . ~ A a 2029
pacientes hipertensos cadastrados na Atencéo Primaria.
Realizar busca ativa dos pacientes hipertensos com consultas em
atraso.
Integrar o atendimento do hipertenso com outras acdes da
Atencdo Primaria a Saude, como campanhas de prevencdo 2026 a 2029
cardiovascular, educacao em saude.
Capacitar profissionais de saude para reforgar a importancia do

2026 a 2029

~ 2026 a 2029
acompanhamento regular e adesao ao tratamento.
Reallz'ar_ reunides periodicas para analise dos dados e definicao de 2026 a 2029
estratégias de alcance da meta.
Garantir registro correto e completo das consultas no sistema 2026 3 2029

eletrénico.

Meta 1.9.2: Aumentar a propor¢cao de pacientes hipertensos com pelo menos 01

registro de afericdo da pressao arterial realizada nos ultimos 06 meses.



INDICADOR

1.9.2 Proporgao de paciente hipertenso com pelo menos 01 registro de afericao da

presséao arterial realizada nos ultimos 06 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de pacientes com hipertensédo que realizaram pelo menos um registro

de afericdo da pressao arterial dentro de uma periodicidade de no maximo 06

meses da Uultima afericdo, frente ao total de pacientes com hipertensao

cadastrados na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes hipertensos que realizaram pelo
menos um registro de afericdo da pressao arterial nos
ultimos 06 meses

Denominador Total de pacientes hipertensos existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
24% 30% 40% 50%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&o Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.9.2 QUANDO

Estabelecer como rotina de afericdo da pressao arterial em todas

o 2026 a 2029
as consultas presenciais.
Realizar busca ativa dos pacientes hipertensos sem afericao
. - : 2026 a 2029
registrada nos ultimos 06 meses, agendando atendimento.
Monitorar mensalmente o indicador de aferigdo da presséao arterial 2026 a 2029

por equipe de Saude da Familia.

Incluir a afericdo da pressdo arterial nas atividades em grupo

(hiperdia, atividades  fisicas, palestras) com registro 2026 a 2029
individualizado.

Garantir que todas as Unidades de Saude tenham
esfigmomandmetros calibrados, com manutencgao regular.

Integrar o controle da presséao arterial com o acompanhamento da
adesdo ao tratamento medicamentoso e orientacbes de 2026 a 2029
autocuidado.

Registrar toda aferigdo de pressao no prontuario eletrénico. 2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.9.3: Aumentar a propor¢cao de pacientes hipertensos com pelo menos 02
visitas domiciliares realizadas por Agente Comunitario de Saude nos ultimos 12
meses, com intervalo minimo de 30 dias entre ambas.

INDICADOR

1.9.3 Proporgdo de paciente diabético com pelo menos 02 visitas domiciliares
realizadas por ACS nos ultimos 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre
as visitas



Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de pacientes com hipertensao que receberam pelo menos duas visitas

domiciliares realizadas pelo ACS com intervalo minimo 30 dias entre ambas as

visitas, dentro de uma periodicidade de no maximo 12 meses da ultima visita,

frente ao total de pacientes com hipertensdo cadastrados na Atencdo Primaria a

Saude

Numerador Numero de pacientes hipertensos que receberam pelo
menos duas visitas domiciliares realizadas pelo ACS com
intervalo minimo 30 dias entre ambas as visitas nos ultimos

12 meses
Denominador Total de pacientes hipertensos existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
24% 30% 40% 50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Atencédo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.9.3 QUANDO

Definir rotina minima de 02 visitas domiciliares anuais por Agente 2026

e . : : a 2029
Comunitario de Saude para todos os pacientes hipertensos.
Definir cronograma de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude
com base na vulnerabilidade, priorizando os pacientes com maior 2026 a 2029
risco ou em atraso.
Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude para realizar
orientacbes sobre controle da pressdo arterial, adesdo ao 2026 a 2029
tratamento e alimentagao saudavel durante as visita.
Realizar ag¢des educativas com os Agentes Comunitarios de
Saude sobre a importancia da visita regular no cuidado continuo 2026 a 2029
dos hipertensos.

Meta 1.9.4: Aumentar a propor¢cao de pacientes hipertensos com pelo menos 01
registro de peso e altura realizado nos ultimos 12 meses.

INDICADOR

1.9.4 Proporgao de pacientes hipertensos com pelo menos 01 registro de peso e
altura realizado nos ultimos 12 meses

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de pacientes com hipertensdo com pelo menos um registro de peso e
altura realizado dentro de uma periodicidade de no maximo 12 meses do ultimo
registro, frente ao total de pacientes com hipertensdo cadastrados na Atencao
Primaria a Saude

Numerador Numero de pacientes hipertensos que realizaram pelo



menos um registro de peso e altura nos ultimos 12 meses

Denominador Total de pacientes hipertensos existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
24% 30% 40% 50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.9.4 QUANDO

Estabelecer rotina obrigatéria de avaliagdo antropométrica (peso e
altura) durante as consultas de acompanhamento dos pacientes 2026 a 2029
hipertensos.

Incentivar  equipe  multiprofissional realizar o  registro

. N 2026 a 2029

adequadamente no prontuario eletrénico.
Realizar busca e_ltlva dos hipertensos sem registro antropométrico 2026 a 2029
e agendar atendimento.
Garantir  disponibilidade e manutencdo de balangas e

" SR . . 2026 a 2029
estadidmetros funcionais em todas as unidades de saude.
Monitorar regularmente o indicador no sistema e apresentar nas 2026 a 2029

reunides de equipe para ajustes estratégicos.

Objetivo 1.10: Fortalecer a rede de atengao integral a saude das pessoas com
deficiéncia.

Meta 1.10.1: Ampliar para 80% a identificacdo e cadastramento de usuarios com
deficiéncia estimados como existentes no municipio.

INDICADOR

1.10.1 Proporgéao de pessoas com deficiéncia cadastradas

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de pessoas com deficiéncia cadastradas na Atengcdo Primaria a
Saude, frente a estimativa da populagao total existente com deficiéncia conforme
pesquisas ou projegdes oficiais atualizadas

Numerador Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas na
Atencao Primaria
Denominador Estimativa da populagcdo com deficiéncia no municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
55% 65% 75% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atenc&do Primaria a Saude



ACOES | Meta 1.10.1 QUANDO

Reallzgr njapeamento e busca ativa de pessoas com deficiéncia 2026 a 2029
nas microareas.

Capacitar as equipes de saude e Agentes Comunitarios de Saude

sobre a importancia de identificar e cadastrar corretamente as 2026 a 2029
deficiéncias.

Artlcglar com associacbes de pessoas com deficiéncia para 2026 a 2029
ampliar o cadastro.

Promover o registro adequado no sistema de informacéo. 2026 a 2029
Incluir o tema da deficiéncia nas reunides periddicas da equipe

2026 a 2029
para acompanhamento dos cadastros.
Realizar visitas domiciliares especificas para identificagdo e
o ; A 2026 a 2029
avaliacao das necessidades das pessoas com deficiéncia.
Monitorar e atualizar periodicamente os dados dos usuarios com 2026 a 2029

deficiéncia no sistema.

Meta 1.10.2: Atingir 90% de proporcao de acompanhamento de pessoas com
deficiéncia.
INDICADOR
1.10.2 Proporgao de pessoas com deficiéncia acompanhadas na Atencao Primaria
Unidade de Medida
Percentual
Meétodo de calculo

Quantitativo de pessoas com deficiéncia acompanhadas frente ao total de pessoas
com deficiéncia cadastradas na Atencao Primaria a Saude

Numerador Numero de pessoas com deficiéncia acompanhadas na
Atengao Primaria
Denominador Total de pessoas com deficiéncia existentes no mesmo
periodo
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
75% 80% 85% 90%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&o Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.10.2 QUANDO

Garantir a atualizagdo continua do cadastro de pessoas com

rantir 2026 a 2029
deficiéncia.

Realllzaﬂr visitas d’omlcmares periddicas para acompanhamento das 2026 a 2029
condicdes de saude.

Promoyer atendimento multiprofissional adaptado as 2026 a 2029
necessidades.

Monitorar indicador de cobertura e qualidade do acompanhamento 2026 a 2029

via sistemas informatizados.



Estimular a participagao ativa das pessoas com deficiéncia e suas

familias no planejamento do cuidado. 2026 a 2029

Objetivo 1.11: Promover e apoiar a implementagdao de ag¢des e iniciativas
voltadas a seguranca do paciente, buscando a melhoria continua dos
processos de cuidado e a reducao de eventos adversos nos servigcos de
saude.

Meta 1.11.1: Manter as agdes do Nucleo de Seguranca do Paciente visando manter
a melhoria continua dos processos de cuidado da saude.

INDICADOR

1.11.1 Reunides da equipe do Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente
Unidade de Medida

Reunibes realizadas

Método de calculo

Quantitativo de reunides realizadas pelo Nucleo Municipal de Seguranga do
Paciente no periodo de analise

Numerador Numero de reunides realizadas pelo Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente
Metas
2026 2027 2028 2029
06 06 06 06

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencédo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.11.1 QUANDO

Elaborar anualmente um cronograma de reunides da equipe do

Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente. 2026 22029
Reallze_lr 0 monitoramento das metas internacionais de seguranga 2026 a 2029
do paciente.

Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de 2026 3 2029

Seguranga do Paciente.

Identificar, analisar e investigar incidentes relacionados a
assisténcia a saude, incluindo eventos adversos, promovendo a
melhoria dos processos de trabalho, diminuindo as chances, por 2026 a 2029
meio de aprendizagem continua, de uma nova ocorréncia destes
nos servigos de saude.

Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos

adversos decorrentes da prestagéo do servigo de saude. 2026 a 2029

Meta 1.11.2: Implantar a Cultura de Seguranga em todos os equipamentos de saude

do municipio.

INDICADOR

1.11.2 Reunides de equipe com o tema da Cultura de Seguranca



Unidade de Medida

Reunides realizadas

Método de célculo

Quantitativo de reunides realizadas nos estabelecimentos de saude municipais
com o tema Cultura da Seguranca

Numerador Numero de reunides realizadas nos estabelecimentos de
saude com o tema Cultura da Seguranca
Metas
2026 2027 2028 2029
32 64 64 64

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.11.2 QUANDO

Apoiar os gestores na constru¢ao de uma cultura de seguranga no

ambiente de trabalho, com foco na melhoria continua da qualidade 2026 a 2029
da assisténcia.

Adotar condutas que favorecam uma cultura de seguranga,
promovendo a comunicacdo aberta entre profissionais,
coordenagdes e diregdes, para relatar incidentes de forma
transparente.

Substituir a loégica da culpa e da punigdo por abordagens que
incentivem o aprendizado e a implementacdo de melhorias nos 2026 a 2029
processos de trabalho.

Elaborar e acompanhar planos de acdo corretiva baseados na
analise de eventos adversos e incidentes notificados.

Realizar agbes educativas permanentes sobre seguranca do
paciente, incentivando a participacdo ativa de todos os 2026 a 2029
profissionais da saude.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.11.3: Implantar a¢des relacionadas a seguranga do paciente para promover
o processo de melhoria da qualidade em todos os atendimentos.

INDICADOR

1.11.3 Reunides de equipe com o tema de Seguranga do Paciente

Unidade de Medida

Reunides realizadas

Método de calculo

Quantitativo de reunides realizadas nos estabelecimentos de saude municipais
com o tema Segurancga do Paciente

Numerador Numero de reunides realizadas nos estabelecimentos de
saude com o tema Seguranca do Paciente
Metas
2026 2027 2028 2029
32 64 64 64

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencdo Primaria a Saude



ACOES | Meta 1.11.3 QUANDO

Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente: higiene das
maos, cirurgia segura, prevengao de Ulcera-lesdo por presséo,
identificacdo do paciente, prevengdo de quedas e prescrigao,
seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos
Promover agbes para a gestdo do risco no servigo de saude 2026 a 2029
Trabalhar na prevencéo, detecgao precoce e mitigagcao de eventos

adversos com énfase na prevencao de eventos que nunca devem 2026 a 2029
ocorrer em servigos de saude

Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranca do
Paciente

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.11.4: Implantar as Notificagbes de Eventos Adversos nos estabelecimentos
de saude municipais conforme agravos elencados no Notivisa.

INDICADOR

1.11.4 Proporgao de estabelecimentos de saude com sistema de notificacédo de
eventos adversos

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de estabelecimentos de saude municipais que possuem o sistema de
notificagdo de eventos adversos implantado frente ao total de estabelecimentos de
saude do municipio

Numerador Numero de estabelecimentos de saude municipais que
possuem o sistema de notificagcdo implantado
Denominador Total de estabelecimentos de saude municipais do
municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
25% 50% 75% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencédo Primaria a Saude

ACOES | Meta 1.11.4 QUANDO

Promover a notificacdo de eventos adversos por meio de

formularios disponibilizados pelo Nucleo Municipal de Seguranga 2026 a 2029
do Paciente.

Promover a cultura de investigagdo para a melhoria continua de
seus processos, por meio dos dados coletados.

Criar mecanismos de captacédo de informagéo, como busca ativa
em prontuarios, entrevistas com os profissionais de saude, 2026 a 2029
auditoria da qualidade e outras.

Compartilhar e divulgar a diregdo e aos profissionais do servigo de

saude os resultados da analise e avaliagcdo dos dados sobre 2026 a 2029
incidentes relacionados a assisténcia a saude decorrentes da

2026 a 2029



prestacdo do servico de saude, promovendo o retorno de
informacdes, estimulando a continuidade da notificagdo e dos
outros mecanismos de captacdo de informacao.

Promover um local de aprendizado coletivo, onde os profissionais
sdo estimulados a notificar os incidentes relacionados a
assisténcia a saude sem ameaca e punicao, criando um ambiente
onde riscos, falhas e danos podem ser facilmente reportados.

2026 a 2029

Objetivo 1.12: Fortalecer a ateng¢ao nutricional aos usuarios visando promover
a seguranca alimentar e nutricional no que se refere a praticas promotoras de
saude, sustentabilidade e garantia da alimentagdo como um direito
fundamental, contribuindo para a melhoria das condi¢gdes de saude.

Meta 1.12.1: Avaliar, orientar e acompanhar os pacientes com necessidades
alimentares especiais — adultos, idosos, criangas, gestantes e pessoas com
deficiéncia com risco nutricional ou estado nutricional comprometido.

INDICADOR

1.12.1 Cuidado nutricional a pacientes com necessidades alimentares especiais
Unidade de Medida

Atendimentos por més

Meétodo de calculo

Média mensal de atendimentos a pacientes com necessidades alimentares
especiais - adultos, idosos, criangas, gestantes e pessoas com deficiéncia com
risco nutricional ou estado nutricional comprometido - realizados durante o periodo
considerado

Numerador Numero total de atendimentos realizados
Denominador Numero de meses considerados
Fator de multiplicagcado 1
Metas
2026 2027 2028 2029
65 70 75 80

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

ACOES | Meta 1.12.1 QUANDO

Promover capacitagdo para as equipes de saude sobre o 2026 a 2029
Programa Municipal de Atencao Nutricional Domiciliar (PMAND).
Promover a orientacdo para os cuidadores acerca do manuseio e
preparacao das dietas.

Manter o fluxo de distribuigdo de dietas especiais de acordo com a
prescricdo e indicagdo do nutricionista do municipio, evitando o
uso incorreto ou ndo recomendado das mesmas, preservando a 2026 a 2029
integridade do paciente e o uso adequado e racional dos recursos

publicos.

Promover acompanhamento peridodico de todos os pacientes 2026 a 2029

2026 a 2029



inseridos no PMAND por meio de visitas domiciliares periodicas,
de acordo com a necessidade.

Realizar a atengdo nutricional de pessoas com deficiéncia que
apresentem risco nutricional.

Promover o aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
mesmo para criangas portadoras de alergia alimentar.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.12.2: Realizar a atengdo nutricional as criangas, gestantes, pessoas com
deficiéncia e demais usuarios que apresentem risco nutricional — desnutri¢cao,
obesidade, caréncias nutricionais ou outras comorbidades.

INDICADOR

1.12.2 Atendimento as criangas, gestantes, pessoas com deficiéncia e demais
usuarios que apresentem risco nutricional

Unidade de Medida

Pessoas por més

Método de célculo

Média mensal de usuarios em risco nutricional como desnutricdo, obesidade,
caréncias nutricionais ou outras comorbidades, acompanhados durante o periodo
considerado

Numerador Numero total de usuarios acompanhados
Denominador Numero de meses considerados
Fator de multiplicagdo 1
Metas
2026 2027 2028 2029
45 50 55 60

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

ACOES | Meta 1.12.2 QUANDO

Viabilizar o atendimento nutricional as criancas de 0 a 10 anos que

apresentem critérios de risco nutricional (desnutricdo, obesidade, 2026 a 2029
caréncias nutricionais ou outras comorbidades).

Viabilizar o atendimento nutricional as gestantes estratificadas

como risco gestacional alto ou intermediario com base na linha

guia da SESA, considerando os critérios nutricionais (IMC >

35Kg/m?, diabetes e hipertensao arterial cronica, ou gestacional, 2026 a 2029
hipertireoidismo, neoplasias prévias, histérico de cirurgia bariatrica

e menos de dois anos sem estabilizacdo do peso e/ou com
comorbidades).

Capacitar as equipes de saude para orientar as familias nas

consultas de puericultura ou de rotina quanto a promocido da

alimentacdo adequada e saudavel desde a introducdo da 2026 a 2029
alimentagdo complementar para os bebés, bem como de toda a

familia.

Identificar e estratificar os usuarios com obesidade. 2026 a 2029
Realizar a atengao nutricional dos usuarios com obesidade. 2026 a 2029



Realizar a ateng¢ao nutricional de pessoas com deficiéncia que
apresentem risco nutricional.

Promover o aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
mesmo para criangas portadoras de alergia alimentar.

Matriciar as Unidades de Saude quanto as questbes de
alimentagao e nutricdo na obesidade.

Implantar a linha de cuidado ao sobrepeso e obesidade, com
intuito de regulagdo dos encaminhamentos para procedimentos
especializados como a cirurgia bariatrica.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.12.3: Realizar anualmente 06 acdes de Educacao Alimentar e Nutricional

(EAN) para promocgao da alimentagcdo adequada e saudavel.

INDICADOR

1.12.3 Acgbes de Educacao Alimentar e Nutricional
Unidade de Medida

Acoes

Método de célculo

Total de agdes realizadas durante o periodo analisado

Numerador Numero de acdes de educacéo realizadas
Metas
2026 2027 2028
03 04 05

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2029
06

Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

ACOES | Meta 1.12.3

Estabelecer parceria com a Secretaria de Esportes, Cultura e
Lazer visando o incentivo a atividade fisica nas Unidades de
Saude, Centros de Referéncia em Assisténcia Social, escolas e
centros de convivéncia, além de outros equipamentos sociais.
Intensificar as ag¢des de orientagdo nutricional com foco na
prevencao da obesidade e Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis,
como hipertensao e diabetes.

Matriciar as Unidades de Saude quanto as questbes de
alimentagao e nutricdo na obesidade.

Acompanhar o estado nutricional de criangas e gestantes por meio
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Promover capacitagdo e atualizagdo profissional das equipes de
saude sobre o SISVAN.

Ativar a Rede de Protecdo ao Aleitamento Materno e matriciar as
Unidades de Saude com relacido ao aleitamento materno.

Realizar grupos para educacgao alimentar e nutricional de criangas.
Realizar grupos para educagao alimentar e nutricional de
gestantes.

QUANDO

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029
2026 a 2029
2026 a 2029



Objetivo 1.13: Acompanhar as condicionalidades de saude das familias em
situagao de vulnerabilidade.
Meta 1.13.1: Acompanhar 80% dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF).

INDICADOR

1.13.1 Proporcao de beneficiarios do Programa Bolsa Familia acompanhados pela
condicionalidade da saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de beneficiarios acompanhados frente a total de beneficiarios
cadastrados

Numerador Numero de beneficiarios acompanhados pela
condicionalidade de saude
Denominador Numero de beneficiarios cadastrados no Programa Bolsa
Familia
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

ACOES | Meta 1.13.1 QUANDO

Capacitar as equipes de saude quanto ao acolhimento dos 2026 a 2029
beneficiarios do Programa Bolsa Familia nas Unidades de Saude.
Realizar atividades de alimentacéo e nutrigdo com os beneficiarios
nas Unidades de Saude.

Registrar no sistema de informacé&o a busca ativa das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia realizada pelos Agentes = 2026 a 2029
Comunitarios de Saude.

Acompanhamento do calendario vacinal das criangas beneficiarias

2026 a 2029

I~ 2026 a 2029
do Programa Bolsa Familia.
Divulgar a abertura dos periodos anuais de vigéncia do Programa
o . . - 2026 a 2029
Bolsa Familia pelas Unidades de Saude aos usuarios.
Monitorar o atendimento de pré-natal as gestantes beneficiarias do 2026 3 2029

Programa Bolsa Familia.

Objetivo 1.14: Promover o fortalecimento da Rede de Saude Bucal mediante a
ampliagcao do acesso da populagdao a servicos de qualidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude bucal.

Meta 1.14.1: Ampliar para 50% a cobertura populacional estimada pelas equipes de

Saude Bucal.

INDICADOR

1.14.1 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal



Unidade de Medida
Percentual
Método de célculo
Proporcdo de pessoas por Equipe de Saude Bucal frente a estimativa da
populacio total existente
Numerador Numero equipes de Saude Bucal atuantes na Estratégia de
Saude da Familia x 3.450 + Numero de equipes de Saude
Bucal atuantes na Atencao Basica x 3.000
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
42% 45% 48% 50%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

ACOES | Meta 1.14.1 QUANDO

Dimensionar a necessidade de profissionais de Saude Bucal nas

Unidades de Saude e Centro de Especialidades Odontolégicas 2026 a 2029
para provimento da cobertura populacional recomendada.

Ampliar a abrangéncia das Equipes de Saude Bucal na Estratégia
de Saude da Familia.

Manter em funcionamento adequado os consultérios odontologicos
existentes com pessoal, materiais, mobiliarios.

Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengcdo a saude
bucal por meio de agbes de promogao de saude, prevencdo e 2026 a 2029
controle de doencas bucais.

Padronizar os atendimentos da saude bucal nas Unidades de
Saude de acordo com o protocolo estabelecido pelo municipio.

2026 e 2027

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 1.14.2: Ampliar a cobertura de acesso ao atendimento odontoldgico para 1,00
consulta ao ano por populagao coberta.

INDICADOR

1.14.2 Cobertura de acesso ao atendimento odontoldgico

Unidade de Medida

Consultas por pessoa

Método de calculo

Proporcao de consultas realizadas frente a populacdo coberta pelas equipes de
Saude Bucal

Numerador Numero de consultas realizadas
Denominador Populagao coberta no periodo considerado
Fator de multiplicacdo 1
Metas
2026 2027 2028 2029
0,50 0,75 0,90 1,00

Avaliagdo e monitoramento



Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

ACOES | Meta 1.14.2 QUANDO

Promover aumento no contingente de trabalho de profissionais
Cirurgides Dentistas e Auxiliares de Saude Bucal - ASB mediante

~ : o oo 2026 e 2027
contratagdo por meio de concurso publico, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo com os pacientes.
Mar'nt(_ar o] atengjlmento odontoldégico em Unidades de Saude com o 2026 a 2029
horario estendido.
Manter em funcionamento adequado os consultérios odontoldgicos
: Y e 2026 a 2029
existentes com pessoal, materiais, mobiliarios.
Padronizar os atendimentos da saude bucal nas Unidades de
2026 a 2029

Saude de acordo com o protocolo estabelecido pelo municipio.

Meta 1.14.3: Reduzir para 2,5% a proporcdo de exodontias em relagdo aos demais
procedimentos odontologicos.

INDICADOR

1.14.3 Proporcdo de exodontias em relacdo aos demais procedimentos
odontoldgicos

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de exodontias em relagdo ao total de procedimentos realizados
durante o periodo analisado

Numerador Numero de exodontias realizadas
Denominador Numero total de procedimentos odontologicos realizados
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
2,60% 2,55% 2,53% 2,50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

ACOES | Meta 1.14.3 QUANDO

Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencéo a saude
bucal por meio de agbdes de promogao de saude, prevencdo e 2026 a 2029
controle de doencgas bucais.

Promover a melhoria no nivel de informagado da populagdo com

relacdo a Saude Bucal e os cuidados com as principais causas da 2026 a 2029
perda dentaria — a carie dentaria e doenga periodontal.

Capacitar a equipe de Saude Bucal na atuagao e prevencéao dos
fatores que ocasionam a perda dentaria e os principais agravos

relacionados a Saude Bucal mediante atividades de Educagéo AVAS ) 2L
Continuada.
Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengéo a saude 2026 a 2029

bucal por meio de acbes de promogao de saude, prevencédo e



controle de doencas bucais.

Ampliar o alcance de programas de prevengé&o em saude bucal por
meio de palestras, cartazes e folders, de forma continuada e
abrangendo a familia como um todo, visando a modificagdo de
habitos e de estilos de vida inadequados.

2026 a 2029

Meta 1.14.4: Ampliar para 90% a propor¢gdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado.

INDICADOR

1.14.4 Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de atendimento odontolégico a gestantes frente ao total de gestantes
acompanhadas na Atengdo Primaria

Numerador Numero de gestantes atendidas
Denominador Numero de gestantes acompanhadas na Atengéo Primaria
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

ACOES | Meta 1.14.4 QUANDO

Realizar capacitagbes sobre a importancia do atendimento

- 2026 a 2029
odontoldgico da gestante.
Amplla’r a abrange:-rjma das Equipes de Saude Bucal na Estratégia 2026 e 2027
de Saude da Familia.
Manter em funcionamento adequado os consultérios odontoldgicos
: Y s 2026 a 2029
existentes com pessoal, materiais, mobiliarios.
Padronizar os atendimentos da saude bucal nas Unidades de
2026 a 2029

Saude de acordo com o protocolo estabelecido pelo municipio.

Meta 1.14.5: Avaliar a proporcdo de acdes realizadas visando a ampliacdo do
acesso da populagao aos servigos de saude bucal.

INDICADOR

1.14.5 Acesso a servigos de saude bucal

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporgcdo de acgdes realizadas visando a ampliagdo do acesso da populagdo a
servicos de saude bucal frente ao total de agdes previstas no Plano Municipal de
Saude

Numerador Numero de acdes realizadas



Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

40% 60% 80% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Saude Bucal Municipal

ACOES | Meta 1.14.5 QUANDO

Promover ag¢des preventivas aos escolares focando em palestras

nas escolas, escovagao supervisionada e aplicacdo de fluor e 2026 a 2029
prevencao da carie dentaria e doencga periodontal.

Implantar e manter a padronizagdo dos processos de compra e
analise de material por meio de equipe técnica visando a melhoria
da qualidade e evitando a falta de materiais de consumo e
suprimentos.

Planejar a implantagc&o do pronto atendimento odontoldgico. 2026 a 2029
ImpIantAar a padror,nz_agao dos atendimentos de Urgéncia e 2026 a 2029
Emergéncia odontolodgicas.

Planejar a implantacdo do Laboratério de Prétese Dentaria —
LRPD.

Implantar e manter o programa de Prevengcao e Detecgdo do
Cancer Bucal, visando melhorar o acesso e a qualidade das agdes
preventivas de promogao da saude e de assisténcia ao cancer 2026 a 2029
bucal no municipio, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade da doenca.

2026 a 2029

2026 a 2029

Diretriz 2: Promover Assisténcia Farmacéutica humanizada e qualificada aos
usuarios do sistema municipal de saude, possibilitando o acesso a
medicamentos, insumos e material médico hospitalar com uso racional e

seguro.

Objetivo 2.1: Aprimorar o sistema de instrumentos de logistica de distribuicao
de medicamentos necessarios para o funcionamento do sistema municipal de
saude.

Meta 2.1.1: Reduzir para 20% a proporgédo de medicamentos abaixo do Estoque
Minimo definido.

INDICADOR

2.1.1 Proporgao de medicamentos abaixo do Estoque Minimo definido
Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo



Quantitativo de medicamentos abaixo do Estoque Minimo frente ao total de
medicamentos gerenciados durante o periodo analisado

Numerador Numero de itens do grupo “medicamentos” pertencentes a
REMUME com quantidade abaixo do Estoque Minimo
definido

Denominador Numero total de itens do grupo “medicamentos”

pertencentes a REMUME
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

22% 22% 21% 20%
Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal

ACOES | Meta 2.1.1 QUANDO

Realizar Auditoria Farmacéutica periddica em todos os
estabelecimentos de saude que possuam dispensagao de 2026 a 2028
medicamentos.

Dimensionar a necessidade de profissionais farmacéuticos,
visando o provimento da cobertura, de acordo com a necessidade
de abertura de novos servigos (Farmacias Municipais), visando o
provimento da cobertura populacional recomendada.

Manter em funcionamento as Farmacias Municipais com reposi¢cao
de profissionais, mobiliarios, equipamentos, insumos, 2026 a 2029
medicamentos e manutengao preventiva, corretiva e predial.

Realizagdo de agcbdes de matriciamento pela equipe de Assisténcia

Farmacéutica junto aos estabelecimentos de saude do sistema 2026 a 2029
municipal.

Manter licitagdo propria e convénio com o Consoércio Parana

Saude para programagbes de compras e aquisicdo de 2026 a 2029
medicamentos.

Dimensionar as necessidades de medicamentos necessarios para

2026 a 2029

. ) - . 2026 a 2029
o funcionamento do sistema municipal de saude.
Planejar a oferta de medicamentos para as Unidades de Saude da
Atencdo Primaria — APS, Referéncias e Urgéncia/Emergéncia, 2026 a 2029

conforme Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME e
protocolos vigentes.

Planejar a oferta de medicamentos das Acgbes Programaticas
realizadas nas Unidades de Saude, conforme REMUME e 2026 a 2029
protocolos vigentes.

Promover avaliagdo, uniformizacdo sobre o uso de materiais
meédico-hospitalar e medicamentos no sistema municipal de saude,

para promover a eficiéncia e eficacia na realizagdo dos 2026 a 2029
procedimentos e a melhoria na qualidade dos atendimentos aos

usuarios.

Estabelecer a Comissdao de Farmacia e Terapéutica para

atualizagdo anual da Relacdo Municipal de Medicamentos — 2026 a 2029
REMUME e outras atividades pertinentes.



Planejar e viabilizar a implantacédo do Consultério Farmacéutico,
com profissional técnico para a promog¢ao de melhor atendimento
a populagdo sobre o uso correto dos medicamentos,
acompanhamento farmacoterapéutico, adesdo ao tratamento e
resolucdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM),
realizando monitoramento e avaliagcdo desses pacientes para
coletar informacdes para alimentacdo dos indicadores de saude
do municipio.

Ampliacdo do numero de farmacias Municipais nos bairros mais
populosos, para reduzir o fluxo das farmacias ja existentes, e nos
bairros mais distantes para o0 acesso aos medicamentos,
contribuindo com a equidade ao acesso.

Planejar a ampliagcdo do espaco fisico e de recursos humanos
das farmacias Municipais existentes, principalmente Farmacia
Especializada e Farmacia Basica Maracana, com a inclusdo 2026 a 2029
futura dos medicamentos refrigerados na  Farmacia
Especializada.

Planejar a aquisicdo de veiculo de pequeno porte para a
Assisténcia farmacéutica, visando a realizagao das atividades de
matriciamento pela equipe junto as Unidades de Saude
municipais.

Criagao da Comissao de Controle de infeccdo Hospitalar na UPA
Maracana.

Manter o acesso adequado ao atendimento as pessoas com
deficiéncia nas Farmacias Municipais de Colombo, realizando a
dispensacdo de medicamentos as pessoas com deficiéncia e
cumprindo a Resolugcdo N°662/2018 do CFF, que estabelece as
diretrizes para atuagcao do farmacéutico no atendimento a pessoa
com deficiéncia, capacitando e fazendo o uso de tecnologias
assistivas para os farmacéuticos que realizam os atendimentos as
pessoas com deficiéncia.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 2.1.2: Reduzir para 20% a proporcao de material médico-hospitalar abaixo do
Estoque Minimo definido.

INDICADOR

2.1.2 Proporcao de material médico-hospitalar abaixo do Estoque Minimo definido
Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de material médico-hospitalar abaixo do Estoque Minimo frente ao
total de materiais médico-hospitalar gerenciados durante o periodo analisado

Numerador Numero de itens do grupo “material médico-hospitalar” com
quantidade abaixo do Estoque Minimo definido
Denominador Numero total de itens do grupo “material médico-hospitalar”
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029

22% 22% 21% 20%



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal

ACOES | Meta 2.1.2 QUANDO

Viabilizar junto a divisdo de planejamento a aquisi¢do de software
dotado da tecnologia de cddigo de barras visando aperfeicoar as
atividades envolvidas no gerenciamento de estoque promovido
pela Central de Abastecimento de Medicamentos e Materiais — 2026 a 2029
CDM, como o controle de recebimento, armazenagem,

conservagao, seguranga, controle de estoque e entrega de
medicamentos.

Manter licitagdo propria e convénio com o Consércio Parana

Saude para programagdes de compras e aquisicdo de Produtos 2026 a 2029
para Saude.

Dimensionar as necessidades de insumos necessarios para o
funcionamento do sistema municipal de saude.

Planejar a oferta de insumos para as Unidades de Saude da
Atencado Primaria — APS, Referéncias e Urgéncia/Emergéncia, @ 2026 a 2029
conforme Relagdo Municipal e protocolos vigentes.

Planejar a oferta de medicamentos e insumos das Acgdes
Programaticas realizadas nas Unidades de Saude, conforme lista 2026 a 2029
de insumos e protocolos vigentes.

Estabelecer e atualizar a relagdo de Estoque Minimo no sistema

de estoque da Central de Distribuicio de Materiais e = 2027 a 2029
Medicamentos — CDM.

Promover avaliagdo, uniformizacdo sobre o uso de materiais
médico-hospitalar no sistema municipal de saude, para promover a

2026 a 2029

oA NP o . , 2028
eficiéncia e eficacia na realizagdo dos procedimentos e a melhoria
na qualidade dos atendimentos aos usuarios.
Estabelecer a Comissédo de Farmacia e Terapéutica para
atualizagcdo anual da Relagdo Municipal de Medicamentos — 2028 e 2029

REMUME, materiais médicos hospitalares e outras atividades
pertinentes.

Realizar Auditoria Farmacéutica periédica em todos os
estabelecimentos de saude que possuam materiais médicos 2028 e 2029
hospitalares.

Diretriz 3: Garantir a organizagao e desenvolvimento da Rede de Cuidado em
Saude Mental.
Objetivo 3.1: Fortalecer a Rede de Saude Mental e ampliar o acesso.

Meta 3.1.1: Atualizar o Protocolo de Saude Mental.

INDICADOR

3.1.1 Protocolo de Saude Mental atualizado e publicado
Unidade de Medida
Percentual



Método de calculo
Proporcao de agdes realizadas para efetivacdo do processo de atualizacdo do
Protocolo de Saude Mental frente ao total de agdes indicadas como necessarias

Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
30% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 3.1.1 QUANDO

Constituir Grupo de Trabalho — GT para revisdo do protocolo. 2026
Realizar levantamento técnico-cientifico e legal atualizado. 2026
Identificar lacunas, fragilidades e desatualizagcbes no protocolo 2026
vigente.
Revisar protocolo com linguagem acessivel e aplicabilidade

”" 2027
pratica.
Submeter o protocolo a validacdo do Conselho Municipal de

. 2027
Saude.
Apresentar e validar o protocolo com as equipes da rede de 2027
atencao a saude.
Publicar e oficializar o novo protocolo por meio de instrumento 2027
normativo municipal.
Capacitar as equipes sobre os conteudos e aplicagdo do novo 2027 a 2029
protocolo.
Momtorar a implementacao e realizar revisdes periddicas conforme 2027 a 2029
necessidade.
Manter o Grupo de Trabalho — GT para analise continua do 2027 3 2029

protocolo.

Meta 3.1.2: Implementar atividades coletivas nas Unidades de Saude pelas equipes
de Saude Mental.

INDICADOR

3.1.2 Atividades coletivas realizadas pelas Equipes de Saude Mental

Unidade de Medida

Atividades coletivas

Método de calculo

Quantitativo de atividades coletivas sobre saude mental realizadas nas unidades
de saude e no municipio — prevengado ao suicidio, prevengdo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, depressao, esquizofrenia, sofrimento psiquico

Numerador Numero de atividades coletivas sobre saude mental
realizados
Metas
2026 2027 2028 2029

10 10 10 10



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 3.1.2 QUANDO

Lev_all’lt.ar as necessidades e prioridades de saude mental no 2026 a 2029
territorio.

Artpular a equipe de saude.mental com a Atencado Primaria a 2026 a 2029
Saude para planejamento conjunto.

Definir as tematicas prioritarias para as atividades coletivas. 2026 a 2029
Incluir as atividades no cronograma mensal das unidades de

\ 2026 a 2029
saude.
Pror,nc_)ver a mobilizacdo comunitaria e a participacdo ativa dos 2026 3 2029
usuarios.
Capacitar as equipes para a conducéo de grupos e oficinas. 2026 a 2029

Meta 3.1.3: Manter e ampliar grupos do Programa de Controle de Tabagismo —
PNCT no Centro de Atencdo Psicossocial CAPS AD e nas Unidades Basicas de
Saude.

INDICADOR

3.1.3 Proporgcao de Estabelecimentos de Saude com Grupos de Atividade Coletiva
de tratamento do tabagismo

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de estabelecimentos de saude com Grupos de Atividade Coletiva de
tratamento do tabagismo frente ao total de Unidades de Saude e CAPS ad
existentes

Numerador Numero de estabelecimentos de saude com Grupos de
Atividade Coletiva de tratamento do tabagismo
Denominador Numero total de Unidades de Saude e CAPS ad existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
30% 45% 60% 75%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 3.1.3 QUANDO

Capacitar os profissionais das Unidades Basicas de Saude e do

CAPS AD para a condugao dos grupos de cessacgao. Aze A 2iae
Atualizar e manter o municipio cadastrado no Programa Nacional 2026 a 2029
de Controle do Tabagismo

Implantar ou reativar grupos de cessagdao do tabagismo nas 2026 a 2029

Unidades Basicas de Saude e no CAPS AD.
Integrar as agbes entre o CAPS AD e os demais servicos da Rede | 2026 a 2029



de Atencao a Saude.

Ampliar a busca ativa de pessoas fumantes na comunidade por
meio dos Agentes Comunitarios de Saude.

Garantir o fornecimento continuo dos medicamentos
disponibilizados pelo Programa Nacional de Controle do 2026 a 2029
Tabagismo

Promg\{er acoes educiatlvas sobre os maleficios do tabagismo e os 2026 a 2029
beneficios da cessacéo.

Monitorar e avaliar os resultados das atividades realizadas. 2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 3.1.4: Manter as agdes de matriciamento sistematico realizadas por equipe de
saude mental na atengao primaria com as equipes Estratégia Saude da Familia das
Unidades Basicas de Saude.

INDICADOR

3.1.4 Ac¢des de matriciamento em saude mental realizadas na Aten¢do Primaria em
Saude

Unidade de Medida

Acgdes de matriciamento

Método de calculo

Quantitativo de agcbes de matriciamento em saude mental realizadas na Atengao
Primaria a Saude — reunides com equipe, discussbes de caso, atendimentos
compartilhados, oficinas formativas

Numerador Numero de agdes de matriciamento em saude mental
realizadas na Atengao Primaria a Saude
Metas
2026 2027 2028 2029
880 890 900 910

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 3.1.4 QUANDO

Formalizar o matriciamento como estratégia permanente de

. : 2026 a 2029
cuidado compartilhado.
Estabelgcer agendas’ regulares entre as equipes de saude mental 2026 3 2029
e as Unidades de Saude.
Desgn_volver temas e conteudos especificos para as reunides de 2026 a 2029
matriciamento.
Garantir a participacao ativa dos profissionais da Rede de Atencao

N . N . 2026 a 2029
Primaria em Saude nas agdes de matriciamento.
Monltqrar e aygllar a efgtlwdade das acdes de matriciamento na 2026 a 2029
Atencgao Primaria em Saude.
Valorizar o espago do matriciamento como apoio institucional e 2026 a 2029

escuta qualificada das equipes da Atencao Primaria.



Meta 3.1.5: Manter os Centros de Atencao Psicossocial em funcionamento.

INDICADOR

3.1.5 Centros de Atencao Psicossocial em funcionamento
Unidade de Medida

Centro de Atencao Psicossocial em funcionamento

Método de calculo

Quantitativo de Centros de Atengao Psicossocial existentes

Numerador Numero de Centros de Atencéo Psicossocial existentes
Metas
2026 2027 2028 2029
03 03 03 03

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 3.1.5 QUANDO

Garan~t|r o] funmonz_:\men_to continuo e qualificado dos Centros de 2026 a 2029
Atencédo Psicossocial existentes.
Monitorar regularmente os indicadores de cobertura e demanda. 2026 a 2029
Assegurar financiamento municipal continuo e adequado para os

. 2026 a 2029

Servigos.
Fortalecer a integragao entre os Centros de Atengao Psicossocial,

) A . . ; 2026 a 2029
as Unidades Basicas de Saude e a rede intersetorial.
Divulgar amplamente os servigos oferecidos pelos Centros de

- . o 2 N ~ 2026 a 2029
Atencao Psicossocial a populagao e a rede de atencao.
Promover a qualificacdo continua das equipes dos Centros de 2026 a 2029

Atencao Psicossocial.

Meta 3.1.6: Realocar o Centro de Atengao Psicossocial CAPS Il para nova estrutura
fisica.

INDICADOR

3.1.6 Realocacao do CAPS I

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de agdes realizadas para efetivagdo do processo de realocacdo do
CAPS Il frente ao total de acdes indicadas como necessarias

Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
30% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal



ACOES | Meta 3.1.6 QUANDO

Realizar diagnéstico da estrutura fisica atual, identificando 2026
limitacdes e ndo conformidades.

Prever recursos orcamentarios e viabilizar o financiamento
necessario para a realocagao.

Construcdo de uma nova estrutura fisica para realocagdo do
Centro de Atencédo Psicossocial CAPS IlI, conforme normas 2026
técnicas e sanitarias.

Regularizar a documentagcao e atender as exigéncias legais e
sanitarias do novo imovel.

Planejar a transicao de forma organizada, com minima interrupgao
dos servigos assistenciais.

Realocar o Centro de Atencédo Psicossocial CAPS Il para nova
estrutura fisica, proporcionando ambiente seguro e acolhedor para 2027
usuarios e trabalhadores.

Reestruturar os fluxos de atendimento e a organizagao interna no
novo espaco fisico.

Integrar o equipamento a rede de atengcdo a saude, com fluxos
assistenciais bem definidos e articulacdo entre os niveis de 2027 a 2029
atencao.

Informar a rede de servigos e a populagdo sobre o novo enderego
e a importancia da mudancga para qualificar o cuidado.

Garantir recursos humanos, tecnolégicos e materiais necessarios
para o pleno funcionamento do CAPS Il em novo endereco.

2026

2027

2027

2027

2027 a 2029

2027 a 2029

Diretriz 4: Garantir o acesso da populagdao a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento da politica de atengao especializada ambulatorial.

Objetivo 4.1: Fortalecer o acesso da populagdo as consultas e exames
especializados através da organizacao do fluxo das guias de referéncia e
contrarreferéncia.

Meta 4.1.1: Implantar protocolo de regulagdo de acesso as consultas e exames
especializados.

INDICADOR

4.1.1 Protocolo de regulagao de acesso as consultas e exames especializados
Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Proporcdo de acdes realizadas para efetivacdo do processo de implantagcdo do
Protocolo de regulagdo de acesso as consultas e exames especializados frente ao
total de acdes indicadas como necessarias

Numerador Numero de agdes realizadas



Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

20% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.1.1 QUANDO

Constituir o grupo técnico multiprofissional para a elaboragdo do

2026

protocolo.
Realizar diagnéstico situacional do processo atual de regulagao de 2026
acesso.
Revisar o protocolo clinico-gestor com critérios padronizados de 2027
acesso.
Submeter o protocolo a validacdo do Conselho Municipal de

. 2027
Saude.
Apresentar e validar o protocolo com as equipes da rede de 2027
atencao a saude.
Publicar e oficializar o novo protocolo por meio de instrumento 2027
normativo municipal.
Capacitar todos os profissionais envolvidos na utilizagdo do 2027 a 2029
protocolo.
Integrar o protocolo ao sistema informatizado de regulagao. 2027 a 2029

Meta 4.1.2: Ampliar o numero de profissionais agendadores na Central de
Marcagdes Especializadas.

INDICADOR

4.1.2 Numero de agendadores na Central de Marcacdes Especializadas

Unidade de Medida

Profissionais agendadores

Meétodo de calculo

Quantitativo de profissionais agendadores em atividade na Central de Marcagao de
Especialidades

Numerador Numero de agendadores da Central de Marcagéo de
Especialidades
Metas
2026 2027 2028 2029
14 15 16 17

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.1.2 QUANDO

Realizar levantamento atualizado da demanda reprimida por 2026 a 2029
agendamentos.
Definir o quantitativo ideal de novos agendadores com base na 2026 a 2029



demanda identificada.
Elaborar plano de contratagdo ou remanejamento de pessoal,

: 2026 a 2029
conforme necessidade.

Capacitar novos e antigos agendadores, padronizando os 2026 a 2029
processos de trabalho.

Reestruturar o espaco fisico e tecnologico da Central de Marcagao 2026 a 2029
de Exames.

Implantar indicadores de produtividade e qualidade no processo de 2026 a 2029
agendamento.

Avaliar periodicamente a efetividade da ampliagdo e realizar 2026 3 2029

ajustes conforme necessario.

Meta 4.1.3: Informatizar o fluxo de encaminhamento de exames solicitados entre
Atencgao Primaria a Saude e Central de Marcagao de Especialidades.

INDICADOR

4.1.3 Fluxo de encaminhamento de exames informatizado entre APS e Central de
Marcagbes Especializadas

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de Estabelecimentos de Saude da APS com o fluxo informatizado de
encaminhamento de exames implantado e em funcionamento frente ao total de
Estabelecimentos de Saude da APS existentes

Numerador Numero de Estabelecimentos de Saude da APS com o
fluxo informatizado de encaminhamento de exames
implantado

Denominador Total de Estabelecimentos de Saude da APS municipal

Fator de multiplicagao 100

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

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.1.3 QUANDO

Diagnosticar o fluxo de encaminhamento atual e mapear gargalos. 2026 a 2029
Verificar junto ao sistema de informagéo proprio a regulagdo dos

2026 a 2029
exames.
Implantar infraestrutura minima nas unidades da APS. 2026 a 2029
CapaC|tar.prof|SS|ona|s da APS e da Central de marcagdes 0 novo 2026 a 2029
fluxo no sistema.
Definir fluxos e responsabilidades institucionais. 2026 a 2029
Monitorar o desempenho do novo fluxo informatizado. 2026 a 2029

Promover manutencao, suporte técnico e melhoria continua. 2026 a 2029



Meta 4.1.4: Implantar o servigo de Teleconsultas Especializadas.

INDICADOR

4.1.4 Servigo de Teleconsulta Especializado implantado

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de agdes realizadas para efetivagdo do processo de implantagdo do
Servico de Teleconsulta Especializado frente ao total de acdes indicadas como
necessarias

Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
40% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.1.4 QUANDO

Realizar diagnéstico situacional da demanda e da capacidade da

S 2026

rede especializada.
Estruturar a infraestrutura tecnoldgica necessaria para a realizagao 2026
das teleconsultas.
Executar processo de licitagdo com empresa habilitada para oferta

: o 2026
de servicos de telemedicina.
Implantar fluxo regulado para agendamento das teleconsultas,

o - 2027
com critérios definidos.
Estabelecer protocolo de acompanhamento clinico pos- 2027
teleconsulta.
Capac:ltar os profissionais da Ate_ngao Primaria e da Média e Alta 2027 a 2029
Complexidade para o uso do servigo.
Monitorar continuamente a qualidade do servigo e avaliar seus 2027 a 2029

impactos na linha de cuidado.

Meta 4.1.5: Aumentar o numero de servigos de Telediagndstico dos exames
especializados.

INDICADOR

4.1.5 Numero de servigos de Telediagndéstico dos exames especializados
Unidade de Medida

Servico de Telediagndstico de exame especializado

Método de célculo

Quantitativo de servicos de Telediagndéstico de exames especializados

Numerador Numero de servicos de Telediagnéstico de exames
especializados ativos
Metas

2026 2027 2028 2029



02 03 03 03
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.1.5 QUANDO
Estabelecer, junto a Secretaria Estadual de Saude, parcerias com 2026 a 2029
plataformas e instituicbes habilitadas pelo Ministério da Saude.

Adqullrlr e instalar equipamentos compativeis com 0 2026 3 2029
telediagnéstico.

Capacitar profissionais das. unlcllaqles de saude para realizar 2026 a 2029
exames com suporte do telediagnéstico.

Implantar e monitorar os servigos de telediagnostico de forma 2026 a 2029
escalonada.

Acompanhar indicadores de desempenho da utilizacdo do 2026 a 2029

telediagnéstico.

Meta 4.1.6: Ampliar anualmente a Oferta nas consultas e exames especializados.

INDICADOR

4.1.6 Oferta de consultas e exames especializados

Unidade de Medida

Consultas e exames especializados

Método de calculo

Quantitativo de consultas e exames especializados agendados

Numerador Numero de consultas e exames especializados agendados
Metas
2026 2027 2028 2029
597.910 603.890 609.928 616.027

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.1.6 QUANDO

Realizar diagnéstico anual da oferta existente e da demanda 2026

_— o a 2029
reprimida por consultas e exames especializados.
Reavaliar estratégias e implementar ag¢des para reduzir o
absenteismo, otimizando o uso das vagas disponiveis.
Intensificar a comunicagdo e a articulagdo entre a Atencao
Primaria a Saude e a Central de Marcacdo de Especialidades — 2026 a 2029
CME.
Ampliar o uso da Telemedicina e do Telediagnostico para facilitar o
acesso e reduzir filas de espera.

2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 4.2: Fortalecer a Rede de Transporte Sanitario.
Meta 4.2.1: Implantar o Protocolo de Politica Municipal de Transporte Sanitario

Eletivo.



INDICADOR

4.2 .1 Protocolo de Politica Municipal de Transporte Sanitario Eletivo

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de agdes realizadas para efetivagdo do processo de implantagdo do
Protocolo de Politica Municipal de Transporte Sanitario Eletivo frente ao total de
acdes indicadas como necessarias

Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agdes preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
40% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.2.1 QUANDO

Elaborar o protocolo da politica municipal com base em 2026
legislacdes vigentes e boas praticas.
Criar grupo técnico para validagdo do protocolo. 2026
Submeter o protocolo para aprovacgao e apreciacido pelo Conselho

. . 2026
Municipal de Saude.
Institucionalizar o protocolo por meio de portaria municipal. 2026
Capacitar as equipes das Unidades de Saude, regulacéo e

2027 a 2029
transporte.
Implantar sstgrpg informatizado para solicitacdo e controle do 2027 a 2029
transporte sanitario.
Informar amplamente a populagéo sobre a nova politica. 2027 a 2029
Acompanhar e monitorar a implantagcéo do protocolo. 2027 a 2029
Atualizar o protocolo periodicamente, conforme necessidades e 2027 a 2029

novas diretrizes.

Meta 4.2.2: Manter renovada a frota de veiculos utilizados para transporte sanitario.

INDICADOR

4.2.2 Propor¢cao de renovacdo da frota de veiculos utilizados no Transporte
Sanitario

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de veiculos utilizados no Transporte Sanitario considerados como
novos frente ao total de veiculos existentes utilizados no Transporte Sanitario
Numerador Numero de veiculos considerados novos

Denominador Total de veiculos existentes

Fator de multiplicagao 100



Metas
2026 2027 2028 2029
70% 75% 80% 85%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.2.2 QUANDO

Elaborar plano anual de renovacgao e substituicdo da frota. 2026 a 2029
Incluir previsdo orgamentaria para comprar ou renovacao de

’ 2026 a 2029
veiculos.

Criar e manter sistema de controle e monitoramento da frota. 2026 a 2029
Realizar a manutengao preventiva e corretiva regularmente. 2026 a 2029
Buscar parceria e recursos com Secretaria Estadual de Saude 2026 a 2029
para renovacao da frota.

Capacitar motoristas e equipe para uso e conservagao adequada 2026 a 2029

dos veiculos.

Meta 4.2.3: Ampliar o quantitativo de pacientes usuarios do transporte sanitario
eletivo.

INDICADOR

4.2.3 Total de pacientes usuarios do transporte sanitario eletivo

Unidade de Medida

Usuarios do transporte sanitario

Método de calculo

Quantitativo de pacientes que utilizaram o transporte sanitario eletivo — van,
veiculo, ambulancia

Numerador Numero de pacientes que utilizaram o transporte sanitario
eletivo
Metas
2026 2027 2028 2029
30.000 31.000 32.000 33.000

Avaliagcao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 4.2.3 QUANDO
Ampliar a frota de veiculos e aperfeicoar a logistica do transporte. 2026 a 2029
Implantar e atualizar o protocolo da Politica Municipal de

o . 2026 a 2029
Transporte Sanitario Eletivo.
Ampliar o numero de vagas disponiveis por dia, turno e rota. 2026 a 2029
Divulgar amplamente o servigo e o processo de solicitagao. 2026 a 2029
Melhorar os canais de solicitagdo e agendamento do transporte. 2026 a 2029
Qualificar a equipe responsavel pela organizagao e execugao do 2026 a 2029

transporte.
Monitorar os indicadores de acesso e a satisfagao dos usuarios. 2026 a 2029



Diretriz 5: Manter e qualificar o Programa Municipal de Atengcao a Pessoa com
Estomia e Oxigenoterapia Domiciliar, promovendo cuidado integral,
humanizado e continuo, assegurando acesso e seguimento clinico para

usuarios com indicagao.

Objetivo 5.1: Manter e qualificar o Programa Municipal de Atencao a Pessoa
com Estomia, promovendo cuidado integral, humanizado e continuo.

Meta 5.1.1: Garantir 100% de cobertura com fornecimento regular de insumos de
estomia, aos usuarios cadastrados e com indicacéo clinica.

INDICADOR

5.1.1 Proporgao de pacientes com fornecimento regular de insumos no Programa
Municipal de Estomia

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes cadastrados no Programa Municipal de Estomia que
receberam fornecimento de insumos no periodo avaliado frente ao total de
pacientes em acompanhamento cadastrados no Programa Municipal de Estomia
no mesmo periodo

Numerador Numero de pacientes cadastrados no Programa Municipal
de Estomia que receberam fornecimento de insumos
Denominador Total de pacientes cadastrados no Programa Municipal de

Estomia no mesmo periodo
Fator de multiplicagao 100
Metas

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 5.1.1 QUANDO

Garantir o fornecimento continuo e adequado de bolsas e demais

. " . 2026 a 2029
dispositivos para estomia.
Oferecer acompanhamento regular com equipe multiprofissional -
o~ : . A . 2026 a 2029
enfermagem, nutricdo, psicologia, assisténcia social, entre outros.
Promover educacdo em saude para usuarios e familiares sobre 2026 a 2029

autocuidado, prevencao de complicacdes e inclusao social.
Manter cadastro atualizado dos usuarios do programa. 2026 a 2029
Integrgr 0 programa a reqe de atencao a saude — atengao basica, 2026 a 2029
especializada e reabilitagao.

Promover educagdo permanente para os profissionais das

Unidades de Saude sobre a tematica estomia. 2026 a 2029



Meta 5.1.2: Capacitar e atualizar continuamente os profissionais da rede municipal
de saude para qualificar a atencao prestada as pessoas com estomia, promovendo

cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias.

INDICADOR

5.1.2 Numero de agdes de Educacdo Permanente para equipe multiprofissionais
referente ao Programa Municipal de Estomia
Unidade de Medida
Acbes de Educagcao Permanente
Método de calculo
Quantitativo de agdes de educacdo permanente realizadas para as equipes
multiprofissionais planejadas no &mbito do Programa Municipal de Estomia
Numerador Numero de agbes de educagdo permanente realizadas
para as equipes multiprofissionais relacionadas ao
Programa Municipal de Estomia
Metas
2026 2027 2028 2029
01 02 02 02
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 5.1.2 QUANDO

Realizar capacitagdes periddicas para profissionais da rede de

. 2026 a 2029
saude.
Produzir e distribuir materiais educativos técnicos. 2026 a 2029
Implantar nucleo de apoio técnico e tutoria clinica. 2026 a 2029

Objetivo 5.2: Implementar e qualificar o servigco de Oxigenoterapia Domiciliar
no municipio, assegurando acesso e seguimento clinico para usuarios com
indicagao.

Meta 5.2.1: Garantir 100% de cobertura com fornecimento regular de oxigénio aos
usuarios cadastrados e com indicagao clinica.

INDICADOR

5.2.1 Proporgéao de pacientes com fornecimento regular de oxigénio no Programa

de Oxigenoterapia Domiciliar

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pacientes cadastrados no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

que receberam fornecimento regular de oxigénio no periodo avaliado frente ao total

de pacientes em acompanhamento cadastrados no Programa de Oxigenoterapia

Domiciliar no mesmo periodo

Numerador Numero de pacientes cadastrados no Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar que receberam fornecimento
regular de oxigénio



Denominador Total de pacientes cadastrados no Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 5.2.1 QUANDO

Atgallzar e manter cadastro municipal de usuarios em 2026 a 2029
oxigenoterapia.

Manter Natuallzado o protocolo munlmpal _para solicitagao, 2026 a 2029
concesséo e acompanhamento da oxigenoterapia.

Garantir contrato ativo com empresa fornecedora de oxigénio. 2026 a 2029
Designar equipe técnica para acompanhamento clinico dos

e 2026 a 2029
usuarios.
Capacitar proﬂssmnqls sobrg manejo, indicagdo e 2026 a 2029
acompanhamento da oxigenoterapia.
Monitorar regularmente os indicadores de cobertura e 2026 a 2029

abastecimento.

Meta 5.2.2: Realizar avaliagao clinica e funcional semestral em 90% dos pacientes
em oxigenoterapia domiciliar continua.

INDICADOR

5.2.2 Proporgao de avaliagdes clinica e funcional realizadas nos pacientes em
oxigenoterapia domiciliar continua

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de pacientes em oxigenoterapia domiciliar continua com avaliagbes
clinicas e funcionais realizadas no periodo avaliado frente ao total de pacientes em
acompanhamento cadastrados no Programa de Oxigenoterapia domiciliar continua
no mesmo periodo

Numerador Numero de pacientes em oxigenoterapia domiciliar
continua com avaliacdes clinicas e funcionais realizadas
Denominador Total de pacientes em acompanhamento cadastrados no

Programa de Oxigenoterapia domiciliar continua
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

90% 90% 90% 90%
Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal



ACOES | Meta 5.2.2 QUANDO

Criar formulario padronizado para cadastro e acompanhamento

. 2026 a 2029
dos usuarios.
Agendar . visitas domiciliares ou atendimentos ambulatoriais 2026 a 2029
semestrais.
Reglstr~ar sinais clinicos, saturagédo de oxigénio, evolugéo funcional 2026 a 2029
e adeséo.
Atualizar o banco de dados com relatério técnico regular. 2026 a 2029

Diretriz 6: Garantir a organizagdao e desenvolvimento da Rede de Urgéncia e

Emergéncia e Atencao Hospitalar.

Objetivo 6.1: Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia em articulagao com
a Atencao Primaria.

Meta 6.1.1: Reduzir o numero de pacientes classificados como nao urgente
atendidos em Pronto Atendimento municipal.

INDICADOR

6.1.1 Proporgéao de pacientes classificados como nao urgente atendidos em Pronto
Atendimento municipal.

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de atendimentos classificados como nao urgentes (classificagdo azul
ou verde, conforme protocolo de Manchester ou similar) realizados nas unidades
de Pronto Atendimento municipal, frente ao total de atendimentos realizados nas
unidades de Pronto Atendimento municipal

Numerador Numero de atendimentos classificados como n&o urgentes
realizados nas unidades de Pronto Atendimento municipal
Denominador Total de atendimentos realizados nas unidades de Pronto

Atendimento municipal
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
81,50% 81% 80,50% 80%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 6.1.1 QUANDO

Forta]ecer a resolutlwdade_,- da Aten_gao Primaria a Saude, 2026 a 2029
ampliando o acesso e a qualidade do cuidado.

Realizar campanhas educatlva_as junto a populagdo, orientando 2026 a 2029
sobre o uso adequado dos servigos de saude.

Capacitar os profissionais da Atencdo Primaria em Saude e do 2026 a 2029



Pronto Atendimento sobre os fluxos de atendimento, classificagao
de risco e acolhimento.
Monitorar os indicadores regularmente e avaliar o impacto das

. 2026 a 2029
acdes implementadas.

Meta 6.1.2: Fortalecer agbes de Educagao Permanente com a Tematica Urgéncia e
Emergéncia junto aos profissionais da Atengdo Primaria em Saude.

INDICADOR
6.1.2 Agbes de Educacdo Permanente com a Tematica Urgéncia e Emergéncia
realizadas aos profissionais da APS
Unidade de Medida
Acdes de Educacao em Saude
Método de calculo
Quantitativo de agdes educativas com foco em temas relacionados a urgéncia e
emergéncia realizadas aos profissionais da Atengdo Primaria a Saude -
capacitagoes, oficinas, rodas de conversa, treinamentos, seminarios
Numerador Numero de ag¢des educativas com a Tematica Urgéncia e
Emergéncia realizadas aos profissionais da Atencao
Primaria a Saude
Metas
2026 2027 2028 2029
05 06 07 08
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 6.1.2 QUANDO

Identificar as necessidades de capacitagdo junto as equipes da

~ PR . 2026 a 2029
Atencgao Primaria a Saude.
Elabor?r um plano d(? eQucagao permanente com foco na tematica 2026 a 2029
de urgéncia e emergéncia.
Realizar oficinas pr_atlcgs e teorlc_:as nas Unidades de Saude, 2026 a 2029
promovendo a qualificacdo das equipes.
Monitorar os resultados e avaliar o impacto das acdes educativas 2026 a 2029

na resolutividade dos servigos.

Meta 6.1.3: Ampliar o numero de Unidades de Pronto Atendimento em
funcionamento.

INDICADOR

6.1.3 Unidades de Pronto Atendimento em funcionamento

Unidade de Medida

Pronto Atendimento em funcionamento

Método de calculo

Quantitativo de unidades de Pronto Atendimento existentes

Numerador Numero de unidades de Pronto Atendimento existentes
Metas



2026 2027 2028 2029
03 03 03 03
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 6.1.3 QUANDO

Rea!lzar estudo técnico e territorial para justificar a ampliagédo dos 2026 a 2029
servicos.

Intensificar agdes em conjunto com a 22 Regional de Saude
Metropolitana e a Secretaria Estadual de Saude para ampliagédo do 2026 a 2029
Servico.

Viabilizar o financiamento para construgdo, equipagem e custeio

) 2026 a 2029
da nova unidade.

Planejar a gestag .dO novo servico de saude, incluindo recursos 2026 a 2029
humanos e materiais.

Integrar a nova Unidade de Pronto Atendimento a Rede de 2026 a 2029

Urgéncia e Emergéncia local e estadual.

Meta 6.1.4: Reformar e ampliar a Unidade de Pronto Atendimento Alto Maracana.

INDICADOR

6.1.4 Ampliacao e Reforma da Unidade de Pronto Atendimento Alto Maracana
Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Proporcéo de agdes realizadas para conclusdo da obra de ampliagcao e reforma da
Unidade de Pronto Atendimento Alto Maracana frente ao total de agdes indicadas
COMo necessarias

Numerador Numero de agdes realizadas
Denominador Total de ag¢des preconizadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
50% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 6.1.4 QUANDO

Realizar diagnostico técnico da estrutura atual da UPA Alto

~ 2026
Maracana.
Elaborar projeto arquiteténico e plano de ampliacdo detalhado. 2026 a 2027
Garantir as fontes de financiamento para a execugao da obra. 2026 a 2027
I(;lg:rl;ar e contratar empresa especializada para a execucido da 2026 a 2027
Acompanhar e fiscalizar a obra durante toda a sua execucéo. 2026 a 2027
Planejar o funcionamento da UPA durante o periodo de reforma 2026 a 2027

para minimizar impactos.
Reavaliar e ajustar os fluxos de atendimento apds a ampliagao. 2027 a 2029



Meta 6.1.5: Ampliar e manter o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU.

INDICADOR

6.1.5 Unidades do SAMU em funcionamento

Unidade de Medida

Unidade de SAMU em funcionamento

Método de célculo

Quantitativo de Unidades do SAMU (Unidade de Suporte Basico — USB e Unidade
de Suporte Avangado — USA) em funcionamento

Numerador Numero de Unidades do SAMU existentes
Metas
2026 2027 2028 2029
03 03 04 04

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 6.1.5 QUANDO

Diagnosticar a cobertura atual do SAMU no territério. 2026 a 2029
Garantir o financiamento continuo e sustentavel do servico, com

: ) 2026 a 2029
recursos estaduais e federais.
Searl\'/ei\g(‘:t)lr recursos municipais para a contrapartida financeira do 2026 a 2029
Assegurar a gestao terceirizada qualificada por meio do Consorcio 2026 3 2029

Metropolitano de Saude do Parana — COMESP.

Articular a atuacdo do SAMU com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude — RAS, promovendo integragdo e continuidade 2026 a 2029
do cuidado.

Intensificar agdes conjuntas com a 22 Regional de Saude

Metropolitana e a Secretaria Estadual de Saude visando a 2026 a 2029
ampliacéo do servigo.

Solicitar a habilitagcdo ou ampliagdo do servi¢o junto ao Ministério

' 2026 a 2029
da Saude.

E§tfu_turar’ a base fisica e operacional do SAMU conforme os 2026 3 2029
critérios técnicos estabelecidos.

Integrar_ o SAMU aos fluxos da regulagdo municipal para qualificar 2026 3 2029
o atendimento.

Sensibilizar a populagado sobre o uso adequado e responsavel do 2026 a 2029

servico SAMU.

Objetivo 6.2: Fortalecer o acesso qualificado e resolutivo a ateng¢ao hospitalar
de média e alta complexidade para a populagdo da regiao, por meio da
implantacao de um Hospital Regional.

Meta 6.2.1: Finalizagcado da constru¢ao da obra do Hospital Regional de Colombo.

INDICADOR

6.2.1 Acompanhamento da Construgédo do Hospital Regional de Colombo
Unidade de Medida



Percentual

Método de calculo

Propor¢cao de conclusao da obra de construgdo do Hospital Regional de Colombo
conforme medi¢ao do servigo de engenharia

Numerador Percentual de medi¢céo da obra de constru¢édo do Hospital
Regional de Colombo
Metas
2026 2027 2028 2029
75% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

ACOES | Meta 6.2.1 QUANDO

Garantir e viabilizar os recursos financeiros necessarios para a

3 2026 a 2029
conclusdo da obra.

(Ij?ae]:g)t;cr;:r a fiscalizagao e o acompanhamento técnico da execucéao 2026 3 2029
Planejar de fqrma integrada a etapa de equipagem e a 2026 a 2029
operacionalizagao dos servigos hospitalares.

Elaborar o plano de inauguragdo, articulando comunicacgao, 2026 a 2029

logistica e envolvimento institucional.

1.2. Eixo Il - Vigilancia em Saude

Diretriz 7: Fortalecer a integragcao das agoes da Vigilancia em Saude com as
acoes da Rede de Atencdo a Saude e com os demais segmentos da
administragdo municipal, visando o monitoramento e analise dos riscos,
doencas e agravos, com o objetivo de implementar agdées de controle,

prevengao e promogao a saude da populagao.

Objetivo 7.1: Integrar as agoes de Vigilancia em saude na Rede de Atencgao a
Saude.

Meta 7.1.1: Manter agdes integradas do Departamento de Vigilancia e Promocéao a
Saude com o Departamento de Atencéo a Saude.

INDICADOR

7.1.1 Agdes conjuntas entre Departamento de Vigilancia em Saude e
Departamento de Atengao a Saude

Unidade de medida

Percentual



Método de calculo

Quantitativo de agdes realizadas em relacédo as previstas no quadro de agdes do
Plano Municipal de Saude, considerando 01 para cada tipo de acao realizada

Numerador
Denominador

Numero de acdes realizadas

0 ano analisado
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026
70%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2027
75%

2028
80%

Total de agdes de Vigilancia em Saude preconizadas para

2029
85%

Fonte: Departamento de Vigilancia e Promogao a Saude Municipal

Criar grupo de trabalho, com reuniées mensais ou extraordinarias,
no ambito da gestdo entre o Departamento de Promocgédo e
Vigilancia em Saude e Atencgao Basica.

Desenvolver educacdo em saude aos servidores municipais
quanto as acdes de Vigilancia em Saude relativas aos agravos de
notificacao.

Divulgar orientagbes sobre como notificar e consultar desvios de
qualidade de medicamentos e produtos para a saude.

Divulgar informagdes acerca do monitoramento e investigagao de
doencgas e agravos visando a adog¢ao de medidas de prevengao e
controle.

Participar de Comissées Técnicas em conjunto com a Atengao
Primaria a Saude visando o monitoramento e a analise da situagao
epidemioldégica do municipio, propondo medidas e solugdes
especificas para prevenir ou controlar doengas e agravos.
Participar do Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente e
realizar o monitoramento das notificagdes.

Criar e implantar instrumento/fluxo de notificagdo de acidentes de
trabalho e de surto alimentar.

Realizar ag¢des de Vigilancia Ambiental junto as Unidades de
Saude onde ha registro de maior incidéncia de agravos.

Manter as capacitagbes técnicas em Vigilancia em Saude para
profissionais do Departamento de Vigilancia e Promogao a Saude
e Departamento de Atencéo a Saude.

Realizar agbes de integragdo entre os Agentes de Combate as
Endemias e os Agentes Comunitarios de Saude.

Dispor de equipe da Vigilancia em Saude para gestdo de
emergéncias em saude publica.

Elaborar o Codigo Municipal de Saude.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029
2026 a 2029

Meta 7.1.2: Prover

profissionais da Vigilancia em Saude, Atencao Primaria e demais equipamentos do

capacitagdao técnica em Vigilancia Epidemioldgica aos

municipio.



INDICADOR

7.1.2 Percentual de profissionais de Saude capacitados em vigilancia
epidemioldgica

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de profissionais capacitados frente ao total de profissionais existentes

Numerador Numero de profissionais capacitados em vigilancia
epidemioldgica
Denominador Numero total de servidores
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
65% 70% 75% 80%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.1.2 QUANDO

Desenvolver educacdo em saude aos servidores municipais

quanto as acgdes de Vigilancia em Saude relativas aos agravos de 2026 a 2029
notificacao.

Divulgar informagdes acerca do monitoramento e investigagao de

doengas e agravos visando a adog¢ao de medidas de prevencdo e 2026 a 2029
controle.

Participar de Comissdes Técnicas em conjunto com a Atengao

Primaria em Saude visando o monitoramento e a analise da

situagdo epidemioldégica do municipio, propondo medidas e 2026 a 2029
solucbes especificas para prevenir ou controlar doengas e

agravos.

Manter as capacitagbes técnicas em Vigilancia em Saude para

profissionais do Departamento de Vigilancia e Promogao a Saude 2026 a 2029
e Departamento de Atencao a Saude.

Objetivo 7.2: Fortalecer as ag¢oes de Vigilancia e Promoc¢ao a Saude.

Meta 7.2.1: Avaliar a propor¢cdao de acbes realizadas pelo Departamento de
Vigilancia e Promogao a Saude frente as estabelecidas ao municipio, reduzindo os
riscos e agravos a saude da populagéo, contemplando agdes dentro dos objetivos
das Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e Saude do Trabalhador.

INDICADOR

7.2.1 Proporcdo de acgdes de Vigilancia em Saude realizadas frente as
estabelecidas ao municipio

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de agdes realizadas em relagéo as previstas no quadro de ag¢des do



Plano Municipal de Saude, considerando 01 para cada tipo de acao realizada
Numerador Numero de agdes realizadas
Denominador Total de agdes de Vigilancia em Saude estabelecidas para
0 ano analisado
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

50% 60% 60% 70%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Departamento de Vigilancia e Promog¢ao a Saude Municipal

Manter sistema de informagéo e processos digitais, que integre os
diversos equipamentos de saude e as demais secretarias, em
especial a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal da 2026 a 2029
Fazenda, Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Secretaria
Municipal de Urbanismo e Secretaria Municipal de Administragao.
Implantar o mapeamento rapido por georreferenciamento
integrado ao sistema de informagao e processos digitais.

Adequar a estrutura fisica do Departamento de Vigilancia e
Promogcédo a Saude, com o suprimento de materiais e 2026 a 2029
equipamentos de acordo com a demanda de trabalho.

Nomear o Grupo de Gestdo da Qualidade e implantar o Sistema

de Gestdo da Qualidade na Vigilancia Sanitaria e Saude do 2026 a 2029
Trabalhador.

Garantir educagao continuada e permanente dos técnicos. 2026 a 2029
Implantar a dedicagao exclusiva dos servidores do Departamento
de Vigilancia e Promogdo em Saude, considerando os

2026 a 2029

) : . o . ) ~ 2026 a 2029
impedimentos legais e éticos inerentes a Legislagdo, conforme

Processo 1186980/2014.

Criar regulamentos do Departamento de Vigilancia e Promogao a 2026 a 2029
Saude.

Participar do grupo técnico de estudo das legislagdes municipais,

em conjunto com a Secretaria Municipal da Fazenda, Secretaria 2026 a 2029
Municipal de Meio Ambiente, Secretaria Municipal de Urbanismo, e

demais secretarias.

Nomear o Grupo de Gestdo da Qualidade e implantar o Sistema 2028 a 2029

de Gestado da Qualidade na Vigilancia Ambiental e Epidemioldgica.

Meta 7.2.2: Adequar o dimensionamento de servidores técnicos do Departamento de

Vigilancia e Promocéao a Saude.

7.2.2 Proporcao de profissionais existentes em relacdo ao dimensionamento
necessario

Unidade de medida

Percentual



Método de célculo
Quantitativo de profissionais no ano avaliado em relagdo ao dimensionamento
adequado de profissionais

Numerador Numero de profissionais no ano avaliado
Denominador Dimensionamento adequado de profissionais necessarios
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
50% 60% 70% 70%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Departamento de Vigilancia e Promogao a Saude Municipal

Adequar o dimensionamento da forga de trabalho do

Departamento de Vigilancia e Promogao a Saude, com a provisao 2026 a 2029
de servidores técnicos de acordo com a demanda de trabalho.

Manter a nomeacdo das Coordenagbes e Nucleos do

Departamento de Vigilancia e Promogdo a Saude - DVPS, 2026 a 2029
conforme Lei Municipal n°® 1811/2024.

Revisar o organograma do Departamento de Vigilancia e

Promogao a Saude, visando a ampliagao dos Nucleos conforme a 2026 a 2029
situagao epidemiolégica do municipio.

Prever a contratacdo de profissionais para o Departamento nos
editais de Concurso Publico ou processo seletivo da Secretaria
Municipal de Saude e a reposigcdo em razao de aposentadoria,
cessodes, cobertura de licengas entre outros.

2026 a 2029

Objetivo 7.3: Intervir em estabelecimentos de interesse a saude, visando a
protecao e promoc¢ao da saude da populagao, através da gestao de riscos e
intervengdes em problemas sanitarios.

Meta 7.3.1: Realizar 100% das acbes de Vigilancia Sanitarias consideradas

necessarias para o municipio.

7.3.1 Proporgéo de agdes de Vigilancia Sanitaria realizadas frente as preconizadas
necessarias ao municipio
Unidade de medida
Percentual
Método de célculo
Quantitativo de acodes realizadas em relacdo as previstas no quadro de agdes do
Plano Municipal de Saude, considerando 01 para cada tipo de acao realizada
Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agbes de Vigilancia Sanitaria preconizadas para o
ano analisado
Fator de multiplicagdo 100
Metas



2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Manter o gerenciamento das agdes com base no risco sanitario e

diretrizes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. A 8 A
Atue}llggr as legislagdes municipais referentes a Vigilancia 2026 a 2029
Sanitaria.
Cadastrar e realizar o registro dos procedimentos de vigilancia
sanitaria no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS,

. - ) : . . 2026 a 2029
conforme legislacdo vigente dos estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.
Instaurar e concluir processos administrativos sanitarios. 2026 a 2029
Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria. 2026 a 2029
Licenciar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria 2026 a 2029

Realizar acdes de informacdo, educacdo e comunicagdo em
Vigilancia Sanitaria para a Rede de Atencdo a Saude, setor 2026 a 2029
regulado e a para a populagéo.

Realizar capacitagbes sobre Boas Praticas ao setor regulado das

areas de alimentos, servicos e produtos para a saude e meio 2026 a 2029
ambiente.

Atender e acolher denuncias, reclamacbées e demandas
relacionadas a riscos sanitarios.

Promover e manter a qualificagdo e a capacitagao continuada dos
servidores da Vigilancia Sanitaria.

2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 7.4: Diminuir riscos a saude inspecionando os servigos de saude
classificados como alto risco sanitario.

Meta 7.4.1: Inspecionar 90% dos servicos de maior risco sanitario [servico de terapia
renal substitutiva (TRS), servicos hemoterapicos, hospitais, instituicdes geriatricas,
reprocessadoras de dispositivos meédicos, laboratérios de analises clinicas e de

anatomia patoldgica, fabricantes de medicamentos e insumos.

7.4.1 Proporgao de inspecdes realizadas em servigos classificados como alto risco
sanitario

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de inspegdes realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspeg¢des realizadas em servigos classificados
como alto risco sanitario
Denominador Total de servigos cadastrados

Fator de multiplicagdo 100



Metas
2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Programar e realizar, com equipe multiprofissional, inspecbes em
estabelecimentos com atividade de terapia renal substitutiva,
servicos hemoterapicos, hospitais, instituicbes geriatricas,

. " - . o 2026 a 2029
reprocessadoras de dispositivos médicos, laboratérios de analises
clinicas e de anatomia patoldgica, fabricantes de medicamentos e
insumos.
Implantar o uso do Roteiro Objetivo de Inspecéo (ROI) da ANVISA 2026 a 2029

nos servigos classificados como alto risco sanitario.
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029
Monitorar e realizar investigagao de eventos adversos de produtos
de interesse a saude, sangue e hemocomponentes registrados no

Notivisa ou no NovoSHT da SESA/PR, ou oriundos de denuncias, 2026 a 2029
demandas de 6rgaos externos e alertas sanitarios.

qultorar as.n.otlflcagoes dos eventos adversos dos servigos de 2026 a 2029
saude no Notivisa 2.0

Monitorar as notificagbes das taxas de infeccdo hospitalar no 2026 a 2029

SONIH/PR.

Monitorar o cadastro das Instituicbes de Longa Permanéncia para
idosos e comunidades terapéuticas no GEIS e o registro mensal 2026 a 2029
no Redcap da SESA/PR.

Monitorar o cadastro dos estabelecimentos de saude no GES da

SESA/PR. 2026 a 2029

Objetivo 7.5: Diminuir riscos a salude inspecionando as farmacias e drogarias,
industrias e distribuidoras de dispositivos médicos.

Meta 7.5.1: Inspecionar 80% das farmacias e drogarias.

7.5.1 Proporcéao de inspecgdes realizadas em farmacias

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagao ao total de farmacias cadastradas

Numerador Numero de inspecdes realizadas em farmacias
Denominador Total de farmacias cadastradas
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagcao e monitoramento



Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.5.1 QUANDO

Progl”al'"nar e reallzgr as inspe¢des com equipe multidisciplinar em 2026 a 2029

farmacias e drogarias.

Monitorar as movimentagdes de entrada e saida de medicamentos

comercializados em farmacias e drogarias no SNGPC e os 2026 a 2029

balancetes de medicamentos controlados.

Monitorar as notificacbes dos eventos adversos e queixas técnicas
: AN o 2026 a 2029

dos produtos e servigos sob Vigilancia Sanitaria no Notivisa.

Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029

Meta 7.5.2: Inspecionar 80% das industrias e distribuidoras de dispositivos médicos.

INDICADOR

7.5.2 Proporgdo de inspegdes realizadas em industrias e distribuidoras de
dispositivos médicos

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de inspecbes realizadas em relacdo ao total de industrias e
distribuidoras cadastradas

Numerador Numero de inspecdes realizadas em industrias e
distribuidoras
Denominador Total de distribuidoras cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.5.2 QUANDO

Programar e realizar as inspegdes com equipe multidisciplinar em

industrias e distribuidoras de dispositivos médicos. Al e 22
Monitorar as notificagcdes dos eventos adversos e queixas técnicas

: N o 2026 a 2029
dos produtos e servigos sob Vigilancia Sanitaria no Notivisa.
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029

Objetivo 7.6: Diminuir riscos a saude inspecionando as industrias de
cosméticos, saneantes e empresas de imunizagdo e controle de pragas
urbanas.

Meta 7.6.1: Inspecionar 80% das industrias de cosméticos.

INDICADOR

7.6.1 Proporcéao de inspecgdes realizadas em industrias de cosméticos



Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspecgdes realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecbes realizadas em industrias de
cosméticos
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.6.1 QUANDO

Programar e realizar inspe¢gdes com equipe multidisciplinar nas 2026 a 2029
industrias de cosméticos.
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029
Monitorar as notificacbes dos eventos adversos e queixas técnicas

dos produtos e servigos sob Vigilancia Sanitaria no Notivisa. 2026 a 2029
Avaliar composigédo dos produtos produzidos e regularizagdo junto 2026 3 2029
a ANVISA.

Avaliar as boas praticas de fabricagcado e funcionamento, conforme 2026 3 2029

legislacéo especifica.

Meta 7.6.2: Inspecionar 80% das industrias de saneantes.

INDICADOR

7.6.2 Proporgao de inspec¢des realizadas em industrias de saneantes

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagcao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecbes realizadas em industrias de
saneantes
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.6.2 QUANDO

_Progra_mar e realizar inspecbes com equipe multidisciplinar nas 2026 a 2029
industrias de saneantes.
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029



Monitorar as notificacbes dos eventos adversos e queixas técnicas

dos produtos e servigos sob Vigilancia Sanitaria no Notivisa. 2026 a 2029
Avaliar composigédo dos produtos produzidos e regularizagao junto 2026 a 2029
a ANVISA.

Avaliar as boas praticas de fabricagao e funcionamento, conforme 2026 3 2029

legislagao especifica.

Meta 7.6.3: Inspecionar 80% das empresas de imunizagdo e controle de pragas
urbanas.

INDICADOR

7.6.3 Proporcédo de inspecdes realizadas em estabelecimentos de imunizagao e
controle de pragas urbanas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecdes realizadas em estabelecimentos de
imunizacao e controle de pragas urbanas
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.6.3 QUANDO

Programar e realizar inspegbes com equipe multidisciplinar nas 2026 a 2029
industrias de imunizagao e controle de pragas urbanas.
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029
Avaliar as boas praticas de funcionamento, conforme legislagao 2026 a 2029
especifica.

Objetivo 7.7: Diminuir riscos a saude inspecionando as industrias de
alimentos.
Meta 7.7.1: Inspecionar 80% das industrias de alimentos.

INDICADOR

7.7.1 Proporcéao de inspegdes realizadas em industrias de alimentos

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagcao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspegdes realizadas em industrias de
alimentos

Denominador Total de empresas cadastradas



Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.7.1 QUANDO
Programar e realizar inspegdes nas industrias de alimentos. 2026 a 2029
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029

Regularizar os produtos alimenticios fabricados no municipio, com
a Comunicacgao do Inicio de Fabricacao e fiscalizar a rotulagem de 2026 a 2029
acordo com as legislagdes pertinentes.

Monitorar a regularizagdo dos produtos alimenticios fabricados no
municipio, sendo eles de registro ou notificagao junto a ANVISA.
Avaliar Boas praticas de fabricagdao e funcionamento, conforme
legislacéo especifica.

2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 7.8: Diminuir riscos a saude inspecionando servigcos de
radiodiagnéstico médico e odontolégico extraoral.
Meta 7.8.1: Inspecionar 80% dos servigos de radiodiagnostico médico.

INDICADOR

7.8.1 Proporcéao de inspec¢des realizadas em servigos de radiodiagnéstico médico
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relacao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecbes realizadas em servicos de
radiodiagnéstico médico
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.8.1 QUANDO

Programar e realizar inspegbes com equipe multidisciplinar nos 2026 3 2029
servigos de radiodiagnostico médico.
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029
Avaliar Boas praticas de funcionamento, conforme legislagao 2026 a 2029
especifica.



Meta 7.8.2: Inspecionar 80% dos servicos de radiodiagnéstico odontoldgico
extraoral.

INDICADOR

7.8.2 Propor¢cédo de inspeg¢des realizadas em servigos de radiodiagnéstico
odontolégico extraoral

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagcao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecbes realizadas em servicos de
radiodiagnéstico odontoldgico extraoral
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagédo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.8.2 QUANDO

Programar e realizar inspe¢des com equipe multidisciplinar nos 2026 3 2029
servigos de radiodiagnostico odontologico extraoral.
Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029
Avaliar Boas praticas de funcionamento, conforme legislagao 2026 a 2029
especifica.

Objetivo 7.9: Implantar acdoes de poés-mercado para a verificagdo da
conformidade dos produtos e servigos sujeitos a Vigilancia Sanitaria apés a
entrada no mercado.

Meta 7.9.1: Atender a 100% das denuncias relacionadas as atividades de fabricagao
e comércio de alimentos, produtos e de servicos de saude e de interesse a saude.

INDICADOR

7.9.1 Proporcéao de atendimentos realizados a denuncias recebidas

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de atendimentos realizados em relacdo ao total de denuncias
recebidas

Numerador Numero de atendimentos realizados
Denominador Total de denuncias recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.9.1 QUANDO

Receber e atender as denuncias via Ouvidoria Municipal,

Ouvidoria Estadual, Ministério Publico e demais meios, bem como 2026 a 2029
adotar as medidas sanitarias necessarias.

Investigar surtos alimentares em conjunto com a Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental.

Articular agbes de fiscalizagdo juntamente com as demais
Secretarias Municipais e 6rgaos externos, como Ministério Publico, 2026 a 2029
Policia Civil e Militar, entre outros.

2026 a 2029

Meta 7.9.2: Participar dos programas de monitoramento e realizar 100% das coletas
e envio de amostras de produtos de interesse a saude solicitadas pela SESA/PR e
ANVISA.

INDICADOR

7.9.2 Proporcéao de amostras de produtos de interesse a saude coletadas
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de coletas realizadas em relagdo ao total de amostras programadas

Numerador Numero de amostras coletadas
Denominador Total de amostras programadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.9.2 QUANDO

Realizar a coleta e o envio de amostras de produtos de interesse a
saude de acordo com o cronograma dos programas de 2026 a 2029
monitoramento estaduais e federais.

Adotar as medidas sanitarias cabiveis quando notificados sobre

laudos insatisfatorios de empresas do municipio. 2026 a 2029

Meta 7.9.3: Inspecionar pos-licenciamento sanitario simplificado 50% dos
estabelecimentos classificados como médio risco sanitario.

INDICADOR

7.9.3 Proporgcédo de inspegdes realizadas em estabelecimentos que possuem
Licencga Sanitaria Simplificada

Unidade de medida



Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspecgodes realizadas em relagao ao total de estabelecimentos com
Licenga Sanitaria Simplificada

Numerador Numero de inspec¢des realizadas
Denominador Total de estabelecimentos com Licenca Sanitaria
Simplificada
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
50% 50% 50% 50%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.9.3 QUANDO

Estabelecer critérios e programar agenda de inspeg¢des nos

: . e 2026 a 2029
estabelecimentos que possuem Licenga Sanitaria Simplificada.
F\’_eallzar |nsp_>e’gpes.san_|t_ar|as nos estabelecimentos que possuem 2026 a 2029
Licenga Sanitaria Simplificada.
Avaliar Boas praticas de fabricagdo e funcionamento, conforme 2026 a 2029

legislac&o especifica.

Objetivo 7.10: Diminuir riscos a saude realizando diagnéstico situacional da
estrutura fisica e de procedimentos dos equipamentos proprios de Assisténcia
a Saude visando avaliar a conformidade com a legislagao sanitaria.

Meta 7.10.1: Realizar diagndstico situacional de 90% dos equipamentos de saude
proprios.

INDICADOR

7.10.1 Proporgao de diagndsticos realizados em equipamentos de saude proprios
Unidade de medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de diagndstico situacional realizados em relagdo ao total de unidades
assistenciais proprias cadastradas

Numerador Numero de diagndsticos realizados em unidades
assistenciais proprias
Denominador Total de unidades assistenciais préoprias cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
70% 70% 80% 90%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal



ACOES | Meta 7.10.1 QUANDO
Programar e realizar inspegbes com equipe multidisciplinar e

) . 2026 a 2029
intersetorial.

Avalla,r_ Boas praticas de funcionamento, conforme legislagao 2026 a 2029
especifica.

Alimentar cadastro CVS. 2026 a 2029

Objetivo 7.11: Diminuir riscos a saude e a contaminagdao ambiental decorrente
da destinacgao irregular de residuos de servigos de saude.

Meta 7.11.1: Avaliar 100% dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos
de Saude - PGRSS do setor regulado.

INDICADOR

7.11.1 Proporcgao de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
do setor regulado avaliados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de PGRSS do setor regulado analisados em relagdo ao total de
PGRSS recebidos

Numerador Numero de PGRSS avaliados do setor regulado
Denominador Numero de PGRSS do setor regulado recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.11.1 QUANDO

Ava}liar os Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de 2026 a 2029
Saude do setor regulado.

Fiscalizar a implantagdo dos Planos de Gerenciamento de

Residuos dos Servicos de Salide. 2026 a 2029

Meta 7.11.2: Avaliar 100% dos Planos Gerenciamento de Residuos dos Servicos de
Saude - PGRSS dos equipamentos proprios de assisténcia a saude.

INDICADOR

7.11.2 Propor¢cado dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de
Saude dos equipamentos proprios de assisténcia a saude avaliados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de PGRSS de equipamentos préprios avaliados em relacio ao total de
PGRSS recebidos



Numerador Numero de PGRSS de equipamentos proprios avaliados
Denominador Numero de PGRSS de equipamentos proprios recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.11.2 QUANDO

Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de

. . . Coa 2026 a 2029
Saude dos equipamentos proprios de assisténcia a saude.
Flsc'allzar a |mplgnta(;.ao dgs Planos de Gerenciamento de 2026 a 2029
Residuos dos Servigcos de Saude.
Auxiliar a capacitagao das equipes do Departamento de Atencao a
Saude para implantacdo dos Planos de Gerenciamento de 2026 a 2029

Residuos dos Servigos de Saude nos equipamentos proprios de
assisténcia a saude.

Objetivo 7.12: Diminuir riscos a saude analisando Projetos Basicos de
Arquitetura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude e de Interesse a
Saude conforme preconizado em legislagao especifica.

Meta 7.12.1: Analisar 80% dos Projetos Basicos de Arquitetura de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude e de Interesse a Saude.

INDICADOR

7121 Proporcdo de avaliagdo de Projetos Basicos de Arquitetura de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude e de Interesse a Saude

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de Projetos Basicos de Arquitetura de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude e de Interesse a Saude avaliados em relacdo ao total de projetos
protocolados recebidos

Numerador Numero de Projetos Arquitetonicos avaliados
Denominador Numero de Projetos protocolados recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.12.1 QUANDO

Avaliar conforme demanda os Projetos Basicos de Arquitetura de 2026 a 2029



Estabelecimentos Assistenciais de Saude e de Interesse a Saude
Realizar inspec¢des para verificacdo da implantacido dos projetos
aprovados.

Notificar empresas com auséncia de projeto arquitetébnico ou com
implantacéo divergente do previsto no projeto aprovado.

Prover orientacdo quanto a legislagdo e normas para aprovagao
de Projetos Basicos de Arquitetura de Estabelecimentos 2026 a 2029
Assistenciais de Saude e de Interesse a Saude.

Manter a licenga do software de criagao, edicdo e documentagao
de projetos.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 7.13: Intervir em estabelecimentos com irregularidades relacionadas a
saude dos trabalhadores, através da avaliagao dos riscos nos ambientes e
processos de trabalho, visando a prote¢cao e promo¢ao da saude destes, com
diminuicao da morbimortalidade associada aos agravos relacionados na
Portaria n° 104/2011 ou que vier a substituir.

Meta 7.13.1: Ampliar em 10% ao ano a notificagdo no SINAN dos agravos

relacionados a Saude do Trabalhador.

7.13.1 Proporgéao de notificagdo dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador
em relagdo ao ano anterior

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de agravos registrados no ano avaliado em relagdo ao total de
agravos registrados no ano anterior

Numerador Diferenga numérica entre total de agravos registrados no
ano avaliado em relacao ao ano anterior
Denominador Numero de agravos registrados no ano anterior
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
10% 10% 10% 10%

Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia em Saude do Trabalhador Municipal

Realizar capacitacdes aos profissionais da rede assistencial e de

vigilancia para reconhecimento, diagndstico e notificagdo dos 2026 a 2029
agravos de Saude do Trabalhador.

Desenvolver atividades de educacao em saude para populagao. 2026 a 2029
Ampliar equipe técnica responsavel pelo servigo de Vigilancia em

Saude do Trabalhador, composta por profissionais com formagao 2026 a 2029
superior ou técnica na area de saude e segurancga do trabalho.



Alimentar de forma regular o Sistema de Informagdo de Agravos

de Notificagdo (SINAN), por meio da notificagdo dos Agravos 2026 a 2029
Relacionados a Saude do Trabalhador.

Desenvolver acdes de Saude do Trabalhador nos ambientes e
processos de trabalho dos estabelecimentos considerados ramos
prioritarios, conforme perfil produtivo e epidemiolégico existentes
no territorio.

Realizar inspegcbées em conjunto com a Vigilancia Sanitaria e
demais equipamentos municipais a fim de fiscalizar os ambientes 2026 a 2029
e 0s processos de trabalho.

Desenvolver acdes de Saude do Trabalhador na area rural. 2026 a 2029
Desenvolver. ggoes de Saude do Trabalhador no ramo da 2026 a 2029
construcao civil.

Promover acdes visando a erradicagao do trabalho infantil. 2026 a 2029
Ir?stauEar e cc?nclu!r lproces§os ’admlnlstratlvos sanitarios frente a 2026 a 2029
situacdes de risco iminente a saude dos trabalhadores.

Participar de educacdo continuada na area de Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 7.13.2: Preenchimento dos campos “Ocupacao” e "Atividade Econdmica" em
no minimo 90% das fichas de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho
notificadas pelo municipio, conforme o codigo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacoées (CBO) e da Classificacao Nacional de Atividades Econ6micas (CNAE),
respectivamente.

7.13.2 Proporgdo de preenchimento dos campos “Ocupacdo” e “Atividade
Econbémica” das fichas de notificagbes de agravos relacionados ao trabalho
notificadas pelo municipio
Unidade de medida
Percentual
Método de célculo
Quantitativo de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho notificadas pelo
municipio com os campos “Ocupacao” e “Atividade Econdmica” preenchidos frente
ao quantitativo de agravos ocorridos no mesmo periodo avaliado
Numerador Numero de notificagbes de agravos relacionados ao
trabalho notificadas pelo municipio com os campos
“Ocupacao” e “Atividade Econdmica” preenchidos
Denominador Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho
notificados pelo municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia em Saude do Trabalhador Municipal



ACOES | Meta 7.13.2 QUANDO

Realizar capacitagcdes aos profissionais da rede assistencial e de

vigilancia para reconhecimento, diagndstico e notificagdo dos 2026 a 2029
agravos de Saude do Trabalhador.

Ampliar equipe técnica responsavel pelo servigo de Vigilancia em

Saude do Trabalhador, composta por profissionais com formagdao 2026 a 2029
superior ou técnica na area de saude e seguranca do trabalho.

Alimentar de forma regular o Sistema de Informacdo de Agravos

de Notificagdo (SINAN), por meio da notificagdo dos Agravos 2026 a 2029
Relacionados a Saude do Trabalhador.

Nomear o Grupo de Gestdo da Qualidade e implantar o Sistema
de Gestao da Qualidade na Vigilancia em Saude do Trabalhador.
Participar de educacdo continuada na area de Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 7.13.3: Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos graves ocorridos no
municipio.

INDICADOR

7.13.3 Proporcéao de investigagao de acidentes tipicos graves relacionados a saude
do trabalhador ocorridos no municipio

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de acidentes tipicos graves relacionados a saude do trabalhador
investigados em relagdo ao total de acidentes tipicos graves relacionados a saude
do trabalhador notificados

Numerador Numero de acidentes tipicos graves investigados
Denominador Numero de notificagcbes de acidentes tipicos graves
ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia em Saude do Trabalhador Municipal

ACOES | Meta 7.13.3 QUANDO

Ampliar equipe técnica responsavel pelo servigo de Vigilancia em

Saude do Trabalhador, composta por profissionais com formagdao 2026 a 2029
superior ou técnica na area de saude e seguranca do trabalho.
Elaborar Diagnéstico/Analise  Situacional em Saude do
Trabalhador, criando um banco de dados municipal.

Alimentar de forma regular o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), por meio da notificagdo dos Agravos 2026 a 2029
Relacionados a Saude do Trabalhador.

2026 a 2029



Investigar os acidentes de trabalho tipicos que resultaram em
amputagao ocorridos na area de abrangéncia do municipio.
Participar de educacdo continuada na area de Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

Avaliar Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR e Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO das
empresas inspecionadas, conferindo os riscos ambientais e riscos
a saude do trabalhador relativos a atividade desenvolvida.
Acompanhar os registros de entrega de equipamentos de protegao
individual aos trabalhadores e o cumprimento do cronograma de
adequacado proposto pelo levantamento de riscos de cada
empresa inspecionada.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 7.13.4: Investigar 100% dos acidentes de trabalho, tipicos e de trajeto,

envolvendo criangas e adolescentes ocorridos no municipio.

7.13.4 Proporgao de investigacao de acidentes, tipicos e de trajeto, relacionados a
saude do trabalhador, envolvendo criangas e adolescentes ocorridos no municipio
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de acidentes, tipicos e de trajeto, relacionados a saude do trabalhador,
envolvendo criangas e adolescentes investigados em relagao ao total de acidentes,
tipicos e de trajeto, relacionados a saude do trabalhador envolvendo criangas e
adolescentes notificados

Numerador Numero de acidentes, tipicos e de trajeto, envolvendo
criancas e adolescentes investigados
Denominador Numero de notificagbes de acidentes, tipicos e de trajeto,

envolvendo criancgas e adolescentes ocorridos
Fator de multiplicagao 100
Metas

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia em Saude do Trabalhador Municipal

Ampliar equipe técnica responsavel pelo servigo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, composta por profissionais com formacado 2026 a 2029

superior ou técnica na area de saude e seguranca do trabalho.
Elaborar  Diagnostico/Analise  Situacional em Saude do
Trabalhador, criando um banco de dados municipal.

Alimentar de forma regular o Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificagdo (SINAN), por meio da notificagdo dos Agravos 2026 a 2029
Relacionados a Saude do Trabalhador.

2026 a 2029



Investigar os acidentes de trabalho, tipicos e de trajeto,

envolvendo criancas e adolescentes ocorridos na area de 2026 a 2029
abrangéncia do municipio.

Participar de educacdo continuada na area de Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

Acionar a Rede de Combate e Erradicacdo do Trabalho Infantil e

de Protecdo do Trabalhador Adolescente, visando garantir o
afastamento de toda a crianga menor de 14 anos da ilegal situagcdo 2026 a 2029
de trabalho e de todo adolescente que trabalhe em situacao de

Trabalho Infantil Perigoso (TIP).
Avaliar Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR e Programa

de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO das

2026 a 2029

: : . . . . . 2026 a 2029
empresas inspecionadas, conferindo os riscos ambientais e riscos
a saude do trabalhador relativos a atividade desenvolvida.
Acompanhar os registros de entrega de equipamentos de protegao
individual aos trabalhadores e o cumprimento do cronograma de 2026 a 2029

adequacao proposto pelo levantamento de riscos de cada
empresa inspecionada.

Meta 7.13.5: Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos fatais ocorridos no

municipio.

7.13.5 Proporgdo de investigacdo de acidentes tipicos fatais relacionados a
trabalho ocorridos no municipio
Unidade de medida
Percentual
Método de calculo
Quantitativo de acidentes de trabalho tipicos fatais investigados em relag&o ao total
de acidentes de trabalho tipicos fatais notificados.
Numerador Numero de acidentes de trabalho tipicos fatais investigados
Denominador Numero de notificagcbes de acidentes de trabalho tipicos
fatais ocorridos no municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia em Saude do Trabalhador Municipal

Ampliar equipe técnica responsavel pelo servigo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, composta por profissionais com formacao

superior ou técnica na area de saude e seguranca do trabalho.
Alimentar de forma regular o Sistema de Informacdo de Agravos 2026 a 2029

2026 a 2029



de Notificagdo (SINAN), por meio da notificagdo dos Agravos
Relacionados a Saude do Trabalhador.
Elaborar Diagnéstico/Andlise  Situacional em Saude do

Trabalhador, criando um banco de dados municipal. 2026 a 2029
Investigar ?s gmdentes 'd(’e T[rabalho tipicos fatais ocorridos na area 2026 a 2029
de abrangéncia do municipio.
Participar de educacdo continuada na area de Vigilancia em
Satde do Trabalhador. 2026 2 2029
Avaliar Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR e Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO das

: . . . . : . 2026 a 2029
empresas inspecionadas, conferindo os riscos ambientais e riscos
a saude do trabalhador relativos a atividade desenvolvida.
Acompanhar os registros de entrega de equipamentos de protegao
individual aos trabalhadores e o cumprimento do cronograma de 2026 a 2029

adequagao proposto pelo levantamento de riscos de cada
empresa inspecionada.

Meta 7.13.6: Realizar a inspecao em 100% das reclamacgdes relacionadas a Saude

do Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho.

7.13.6 Proporcdao de denuncias relacionadas a Saude do Trabalhador e ao
Ambiente de Trabalho inspecionadas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de denuncias relacionadas a Saude do Trabalhador e ao Ambiente de
Trabalho investigadas em relagdo ao total de denuncias recebidas

Numerador Numero de denuncias relacionadas a Saude do
Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho atendidas
Denominador Total de denuncias relacionadas a Saude do Trabalhador e

ao Ambiente de Trabalho recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia em Saude do Trabalhador Municipal

Ampliar equipe técnica responsavel pelo servigo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, composta por profissionais com formagcédo 2026 a 2029

superior ou técnica na area de saude e seguranca do trabalho.
Realizar a investigacdo de denuncias relacionadas a Saude do

Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho. 2026 a 2029



Objetivo 7.14: Investigar os agravos de notificagao compulsoéria para identificar
o perfil de morbidade da populagao do municipio em relagdo as doengas e
agravos.

Meta 7.14.1: Analisar 86% de casos das doencas de notificagdo compulsoéria

registrados no Sinan encerradas em até 60 dias, a partir da data de notificagao.

7.14 1 Investigacado de doengas de notificagdo compulséria

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de investigacdo de doengas de notificagdo compulsdria frente ao total
de doencgas de notificagdo compulséria registradas durante o periodo analisado

Numerador Quantitativo de casos de doengas de notificagao
compulséria investigados
Denominador Numero de registros de doencas de notificacdo
compulsoéria
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
80% 82% 84% 86%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

Enviar semanalmente a informagdo de notificacdo individual,

epizootia, surto ou negativa, conforme semana epidemiolégica de 2026 a 2029
notificagao, totalizando 52 semanas no ano.

Digitar e transferir dados de investigacao do Sistema Nacional de

Agravos de Notificagdo - SINAN em tempo oportuno, monitorando 2026 a 2029
os dados por unidade de saude.

Enviar pelo menos um lote semanal no Sinan Net com informacéo

de notificagcdo da semana epidemiolégica, conforme calendario 2026 a 2029
epidemiolégico.

Encerrar investigagcdes de doencas de notificagdo compulsoria
imediata - DNCI, em até 60 dias apds notificagcdo, conforme
Portaria n°® 1.271 de 06/06/2014 e Manual de Normas e Rotinas do
SINAN.

Realizar coleta de amostra biologica para todo caso suspeito de
doenca exantematica - Sarampo e Rubéola, conforme protocolo 2026 a 2029
especifico, e encerrar investigacdo dos casos suspeitos.

Notificar e investigar todo caso suspeito de coqueluche conforme

normas vigentes do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da 2026 a 2029
Saude e Secretaria Municipal de Saude.

Informar semanalmente possiveis surtos das diarreias agudas no

Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica das doengcas 2026 a 2029
diarreicas agudas, visando a deteccdo de alteragdo do perfil

2026 a 2029



epidemioldgico.
Monitorar a notificagao de violéncia doméstica, sexual e outras

A 2026 a 2029
violéncias.

Notificar ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em

Saude (CIEVS), e investigar os casos, os surtos ou o&bitos 2026 a 2029

suspeitos de doengas emergentes e reemergentes conforme a
Portaria n°® 1271/2014.

Realizar o envio de amostras laboratoriais para o LACEN,
conforme preconizado pelo Manual de coleta e envio de amostras 2026 a 2029
biologicas ao LACEN/PR e Notas Técnicas SESAPR

Promover investigagdo e acompanhamento do diagndstico

laboratorial dos casos suspeitos de doencas transmitidas por 2026 a 2029
vetores.

Objetivo 7.15: Atualizar o numero de nascidos vivos residentes no municipio
no SINASC - Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos Federal.

Meta 7.15.1: Registrar regularmente as Declaragdes de Nascidos Vivos - DNV no
Sistema de Informagao SINASC em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

INDICADOR

7.15.1 Proporgao de Declaracdes de Nascidos Vivos coletadas e digitadas

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Proporgao de Declaragao de Nascido Vivo - DN coletadas e digitadas no SINASC
em até 60 dias apos o final do més de ocorréncia, frente ao quantitativo de
nascidos vivos ocorridos no municipio.

Numerador Total de Declaracdo de Nascido Vivo — DN ocorrido no
municipio coletada e digitada
Denominador Numero de nascidos vivos ocorridos no municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
90% 91% 92% 93%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica Municipal

ACOES | Meta 7.15.1 QUANDO

Coletar e digitar as Declaragbes de Nascidos Vivos no SINASC em
até 60 dias apods o final do més de ocorréncia, de acordo com a 2026 a 2029
Portaria n°® 116/2009.



Meta 7.15.2: Monitorar o registro de Nascidos Vivos de mées residentes no Sistema
de Informacgao.

INDICADOR

7.15.2 Propor¢dao de Declaragbes de Nascidos Vivos de maes residentes
registrados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de Declaragdo de Nascido Vivo - DN registradas no SINASC, por local
de residéncia, frente a estimativa de nascidos vivos esperada de maes residentes

Numerador Total de Declaragcdao de Nascido Vivo — DNV de maes
residentes registradas
Denominador Numero estimado de nascidos vivos de maes residentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.15.2 QUANDO

Manter o Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos alimentado 2026 a 2029
regularmente durante o ano.

Objetivo 7.16: Monitorar e fortalecer a cobertura vacinal no municipio de
Colombo.

Meta 7.16.1: Ampliacdo para 75% de cobertura da proporcdo de vacinas
selecionadas do calendario nacional de vacinagdo para criangas menores de 02
anos de idade.

INDICADOR

7.16.1 Cobertura Vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

Vacinagao para criangas menores de 02 anos de idade

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de doses aplicadas das vacinas selecionadas para menores de 02

anos de idade, frente a estimativa populacional de criangas existentes na faixa

etaria de 01 ano

Numerador Numero total de doses aplicadas das vacinas selecionadas:
Dose Unica BCG, 12 dose da Triplice viral, 32 dose da
Poliomielite, 3% dose da Pentavalente e 22 dose da
Pneumocécica 10-valente

Denominador Estimativa da populagdo com 01 ano de idade x 5

Fator de multiplicagédo 100

Metas



2026 2027 2028 2029
75% 75% 75% 75%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica Municipal

ACOES | Meta 7.16.1 QUANDO

Auxiliar o mgnltora_mento e convocacgao de faltosos em conjunto 2026 a 2029
com a Atencgao Basica.

Monitorar o dimensionamento da necessidade de funcionarios em
sala de vacina.

Monitorar o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdo, SIPNI Online, em todas as salas de vacina das 2026 a 2029
unidades de saude proprias.

Monitorar adequacao das salas de vacina para atender melhor a
complexidade do Programa Nacional de Imunizagao.

Monitorar os servicos de saude que realizam vacinas quanto as
salas de vacina e boas praticas de vacinagao.

Monitorar as notificacbes realizadas pelas unidades de saude e
investigar qualquer evento adverso categorizado como 2026 a 2029
moderados, graves e ou inusitados decorrente da vacinagao.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 7.17: Reduzir o numero de casos de sifilis congénita em menores de
01 ano.
Meta 7.17.1: Mapear os casos de sifilis associados a transmisséo vertical.

INDICADOR

7.17.1 Incidéncia de Sifilis congénita em menores de 01 ano de idade

Unidade de medida

Casos a cada 1 mil nascidos vivos

Método de célculo

Total de casos novos registrados no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagdo em relacdo ao total de nascidos vivos de mées residentes registrados
durante o periodo analisado

Numerador Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores
de 1 ano de idade residentes no municipio
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes em
Colombo
Fator de multiplicagdo 1.000
Metas
2026 2027 2028 2029
50 4,75 4,5 4,0

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

ACOES | Meta 7.17.1 QUANDO

Monitorar as notificagdes de sifilis e articular agdes intersetoriais 2026 a 2029



de promocado e prevengcao para mulheres em idade fértil,
gestantes, adolescentes e jovens sob o risco de contaminagéo da
sifilis.

Monitorar a incidéncia de sifilis mediante diagndstico e tratamento
adequado da gestante e seu parceiro.

Monitorar o diagndstico e tratamento adequado da sifilis no pré-
natal.

2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 7.18: Ampliar a deteccdao e acompanhamento das infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST).

Meta 7.18.1: Aumentar a realizacdo de exames soroldgicos e testes rapidos para
diagndstico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

INDICADOR

7.18.1 Numero de exames sorologicos e testes rapidos para detecgdo de HIV,
Sifilis e Hepatites realizados

Unidade de medida

Testes

Método de calculo

Quantitativo de exames para detecgao de HIV, Sifilis e Hepatites realizados
durante o periodo analisado

Numerador Numero total de exames realizados
Metas
2026 2027 2028 2029
2.200 2.300 2.400 2.500

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.18.1 QUANDO

Monitorar a deteccdo das IST por meio de testes rapidos ou 2026 a 2029
soroldgicos para diagnoéstico de HIV/AIDS, sifilis e Hepatites Virais.
Mobilizar e desenvolver campanhas pontuais e agdes rotineiras de
diagndstico, aumentando o numero de oportunidades para o 2026 a 2029
diagnéstico.

Meta 7.18.2: Reduzir a incidéncia de HIV/Aids em menores de 05 anos de idade.

INDICADOR
7.18.2 Numero de Casos Novos de HIV em menores de 05 anos
Unidade de medida
Casos
Método de calculo
Total de casos novos registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo durante o periodo analisado
Numerador Numero de casos novos de HIV em residentes menores de
cinco anos de idade
Metas



2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.18.2 QUANDO

Monitorar a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, mediante
diagnostico de HIV na gestante e inicio de terapia antirretroviral —

ARV conforme protocolo do Ministério da Saude, visando evitar a 2 2 20
transmissao vertical do HIV.

Monitorar a vinculagédo das gestantes ao pré-natal, possibilitando o

diagnostico e tratamento do HIV nas gestantes soropositivas, 2026 a 2029

tendo como meta a carga viral indetectavel no momento do parto,
de maneira a ser evitado a transmissao vertical.

Meta 7.18.3: Monitorar a deteccao de HIV na populagédo com 15 a 49 anos de idade.

INDICADOR

7.18.3 Taxa de deteccgao de HIV na populagao de 15 a 49 anos

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de célculo

Quantitativo de casos novos de HIV diagnosticados em pessoas com 15 a 49 anos
de idade durante o periodo analisado em relagdo a estimativa da populagao
existente na mesma faixa etaria

Numerador Numero de casos novos de HIV em pessoas com 15 a 49
anos
Denominador Estimativa da populagao com 15 a 49 anos de idade
Fator de multiplicagao 100.000
Metas
2026 2027 2028 2029
35 35 35 35

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.18.3 QUANDO

Monitorar a detecgdo das IST por meio de testes rapidos ou

sorologicos para diagnostico de HIV/AIDS, sifilis e Hepatites Virais. Az 8 A
Monitorar as agdes de redugcdo de danos para populagao de alto
risco, com atividades educativas, distribuigdo de preservativos,

~ . : 2026 a 2029
prevencado contra o compartilhamento de seringas, entre outras
necessarias.
Monitorar a proporgdo de exames anti-HIV realizados entre os 2026 a 2029

casos novos de tuberculose.
Monitorar a distribuicdo de preservativos no municipio. 2026 a 2029



Meta 7.18.4: Aumentar a taxa de deteccéo precoce de Hepatite Virais.

INDICADOR

7.18.4 Taxa de Deteccao de Hepatites Be C

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

Total de casos novos registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo durante o periodo analisado frente a estimativa da populagao total
existente no ano anterior

Numerador Numero de casos de Hepatite B e C diagnosticados
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagao 100.000
Metas
2026 2027 2028 2029
25 25 25 25

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.18.4 QUANDO

Monitorar a detecgdo das IST por meio de testes rapidos ou

sorologicos para diagnoéstico de HIV/AIDS, sifilis e Hepatites Virais. A9 8
Monitorar a realizagcdo de sorologia na rotina das Unidades

Basicas de Saude e Programa Saude da Familia, visando 2026 a 2029
identificar e diagnosticar portadores de Hepatite C através de

testes sorologicos anti-HCV em toda rede SUS em Colombo.

Realizacédo de testle ra'plc.io ou sorologia para detecgao de 2026 a 2029
portadores de Hepatites virais tipo B e C.

Reallz.ar ca_mpaqhas anuais para dl?ghOSthO de portadores de 2026 a 2029
Hepatites Virais tipo B e C na populagao geral.

Monitorar o fluxo de encaminhamento para o Centro de Referéncia 2026 a 2029

0s pacientes com sorologia positiva para Hepatite C.

Meta 7.18.5: Reduzir a incidéncia de Sifilis Adquirida na populagéo em geral.

INDICADOR

7.18.5 Taxa de Deteccéao de Sifilis adquirida para cada 100 mil habitantes

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

Total de casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcao
durante o periodo analisado frente a estimativa da populagao total existente no ano
anterior

Numerador Numero de casos de Sifilis diagnosticados
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagao 100.000
Metas
2026 2027 2028 2029

20 20 20 20



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.18.5 QUANDO

Monitorar a deteccdo das IST por meio de testes rapidos ou 2026 a 2029
soroldgicos para diagnoéstico de HIV/AIDS, sifilis e Hepatites Virais.
Mobilizar e desenvolver campanhas pontuais e a¢gdes rotineiras de
diagnostico, aumentando o numero de oportunidades para o 2026 a 2029
diagnéstico.

Monitorar a distribuigao de preservativos no municipio. 2026 a 2029

Objetivo 7.19: Monitorar os casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Meta 7.19.1: Monitorar a realizacdo da baciloscopia de escarro e/ou teste rapido
molecular para os usuarios sintomaticos respiratérios.

INDICADOR

7.19.1 Proporgao de baciloscopia e/ou teste rapido molecular de escarro realizados
nos usuarios sintomaticos respiratérios

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de exames realizados frente a estimativa de 1% da populagao geral,
sendo prevista como sintomatico respiratorio.

Numerador Numero de baciloscopias e/ou teste rapido molecular
realizados no periodo considerado.
Denominador Estimativa do numero de sintomaticos respiratérios no

mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

50% 52% 54% 56%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.19.1 QUANDO

Fortalecer a participagdo conjunta da Vigilancia em Saude e
Atencdo Basica na formulacdo e execucdo das acgdes de 2026 a 2029
enfrentamento da tuberculose.

Monitorar e auxiliar as agcdes de educacdo em saude relacionadas

~ 2026 a 2029
a prevencao da tuberculose.
Acompanhar a busca e identificagdo de pacientes sintomaticos
e ) . . 2026 a 2029
respiratorios executado pelas equipes das unidades de saude.
Monitorar a realizagdo da baciloscopia (BAAR) e/ou teste rapido
: : . 2026 a 2029
molecular executada pelas equipes das unidades de saude.
Desenvolver agdes de educagao a coleta de escarro nas unidades 2026 a 2029

de servigo, conforme normas vigentes do LACEN.



Monitorar conjuntamente as equipes das Unidades de Saude os
casos suspeitos e confirmados de tuberculose no municipio.
Acompanhar a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO) aos pacientes com diagndstico de Tuberculose executado 2026 a 2029
pelas equipes das unidades de saude e SAE/CTA.

2026 a 2029

Objetivo 7.20: Monitorar os casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos de coortes.
Meta 7.20.1: Analisar contatos examinados de casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes.

INDICADOR

7.20.1 Proporcéo dos contatos examinados de casos novos de hanseniase
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Total de contatos intradomiciliares examinados em relagao ao total de contatos
novos registrados durante o periodo analisado

Numerador Numero de contatos dos casos novos de hanseniase
examinados
Denominador Total de contatos cadastrados
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.20.1 QUANDO

Momtoramento dos ~paC|e,njtes com hanseniase em acobes 2026 a 2029
conjuntas com a Atencao Basica.
Monitorar como evento sentinela os casos de abandono. 2026 a 2029
Gerenciar o monitoramento dos contatos intradomiciliares dos

. . 2026 a 2029
pacientes de hanseniase.

Objetivo 7.21: Fortalecer a vigilancia em saude com base em dados de
mortalidade, possibilitando programar medidas e interven¢dées visando a
reducao de 6bitos.

Meta 7.21.1: Investigar 65% dos oObitos fetais.

INDICADOR

7.21.1 Proporgao de 6bitos fetais investigados
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo



Quantitativo de obitos fetais com critério de evitabilidade ocorridos e investigados
em até 120 dias, segundo municipio de residéncia, frente ao total de ébitos fetais
ocorridos

Numerador Numero de obitos fetais com critério de evitabilidade
investigados
Denominador Numero de 6bitos fetais ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
65% 65% 65% 65%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

Investigar as causas de 6bito fetal. 2026 a 2029
Manter o Cgmlte de Rrevengao de Mortalidade Materno/Infantil 2026 a 2029
com as reunides mensais.

Promover educacédo permanente as equipes de atencao basica e

de especializada de média e alta complexidade, referente ao 2026 a 2029

preenchimento do formulario de investigagdo de Obitos e
Declaracgao de Obito.

Meta 7.21.2: Investigar e digitar em ficha sintese no minimo 75% dos o6bitos infantis.

INDICADOR

7.21.2 Proporcéao de o6bitos infantis investigados

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de ébitos infantis com critério de evitabilidade ocorridos e investigados
em até 120 dias frente ao total de ébitos infantis ocorridos

Numerador Numero de O6bitos infantis com critério de evitabilidade
investigados
Denominador Numero total de ébitos infantis ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
75% 75% 75% 75%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

ACOES | Meta 7.21.2 QUANDO
Investigar as causas de 6bito infantil. 2026 a 2029
Manter o Cpmité de Rrevengéo de Mortalidade Materno/Infantil 2026 a 2029
com as reunides mensais.

Promover educacédo permanente as equipes de atencao basica e 2026 a 2029

de especializada de média e alta complexidade, referente ao



preenchimento do formulario de investigagcdo de Obitos e
Declaracgao de Obito.

Meta 7.21.3: Investigar 100% dos 6bitos maternos.

INDICADOR

7.21.3 Proporgéao de ébitos maternos investigados e digitados

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de obitos maternos ocorridos em até 42 dias apdés o término da
gravidez, com causas ligadas ao parto, puerpério e gravidez, digitados e
investigados em até 120 dias frente ao total de ébitos maternos registrados

Numerador Numero de ébitos maternos investigados
Denominador Numero total de ébitos maternos ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.21.3 QUANDO
Investigar as causas de obito materno. 2026 a 2029
Manter o Cp~m|te de Erevengao de Mortalidade Materno/Infantil 2026 a 2029
com as reunides mensais.

Promover educacédo permanente as equipes de atencao basica e

de especializada de média e alta complexidade, referente ao 2026 a 2029

preenchimento do formulario de investigagdo de Obitos e
Declaracgao de Obito.

Meta 7.21.4: Investigar 100% dos 6bitos MIF — Mulher em Idade Fértil.

INDICADOR

7.21.4 Percentual de 6bitos de Mulher em Idade Feértili — MIF investigados e
digitados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de ébitos de Mulher em Idade Fértil (10 a 49 anos) investigados em
até 120 dias frente ao total de ébitos MIF registrados

Numerador Numero de 6bitos de Mulher em Idade Fértil investigados
Denominador Numero total de 6bitos de MIF ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento



Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.21.4 QUANDO
Investigar as causas de 6bito de mulheres em idade fértil. 2026 a 2029
Manter o Cgmlte de Rrevengao de Mortalidade Materno/Infantil 2026 a 2029
com as reunides mensais.

Promover educagao permanente as equipes de atencao basica e

de especializada de média e alta complexidade, referente ao 2026 a 2029

preenchimento do formulario de investigacdo de Obitos e
Declaragao de Obito.

Meta 7.21.5: Aumentar para 98% a proporgcéo de registro de Obitos com causa
basica definida.

INDICADOR

7.21.5 Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de 6bitos nao fetais com causa basica definida em relagéo ao total de
Obitos nao fetais ocorridos

Numerador Total de ébitos nao fetais com causa basica definida
Denominador Total de 6bitos nao fetais
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
98% 98% 98% 98%

Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.21.5 QUANDO
Promover educacédo permanente as equipes de atencao basica e
de especializada de média e alta complexidade, referente ao
preenchimento do formulario de investigacdo de Obitos e
Declaracio de Obito.

Registrar regularmente os 6bitos no Sistema de Informacgéo de
Mortalidade Federal — SIM, visando prover a mensuracéo de tais
indicadores com fins de servirem como subsidio para a tomada de
decisdes e gerenciamento de a¢des mitigatérias.

Manter a acédo de verificagdo de obito dentro do territério das
unidades de saude, com fornecimento de formulario de declaragao
de obito visando o aumento da proporcao de registros de 6bitos
com causa basica definida.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 7.21.6: Monitorar a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 04

principais Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis.



INDICADOR

7.21.6 Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 04 principais Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis

Unidade de medida

Obitos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

Quantitativo de o6bitos por Doengas do aparelho circulatério, Cancer, Diabetes e
Doencgas respiratérias crénicas ocorridos na faixa etaria de 30 a 69 anos e
registrados nos codigos CID-10 100-199, C00-C98, E10-E14, J30-J98 frente a
estimativa da populacio existente na faixa etaria de 30 a 69 anos

Numerador Numero de 6bitos prematuros por Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis ocorridos
Denominador Estimativa da populagao residente na faixa etaria de 30 a
69 anos
Fator de multiplicacdo 100.000
Metas
2026 2027 2028 2029
355,0 348,0 342,0 336,0

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.21.6 QUANDO
Registrar regularmente os obitos no Sistema de Informagcdo de
Mortalidade Federal — SIM, visando prover a mensuragao de tais
indicadores com fins de servirem como subsidio para a tomada de
decisbes e gerenciamento de ag¢des mitigatérias.

Monitorar os dados de mortalidade por Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis e realizar intervengbes para enfrentamento dos
fatores de risco de desenvolvimento das doengas do aparelho 2026 a 2029
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas,
visando a reducao das mortes prematuras.

Divulgar resultados em boletim epidemiolégico as equipes de
saude visando a execugao de agdes de prevencao e mitigagao.

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 7.21.7: Monitorar a taxa de mortalidade infantil.

INDICADOR

7.21.7 Taxa de mortalidade infantil

Unidade de medida

Obitos a cada 1 mil nascidos vivos

Meétodo de calculo

Quantitativo de 6bitos em menores de 01 ano de idade ocorridos durante o periodo
analisado em relagéo ao total de nascidos vivos registrados

Numerador Numero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano de
idade
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes

Fator de multiplicacao 1.000
Metas



2026 2027 2028 2029
9,99 9,99 9,99 9,99
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

ACOES | Meta 7.21.7 QUANDO
Investigar as causas de obito infantil. 2026 a 2029

Registrar regularmente os ébitos no Sistema de Informagédo de
Mortalidade Federal — SIM, visando prover a mensuracio de tais

o : . - 2026 a 2029
indicadores com fins de servirem como subsidio para a tomada de

decisdes e gerenciamento de acbes mitigatorias.

Divulgar resultados em boletim epidemiolégico as equipes de 2026 a 2029

saude visando a execugao de agdes de prevencao e mitigacao.

Objetivo 7.22: Promover o controle e prevengado de doengas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado.

Meta 7.22.1: Manter em 100% a proporgdo de analises fisico-quimicas e
microbiolégicas das amostras de agua para consumo humano coletadas do sistema
de abastecimento coletivo e alternativo, conforme preconizado pela SESA.

INDICADOR

7.22.1 Proporcdo de amostras de Agua para Consumo Humano coletadas e
analisadas

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de amostras de Agua para Consumo Humano examinadas frente a
quantidade de analises pactuadas no SISAGUA

Numerador Quantidade de analises de Agua para Consumo Humano
realizadas
Denominador Quantidade de analises pactuadas no SISAGUA
Fator de multiplicagcédo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

ACOES | Meta 7.22.1 QUANDO

Prover infraestrutura adequada e insumos estratégicos
necessarios para execugao das ag¢des de Vigilancia da Qualidade

da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA e Vigilancia em A & 2l
Saude de Populagdes expostas a Solo Contaminado — VIGISOLO.
Realizar a coleta de amostras de agua do sistema de 2026 a 2029

abastecimento coletivo e alternativo para execugdo de analises



fisico-quimicas e microbiolégicas pelo LACEN e laboratério
contratado.

Realizar a coleta de amostras de agua do sistema de
abastecimento coletivo e alternativo para execugdo de analises 2026 a 2029
fisico-quimicas no laboratério préprio da Vigilancia Ambiental.

Manter a contratagdo de Laboratério de Analises fisico-quimicas e
microbiolégicas para prestagdo de servigo referente as agdes de 2026 a 2029
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Realizar digitagdo dos dados referentes as agdes de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano no Sistema de

Informagédo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo 20261a12029
Humano — SISAGUA.
Manter identificacdo de areas de risco de contaminagao de solo e 2026 a 2029

cadastramento no SISSOLO, conforme preconizado pela SESA.

Meta 7.22.2: Manter em 100% a proporcdo de inspecdes dos processos de
reclamacao referente a saneamento.

INDICADOR

7.22.2 Proporcéao de reclamacgdes referentes a saneamento atendidas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de reclamagbes atendidas em relagcdo ao total de reclamagdes
recebidas

Numerador Numero de reclamagdes referentes a saneamento
atendidas
Denominador Numero de reclamagbdes referentes a saneamento
recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

ACOES | Meta 7.22.2 QUANDO
Realizar inspegdes referentes a saneamento. 2026 a 2029
Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2026 a 2029

Objetivo 7.23: Promover o controle e preven¢ao de zoonoses e acidentes com
animais peconhentos.
Meta 7.23.1: Manter em 100% a proporcéo de investigacdo dos casos suspeitos de

zoonoses e dos casos de acidentes com animais peconhentos e venenosos.

INDICADOR

7.23.1 Proporgéao de investigacdes de casos suspeitos de zoonoses



Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de investigacbes de casos suspeitos de zoonoses realizadas em
relacdo ao total de solicitagcdes recebidas

Numerador Numero de investigacdes realizadas
Denominador Numero de solicitagdes recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

Realizar agbes de Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica das
zoonoses conforme perfil epidemiolégico do municipio.

Realizar investigacao e coleta de amostras de animais referente as
acdes e monitoramento das zoonoses.

Efetuar a notificagdo de todos os casos suspeitos de doencgas
consideradas zoonoses, conforme protocolo de notificagbes 2026 a 2029
compulsérias.

Promover investigacdo, encaminhamento e acompanhamento do

diagnostico laboratorial dos casos suspeitos de doengas 2026 a 2029
consideradas zoonoses.

Realizar investigacdo e coleta de animais pecgonhentos ou

venenosos para analise e identificagao pelos técnicos da Vigilancia 2026 a 2029
Ambiental do municipio e da 22 Regional de Saude da SESA.

Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2026 a 2029
Buscar credenciamento e parcerias para o atendimento as 2026 a 2029
Zoonoses.

Executar acbes de mobilizagdo social e educacido em saude nao
formal.

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 7.23.2: Manter em 100% a proporcdo de inspecdes dos processos de

reclamacao referente a animais que afetam a saude humana.

7.23.2 Proporgao de investigacdes de reclamacgdes de animais com condigdes que
possam afetar a saude humana

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de investigagées de reclamagdes de animais com condigbes que
possam afetar a saude humana atendidas em relagao ao total de reclamacodes
recebidas

Numerador Numero de reclamacdes atendidas

Denominador Numero de reclamacdes recebidas



Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

ACOES | Meta 7.23.2 QUANDO

Re:allzar inspecgdes referentes a animais que possam interferir na 2026 a 2029
saude humana.
Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2026 a 2029

Meta 7.23.3: Manter em 100% a proporgédo de encaminhamento de amostras de
animais com suspeita de doenca para o LACEN, conforme preconizado pela SESA
referente ao monitoramento das zoonoses.

INDICADOR

7.23.3 Proporgéo de amostras de animais com suspeita de zoonoses

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de amostras de animais com suspeita de zoonoses encaminhadas
para o LACEN em relacao ao total de amostras de animais coletadas

Numerador Numero de amostras encaminhadas
Denominador Numero de amostras coletadas
Fator de multiplicagédo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

ACOES | Meta 7.23.3 QUANDO

Re:allzar mveghgagao e coleta de amostras de animais referente as 2026 a 2029
acdes e monitoramento das zoonoses.

Promover o envio de amostras de animais para analise pelo
LACEN, conforme preconizado pela SESA.

Efetuar a notificagcdo de todos os casos suspeitos de doencgas
consideradas zoonoses, conforme protocolo de notificagbes 2026 a 2029
compulsérias.

Promover investigacdo, encaminhamento e acompanhamento do

diagnostico laboratorial dos casos suspeitos de doengas 2026 a 2029
consideradas zoonoses.

2026 a 2029



Objetivo 7.24: Promover o controle e prevencao de doencgas transmitidas por
vetores.
Meta 7.24.1: Manter em 80% as acdes de controle e prevengdo de doencas

transmitidas por vetores, conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

7.24.1 Agdes de controle e prevencdo de doencgas transmitidas por vetores,
conforme as diretrizes do Ministério da Saude
Unidade de medida
Percentual
Método de célculo
Quantitativo de acbes realizadas em relagéo as previstas no quadro de agdes do
Plano Municipal de Saude, considerando 01 para cada tipo de acao realizada
Numerador Numero de agdes realizadas
Denominador Total de acbes de controle e prevencao de doencgas
transmitidas por vetores preconizadas para o ano analisado
Fator de multiplicagao 100
Metas

2026 2027 2028 2029

80% 80% 80% 80%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacido anual

Fonte: Vigilancia Ambiental Municipal

Realizar vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti e Aedes
albopictus por meio de armadilhas ovitrampas, com monitoramento
periddico. Adicionalmente realizar ao menos um Levantamento de
indice amostral LIRAa, conforme Diretrizes Nacionais para
prevencado e controle das arboviroses Urbanas, Vigilancia
Entomoldgica e controle vetorial.

Realizar vistorias quinzenais nos locais considerados Pontos
Estratégicos no municipio, com aplicagdo residual e/ou focal
realizada bimestralmente ou quando detectada a presenca de
focos.

Realizar visitas aos imoéveis do municipio, conforme critério
entomoldgico e estratificagcdo de areas prioritarias, realizando
orientagbes de prevencao e combate ao vetor, controle mecanico
de depdsitos e tratamento larvario quando necessario.

Investigar as notificagdes de todos os casos suspeitos de doencas
transmitidas por vetores.

Realizar o bloqueio de transmissdo dos casos suspeitos de
dengue e demais arboviroses, através do controle larvario, com
eliminacao e tratamento de focos concomitante com a utilizagdo de 2026 a 2029
UBV portateis para nebulizagdo domiciliar na area de transmissao
focal delimitada.

Alimentar as acg¢des de controle vetorial realizadas pelos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude e encaminhadas por

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029

2026 a 2029



meio de relatdrios a Vigilancia Ambiental no sistema SISPNCD.
Executar agdes de Mobilizacdo Social e Educagdao em Saude nao

2026 a 2029
formal.
Realizar inspecdes de dengue e arboviroses. 2026 a 2029
Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2026 a 2029

Prover infraestrutura adequada e insumos estratégicos

necessarios para a execucgao das agdes de controle e prevengao 2026 a 2029
de doencas transmitidas por vetores.

Proceder digitacdo dos dados referentes as acbes de controle

vetorial do Aedes aegypti no Sistema de Informagédo do Programa 2026 a 2029
Nacional de Controle da Dengue - SISPNCD.

Manter o Comité de Combate a Dengue e arboviroses, com

realizacao de reunides periddicas com o0s eixos responsaveis, 2026 a 2029
previstos no Plano de Contingéncia a Dengue municipal.

1.3. Eixo lll - Gestao e Controle do SUS

Diretriz 8: Implementagdo de novo modelo de gestao e de instrumentos, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em

resultados, participagao social e financiamento sustentavel.

Objetivo 8.1: Fortalecer a participacao social na gestao do SUS.
Meta 8.1.1: Auxiliar a participagéo e controle social na gestdo do SUS mediante a

atuagao do Conselho Municipal de Saude.

8.1.1 Reunides do Conselho Municipal de Saude

Unidade de Medida

Reunides

Método de célculo

Quantitativo de reunides do conselho municipal de saude realizadas em
periodicidade mensal

Numerador Numero de reunides realizadas
Metas
2026 2027 2028 2029
10 10 10 10

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Conselho de Saude Municipal

Manter o funcionamento do Conselho Municipal de Saude com

espaco fisico, recursos humanos, acessibilidade, fornecimento de 2026 a 2029
equipamentos e material de expediente.

Promover conjuntamente ao Conselho Municipal a implantagdo de 2026 a 2029



Conselhos Locais de Saude visando ampliar a participacao social
na gestdo do SUS municipal.

Promover conjuntamente ao Conselho Municipal de Saude
estratégia de estimulo visando fomentar a multiplicagdo de 2026 a 2029
usuarios participantes nos conselhos locais.

Promover aos Conselheiros Municipais de Saude capacitacédo

periddica sobre controle social, visando o aperfeicoamento para 2026 a 2029
exercicio de suas atribuicdes e fungodes.

Promover a participacdo de Conselheiros Municipais de Saude em

eventos de outras entidades relacionadas ao controle social, 2026 a 2029
visando o compartilhamento de conhecimento e experiéncias.
Promover periodicamente pesquisa de opinido junto aos usuarios
do SUS municipal visando a participagao social na avaliagao dos
servicos em saude prestados e no diagndstico das necessidades
de servicos.

Promover no terceiro ano da gestdo municipal, de maneira a se
adequar ao calendario nacional de Conferéncias, a realizacao da
Etapa Municipal da Conferéncia Nacional de Saude objetivando
propiciar a ampla participacao social na gestdo do SUS municipal, 2027
a reavaliagdo do Plano Municipal de Saude, e a eleicao de
delegados para representacdo do municipio na Conferéncia
Estadual de Saude.

Promover mediante intermédio dos Conselhos Locais de Saude
instrumentos e praticas para promoc¢ao da ampla participagao

2026 a 2029

social no processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2029
concernente ao quadriénio 2030-2033.

Promover a realizagdo de Conferéncia Municipal de Saude no

primeiro ano da gestdo municipal recém empossada, tendo a
conferéncia a ser realizada o objetivo de adequacao do calendario 2029

quadrienal ao primeiro ano da administracao eleita, assim como ao
ano de elaborag&o do novo Plano Plurianual e Plano Municipal de
Saude 2030-2033.

Objetivo 8.2: Aprimorar a execugcao do controle, auditoria e orgamento dos
servigos de saude.

Meta 8.2.1: Auditar os servicos de saude.

8.2.1 Auditoria de Estabelecimentos prestadores de Servicos de saude

credenciados ao SUS

Unidade de Medida

Estabelecimentos de Saude

Método de calculo

Quantitativo de Estabelecimentos de saude credenciados ao SUS auditados

durante o periodo analisado frente ao total de estabelecimentos prestadores

existentes

Numerador Numero de estabelecimentos e servicos de saude
auditados

Denominador Numero de estabelecimentos prestadores de servigos de



saude credenciados
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Auditoria e Faturamento Municipal

Promover auditoria analitica peridédica dos prestadores de servigos
credenciados ao SUS no municipio.

Planejamento anual e definicdo dos custos das agdes e dos
servicos de saude de acordo com o previsto em contratualizacdo 2026 a 2029
junto ao Governo do Estado do Parana.

Promover treinamento dos coordenadores dos servicos de saude

2026 a 2029

e ~ . 2026 a 2029
municipais em relagao ao controle e auditoria.
Gerir o prgamento da Secretaria de Saude, em conjunto com a 2026 a 2029
Secretaria de Fazenda.
Gerenciar os repasses de recursos estaduais e federais. 2026 a 2029
Elaborar os instrumentos de planejamento e orgamento publico. 2026 a 2029
Fortalecer agcdes de negociacdo para viabilizagcdo de recursos 2026 a 2029

junto aos outros entes da federagéao.

Diretriz 9: Manter e qualificar a infraestrutura dos servigcos de saude,
garantindo seguranca, acessibilidade e funcionalidade dos estabelecimentos

de saude.

Objetivo 9.1: Manter infraestrutura adequada dos servigos de saude.
Meta 9.1.1: Prover construcao, reforma e ampliacdo de estabelecimentos de saude

conforme planejamento estratégico territorial e populacional.

9.1.1 Reforma, ampliagao e construcado de estabelecimentos de saude

Unidade de Medida

Metros quadrados

Método de calculo

Medigao total de metros quadrados referentes a procedimentos de construcéao,
reforma e ampliacdo em estabelecimentos de saude da rede municipal

Numerador Soma total de metros quadrados de area construida,
reformada ou ampliada de estabelecimentos de saude
Metas
2026 2027 2028 2029
300 300 250 250

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal



Manter e expandir convénios com servicos complementares para
apoio a rede publica de saude.

Desenvolver comissdo em conjunto com a Secretaria de
Desenvolvimento Urbano e Habitacdo, visando a anadlise e
avaliagao do dimensionamento populacional, da cobertura e da 2026 a 2029
area de abrangéncia dos equipamentos de saude em relagdo ao
numero de habitantes.

Executar obras de ampliagdo, construgao e reforma de unidades

2026 a 2029

. . . : 2026 a 2029
de saude com base no dimensionamento populacional.
Manter o Nuclgq de Manutencdo Patrimonial com espaco fisico, 2026 a 2029
recursos materiais e recursos humanos.
Manter o Nucleo de Compras com espaco fisico, recursos 2026 a 2029

materiais e recursos humanos.
Capacitar a comissao técnica permanente de compras. 2026 a 2029
Manter comissao de avaliacdo de documentacdo técnica e

N 2026 a 2029
amostras dos processos licitatorios.
Manter o Nucleo de Almoxarifado com espago fisico, recursos

s 2026 a 2029
materiais e recursos humanos.

Meta 9.1.2: Atingir 95% dos estabelecimentos de saude com estrutura fisica

adequada, conforme legislagdes vigentes.

9.1.2 Infraestrutura adequada de Estabelecimentos de saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de estabelecimentos de saude com infraestrutura adequada frente ao
total de estabelecimentos existentes

Numerador Numero de estabelecimentos de saude com infraestrutura
regular
Denominador Total de Estabelecimentos de Saude
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
90% 93% 95% 97%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal

Implantar cronograma de Vvistorias periédicas e agbes de

~ . . 2026 a 2029
manutencéo preventiva em todos os estabelecimentos.
Manter o Nuclgq de Manutencao Patrimonial com espaco fisico, 2026 a 2029
recursos materiais e recursos humanos.
Manter o Nucleo de Manutengdo de Equipamentos com espaco 2026 a 2029

fisico, recursos materiais e recursos humanos.



Expandir o numero de equipamentos assistenciais e de apoio

) e ~ . 2026 a 2029
diagnodstico em operagao na rede municipal.
Manter e modernizar a Cent~ral de'Transporte Sanitario, com 2026 a 2029
renovacgao de frota e manutengao continua.
Manter o Nucleo de Compras com espago fisico, recursos 2026 a 2029

materiais e recursos humanos.
Capacitar a comissao técnica permanente de compras. 2026 a 2029
Manter comissao de avaliacdo de documentacdo técnica e

- 2026 a 2029
amostras dos processos licitatorios.
Manter o Nucleo de Almoxarifado com espacgo fisico, recursos

. 2026 a 2029
materiais e recursos humanos.

Objetivo 9.2: Vincular ao sistema de informagao todos os membros da rede,
visando aperfeicoar o planejamento, monitoramento, controle e avaliagao do
sistema municipal de saude.

Meta 9.2.1: Manter integrados mediante sistema informatizado 100% dos

estabelecimentos de saude.

9.2.1 Sistema de informacéao Integrado

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Sistema de informagao mantido em funcionamento nos estabelecimentos frente ao
total de estabelecimentos existentes

Numerador Numero de estabelecimentos com sistema de informacéao
em funcionamento
Denominador Numero de estabelecimentos existentes
Metas
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal

Estruturacdo do Nucleo de Tecnologia da Informagéo. 2026 a 2029
Aprlmorgmento dg |nfraestrutura delln.formagao com manutencao, 2026 a 2029
renovacgao e ampliacdo da rede de logica.
Substituir anualmente equipamentos considerado obsoletos. 2026 a 2029
Manter sistema de gestao de saude. 2026 a 2029



Diretriz 10: Melhoria dos processos de trabalho e desenvolvimento da
capacidade resolutiva dos servidores, visando a eficiéncia na prestagao de

servigos aos usuarios e trabalhadores do SUS.

Objetivo 10.1: Melhorar os processos de trabalho dos setores assistenciais e
administrativos.

Meta 10.1.1: Elaborar anualmente manuais de rotinas.

10.1.1 Manuais de rotinas de trabalho

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de setores da Secretaria Municipal de Saude com manual de rotina
elaborado e atualizado

Numerador Numero de estabelecimentos de saude e setores com
manuais de rotina elaborados ou revisados
Metas
2026 2027 2028 2029
07 22 42 53

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Estabelecer Comissao para elaboracdo de manuais de rotina e

fluxos de trabalho de todos os setores da Secretaria Municipal de 2026 a 2029
Saude — SMS.

Elaborar manuais de rotina e fluxos de trabalho para cada
Departamento da SMS. 2026 a 2029
Revisar periodicamente os manuais de rotina. 2026 a 2029

Meta 10.1.2: Elaborar anualmente protocolos assistenciais.

10.1.2 Protocolos assistenciais

Unidade de Medida

Protocolos

Método de calculo

Quantitativo de protocolos assistenciais elaborados, implantados e revisados

Numerador Numero de protocolos assistenciais elaborados
Metas
2026 2027 2028 2029
06 09 12 15

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal



Estabelecer Comissao Permanente de Revisdo de Protocolos
Assistenciais.

Elaborar protocolos assistenciais visando a padronizagéo
sistematica das condutas em assisténcia, garantindo a utilizagédo
de forma racional e segura os recursos institucionais disponiveis, 2026 a 2029
de maneira a contribuir para o aumento da eficacia do servigo

prestado.

Revisar periodicamente os protocolos assistenciais. 2026 a 2029

2026 a 2029

Meta 10.1.3: Manter revisdo periddica dos Procedimentos Operacionais Padréo,
Rotinas e Protocolos de Atendimento a Saude com o objetivo de garantir

uniformidade na prestagao de servigo aos usuarios.

10.1.3 Reunides da equipe do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude do
municipio

Unidade de Medida

Reunides realizadas

Método de calculo

Quantitativo de reunides da equipe do Nucleo de Educacdo Permanente visando a
revisdo dos protocolos da saude

Numerador Numero de reunides realizadas para revisdo dos protocolos
da saude
Metas
2026 2027 2028 2029
03 03 03 03

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Elaborar cronograma anual de reunides com a equipe do Nucleo
Municipal de Educacédo Permanente em Saude

Criar grupos de revisao periddica dos Procedimentos Operacionais
Padrdo, Rotinas e Protocolos de Atendimento que envolvam os 2026 a 2029
processos de trabalho nos servigos de saude

2026 a 2029

Objetivo 10.2: Qualificar os servidores da Secretaria de Saude para o
desempenho das suas atribuigoes.
Meta 10.2.1: Manter programa de integragdo e treinamento dos servidores da

Secretaria de Saude.

10.2.1 Capacitag¢des e treinamentos



Unidade de Medida

Participacdes de servidores

Método de célculo

Quantitativo de participacdo de servidores em capacitagdes, integracoes,
treinamentos, curso e palestras

Numerador Numero de participacbes de servidores em capacitagdes,
integracdes, treinamentos, curso e palestras
Metas
2026 2027 2028 2029
1.000 1.200 1.400 1.600

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Estabelecer parceria intersetorial junto a Secretaria Municipal de
Administragdo - SEMAD, visando a implantacdo de programa de 2026 a 2029
treinamento e desenvolvimento dos servidores.

Identificar necessidades de formacgao, valorizando os profissionais

de saude, construindo de forma coletiva e participativa as 2026 a 2029
capacitagdes a serem realizadas.

Estabelecer cronograma de atividades de treinamento e de
desenvolvimento dos servidores da saude abrangendo todos os 2026 a 2029
cargos.

Executar acbes de treinamento e desenvolvimento com a

participacdo da SEMAD, para maior agilidade do servigo e melhor 2026 a 2029
aproveitamento do servidor.

Viabilizar estrutura fisica para a promoc¢ao de atividades de
capacitacao dos servidores, com equipamentos de informatica e
internet, possibilitando o acesso a cursos de EAD em estrutura
prépria ou através de parcerias com instituicbes de educacao.

2026 a 2029

Meta 10.2.2: Promover ciclos de atividades educativas preventivas em saude,
individuais, familiares e coletivas, enfatizando a educacdo em saude em todos os

estabelecimentos de saude municipais.

10.2.2 Ciclos de atividades educativas preventivas em saude realizadas com as
equipes de saude

Unidade de Medida

Ciclo de atividades educativas

Método de célculo

Quantitativo de ciclos de atividades educativas preventivas em saude, individuais,
familiares e coletivas realizadas aos profissionais das equipes de saude

Numerador Numero total de ciclos de atividades educativas realizadas
com as Equipes das Unidades de Saude
Metas
2026 2027 2028 2029

03 03 02 02



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Primaria a Saude

Elaborar anualmente um cronograma local de educagao em saude
e divulgar para as equipes.

Realizar educagdo em saude com os profissionais da rede,
promovendo prevengdao de doencas, de forma individual ou 2026 a 2029
coletiva.

Formular propostas educativas em saude com base na realidade

local do processo saude-doencga, promovendo a participagdo dos 2026 a 2029
profissionais.

Promover acoes educatl\_/as com .foco no autocuidado e 2026 a 2029
corresponsabilidade pelo cuidado coletivo.

Registrar as atividades coletivas no sistema eletrénico vigente. 2026 a 2029

2026 a 2029

Objetivo 10.3: Implementar as agoes do Nucleo de Ensino e Pesquisa com foco
na educagido permanente em saude, producao de conhecimento e integracao
com as instituicées de ensino.

Meta 10.3.1: Manter a¢des de educacado permanente aos profissionais da Secretaria

Municipal de Saude.

10.3.1 Acdes de educagao permanente

Unidade de Medida

Acobes

Método de célculo

Quantitativo de agbes de educagédo permanente realizadas aos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude

Numerador Numero de ag¢des de educagao permanente realizadas no
ano
Metas
2026 2027 2028 2029
08 08 10 10

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Implantar o Plano Municipal de Educagao Permanente. 2026 a 2029
Identificar as demandas prioritarias dos servigos de saude. 2026 a 2029
Elaborar anualmente cronograma de ag¢des de educagao

permanente para todos os niveis de atengdo a saude e vigilancia 2026 a 2029
em saude.

Estabelecer grupo de Facilitadores de Educagédo em Saude de

modo que agdes sejam permanentes e regulares em cada 2026 a 2029
Unidade de Atencgao Primaria a Saude.



Promover educacdo permanente no local de trabalho do
profissional de saude.

Promover periodicamente através de féruns a produgdo e
disseminacdo de conhecimento cientifico para aprimoramento da 2026 a 2029
pratica em saude coletiva.

Criar acervo de conhecimentos técnico cientifico produzido por

profissionais do sistema municipal, residentes e estagiarios que 2026 a 2029
atuam na Secretaria de Saude.

Estruturar o nucleo de Ensino e Pesquisa com aquisicdo de
equipamentos, mobiliarios e materiais de consumo e de 2026 a 2029
expediente.

Desenvolver estratégia interna de avaliagdo periodica de servigos

e de servidores, provendo igualmente suporte e feedback aos 2026 a 2029
servidores e servicos avaliados.

2026 a 2029

Objetivo 10.4: Dimensionar o Quadro de Pessoal da Secretaria de Saude por
unidade de servigo, conforme especificidade e demanda existente.
Meta 10.4.1: Alcangar 92% de preenchimento dos cargos dimensionados no

Sistema Municipal de Saude.

10.4.1 Quadro de servidores

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de servidores existentes frente ao total de cargos previstos nao
ocupados

Numerador Numero de cargos ocupados
Denominador Total de cargos existentes
Fator de multiplicagao 100
Metas
2026 2027 2028 2029
92% 92% 92% 92%

Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Recursos Humanos Municipal

Dimensionar o quadro de servidores em parceria com a Secretaria
Municipal de Administracdo, com estabelecimento de parametros
para todo o Sistema Municipal de Saude — Atencédo Basica,
Atencéo Especializada, Atencéo Psicossocial, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Vigilancia em Saude, Gestdo, servicos de apoio
administrativo e logistico.

Avaliagcdo continua da possibilidade de contratacdo de
profissionais, em conformidade com a legislagao vigente e lei de 2026 a 2009
responsabilidade fiscal.

Promover abertura de processos de contratacdo mediante 2026 a 2009

2026 a 2009



concursos, processo seletivo simplificado, aquisicao de servicos e
RPA para trabalhos de curta duragdo, visando suprir as
necessidades de contingente da Secretaria Municipal de Saude,
com formacgao de cadastro reserva.

Efetuar contratagdes de servidores conforme critérios de

, 7 2026 a 2009
necessidade e prioridade.
Promov_er anualmente a revisdao do dimensionamento do quadro 2026 a 2009
de servidores.
Atualizagdo junto a SEMAD do Plano de Cargos e Salarios
objetivando a revisdo salarial considerando os pisos vigentes 2026 3 2009

nacionais e municipais de todos os cargos, de maneira a evitar a

vacancia de cargos decorrente da baixa procura.

Objetivo 10.5: Qualificar o processo de gestdo de pessoas na Secretaria
Municipal de Saude com foco na mudang¢a da cultura organizacional, no
ambiente de trabalho, no controle da rotatividade de servidores e na fixagao
das equipes de trabalho.

Meta 10.5.1: Manter abaixo de 5% o indice de rotatividade de pessoal.

10.5.1 indice de rotatividade entre servidores da satde

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de exoneracdes a pedido de servidores durante o periodo analisado
frente ao total de servidores da saude existentes

Numerador Numero de desligamentos no periodo analisado
Denominador Total de servidores
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
5% 5% 5% 5%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Recursos Humanos Municipal

Qualificar o setor de Recursos Humanos mediante realizagao de
treinamentos, provendo adequacao da equipe.

Estabelecer, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Administragdo, regulamento contendo conjunto de regras
especificos para contratacdo de novos servidores na saude, 2026 a 2029
formagéo de equipes, e qualificacdo de gestores e gerenciadores
de servicos de saude.

Manter O suporte medlantg S|stema§ dlgltals e online, de maneira a 2026 a 2029
garantir que processos sejam mais ageis.

Promover avaliacdo periédica dos ambientes de trabalho, 2026 a 2029

2026 a 2029



provendo analise das condi¢cdes de trabalho, da atratividade e
descontentamento com a organizagdo, e da assertividade dos
processos de recrutamento e selegao.

Meta 10.5.2: Manter abaixo de 8% o indice de absenteismo.

10.5.2 indice de absenteismo em trabalhadores da saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo total de horas nao trabalhadas resultante da soma dos atestados,
declaragoes, dispensas, faltas e atrasos de todos os servidores existentes frente a
soma das horas de trabalho previstas de todos os servidores durante o periodo
analisado

Numerador Soma total de horas perdidas
Denominador Soma total das horas previstas de trabalho de todos os
servidores
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
8% 8% 8% 8%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Recursos Humanos Municipal

Estabelecer, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Administragdo, regulamento contendo conjunto de regras

especificos para contratacdo de novos servidores na saude, 2026 a 2029
formagéo de equipes, e qualificacdo de gestores e gerenciadores
de servigos de saude.

Promover avaliacdo periédica dos ambientes de trabalho,
provendo analise das condi¢cdes de trabalho, da atratividade e
descontentamento com a organizagao, e da assertividade dos
processos de recrutamento e selecio.

2026 a 2029

Objetivo 10.6: Aprimorar a comunicagao entre gestores, trabalhadores,
usuarios e fornecedores do Sistema Municipal de Saude.
Meta 10.6.1: Avaliar a resolutividade das demandas oriundas da Ouvidoria, com o

objetivo de identificar falhas de comunicagao e soluciona-las de forma oportuna.

10.6.1 Processos da Ouvidoria
Unidade de Medida
Percentual

Método de calculo



Quantitativo de processos considerados resolvidos ou tramitados frente ao total de
processos recebidos durante o periodo analisado e processos existentes
aguardando resolutividade

Numerador Total de processos resolvidos ou tramitados no periodo
analisado
Denominador Total de processos recebidos somado ao total de processos

existentes aguardando encerramento
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2026 2027 2028 2029

95% 96% 97% 97%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Ouvidoria da Saude Municipal

Manter as atividades da Ouvidoria Municipal de Saude com

equipe, equipamentos e recursos materiais adequados, visando

provocar a participacado social, disseminar informacdes em saude 2026 a 2029
e mediar as necessidades dos usuarios junto aos gestores do

SUS.

Manter e aprimorar os canais de comunicagado entre os usuarios e

a Ouvidoria, incluindo a implantacdo de atendimento via aplicativo 2026 a 2029
de mensagens.

Ampliar o acesso da populacdo a Ouvidoria por meio da

implantagdo da Ouvidoria Itinerante, a ser ofertada em eventos 2028 a 2029
promovidos pela Secretaria Municipal de Saude e pela Prefeitura.

Meta 10.6.2: Avaliar a resolutividade de demandas oriundas do Departamento de
Protocolos, com o objetivo de identificar falhas de comunicagao e soluciona-las de

forma oportuna.

10.6.2 Processos do Departamento de Protocolos

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de demandas oriundas do Departamento de Protocolos consideradas
resolvidas ou tramitadas frente ao total de protocolos recebidos durante o periodo
analisado e protocolos existentes aguardando resolutividade

Numerador Total de protocolos resolvidos ou tramitados pela
Secretaria de Saude no periodo analisado
Denominador Total de protocolos relacionados a Secretaria de Saude
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2026 2027 2028 2029
90% 92% 94% 96%

Avaliagao e monitoramento



Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal

Manter, junto ao fornecedor do sistema de gestéo, ferramenta de

comunicacao formal entre trabalhadores e gestores que favorega o

envio e recebimento de informagdes, visando a melhoria do tempo 2026 a 2029
de resposta das solicitagdes e padronizagdo dos processos de

trabalho.
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