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1 - IDENTIFICACAO

Municipio: Guapirama

Nome do Prefeito: Pedro de Oliveira
Endereco da Prefeitura: Rua 2 de margo
Telefone: (43) 35731122

Orgéo Gestor da Saide no Municipio
Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Av. Guadalajara, n750 - Centro
Telefone: (43) 35731333

Nome do Gestor: Willian Toledo Estevam

Conselho Municipal de Saude

Endereco: Av. Guadalajara, n750 - Centro
Telefone: (43) 35731333

Presidente do Conselho: Solange Gonsalves Bispo

E-Mail: cmsguapirama@gmail.com

2 - INTRODUCAO

A formulacédo de um Plano de Saude é mais que uma obrigacao legal, mais
gue um documento racional. Traduz uma visdo politica, social e técnica de
estruturacéo do setor da saude, pactuada com os diversos segmentos sociais.

Um plano de salde deve representar as aspiracdes e 0s projetos
consensuais que uma determinada sociedade é capaz de formular.

O Plano Municipal de Saude do municipio de Guapirama em sua versao
2026 -2029 € um documento propositadamente simples e objetivo, que pretende
nunca estar em sua versédo acabada, pois o processo saude-doenca € dinamico,
com flexibilidade para replanejamento e reorientacdes em face desse dinamismo.
Esta atualizacdo dar-se-a por meio de atualiza¢des de politicas publicas que podem

acontecer a qualquer momento e devera estar visivel nas Programacoes


mailto:cmsguapirama@gmail.com

Anuais de Saude e Reviséo do Plano de Saude anualmente.

Conforme pactuado no estado do Parana, a Conferéncia Municipal de Saude,
acontece a cada 04 anos alinhada com a conferencia nacional e estadual. Em
Guapirama a conferencia sera organizada e realizada no ano de 2026, porem em
2025 acontecera uma plenaria com que avaliara novos rumos para a saude da
populacgédo, juntamente com o Conselho Municipal de Saude. Nesse ato buscaremos
reconhecer as potencialidades da Secretaria Municipal de Saude, bem como discutir
as diretrizes, para agregar no Plano Municipal de Saude 2026 -2029.

O produto da Conferéncia, legitimado pela representacéo dos trabalhadores
de saude, prestadores, das geréncias estratégicas, gestado e, sobretudo dos usuarios
do sistema por meio do Conselho de Salde, estad inserido neste documento,
distribuido nos diferentes eixos estratégicos. Embora n&do tenha ocorrido a
Conferencia o Conselho Municipal se reuniu com a gestao e avaliou as diretrizes do
Plano Municipal de Saude anterior readequando até que a conferencia seja realizada
e novas diretrizes sejam acrescentadas.

Este plano Municipal de Saude serad opercionalizado por meio de
Programacdes Anuais de Saude, com o detalhamento de a¢fes, e suas atividades de
manutencdo e implementativas, bem como as novas acdes e seus respectivos
projetos temporais.

Os resultados esperados ao longo do quadriénio serdo aferidos por meio do
elenco de indicadores selecionados por programas, das quais fazem parte os Pactos
de Metas da Atencao Basica e aqueles definidos nos cinco programas constantes no
Plano Plurianual de Atividades — PPA 2026 -2029.

Assim, a reorganizacdo do processo de trabalho centrada no Cidadéao, tem
propiciado uma pratica mais solidaria, melhorando o acesso e a resolutividade dos
servicos, diante das a¢des realizadas nos estabelecimentos de saude aos cidadaos.
No entanto, este processo deve ser aprofundado de forma importante e
construido todos os dias, por sujeitos sabedores da necessidade de mudanca e que
se propdem a romper as distancias, atuando de forma integrada.

Apesar de avancos evidentes na gestédo da saude de GUAPIRAMA, é preciso
planejar investimentos para que possamos prosseguir ofertando atencdo de
gualidade, a uma populagdo que esta em permanente processo de mudanca de
desenvolvimento de processos educativos e de co-responsabilizacdo social, diante de

um perfil epidemiolégico ou demografico.



3 - OBJETIVOS

3.1. - Objetivo Geral

Diagnosticar a probleméatica da area de salde, planejar e executar a
politica de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos
servicos préprios e contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a
serem atingidas, bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que

norteardo as acoes e os investimentos na saude do Municipio de Guapirama.

3.2. - Objetivos Especificos:

- Viabilizar as agbes propostas pela IX Conferéncia Municipal de Saude;

- Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

- Fornecer instrumento a populacao, representada pelo Conselho Municipal de
Saude, visando a corresponsabilidade no acompanhamento das atividades do
setor saude e nas decisGes a serem tomadas, bem como subsidiando seu
papel de orgéo fiscalizador.

- Fortalecer e expandir o cuidado com a Atencédo Primaria em Saude, por meio
da Estratégia de Saude da Familia;

- Ampliar/possibilitar o acesso da populacdo a Atencao Especializada a Saude;

- Atender a populacdo em toda a rede de servicos com qualidade e
humanizacéo;

- Implementar a qualificacéo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor de
saude;

- Fortalecer as acdes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental; e

- Garantir o atendimento de urgencia e emergencia da populacdo na unidade
24hs.



4 - HISTORICO

O municipio de Guapirama teve suas origens no antigo Patriménio da Barra
Grande cujas terras pertenciam ao ilustre cidaddao Marins Alves de Camargo. Sabe-
se que os primeiros habitantes chegaram ao local mais ou menos entre 0s anos de
1910 a 1915, vindo de regides vizinhas e do Estado de S&o Paulo. Em 1917, o antigo
patrimonio foi afetado pela maleita que quase eliminou com seus habitantes. Com o
antigo povoado quase desabitado, o ilustre cidaddo Daniel Dias, filho de Apiai (SP),
irmao do Capitdo Miguel Dias, fundador do Patriménio de Afonso Camargo (atual
Joaquim Tavora), que residia no local, resolveu com o resto dos habitantes formar
distante dali, aproximadamente dois quildmetros, outro povoado que recebeu o
mesmo nome de Barra Grande, fugindo assim da regido da terrivel epidemia. O novo
Patriménio da Barra Grande teve com seu principal fundador o Senhor Daniel Dias.
Para a formac&o do mesmo foi doado, por Dona Cristina de Tal, 10 alqueires paulistas.
Entre outros pioneiros podemos citar Jacé Sartori, dono da 12 serraria, Ramiro
Goncalves Sebastido, Ragnel Gongalves Sebastido, Maria José Goncalves, Francisca
Fermina, Joaquim Vieira dos Santos, Joaquim Teodoro de Melo, Sebastido Vida, José
Euclides Machado e Alessandre Nassar. Naquela época, o Patriménio da Barra
Grande pertencia ao territorio do Distrito Judiciario de Afonso Camargo do Municipio
de Santo Antdnio da Platina.

Pela Lei n®1.923, de 06 de marco de 1920, foi criado o Distrito Judiciario de
Barra Grande por ato do entdo Presidente do Estado do Parana, Caetano Munhoz da
Rocha, no municipio de Santo Anténio da Platina, Comarca de Jacarezinho; em 26
de marco de 1924, atraves da Lei n°® 2.273, com a transferéncia do distrito judiciario
para a povoagdo de Afonso Camargo, o antigo distrito voltou a ser um simples

povoado.



Com a emancipacao politica de Afonso Camargo (atual Joaquim Tavora), pela
Lei Estadual n°2.645, de 10 de abril de 1929, desmembrando-se do territério de Santo
Antbnio da Platina, 0 povoado passou a pertencer a este municipio.

Em 1947, pela Lei Estadual n° 2, de 10/10/1947, o povoado foi nhovamente
elevado a categoria de Distrito Judiciario, passando a denominar-se "Guapirama".

Em 1964, o Distrito Judicidrio de Guapirama foi elevado a categoria de
municipio, através de Lei Estadual n°4.842, de 02 de marco de 1964, na gestédo do
entdo Governador Nei Amintas de Barros Braga, desmembrando-se do Municipio de
Joaquim Tavora, conservando a mesmas divisas do Distrito. A instalacdo do mesmo

ocorreu no dia 19 de dezembro do mesmo ano.

5- ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional oferece uma descri¢do transversal da situacao de saude
da populacdo do MUNICIPIO, da estrutura, das acdes, processos de trabalho e
politicas dos servicos de saude. Aborda também indicadores do meio ambiente na

relacdo com a saude da populacgéo.

6 - REDE FIiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

Toda a rede fisica local esta estruturada na unidade mista de atendimento
24hs, onde a secretaria tem salas disponiveis para atender servi¢cos de Fisioterapia,
atendimento ao publico com consultas medicas basicas, atendimento psiquiatrico,
atendimento pediatrico, atendimento odontologico, atendimento psicologico,
atendimento de nutricionista e atendimento de assistente social em horario diurno.

O atendimento de urgencia e emergencia dispoe de sala de emergencia
equipada para oferecer os primeiros atendimentos e manter o pacientes estabilizado
até que chegue o transporte do SAMU caso necessario. Adinda dispoe de leitos de
observacao para pacientes que necessitarem e dispensacado de medicamentos.

O adminstrativo, a sala de vacinas, a sala do conselho municipal de saude, a
sala dos agentes de saude, de endemias, vigilancia sanitaria, agendamento e

ouvidoria, tambem estdo no mesmo prédio.



Isso foi idealizado pelo secretario municipal de saude em conjunto com a
administracdo municipal, para facilitar o acesso das pessoas possibilitando que

encontrem atendimento em um soé local.

7 - ESTRUTURA, ACOES, PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE
SAUDE:

7.1 Principais Func¢des da Gestéo da Saude

A Secretaria Municipal de Salde esta passando por um processo de
desenvolvimento institucional para ampliar sua capacidade de gestéo, criar a cultura
da deciséo colegiada, de planejamento e de avaliacdo. Este processo resultou emum
novo desenho no organograma da SMS capaz de responder a todas as

responsabilidades impostas pela legislacao sanitaria. Inserir nutricionista

iﬁlm Muniu‘i de *
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7.2 Servigo Hospitalar e média e alta complexidade

O municipio atende suas urgéncias e emergéncia no seu pronto atendimento, apos
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avaliacdo do medico plantonista de necessario, 0s pacientes sdo encaminhados via Servigo
de Atendimento Medico de Urgencia - SAMU ou via Central de Leitos, para ospitais
referenciados.

O municipio tem pactuacao de AlHs com o hospital, S&o Jose no Municipio de
Carlopolis e Hospital Nossa da Saude de Santo Antonio da Platina, para suporte aos
internamentos da populucéo que necessitem da atengao hospitalar.

Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar atencao
complementar a APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico e/ ou
assisténcia, com tecnologia compativel a sua capacidade de resolucdo. Devem estar
integrados a rede de atencao e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar
metodologias que apoiem e/ou ampliem a capacidade resolutiva da APS.

A assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios de Guapirama €
realizada também nos municipios de referéncia da regional e macrorregional. A
assisténcia pré-hospitalar, no atendimento ao trauma sdo atendidas no Hospital
Regional de Santo Antonio da Platina em situacdes de emergéncia atravées do SAMU
em parceria com a Secretaria de Estado e o Ministério da Saude. O Municipio é
atendido pela base descentralizada do SAMU de lIbaiti, para tanto, repassa recursos
financeiros ao Consorcio Intermunicipal de Satde do Norte do Pioneiro (CISNORPI) como
contrapartida para esses servicos essenciais.

O municipio dispde de rede complementar contratualizada, e este processo
de expanséao de oferta de acfes e servicos de saude também esta organizado através
do Consorcio Intermunicipal do Norte Pioneiro - CISNORPI e contratualizacdo de
prestadores para realizacao de procedimentos de média e alta complexidade.

O acesso a atencao hospitalar ocorre de maneira referenciada (via complexo

regulador: Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares)

7.3 Apoio Diagnhostico e Terapéutico

Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico sdo 0s servigcos que tém a
funcao de realizar exames de imagem, gréaficos ou coleta de exames laboratoriais de
baixa tecnologia e custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do

ambiente hospitalar.
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7.4 Diagnostico Laboratorial

A Secretaria Municipal de Saude dispde de laboratorio de andlises clinicas e
patoldgicas terceirizadas e o Municipio conta ponto de coleta prestadores privados
credenciados ao SUS.

O laboratdrio clinico prestador de servigco do municipio é o Laboratorio Santa
Paula de Tomazina que tem um posto de coleta em Guapirama e o de andlises
patoldgicas deve se inserir em um processo de planejamento global do conjunto de
acOes e servicos de saude, de forma coerente com a necessidade do modelo de
atencédo adotado. Esses laboratorios necessariamente deverdo estar voltados para as
patologias mais comuns que acometem a populacdo, mas, também para exames de
carater preventivo como 0s colpocitopaldgicos, as sorologias para diagnostico
precoce e/ou preventivos, nesse casos as laminas sao encaminhadas para analise
em Londrina.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha
uma inter-relacdo com o Laboratdrio Central de Saude Publica da Secretaria de
Estado da Saude - LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagndstica
para a Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, o

necessario suporte que a vigilancia em saude requer.

7.5 Outros Diagnésticos e Terapias

O nivel secundario da assisténcia tem sido problematico no SUS, com uma
oferta insuficiente desses servicos. A garantia de acesso da populagdo as acoes e
aos servicos de saude nesse nivel de atencdo também precisa ser aprimorada no
municipio de Guapirama.

O Municipio de Guapirama ird incrementar rede complementar de servigos de
Consultas e exames especializados através contratos junto ao CISNORPI, com
objetivo de melhorar o acesso da populacéo a estes servicos que hoje sdo pontos de
estrangulamentos em todos os municipios do Estado e do Brasil.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por exemplo, o
municipio possue servico de fisioterapia para reabilitacdo de pacientes pos
tramumatico e respiratdério. A Secretaria Municipal de Saude adquiri através do
Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro, pelo Centro de Reabilitacéo e

com recursos préprios do municipio orteses e préteses, tais como: 6culos, palmilhas,
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prétese de perna, coletes, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, colar cervical, bolsa

de colostomia, andador, muleta entre outros.

7.6 Tratamento Fora do Domicilio

Esta organizado através do encaminhamento médico em guia propria, que,
depois de autorizada, é agendada através da Secretaria de Saude. Além das
consultas especializadas s&o realizados exames especializados tais como:
eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia, radiografias, exames de
patologia clinica, tomografias computadorizadas, ressonancias magneticas,
ecodoplercardiograma, teste ergomeétrico e outras especialidades e/ou exames.

As consultas e/ou exames nao realizados pelo municipio séo
encaminhados para as referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria
de Estado da Saude. Muitos casos sdo encaminhados para Londrina e Curitiba, a
Secretaria mantém convénio com a “Casa de Apoio Madre Leonidas” no municipios
de Londrina que oferece hospedagem e alimentacdo a todos 0s pacientes
oncologicos bem como transporte para os hospitais, e a Associacdo Francisco Pro
Vida em Santo Antonio da Planita que oferece alimentacéo para as gestantes que

necessitam.

7.7 Transporte de Pacientes

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servico Publico e Privado
de Saude do Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria Municipal
de Saude. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para transportar
pacientes para Jacarezinho, Santo Antonio da Platina, Arapongas, Carlépolis,
Londrina, Campo Largo, Curitiba em outros que tenham pacientes encaminhados.
Atualmente a secretaria conta com 4 ambulancia, 2 6énibus, 4 vans, 1 picape e 8
veiculos de passeio para transporte dos pacientes e deslocamentos das equipes

da Estratégia Saude da Familia e outros.
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7.8 Atencdo Priméria a Saude

A Atencdo Priméaria a Saude de Guapirama é composta pela Unidade Mista
de Saude Maria Ivone Vargas Fogaca, onde acomoda duas equipes de saude da
familia as quais realizam cobertura populacional estimada pela atencdo basica no
municipio de 100% e cobertura populacional pela saude bucal de 100%.

Quanto aos novos indicadores do componente de qualidade do
cofinanciamento federal da Atencéo Primaria a Saude (APS) do SUS, as equipes de
atencdo primaria a saude, vem buscando aperfeicoamento e treinamento junto a 192
Regional de Saude e ao Cosems-PR para avancar nos resultados que medem a
qualidade do trabalho ofertado a populagéo.

Esse resultado aponta para a necessidade de acdes de gestdo que enfoquem
a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos,
particularmente através do aprimoramento do acesso e da qualificacdo da Atencao
Primaria. Da mesma forma, o monitoramento do acolhimento, as atualizacdes dos
territorios adscritos, a informatizacéo e a ampliacao do rol de procedimentos ofertados
pela Unidade Mista de Saude ainda nao séo suficientes para diminuir as iniquidades
de acesso aos servicos. O acesso de nao residente no territorio € realizado por
demanda espontanea, alem disso o municipio conta com uma aldeia indigena que
esta localizada no territorio do municipio de Tomazina, porem a proximidade com
Guapirama traz os usuarios a serem atendidos por esse municipio. Além disso, a
secretaria de saude oferta marcacdo de consultas presencial e via telefone, o
agendamento tambem pode acontecer no ato da consulta médica caso o0 paciente
necessite de retorno. Estdo fora dessa regra, os atendimentos para idosos e pessoas

com deficiéncias, que tem atendimento prioritario na unidade de saude.

7.9 Atencéo a Saude Mental

A Politica de Atencéao Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal
n°®10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13 (BRASIL,
2011c), que dispbem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redirecionam o modelo assistencial em satde mental, e instituem
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS. Além do papel
estruturante da APS no cuidado das pessoas com sofrimento psiquico, a Rede de

Atencéo Psicossocial em Guapirama oferta servicos, com o objetivo de oferecer
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cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico e/ou portadoras de transtornos
mentais. Tem como premissa o cuidado integral, a énfase no cuidado ambulatorial, a
desinstitucionalizagédo, a atencdo as urgéncias e a hospitalizacdo apenas quando
estritamente necessaria, além da reabilitacdo psicossocial. Para tanto, a RAPS no
municipio segue o seguinte fluxo, atendimento com o medico clinico geral que se
necessario encaminha o paciente para a psicologas que atendem 40hs, ou para o
psiquiatra que atende 60 consultas por mes no municipio. Além disso, conta com
atendimento de urgéncia em salude mental nas portas de urgéncia e leitos de saude

mental que séo regulados pela central de leitos.

7.10 Programa leite das criangas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criancas inseridas em
familias com renda inferior a meio salario per capita, venham a ter algum grau de
desnutricdo. Atualmente o programa atende cerca de 80 criancas nestas condicdes.

Esse leite € enriquecido com Vitamina A e Ferro.

7.11 Saude Nutricional

A Politica de Alimentacao e Nutricdo orienta as a¢des de promocéao de habitos
alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condi¢cbes, com énfase no
aleitamento materno, na alimentacdo complementar saudavel e no fortalecimento da
autonomia do individuo na escolha de préticas alimentares a partir de uma reflexédo
critica. As diretrizes que integram indicam as linhas de a¢des para o alcance do seu
propdésito, capazes de modificar os determinantes de saude e promover a saude da
populacdo. Séo elas:

1. Organizacdo da atencédo nutricional;
Promocao da alimentacdo adequada e saudavel,
Vigilancia alimentar e nutricional,
Gestao das acdes de alimentacéo e nutricao;
Participacdo e controle social,
Qualificacao da forca de trabalho;

Controle e regulagéo dos alimentos;

@ N o g kWD

Cooperagédo e articulacdo para a seguranca alimentar e
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nutricional.

7.12 Puericultura

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

ApoOs a alta da mae e o bebe é realizada a primeira visita da Enfermeira com
o0 Agente Comunitario de Salude em casa para orientacdes. A equipe de Saude da
Familia irh acompanhar a crianga nos proximos 02 anos, onde se caso for necessario
a crianca pode ser encaminhada para o pediatra. E feita a agenda da primeira consulta
do bebé e da m&e com o medico com 15 dias de vida.

A Secretaria Municipal de Saude contrata 40 consultas pediatricas
terceirizadas por més para o acompanhamento das criangas que necessitam de
maiores cuidados mensalmente. As demais visitas séo realizadas pela Equipe de
Saude da Familia que verificam acompanhamento de peso, desenvolvimento e

vacinas, fazendo os devidos encaminhamentos quando necessario.

7.13 Gestantes

As gestantes tém o seu pré-natal agendado antecipadamente, bem como
tém assegurado a realizacdo de todos os exames solicitados, sem restricoes.
Também sdo acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estdo
fazendo o pré-natal corretamente, e nas gestacfes de risco ou alto risco as visitas
dos ACS passam a ser semanais ou quinzenais dependendo da gravidade do caso.
Alem disso as gestantes de alto risco sdo encaminhadas para acompanhamento
pelo medico especialista do CISNORPI, o qual realizam um plano de cuidado para
as gestantes a fim de serem acompanhadas pelos profissionais da atencéo
primaria do municipio.

As Equipes da Estratégia Saude da Familia promovem as atividades do
Grupo de Gestantes, onde sao realizadas reunifes com diversos profissionais para

orientacdes

7.14 Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis sdo realizadas pelas
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farméacias das UBS mediante prescricdo médica, os preservativos séo distribuidos a
livre demanda para toda popoluacdo. S&o disponibilizados ainda, cirurgias de
esterilizagao definitivas, lagueadura e vasectomia mediante protocolo municipal. As

orientagBes em planejamento familiar sdo realizadas na primeira visita a puérpera.

7.16 Saude do ldoso

A manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a
qualidade de vida no envelhecer, é reforcada por estratégias que contemplem
capacitacfes e medidas educativas entre os profissionais de saude e entre 0s idosos.
Essas demandas de promocao e prevencdo da saude da populacdo idosa e as
implementacdes de acdes especificas de recuperacado e reabilitacdo no municipio de
Porto Alegre sé@o norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006
(Envelhecimento Ativo):

1. Atencao integral e integrada a Saude da Pessoa Idosa (com foco na
funcionalidade do idoso, especial atencéo as especificidades desta faixa
etaria, assim como suas vulnerabilidades, fragilidades e sindromes
geriatricas);

2. Estimulo as acdes intersetoriais visando a integralidade da atencao;

3. Acolhimento preferencial emunidades de saude, respeitando o critério de
rsco;

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a
salde da pessoa idosa, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel;

5. Fortalecimento da participacéo social,

6. Formacao e educacado permanente dos profissionais de saude do SUS
na area de saude da pessoa idosa,

7. Divulgacdo e informacédo sobre a Politica Nacional de Saude para

profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

7.17 Programa de Tuberculose

Esse programa também é acompanhado pela enfermeira e uma auxiliarde

enfermagem; apo6s diagndstico médico através de baciloscopia e raios-X, inicia-se
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o tratamento por 6 a 12 meses. No caso de pacientes resistentes ao tratamento o0s
mesmos sdo convidados a realizarem a administragdo do medicamento assistido
por um profissional de saude e no caso de pacientes faltosos e realizada a busca
ativa pela estratégia saude da familia.

7.18 Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher € reduzir a morbimortalidade pelos
agravos mais prevalentes na populacdo feminina, realizando ac¢des transversais e
articuladas intersetorialmente visando a promocdo da saude e da cultura da paz,
prevencdo de doencas e agravos, diagnostico, tratamento e recuperacdo de

condicles de saude, qualificando assim a saude das mulheres no municipio.

7.19 Imunizacbes

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinacédo em
100% dos residentes em nosso municipio, através da vacinagao de rotina. Além de
realizar campanhas extras que atingem idosos, criancas, adolescentes e outros

dentro dos parametros preconizados pelo Ministério da Saude.

7.20 Programa de Saude Bucal

O Programa Saude Bucal esté estruturado com atendimento de 02 dentistas
de 20hs que atendentem toda a populacao adstrita na Unidade Mista de Saude. Além
do atendimento individual, séo realizados ainda procedimentos coletivos e atividades
de Educacdo em Saude como palestras, escovacao supervisionada e outros que

visam a prevencao.

8 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

8.1 Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria

O servico de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, busca integrar o
diagnostico situacional de saude no municipio, os problemas detectados, as

prioridades estabelecidas e as alternativas de solucao, as acdes realizadas e sua
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coeréncia com as propostas, realimentando o gestor e o Conselho de Saude,
possibilitando a redefinicao das prioridades e reorientagdo das préaticas de saude.
Esta estruturado na Secretaria Municipal de Saude e visa conhecer o
desempenho dos prestadores de servigos “publico e privados” e a sua qualidade;
estabelecer padr6es minimos de qualidade assistencial para os prestadores e manter
atualizados os seus cadastros, requisitos basicos para a contratacdo dos servigos

assistenciais.

8.2 Regulacéo

A regulagdo municipal estd sendo concebida enquanto instrumento de
gestdo, de modo a responder as necessidades e demandas de saude em seus
diferentes niveis e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento
ordenador, orientador e definidor da atencdo a saude, com base no interesse social e
coletivo, dentro do principio da equidade.

O processo regulatorio propicia 0 gerenciamento das demandas assistenciais
da populacao e seu atendimento e esta articulado com os processos de programacgao
da assisténcia, disponibilidade de servicos programados, cadastrados e contratados,
a localizacdo dos servi¢os, sua insercao na rede hierarquizada e resolutiva intra e
intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populacéo aos diferentes niveis
e etapas do processo assistencial, a melhor alternativa terapéutica do momento, de

acordo com as necessidades do usuario.

8.3 Controle

O processo de descentralizacdo das acfes e servicos de saude exige que as
funcdes de controle e avaliacdo sejam revistas para atender as responsabilidades
municipais, incluindo estruturacdo, novas atribuicdes e consequentes mecanismos
técnicos e operacionais para uma acao mais efetiva.

Este processo compreende ndo apenas a constatacao das condi¢des atuais,
mas também, e principalmente, no levantamento das potencialidades e necessidades

para que o Municipio assuma seu papel na reorganizacéo do sistema de saude.
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8.4 Avaliagao

As acoes e servigos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, serdo
objeto de avaliacOes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado
atendimento as necessidades de saude da populacao, gerindo a oferta e monitorando
0 acesso a esses Servicos.

Os modelos de gestéo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no
Municipio, requerem acdes e atividades de avaliagcdo e acompanhamento integradas,
num estreito relacionamento institucional entre as areas de planejamento, vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, ambiental e outras instancias de controle, a organizacéo de
servicos e o controle e avaliacdo de seus resultados, focalizados na qualidade da
assisténcia. O impacto dessas acdes e servicos sobre a saude da populacéo,
privilegiando a perspectiva do usuario, por meio das diferentes instancias que
incorporam sua participacao na gestao.

A avaliagdo dar-se-a por meio de sistemas técnico-administrativos, com a
utilizacdo de parametros e indicadores qualitativos e quantitativos, de modo que
possam, sistematicamente, apontar a melhoria continua da qualidade dos servicos
prestados.

Os indicadores para Avaliacdo da Atencdo Basica, pactuados junto ao
Ministério da Saude, seréo o referencial para avaliacao das areas e responsabilidades
estratégicas minimas, inerentes a gestao desse nivel de atencao.

Outros indicadores gerenciais serdo identificados de modo a aferir e
demonstrar a eficiéncia institucional e a eficacia das acfes programadas medidas
pelos novos Indicadores de Desempenho da Atencéo Primaria.

A Ouvidoria em Saude, a ser implementada como uma funcéo de geréncia
constitui-se num elemento de avaliacdo permanente, capaz de emitir sinais de alerta
e apontar para a revisao de rumos de ac¢fes, servicos e atividades da gestao da saude
municipal.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o canal de
comunicacdo por onde 0s usuarios dos servicos publicos de saude buscam
informacdes, esclarecem duvidas e encaminham reclamacdes, solicitacdes, propde
sugestbes para melhoria do atendimento e tecem elogios aos servi¢os prestados no
municipio.

A aproximacdo com a populacdo € um dos principais objetivos da atual
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gestao. Este canal de comunicacao pode ser acessado pelo telefone, pelainternet, ou
pelo atendimento presencial na Unidade Basica de Saude. O ouvidor tém suas
demandas encaminhadas diretamente aos profissionais, orientadas para o trabalho.
Em todos os atendimentos, o cidaddo recebe acompanhamento do processo e

garantia da resolugdo da demanda.

8.5 Tecnologia e Informagdo em Saude

Dentre as funcdes dos sistemas de salde, a mais inequivoca é a da
informacdo. Todas as correntes ideoldgicas concordam que essa é uma funcgéo
primordial e que deve ser executada em diferentes ambitos, com distintos objetivos
e para publicos diversificados.

A Constituicao Federal e as Leis Orgéanicas da Saude orientam no sentido do
direito a informacao que a populacéo tem sobre seus estados de saude, bem como
dos condicionantes e determinantes do processo saude e doenca. Esse papel é
fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informagdo na saude,
tradicionalmente, € entendida na sua dimensao exclusiva de atividade-meio, ou seja,
como cobertura das decisdes, dos fatos e dos feitos que marcam a cotidianeidade
das organizacoes.

A Tecnologia da Informac&o em Saude (TIS) consiste no uso de sistemas,
softwares e ferramentas digitais voltadas para a coleta, armazenamento,
processamento e compartilhamento de informacdes relacionadas a area da saude.
Seu principal objetivo € promover a melhoria ha qualidade, seguranca e efici éncia dos
servicos de saude oferecidos a populacédo. Essa tecnologia € aplicada em diversas
frentes, como nos Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP), nos sistemas de
regulacao, vigilancia e gestdo — por exemplo, o e-SUS, o CNES, o SIA/SIH —, além de
abranger também servicos como a telemedicina e a telessaude. A TIS permite ainda
0 monitoramento de indicadores e oferece apoio a tomada de decisfes clinicas e
administrativas. Ao integrar e organizar os dados, ela possibilita aos gestores de
saude maior agilidade, precisdo e embasamento nas acfes, promovendo uma
comunicacdo mais eficiente entre os servicos e contribuindo diretamente para um
melhor atendimento ao cidadéo.

A vinculagdo do usuério ao Sistema Unico de Sautde Municipal ocorre no

momento da efetivagdo do seu cadastramento na unidade de saude. O cadastro
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permite que se registrem todos os atendimentos realizados para este usuério na
unidade de saude. O Prontuario Eletronico do Cidadao - PEC do governo federal
busca o cruzamento das informagdes com abrangéncia nacional, proporcionando ao
cidadao levar seu prontuério em qualquer ponto de atencéo a saude que for atendido.

Para que as informagfes em saude tenham a aplicabilidade conceitualmente

definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensaveis para que a

informacéo “certa” esteja disponibilizada no tempo “certo” para tomada de decisao e
as consequentes intervencdes, ha que se dispor da renovacédo dos equipamentos de
informatica da SMS, como suporte para o estabelecimento de um sistema mais
dindmico e eficiente a administracao.

Dessa forma pretende-se implantar uma sala de telesaude para acdes que
podem ser desenvolvidas de forma estratégica para fortalecer a atencéo primaria e
ampliar o acesso da populagéo aos servi¢os de saude. Uma das principais iniciativas
€ a teleconsultoria entre profissionais de saude, permitindo a troca de in formacoes e
apoio técnico entre médicos, enfermeiros e outros trabalhadores para discutir casos
clinicos e aperfeicoar condutas. Outra acado importante é o telemonitoramento de
pacientes com doencgas cronicas, como hipertenséo e diabetes, por meio de liga¢des,
aplicativos ou plataformas digitais, garantindo um acompanhamento mais continuo e
eficaz.

A tele orientacdo para a populacdo também é uma ferramenta valiosa,
oferecendo canais de comunicacdo, como telefone, WhatsApp ou e-mail, para
esclarecer duvidas sobre sintomas, prevencao de doencas e uso de medicamentos.
Além disso, a Telessaude pode ser utilizada para capacitacdo continua dos
profissionais, por meio de cursos, treinamentos e atualizacfes online em diversas
areas da saude.

Outra acdo relevante € a telerregulacdo, que organiza e otimiza o
encaminhamento de pacientes para especialistas, evitando filas desnecessarias e
facilitando o0 acesso aos servicos. As teleconsultas com especialistas também
representam uma solucdo eficaz, especialmente em municipios com escassez de
médicos, permitindo atendimentos remotos em diversas especialidades.

O uso de aplicativos e plataformas digitais para agendamento de consultas,
envio de lembretes e visualizacdo de exames também fortalece o vinculo com os
usuarios e melhora a gestdo do cuidado. Por fim, a Telessalde pode ser aplicada no

apoio a saude mental, oferecendo escuta qualificada, acompanhamento psicolégico
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remoto e grupos terapéuticos virtuais, tanto para pacientes quanto para profissionais
de saude.

Essas acbes, quando bem estruturadas, contribuem para um sistema de
saude mais acessivel, resolutivo e centrado nas necessidades da populacdo de
Guapirama e sua execucdo serd através de parcerias firmada com o CISNORPI e
com a SESA.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso
facilitado para qualquer ponto de ateng&o; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, materiais e humanos; controle da produtividade; avaliagdo das acdes
programaticas executadas; avaliacdo de desempenho; controle e avaliacao;
regulacao, auditoria; faturamento dos servigos produzidos; informacdes para controle
e planejamento epidemiologico; auxiliar a referéncia e contra-referéncia inter e intra-

municipal de usuarios do sistema.

8.6 Planejamento

Planejamento no ambito do SUS, o planejamento em saude envolve a
atuacao integrada dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma
gue a acdo governamental efetive a organizacéo do trabalho, por meio da definicdo
de papéis e de corresponsabilidades na alocacdo de recursos (humanos, fisicos,
tecnoldgicos e financeiros). Na SMS, todas as areas se envolvem com o planejamento
ascendente e apartir das decisbes tomadas em equipe, sdo gerados planos
estratégicos definidos pelo secretario e equipe.

O planejamento em saude é um processo continuo e estratégico que
organiza as acdes e 0s recursos do sistema de salude para atender as necessidades
da populacao. Ele envolve a definicdo de prioridades, metas e estratégias com base
em dados epidemioldgicos, sociais e econdmicos, garantindo o uso eficiente dos

recursos disponiveis.

Esse processo é fundamental para orientar a tomada de decisdes,
promover a equidade no acesso aos servicos e melhorar a qualidade da atencédo a
saude. No SUS, o planejamento é realizado por meio de instrumentos como o Plano
de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS), os Relatérios Qaudrimestraias e o
Relatorio Anual de Gestao, sempre com participacdo social e controle do Conselho

de Saude.
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O planejamento bem feito permite prever cenérios, corrigir falhas,
avaliar resultados e garantir que as acdes estejam alinhadas as politicas publicas e
as reais necessidades da populacéo.

A legislagéo principal que trata sobre os instrumentos de planejamento
e gestdo no SUS é a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n° 8.080, de
1990; Lei n° 8.142, de 1990); Lei Complementar n° 101, de 2000; Decreto n° 7.508,
de 2011; Lei Complementar n° 141, de 2012 Portaria n° 2.135, de 2013 e Emenda
Constitucional n° 95/2016 . O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado com
essa légica para permitir a harmonia das politicas de saude com as demais politicas
governamentais, bem como para promover o monitoramento e avaliacao continua das

acoes.

8.7 Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com 74 servidores com diferentes
vinculos empregaticios: estatutarios, celetistas e contratos temporarios, servidores a
disposicao da Secretaria.

A Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude € um eixo estratégico
fundamental para o funcionamento eficiente do Sistema Unico de Satde (SUS), pois
envolve o planejamento, a valorizacdo, a qualificacdo e a organizacdo das equipes
gue atuam diretamente no cuidado a populacdo. Em municipios de pequeno porte,
como Guapirama-PR, essa gestdo exige ainda mais atencado, devido aos recursos
humanos limitados e a necessidade de atuacdo multiprofissional integrada.

A Secretaria Municipal de Saude de Guapirama tem desempenhado papel
central na organizacao das equipes, com foco na Estratégia Saude da Familia (ESF),
principal modelo de atencdo primaria a saude do pais. As equipes da ESF séao
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude (ACS) e, quando possivel, por profissionais do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), promovendo um cuidado territorializado, continuo e centrado nas
necessidades da comunidade.

A gestao do trabalho nesse contexto envolve ac6es como o dimensionamento
adequado das equipes, a oferta de capacitacbes permanentes, o fortalecimento do
vinculo entre profissionais e usuérios, e a valorizacdo das condi¢cbes de trabalho.

Além disso, a Secretaria busca garantir ambientes de trabalho saudaveis, com foco
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no acolhimento e na escuta qualificada, 0 que impacta diretamente na motivacao e
desempenho das equipes.

Por meio de uma gestdo comprometida e participativa, Guapirama avanca na
consolidacdo de um modelo de atencdo mais humano, resolutivo e préximo da
realidade local, reafirmando o papel essencial dos trabalhadores da saude como
protagonistas na promoc¢do do cuidado e na efetivacdo das politicas publicas.

Devido a necessidade de um processo de educacao permanente, a SMS tem
por objetivo a capacitacdo dos Profissionais da Atencdo Primaria, através dos
seguintes instrumentos:

Treinamento e CapacitacOes dos profissionais da rede de saude atraves de
parcerias com a Secretaria de Estado da Saude, representada pelos tecnicos da 192
Regional de Saude, do Cisnorpi, do SAMU, e do Cosems-PR.

8.8 Educacao Permanente em Saude

8.8.1 Educacédo Permanente

A Educacado Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia essencial para o
fortalecimento do SUS e a qualificacdo continua dos trabalhadores da saude. Em
Guapirama, a Secretaria Municipal de Saude tem investido em acfes de formacéo e
desenvolvimento profission al que partem das necessidades reais do territério e do
cotidiano dos servicos, visando a melhoria da atencéo a populacao.

Com o apoio técnico da 192 Regional de Saude e a parceria com o COSEMS-
PR (Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana), o municipio tem
promovido atividades como oficinas tematicas, rodas de conversa, capacitacées em
servico e participacdo em eventos regionais, fortalecendo a troca de experiéncias e a
integracao entre os profissionais.

A EPS em Guapirama é construida de forma coletiva, com a escuta das
equipes da Atencao Primaria a Saude (APS), da Vigilancia em Saude e dos servicos
de apoio, respeitando a realidade local e estimulando o protagonismo dos
trabalhadores. A formacéo deixa de ser apenas um momento pontual e passa a fazer
parte do processo de trabalho, permitindo a construcdo de saberes a partir da pratica.
Essa abordagem permite o aprimoramento técnico, fortalece o trabalho em

equipe, melhora a resolutividade dos servigos e valoriza os servidores, refletindo
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diretamente na qualidade do cuidado ofertado aos cidaddos. A parceria com a 192
Regional e 0o COSEMS-PR tem sido fundamental para o acesso a recursos, materiais
didéticos, facilitadores e estratégias que ampliam o alcance e a efetividade das acfes
educativas.

Assim, o municipio de Guapirama avanca na consolidacéo de uma cultura de
aprendizado continuo no servi¢o publico de saude, reafirmando o compromisso com

um SUS mais forte, humanizado e qualificado.

8.9 Administracdo de Carreiras e Vencimentos

A Administragdo de Carreiras e Vencimentos em Saude € um componente
estratégico da gestdo de pessoas no SUS, especialmente em municipios de pequeno
porte como Guapirama, onde a valorizacdo dos servidores é fundamental para
garantir a continuidade e a qualidade dos servigcos prestados a populacéo.

Na Secretaria Municipal de Saude de Guapirama, a organizacdo de planos
de carreira, cargos e salarios tem sido pautada na busca por maior transparéncia,
equidade e reconhecimento profissional. A definicdo clara de funcdes, critérios de
progressdo, incentivos e valorizacdo das competéncias individuais e coletivas
contribui diretamente para a motivacédo e o engajamento das equipes.

A motivacdo dos servidores € impulsionada ndo apenas pela remuneracao,
mas também pelo reconhecimento do esforco diario, pelas oportunidades de
crescimento profissional e pela construcdo de um ambiente de trabalho respeitoso e
colaborativo. Além disso, agdes como capacitacdes, oferta de educacao permanente,
programas de bem-estar e escuta ativa ajudam a fortalecer o vinculo entre os
trabalhadores e a gestéo.

A adocao de praticas que promovem justica e valorizacao na administracao
de carreiras — mesmo diante de limitacdes orcamentarias — tem se mostrado
essencial para a retencéo de talentos e melhoria da produtividade no servigco publico
de saude.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude de Guapirama reafirma seu
compromisso com uma gestao humanizada, que compreende que cuidar de quem
cuida é uma das maiores responsabilidades do SUS. Valorizar os servidores €, antes

de tudo, investir na qualidade da atencdo a saude da populagéo.
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8.10 Apoio Logistico as A¢des Finalisticas.

O apoio logistico as acdes finalisticas em salde no municipio de Guapirama
€ essencial para assegurar o funcionamento adequado dos servicos e a qualidade do
atendimento a populacdo. Esse suporte abrange a gestdo eficiente de insumos,
transporte, equipamentos, estrutura fisica e recursos tecnolégicos, que sdao
indispensaveis para que as equipes de saude realizem suas atividades com
seguranca, agilidade e resolutividade.

A Secretaria Municipal de Saude de Guapirama, em articulacdo com outras
secretarias da prefeitura, como Obras, Administracéo, Assisténcia Social e Educacao,
tem fortalecido a intersetorialidade como estratégia para otimizar recursos e melhorar
a resposta as demandas do territério. Essa integracdo permite, por exemplo, o
compartilhamento de veiculos, o apoio na manutencéo de unidades de saude, acdes
conjuntas de promocéo da saude nas escolas e o atendimento qualificado a familias
em situacao de vulnerabilidade.

Além disso, ha investimentos na organizacao dos fluxos logisticos, com foco
na distribuicdo regular de medicamentos e materiais, manutencdo da frota para
transporte de pacientes e servidores, aléem da melhoria continua na infraestrutura das
unidades de saude.

Esse conjunto de acdes demonstra que o0 apoio logistico, somado a
cooperacao entre secretarias, forma a base para a efetivacéo das acdes assistenciais
— como consultas, visitas domiciliares, vacinacao, atendimentos da Estratégia Saude
da Familia e procedimentos diversos —, garantindo que eles ocorram de forma
continua, eficaz e com foco na qualidade do cuidado.

Assim, Guapirama avanca na construcdo de uma gestdo publica mais

integrada, eficiente e comprometida com as necessidades reais da sua populacéo.

8.11 Reorientacdo do Modelo de Atencéo

O municipio de Guapirama tem avancado na reorientacdo do modelo de
atencéo em salde, alinhando suas ac¢des aos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), com foco na integralidade, equidade e resolutividade. Nesse processo, a

Atencdo Priméaria a Saude (APS) vem sendo fortalecida como porta de entrada
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preferencial do sistema e ordenadora do cuidado, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atencéo Bésica.

A APS em Guapirama, estruturada principalmente por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), atua de forma territorializada, com equipes multiprofissionais
gue desenvolvem acdes de promocao da saude, prevencao de doencas, atendimento
clinico e acompanhamento continuo da populagéo. Essa reorganizacdo busca romper
com o modelo fragmentado e hospitalocéntrico, substituindo-o por uma légica
centrada no cuidado integral e humanizado, proximo da realidade local.

A reorientacao também envolve a qualificacdo dos processos de trabalho, o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e usudrios e a articulacdo da APS com
os demais niveis de atencdo, como a média e alta complexidade. Com isso, a APS
deixa de ser apenas a “porta de entrada” e passa a coordenar as redes de atencao,
garantindo o acompanhamento longitudinal dos pacientes e a continuidade do
cuidado, com encaminhamentos mais adequados e baseados em critérios técnicos.

Esse novo modelo tem permitido a melhoria da resolutividade local, a reducéo
de encaminhamentos desnecessarios e o aumento da satisfacdo dos usuarios. Além
disso, a gestdo municipal, com apoio da 192 Regional de Saude e de parcerias
intersetoriais, tem investido em educacao permanente, estrutura fisica das unidades,
informatizacéo e acesso a protocolos clinicos, qualificando ainda mais a atuacao das
equipes.

Assim, Guapirama reafirma seu compromisso com um modelo de saude mais
eficiente, centrado nas pessoas e nas necessidades reais da comunidade,
consolidando a Atencdo Primaria como eixo estruturante do sistema de saude

municipal.

9 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude desempenha um papel essencial na protecéo e
promocao da saude da populacdo, atuando de forma integrada para identificar
riscos, prevenir doencas e controlar agravos que possam afetar o bem-estar
coletivo. No municipio de Guapirama, esse conjunto de acdes é conduzido com
responsabilidade pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir condi¢cdes
seguras de vida e salude para todos os cidadaos.

A Vigilancia Sanitaria tem como principal atribui¢éo fiscalizar e controlar
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ambientes, produtos e servicos que impactam direta ou indiretamente a saude da

populacgdo. Isso inclui ainspecao de estabelecimentos como farmacias, mercados,

acougues, unidades de saude, além da fiscalizacdo da qualidade da agua,

alimentos, medicamentos e produtos de higiene. Em Guapirama, essa atuacao é

fundamental para garantir que os servicos ofertados a populacdo estejam de

acordo com as normas sanitarias, assegurando seguranca e qualidade no
consumo e no atendimento.

JaaVigilancia Ambiental é responsavel por monitorar e controlar fatores
do meio ambiente que possam interferir na salide humana. Entre suas atribuices
estdo o controle de vetores (como o Aedes aegypti), a vigilancia da qualidade da
agua, do ar e do solo, e a atuacdo em areas de risco ambiental. Em Guapirama,
acdfes como o combate ao mosquito transmissor da dengue, a inspecdo de
reservatorios de agua e o controle de roedores séo realizadas de forma continua,
com o apoio das equipes locais e da comunidade.

A Vigilancia Epidemioldgica, por suavez, € responsavel por monitorar e
investigar casos de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, surtos, agravos
e eventos de interesse a saude publica. Para isso, utiliza uma série de sistemas
de informacao essenciais, como:

« SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) — para
notificacdo e acompanhamento de doencas como dengue, tuberculose,
leishmaniose, entre outras.

o SIVEP-Gripe — para monitoramento de casos de sindrome gripal e sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), como COVID-19 e influenza.

« e-SUS Notifica — utilizado para registros de casos suspeitos e confirmados de
doencas emergentes.

« SISVAN (Sistemade Vigilancia Alimentar e Nutricional) — para acompanhar
o estado nutricional da populacao.

o SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) e SINASC (Sistema de
Informacfes sobre Nascidos Vivos) — gque auxiliam na analise dos perfis de
mortalidade e natalidade do municipio.

A atuacdo integrada entre as vigilancias permite uma resposta rapida,
baseada em dados, fortalecendo a capacidade de prevencdo de agravos e de
protecdo da saude coletiva. Em Guapirama, o fortalecimento da Vigilancia em

Saude é prioridade da gestdo municipal, que reconhece que a saude vai além do
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atendimento clinico: ela comeca na prevencdo, no controle de riscos e na
promoc¢éo de ambientes saudaveis.

Dessa forma, o municipio avanca na construcdo de um sistema de saude
mais seguro, eficiente e comprometido com o bem-estar da populacdo, com o
suporte técnico e estratégico dos sistemas de informacao que orientam a tomada

de decisao.

9.1 Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador é uma &rea estratégica da saude publica que visa
promover ambientes laborais saudaveis, prevenir doencgas e agravos relacionados ao
trabalho, além de garantir os direitos dos trabalhadores a saude e a seguranca. No
municipio de Guapirama, a Secretaria Municipal de Saude tem fortalecido as agoes
voltadas a protecdo da saude dos trabalhadores formais, informais, rurais e urbanos,
reconhecendo a importancia dessa populacédo para o desenvolvimento local.

As acdes de Saude do Trabalhador em Guapirama séo realizadas de forma
integrada a Atencado Primaria a Saude (APS), com foco na identificacdo precoce de
agravos, acompanhamento de casos suspeitos e notificados, orientacdo sobre
direitos e prevencdo de riscos ocupacionais. As equipes da Estratégia Saude da
Familia, com apoio da Vigilancia em Saude, realizam atendimentos clinicos, escuta
gualificada e visitas técnicas, principalmente junto a agricultores, servidores publicos,
trabalhadores da industria, comércio e demais segmentos.

O municipio também atua na notificacdo de agravos relacionados ao trabalho
por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), como
acidentes de trabalho graves, doencgas ocupacionais e exposi¢cao a agentes quimicos,
fisicos ou biolégicos. Esse monitoramento € essencial para subsidiar acfes
educativas, de vigilancia e regulacao.

Além disso, Guapirama participa de campanhas de conscientizacao sobre a
prevencao de acidentes e doencas ocupacionais, com foco na promocédo da saude
mental, prevencdo de LER/DORT, cuidados com a exposicdo a agrotoxicos, e
valorizacdo da qualidade de vida no ambiente de trabalho. A gestdo municipal
também tem buscado parcerias com a 192 Regional de Saude e outras instituicées
para capacitacdo das equipes e ampliacdo das a¢Bes do Programa de Saude do
Trabalhador.
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Com isso, Guapirama reafirma seu compromisso com a construcdo de uma
politica de salde mais inclusiva e protetiva, que valoriza os trabalhadores como
protagonistas do desenvolvimento local e como sujeitos de direitos, promovendo

ambientes de trabalho mais seguros, saudaveis e dignos para todos.

10 - INVESTIMENTOS

A SMS preve a aquisicdo de computadores, noobreak, roteadores, notebooks
e outros materiais de informatica para estruturar a rede de atendimento ao cidad&ao.

Relativamente ao desenho darede de atencdo a saude, além da manutencao
da rede fisica ja existente:

- Reforma e ampliacdo da Unidade de Saude: o

- Renovacao de equipamentos e materiais permanetes;

- Renovacao da frota municipal de veiculos; (09 carros, 1 onibus 02 vans)

- Todos os investimentos estdo detalhados no quadro das Diretrizes

Objetivos Metas e Indicadores — DOMI.

11 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é um dos pilares do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo responsavel por garantir o acesso da populacdo aos medicamentos de
forma segura, eficaz e racional. No municipio de Guapirama, a Secretaria Municipal
de Saude tem avancado na organizacéo e qualificacdo dos servigos farmacéuticos,
promovendo o cuidado integral ao cidadao.

Um marco importante foi a aprovacdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) no ano de 2022, que passou a orientar a
selecdo e padronizacdo dos medicamentos disponiveis na rede municipal. A
REMUME foi construida com base nos critérios de relevancia clinica, seguranca,
custo-efetividade e nas necessidades da populacdo local, sendo revisada com
participacéo de profissionais de saude e com o apoio técnico da equipe de assisténcia
farmacéutica.

Além da dispensacdo dos medicamentos da atencdo bésica, Guapirama
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garante o acesso gratuito a medicamentos dos componentes estratégicos e de alto
custo (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica). Os
medicamentos estratégicos incluem tratamentos para doengas como tuberculose,
hanseniase, leishmaniose, malaria e HIV/AIDS, fornecidos com apoio do Ministério da
Saude e da 192 Regional de Saude.

Ja o componente de alto custo, também conhecido como Componente
Especializado, contempla medicamentos utilizados no tratamento de doencas
cronicas, autoimunes e raras, como artrite reumatoide, esclerose multipla, diabetes
tipo 1, asma grave, epilepsia refratéria, entre outras. Esses medicamentos s&o
solicitados por meio de protocolos clinicos especificos e, apés aprovacdo, sdo
dispensados gratuitamente a populacdo, muitas vezes com apoio da Farmécia
Regional.

A farmacia municipal de Guapirama também atua na orientacdo dos
usuarios, promovendo o uso racional de medicamentos, esclarecendo duvidas sobre
prescricdes e possiveis interagdbes, além de organizar campanhas educativas sobre
automedicacao e descarte correto de medicamentos vencidos.

Com planejamento, responsabilidade e foco no cuidado humanizado,
Guapirama vem consolidando uma politica de Assisténcia Farmacéutica acessivel e
gualificada, reforcando o compromisso com a promocédo da saude e o direito ao

tratamento medicamentoso gratuito e seguro para toda a populacao.

12 - GESTAO EM SAUDE

A gestdo em saude no SUS é o conjunto de acfes e processos que organizam
o funcionamento dos servicos de salude, garantindo que 0s recursos sejam usados de
forma eficiente e que as necessidades da populacao sejam atendidas com qualidade.
Essa gestao é tripartite, ou seja, compartilhada entre os governos federal, estadual e
municipal, respeitando as responsabilidades de cada esfera e assegurando o

funcionamento coordenado do sistema de saude em todo o pais.

Nos municipios, como em Guapirama, a gestao envolve o planejamento, a
execucdo e a avaliagdo das politicas publicas de saude, com base em dados
epidemioldgicos, indicadores de desempenho e diretrizes estabelecidas nas

conferéncias e conselhos de saude. A participagdo social é uma ferramenta essencial
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nesse processo, garantindo que a populacdo tenha voz na definicdo das prioridades
e na fiscalizagéao das acoes.

O gestor municipal € responséavel por garantir o acesso da populacdo aos
servigos da Atencdo Primaria, organizar os fluxos de encaminhamento para outros
niveis de atencdo (como média e alta complexidade), assegurar a distribuicdo
adequada de insumos e medicamentos, coordenar programas de vigilancia em saude

e integrar os diversos setores da rede municipal, promovendo o cuidado integral.

A boa gestdao no SUS depende de planejamento eficiente, uso racional dos
recursos publicos, qualificacdo continua das equipes de salde, monitoramento
constante dos resultados e, principalmente, do compromisso com 0s principios da
universalidade, equidade e integralidade. Quando bem conduzida, a gestao contribui
para um sistema publico de saude mais resolutivo, humanizado, transparente e

comprometido com as reais necessidades da populacao.

13 - FINANCIAMENTO

O financiamento do SUS no municipio de Guapirama é um elemento
fundamental para garantir o funcionamento e a qualidade dos servicos de saude
oferecidos a populacdo. A gestdo municipal tem atuado com responsabilidade e
planejamento, buscando a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos, de forma
a assegurar o0 acesso universal, equanime e continuo as acdes e servicos de saude.

O modelo de financiamento do SUS é tripartite, ou seja, compartilhado entre
os entes federal, estadual e municipal, e segue os principios estabelecidos pela Lei
Complementar n° 141/2012, que define os percentuais minimos de aplicacdo de
recursos em saude por cada esfera de governo. No caso dos municipios, como
Guapirama, a lei determina que deve ser investido no minimo 15% da receita propria
em acdes e servigcos publicos de saude, o que vem sendo cumprido e, muitas
vezes, superado pela gestao local.

Um dos principais mecanismos de entrada de recursos no municipio ocorre
por meio das transferéncias fundo a fundo, realizadas entre os Fundos de Saude

das trés esferas de governo. Esses repasses ocorrem com base em pactuagoes,
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programas, blocos de financiamento e cumprimento de metas, garantindo maior
previsibilidade e controle sobre os recursos recebidos.

Para garantir a transparéncia e a correta aplicacio desses recursos,
Guapirama utiliza os instrumentos de gestdo do SUS, como o Plano Municipal de
Saude, a Programacao Anual de Saude (PAS) e os Relatorios de Gestao (RAG),
gue detalham os investimentos, a¢des realizadas e os resultados alcancados. Esses
documentos sdo construidos com base em dados e indicadores e sdo avaliados pelo
Conselho Municipal de Saude, assegurando o controle social e a participacdo
popular.

A busca pela eficiéncia dos gastos € permanente. A Secretaria Municipal de
Saude adota medidas como o planejamento de compras centralizadas, otimizacao de
contratos, informatizacéo dos servi¢os e capacitacdo das equipes, 0 que permite uma
melhor gestdo dos recursos e 0 aumento da qualidade dos servicos prestados a
populacéo.

Dessa forma, Guapirama reafirma seu compromisso com uma gestao
financeira responsavel, transparente e comprometida com os principios do SUS,
garantindo que cada recurso investido em saude retorne em beneficios concretos

para a comunidade.

13.1 Quadro recursos recebidos do ministério da saude no ano de 2024.
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9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econémica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungao
1 !

i
{ |
| |

5215.969,27  2.189.602,57 211.712,49 0,00 0,00 761728433

0,00 8.364,29 1334444 404.097,95 0,00 000 0,00 000 10825700 534.06368
000 2.699.480.11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2699.480,11

000 10.15855 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 1015855
000 78594135 000 000 0,00 000 000 0,00 000 78594135

000 296990 220819 681447 0,00 000 000 0,00 000 3186633
0,00 0,00 137614 5561115 0,00 0,00 000 0,00 000 5698729
000 227149 000 569900 0,00 000 000 0,00 000 797049
000 5346200  86.764,64 117470 0,00 000 0,00 0.00 000 14140134
0,00 0,00 0,00 920604 0,00 0.00 0,00 0,00 000 920604
000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0.00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000
000 481633 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 481633

0,00 4200,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 420000
000 878763329 231316975 69431580 0,00 000 000 000 108257,00 1190337584

(") ASPS: Acbes e Servicos Plblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2025.
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13.2 PPA apresentado para o quadriénio 2022/2025

MUNICIPIO DE GUAPIRAMA

Estado do Parana

LEI N° 806/2021

Dispoe sobre o Plano Plurianual de
governo do Municipio de Guapirama,
Estado do Parand, para o periodo
2022/2025.

A CAMARA MUNICIPAL DE GUAPIRAMA - ESTADO DO PARANA,
APROVOU E EU PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Esta Lei institui o Plano Plurianual do Municipio de Guapirama, para o
periodo de 2022/2025, em cumprimento ao disposto no art. 165 §1° da Constitui¢do Federal,
na forma do anexo desta Lei.

Art. 2° O Plano Plurianual de Governo foi elaborado observando as seguintes
diretrizes para agdo do Governo Municipal:

I — Garantir o dircito ¢ o acesso a programas de habitagiio popular & populagio de
baixa renda, de modo a materializar a casa propria.

II = Garantir aos alunos das escolas municipais melhores condig¢ies de ensino para
erradicar a evasiio escolar,

[T - Criar condicdes para o desenvolvimento sdcio econdmico do Municipio, com o
objetivo de aumentar o nivel de emprego e melhorar a distribuigfio de renda.

IV — Realizar campanhas para solugdo de problemas sociais de natureza temporaria
ou intermitente, que possam ser debelados ou erradicados por esse meio.

V — integrar @ érea rural ¢ dreas periféricas, ainda a margem de melhoramentos
urbanos,

VI - integrar 0s programas municipais com os do Estado e os do Governo Federal.

VII — intensificar as relagdes com os Municipios vizinhos, a fim de se dar solugio
conjunta a problemas comuns.

Art. 3° A exclusdo ou alteragdo de programas constantes desta Lei ou a inclusio de
novo programa. serdo propostas pelo Poder Executivo, por meio de projeto de lei especifica.

Pardgrafo (inico — Fica o Poder Executivo autorizado a introduzir modificagdes no
presente plano plurianual, no que respeitar os objetivos, as a¢des ¢ as metas programadas
para o periodo abrangido. nos casos de:

I — alteragfo de indicadores de programas.

II — inclusdo, exclusdo ou alteragdo de agdes nido envolva aumento nos recursos
orgamentarios,

Art. 4° Os objetivos e as metas para Administragdo para o quadriénio 2022/2025.
serfio financiados com os recursos previstos no Anexo I desta Lei,

Art.5" O Plano Plurianual a Administragdo Piblica de Municipio de Guapirama para
© quadriénio 2022/2025, contemplara as despesas de capitais ¢ outras delas decorrentes, ¢

Rua Dols de Marco n? 460, Centro, Guapirama/PR — CEP. 86465-000 - (43) 3573-1122 — Www.guapirama.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE GUAPIRAMA

Estado do Parana

para as relativas aos programas de dura¢do continuada e estd expresso nas planilhas do
Anexo II e IIT desta Lei.

Art. 6° As prioridades da administragdo Municipal em cada exercicio serdo expressas
na Lei de Diretrizes Orgamentérias e extraidas dos Anexos desta Lei.

Parigrafo tinico. E obrigatéria a execu¢do or¢amentdria e financeira das emendas
legislativas decorrentes do art. 126-A da Lei Organica Municipal salvo no caso de
impedimento de ordem técnica devidamente justificado.

Art. 7° Nenhum investimento cuja execugfo ultrapasse o exercicio financeiro podera
ser iniciado sem prévia inclusdo no Plano Plurianual, ou sem lei que autorize sua inclusdo.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Guapirama, Estado do Parand, em 08 de
outubro de 2021.

(_\:;

EDUI GONCALVES
Prefeito Municipal

Reg. n° 806/2021 - Diério Oficial Eletrénico do Municipio — Edicdo n® 946 - pag. 05 — 13/10//2021

http://www.controlemunicipal.com. br/site/diario/publicacao php?id=192964&id_cliente=1179
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14 - CONTROLE SOCIAL

Participacdo e Controle Social no SUS de Guapirama.

A participag&o social € um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Salde
(SUS), assegurada pela ConstituicAio Federal e regulamentada por normas
infraconstitucionais que garantem o envolvimento da populagdo na formulacéo,
acompanhamento e fiscalizagcdo das politicas publicas de saude.

De acordo com a Lei Complementar n°® 141/2012, a participagdo social esta
diretamente ligada a transparéncia, responsabilidade fiscal e & avaliagdo dos resultados da
execucao das acoes e servigos publicos de saude. Essa lei estabelece, por exemplo, que os
gestores devem apresentar relatorios de prestacdo de contas e realizar audiéncias publicas,
garantindo o acesso da populacéo as informacdes e decisdes do setor salde.

O controle social, por sua vez, € institucionalizado por meio dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, conforme dispbe o0 § 2° do art. 1°da Lei n°®8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que assegura a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio desses
instrumentos colegiados e democraticos. Tais mecanismos permitem que usuarios,
trabalhadores, gestores e prestadores de servico atuem de forma paritaria e deliberativa na
formulacéo e controle da execuc¢do da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros.

No municipio de Guapirama-PR, o controle social € exercido legalmente através do
Conselho Municipal de Saude, instituido pela Lei Municipal n® 215, de 24 de dezembro de
1991. A composicdo do conselho garante a representatividade dos principais segmentos da
sociedade, sendo formado por:

e 1 (um) representante da gestdo municipal;

e 1 (um) representante dos trabalhadores da saude;

e 1 (um) representante dos prestadores de servicos de saude;
e 4 (quatro) representantes dos usuarios do SUS.

Essa configuragdo assegura a maioria de representantes dos usuarios, em
consonancia com as diretrizes nacionais para a composi¢cdo dos conselhos de saude,
reforcando o compromisso com a equidade e o controle social efetivo.

Além disso, a legislagdo municipal relacionada as Conferéncias Municipais de Saude
foi atualizada, prevendo sua realizacdo a cada quatro anos, em alinhamento com as
Conferéncias Estaduais e Nacionais de Saude, fortalecendo o carater deliberativo, avaliativo
e propositivo dessas instancias.

Dessa forma, o municipio de Guapirama reafirma seu compromisso com a
democracia participativa, promovendo um espaco legitimo para o didlogo entre governo e

sociedade, essencial para o aprimoramento da gestdo em saude publica e para a garantia do
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direito a saude de forma integral, universal e equanime.

15 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE

As diretrizes, os objetivos e as metas do Plano Municipal de Saude de
Guapirama estdo organizados por eixos estratégicos de atencéo, considerando as
necessidades locais de saude, o0s determinantes sociais, 0S COMPromissos
assumidos em pactuacdes intergestores e os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Os resultados esperados para o periodo de vigéncia do plano estédo
apresentados de forma simplificada em quadros de programas, e suas acgdes
especificas serdo detalhadas nas respectivas Programacdes Anuais de Saude
(PAS). O acompanhamento serd realizado por meio de indicadores e metas
pactuadas, com registro da linha de base para cada indicador.

As Diretrizes - expressam ideais de realizagdo e delimitam escolhas
prioritarias do Plano, definidas em razdo das caracteristicas epidemiologicas, da
organizacao dos servicos, do sistema de saude e da Politica de Saude. As diretrizes
indicam as linhas de acdo a serem seguidas, em um enunciado-sintese.
Especificamente, expressam decisdes de carater geral, destinadas a tornar publicas
as intencdes de atuacdo do governo e orientar o planejamento:

Quais 0s compromissos prioritarios serdo assumidos?

Qual a pauta de assuntos que 0 governo e a sociedade priorizacdo na area
de saude?

Os Objetivos - de cada diretriz representam os resultados desejados, “o que
se quer”, “o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar
0s problemas identificados, em coeréncia com as politicas de saude e com as
viabilidades politica, econdmica, técnica e institucional.

As Metas - especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados
visados com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em
razdo da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e
avaliada por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e alcancavel
e, ao mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um futuro melhor.

O registro da Linha de Base - e da data de afericdo desse resultado

“possibilita a comparagédo do indicador ao longo da execucdo do plano de saude,
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partindo de um resultado anterior”.

O Indicador - € uma variavel que representa uma meta, em geral numérica
(numero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite
mensurar as mudancgas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais

atributos de um indicador sao validade, confiabilidade, mensurabilidade.
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15.1 Quadro de Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1 - Qualificar a atengdo materno-infantil

Meta Prevista

. Meta
Descricao Plano
da Meta Unidade da Meta
2026-2029 (e
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter 100% das
gestantes SUS com
pelo menos 7
11 consultas do pré-natal | po ol | 100 | 95 | 96 | 98 | 100

realizadas (sendo a
primeira consulta até a
122 semana de
gestacao)

Indicador

Percentual de
gestante SUS com
06 ou mais
consultas pré-natal

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor
Linha
Base

Ano
da
linha
base

Aclbes

Percent
ual

90

2024

a) Captacao precoce
das

gestantes;

b) Vincular todas as
gestantes a uma
ESF;

c) Ofertar consulta de
Pré-natal nas UBS
do

Municipio;

d) Manter os
cadastros das
gestantes
atualizados;

€) Manter preenchida
e atualizada a
carteira da gestante;
f) Realizar busca
ativa de gestantes
faltosas ao pré-natal;
g) Verificar qual a
dificuldade da
gestante em
comparecer as
consultas e pensar
em estratégias para
maior adesao;
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12

Estratificar 100% das
gestantes que
realizem o pré-natal na
rede SUS

Percentual

100

100

100

100

100

Coeficiente da
mortalidade
materna / 100.000
nascidos vivos

Percent
ual

100

2024

a) Estratificar a
gestante
corretamente
conforme a Linha de
Atencdo Materno
Infantil em risco
habitual, risco
intermediario e alto
risco.

13

Garantia de realizacdo
de todos os exames
laboratoriais e de
imagem preconizados
pela linha de atencéo
Materno Infantil as
gestantes

Percentual

100

100

100

100

100

Coeficiente da
mortalidade
materna/ 100.000
nascidos vivos

Percent
ual

100

2024

a) Solicitagdo da
primeira bateria de
exames ja na
primeira consulta de
pré-natal realizada
pelo enfermeiro;

b) Agendar a
avaliagéo dos
resultados para (no
maximo) 30 dias
apos;

c¢) Solicitacéo da
segunda e terceira
bateria de exames na
202 e 302 semana de
gestacéo
respectivamente;

d) Garantia de
realizacéo de
exames extra em
caso de extrema
necessidade e risco
para a gestante e ou
feto;
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14

Garantir 100% de
testagem de sifilis e
HIV nas gestantes

Percentual

100

100

100

100

100

Numero de
gestantes com
sorologia avaliada
ou teste rapido
realizado de HIV e
Sifilis

Percent
ual

100

2024

a) Capacitar todos os
Enfermeiros que
realizam o pré-natal
para a realizagdo de
testagem rapida para
DSTs;

b) Garantir a oferta
dos exames de HIV e
Sifilis durante os trés
trimestres de
gestacdo (1,2e 3
trimestre);

c)Realizar busca
ativa das gestantes
que ndo realizarem
0S exames;

15

Garantir o tratamento
de 100% das
gestantes
diagnosticadas com
sifilis: Zero sifilis
congénita

Percentual

100

100

100

100

100

Ndmero de
gestantes com
sorologia avaliada
ou teste rapido
realizado de Sifilis

Percent
ual

100

2024

a) Tratar todas as
gestantes positivadas
para sifilis, bem
COmMO seus parceiros;
b) Realizar o registro
adequado do
tratamento no cartdo
da gestante;

¢) Encaminhar para o
AR todas as
gestantes com
achados
ultrassonograficos
Suspeitos;

16

Garantir atendimento
odontoldgico a
gestante durante o
pré-natal

Percentual

100

80

90

100

100

Numero de
gestantes com pré-
natal na APS e
Consulta
odontoldgica

Percent
ual

80

2024

a) Realizar o
agendamento da
Consulta
Odontologica
concomitantemente a
Consulta de pré-
natal;
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Garantir a orientagdo
sobre humanizagéo no
parto e o direito a

Garantir o direito a

a) Fiscalizar o
cumprimento através
da ouvidoria;

b) Realizar visita in
loco para entrevistar
as gestantes quanto
ao cumprimento da

17 acompanhante Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |100% das Pe“"fnt 100 | 2024 |lei;
escolhido pela gestantes ua c) Informar,
parturiente, conforme esclarecer e apoiar a
legislagdo gestante na
elaboracéo do Plano
de Parto (presente
na carteira da
gestante);
Fortalec_er 0 dié!o_go gielzf;réaéc?;qugcgn?g
com o d|_retor clinico Tipos de parto;
?gfet'gﬁgil;aéggspital b)Incentivar durante
18 |Regionale Hospital | Percentual | 70 | 55 | 60 | 65 | 70 |FTOPOICAO de parto ProPOTe | 70 | 2024 ﬁ;t‘;?gsggﬁg ﬂgﬂ;y

Sao José) a fim de
aumentar a proporgao
de parto normal no
municipio.

relatando os
beneficios para a
mae e crianga;

¢) Realizar escuta
ativa da gestante,
acatando seus
medos e anseios,
bem como realizar as
orientagdes
adequadas;
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19

Garantir consulta/visita
puerperal para todas
as gestantes até o 10°
dia de vida do RN

Percentual

100

100

100

100

100

NUmero de
criangas
cadastradas no
SINASC

Percent
ual

100

2024

a) Manter o cadastro
da gestante
atualizado;

b) Realizar visita com
a equipe da ESF até
0 10° dia de vida do
RN;

¢) Vincular o RN na
primeira consulta
puerperal;

d) Agendar a
primeira ida do RN a
Unidade de Salde
para a realizagdo da
vacina BCG e
consulta
médica/pediatra;
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1.10

Manter/reduzir a
Mortalidade Materna

Percentual

Coeficiente da
mortalidade
materna/ 100.000
nascidos vivos

Percent
ual

2024

a)Manter/Ofertar
todos os exames
padronizados para o
pré-natal, bem como
tratar todas as
condicdes
necessarias;
b)Realizar/manter o
acompanhamento
mensal da gestante
com garantia de pelo
menos 7 consultas
de Pré-natal e 1 de
puerpério;

¢) Garantir, facilitar e
estimular as
consultas das
gestantes no
ambulatério de alto
risco;

d) Acompanhar de
maneira mais intensa
as gestantes de AR
(medicamentos,
exames,
orientacdes. .. );

e) Garantia da
continuidade do
cuidado e a
implementagéo do
Plano de Cuidados
ofertados pelo AAE a
todas as gestantes
de Rl e AR;

f) Imunizar
adequadamente a
gestante segundo o
calendério vacinal e
orientacdes da

PNI;

g) Garantir a
vinculagé@o de 100%
das gestantes SUS
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ao hospital para
realizacdo do parto,
conforme
estratificacdo de
risco;

h) Capacitacédo
permanente dos
profissionais que
atendem as
gestantes e seus
recém -nascidos;
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111

Reduzir a mortalidade
infantil

Percentual

Coeficiente da
mortalidade
infantil/1000
nascido vivos

Percent
ual

2024

a) Realizar
visita/consulta ao RN
até 0 10 dia apds o
parto;

b) Agendar a
primeira consulta do
RN com
pediatra/médico do
PSF nos primeiros 10
dias de

vida;

c) Realizar a
puericultura mensal
(intercalada médico e
enfermeiro) de todas
as criangas até um
ano de vida, com
registros no cartéo
da crianca;

d) Realizar todas as
vacinas na idade
preconizada pelo PNI
e) Orientar
adequadamente a
puérpera para o
aleitamento materno
exclusivo até os seis
meses de vida da
crianga, bem como
complementado até
dois anos ou

mais;

f) Estratificar o risco
de criancas menores
de 2 anos e
encaminhar para o
AAE;

1.12

Manter o atendimento
pediatrico a todas as
criangas que
necessitar

NUmero

Ndmero de
criancas atendidas
perante o niUmero

de criancas
cadastradas

NuUmero

2024

a) Ofertar consulta
de Pediatria na
Unidade de Saude
ou nas referéncia
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113

Manter Consulta de
Ginecologia/Obstetrici
a

NUmero

NUmero de
gestantes
puérperas
atendidas

NUmero

2024

a) Ofertar consultas
de obstetricia na
unidade de saude, de
modo que esta seja
intercalada com as
consultas com
médico e enfermeiro
da UBS;

OBJETIVO N°2 - Garantir acesso qualificado a um dos pontos de atencédo darede de urgéncia e emergéncia

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricao WIEED A
. no
da Meta Unidade da Meta Plano Indicador Unidade | Valor |~ Acdes
2026-2029 (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha |
2029) Medida | Base | Mha
base
Reduzir em 5% ao ano Taxa de a) Realizar palestras
o nimero de . em escolas;
2.1 mortalidade por Percentual 5% 76 | 7,22 685 | 6,5 (r:na%rglsdagge”? :Sr Taxa 8 2024 | b) Divulgar
causas externas, exceto violéncias orienta¢des em
exceto violéncias. midias.
zﬂoﬂﬁgrﬁ;g: s a) Realizar reunides
assumidos conforme Manutencgéo do Zgggi’:‘g com
2.2 Termo de Ndmero 8 2 2 2 2 | pagamento Ndmero 2 2024 Coordenagio do
Compromisso entre a municipal :
Unidgde do SAMU e o P SAMU para avaliar o
Municipio SEenvigo.
Manter a Educacao -
Permanente aos(,; a) Capacitacdo
rofissionais de satde Numero de sobre checagem de
2.3 (Fj)os ontos de anoio a Numero 4 1 1 1 1 | capacitagdes NuUmero 1 2024 | equipamentos e
atenpéo de Ur épncia e realizadas insumos basicos de
Em e(r;géncia 9 manutencao da vida.

OBJETIVO N° 3 - Implementar alinha de cuidado em satude mental na rede de atencéo a saude

Unidade da Meta

Meta Prevista

Indicador

| Indicador (Linha-Base) |
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Descricao Pl\lllaentz Unidade | Valor Aar;o
da Meta 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha | .
2026-2029 (s Medida | Base | Mha
2029) base
a) Fomentar a
Implantagdo do
Ampliar 0 CAPS infanto-juvenil
X . NUmero de no territorio
31 fatend_lmento |[1fanto- Ndmero 1 0 1 0 0 | servigos Percent 0 2024 | consorciado.
juvenil em saude implantados ual b) Disponibilizar
mental. transporte sanitario
para atendimento na
referéncia.
a) Realizagdo de
Mapeamento
territorial das
pessoas que
Identificar pacientes e necessitam de
disponibilizar atepdlmento em
atendimento Sadde Mental
i b) Realizagdo de
psiquiatrico, , P
A ; Numero de estratificagdo de
psicologico, social e ient Percent risco em saude
3.2 de enfermagem Percentual | 100 | 50 | 80 | 90 | 100 |Pacientes 50 | 2024
identificados na ual mental

(equipe
multidisciplinar) na
rede de saude mental
conforme necessidade
de cada caso.

territorializacao

¢) Encaminhamento
aos servigos de
referéncia préprio ou
consorciados

d) Encaminhar para
Equipe
Multidisciplinar

de Saude

Mental;
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Quialificar o
atendimento em saude

a) Disponibilizar os
profissionais para
capacitacdes na
Rede de Saude
Mental, considerando
as diferentes

Numero de necessidades
3.3 mentgl pela APS NUmero 4 1 1 1 1 | capacitagcbes NUmero 1 2024 | durante o ciclo de
através de ; . -
> realizadas vida do usuério.
capacitagoes dos b) Promover
profissionais da ESF capacitacdo/discussd
es de caso no proprio
municipio e/ou em
articulagdo com a
rede
a) Abordar situacoes
emocionais nas
. reunides associadas
Amplla_r a_ d aos demais
comunicacao dos programas dentro da
profissionais de saude APS incluindo
com a populacéo NUmero de ~ .
34 sobre o tema da saude Ndmero 6 1 1 2 2 | reuniGes Ndmero 1 2024 g;gzgo%seﬁ:t::/:: a
ggg;acljgi?c?g%fﬁgz realizadas atividades realizadas
d - com gestantes, grupo
€ um usuario e -
familia com pas,
adolescentes,
adultos, idosos,
deficientes etc.
a) Realizar busca
ativa e
acompanhamento
Acompanhar pacientes Nimero de Percent dos pacientes com
35 n6s alta psiquiatrica Percentual 100 100 | 100 [ 100 | 100 | pacientes Lal 100 2024 | altas hospitalares em
acompanhados salde mental;
b) Fazer o
encaminhamento
adequado ao CAPS;
OBJETIVO N° 4 - Fortalecer alinha de cuidado em saude bucal
Unidade da Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) | Acdes
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Descricao P'\I/I:nti Unidade | Valor Aar;o
da Meta (2026- 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha linha
2026-2029 2029) Medida | Base e
Manter a cobertura googjggirg‘n al
41 | Populacionalesimada | percentual | 100 | 80 | 85 | 90 | 100 |estimadade satde Percent | go | 2024
gau de t()]ucgl bucal na atencéo a) Manter equipe
basica completa
Realizar no maximo -
10% de exodontia em E;gggﬁ?;ds%br e Propor a) Capacitacdo dos
4.2 relacéo aos Percentual 10 30 25 20 10 rocedimentos é% & 30 2024 | profissionais
procedimentos Pest auradores protocolo
restauradores institucional,
a) Divulgar
. . NUmero de atendimento para
Am pllar,o _atendlmento , unidades abertas , populagéo;
4.3 odontolégico para o NUmero 1 1 1 1 1 . NUmero 0 2024 .
eriodo noturno para atendimentos b) Contratar equipe
P ap6s as 18h00 para atendimento
noturno
Realizar ages :tgr:(;{r?ei?os a) Realizar a¢des do
4.4 odontolégicas na NUmero 16 4 4 4 4 . . NUmero 2 2024 §
escola coletivos na saude programa saude na
na escola. escola

OBJETIVO N° 5 - Implantar ponto de atengéo a saude, a promogdao, a assisténcia, a adaptacéo e a reabilitagdo para
pessoas com deficiéncia

Descricao
da Meta
2026-2029

Unidade da Meta

Meta
Plano
(2026-
2029)

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade | Valor Aan

. a

de Linha linha
Medida | Base

base

Acdes
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a) Ofertar
reabilitacdo nas
quatro modalidades:
auditiva, fisica,

; Percentual de ir]telectual €
Articular nos pontos de visual;
o x oferta .
atencdo a saude, a concomitante de b)_ Realizar busca
pror_nogéo, a Senvicos ativa (;jef pessoas
assisténcia, a o Percent com deficiencia no
5.1 adaptacio e a Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 Espz(_:ll_ft:lllzgdos em ual 100 2024 territério com vistas a
reabilitacao para m%?j;ilildigics)-nas inclui-los nos pontos
pessoas com - L da rede.
SOV auditiva, fisica, .
deficiéncia. intelectual e visual c) Garantir transporte
para todos os
pacientes que
necessitarem ao
servigo de referéncia,
o Cisnorpi;
Fortalecer a
implementacéo do a) Viabilizar agbes de
Plano Municipal de Monitoramento dos informacéo,
52  |Acaodalinhade Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |PONOS de atencdo| Percent | ;ny | 5oy |€ducacdo e
Cuidado a Saude da a salde da Pessoa ual comunicagéo voltado
Pessoa com com Deficiéncia a Linha de Cuidado a
Deficiéncia no ambito Saude da PCD.
municipal
. . NUmero de
Ampliar o atendimento rofissionais a) Contratar um
5.3 de reabilitagdo para a Numero 1 0 1 0 0 (F:Ja dastrados no NuUmero 1 2024 | profissional
populacdo Fisioterapeuta

CNES
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Construir e equipar um
centro de reabilitacdo

NUmero

NUmero de
estabelecimento
cadastrados no
CNES

NUmero

2024

a) Captacéo de
recursos via
emendas
parlamentares.

b) Licitacdo e
contratacdo de
empresa para
construgdo do prédio

OBJETIVO N° 06 - Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando o0 acesso aos servi¢gos de saude na
perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acdes.

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricéo EE A
. no
da Meta Unidade da Meta Plano Indicador Unidade | Valor |~ Acdes
X (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha | .
20262029 2029) Medida | Base | \nha
base
a) Orientacdes sobre
protecao contra as
ISTs nas UBSs,
escolas, grupos
Prevengdo de ISTs e Ndmero de comunitarios,
6.1 gravidez na Numero 4 1 1 1 1 | palestras NUmero 4 2024 | principalmente para
adolescéncia realizadas adolescentes de
risco social;
b) Notificagdo dos
casos de violéncias
no SINAN.
a) Manter a sala de
Manter a sala de vacina em
vacina ativa todos os funcionamento todos
6.2 dias possibilitando a NGmero 1 1 1 1 1 | Estruturaem NGmero 1 2024 | os dias;
implementacéo do funcionamento b) Realizar busca
calendario vacinal do ativa dos faltosos:
adolescente c) Manter programa
salde na escola.
Garantir aos a) Realizar o
g7  |adolescentesactes | o oo | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |NUmerode Percent | 109 | 2024 |lévantamento de
individuais e coletivas atendimento ual necessidades em
de acesso aos salde bucal




servigos de saude
bucal.

garantindo o
agendamento de
consulta aos
adolescentes com
demandas cirargico-
restauradoras;

b) Realizar busca
ativa dos
adolescentes faltosos
ou que abandonaram
0

tratamento;

c¢) Identificar
adolescentes com
perda dentéaria e
encaminhar
imediatamente para

[[tratamento;

OBJETIVO N° 07- Estruturar a atengdo integral

e integrada a saude d

a pessoaidosa

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricao el A
. Plano . Ufiskrle | il no B
da Meta Unidade da Meta 2026 Indicador niaaae [ valor da Acdes
2026-2029 ( " | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha linh
2029) Medida | Base inha
base
a) Realizar vacinagéo
extramuros;
Implementar acdes b) Realizar busca
para manutencéo da Numero de ativa de faltosos;
cobertura de pessoas vacinadas | Percent c) Realizar
71 vacinagéo do Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 dentro da faixa ual 100 2024 divulgagéo de
calendario de etaria no SIPNI campanhas em
imunizagéo do idoso midias locais;
d) Realizar vacinagéo
de acamado.
Manter a estratificacdo Zsetrr(;?irf]it:;l;oe de Percent a) Estratificar risco
7.2 de risco para Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 | - & 100 2024 |de 100% dos idosos
i~ . risco para ual S
fragilidade de idosos o do municipios.
fragilidade de
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idosos implantada
e implementada

OBJETIVO N° 08: Fortalecer a atencéo primaria a sautde como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao a

saude.
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricao . Ano
da Meta Unidade da Meta F;Iggg Indicador Unidade | Valor |~ Acbes
2026-2029 (2029)- 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de | Linha | .o
Medida | Base base
Manter a cobertura gcc));l?lggi?nal
8.1 ng‘g?&%?;égﬁg”ada Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |estimada pelas Pe&‘;‘fm 100 | 2024
Saude da Familia/ESE Equipes de Saude a) Manter equipes
da Familia/ESF completas
Razao entre a) Ampliar o horéario
Manter a razio de exames de atendimento nas
exames citopatolégicos do unidades de saude;
: - x colo do Gtero na = b) Quialificar os
8.2 ggotﬁ)tztrcgc;%cgssgon%olo Razéo 0,65 | 0,65 0,65| 0,65 | 0,65 faixa etéria de 25 a Razéo 0,65 2024 Profissionais da
ano na po ula, 50 alvo 64 anos e a pop. Atencé&o Primaria;
popuiag feminina na c) Realizar busca
mesma faixa ativa de faltosas.
Raz&o de exames
de mamografia de a) Ampliar o horério
rastreamento de atendimento nas
realizados em unidades de saude;
Atingir arazéo de mulheres de 50 a
g3 | mamografias Razéo 058 | 055/ 056|057 | 058 |892anosna Razdo | 055 | 2024 |D)Qualificar os
realizadas na pop. populacéo Profissionais da

alvo

residente de
determinado local
e populacéo da
mesma faixa
etaria.

Atencéo Primaria;

¢) Realizar busca
ativa de faltosas.




Atendimento

a) Buscar parcerias
com Regional de

humanizado, melhorar Numero de Saude/ Cosems/
8.4 o relacionamento NUmero 4 1 1 1 1 |[treinamentos NUmero 1 2024 - )
interpessoal com realizados En3|_n_o SEIVIGO, para
itacH qualificacdo dos
capacilagoes profissionais.
a) Manter grupos de
Realizar agdes de Ndmero de grupos tabagismo;
8.5 prevencao e promoc¢ao | Nimero 08 02 02 02 02 | de tabagismo ativo| NUmero 2 2024

da saulde.

no ano

b) Capacitar
profissionais de
salide para o
tratamento ao
fumante.

OBJETIVO N° 9 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢6es e reduzir a vulnerabilidade e

riscos a saude.

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

. Meta
Descricéo ] Ano
da Meta Unidade da Meta Plano Indicador Unidade | Valor |~ Agdes
2026-2029 (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha | .
2029) Medida | Base b
ase
a) Realizar o peso
das criangas do
Acompanhar pelo Percentual de Egolg;g?zir busca
menos 80% das cobertura de Percent ativa dos
9.1 condicionalidades do | Percentual 90% | 80% | 85% | 90% [ 90% | acompanhamento ual 62 2024 faltantes:
Programa Bolsa do Programa Bolsa L
Familia Familia ¢) Alimentar o
sistema os dados
das criangas
acompanhadas.
Realizar o Percentual de a) Realizar
acompanhamento cobertura de acompanhamento
nutricirz)nal das acompanhamento Percent nutricional das
9.2 criancas beneficiarias Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 E:ijgrl]mggal das ual 100 2024 C?c?nr%ar:aqo
do Programa Leite das b ? iarias d prog ’
Criancas eneficiarias do
PLC




OBJETIVO N° 10 - Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado no tempo oportuno

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

. Meta
Descricao ) Ano
da Meta Unidade da Meta leggg Indicador Unidade | Valor |~ Acbes
2026-2029 ( " | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha linh
2029) Medida | Base inha
base
a) Manter o
atendimento para
criangas e mulheres
Disponibilizar UBSs com pelos médicos
103 |2tendimentopediatrico | po oniial | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |@t€ndimento Percent | 159 | 2020 | 9eneralistas e
e ginecoldgico diario pediatrico e ual realizar o
em todas as UBS ginecoldgico encaminhamentos
para especialistas
dos consércios
guando necessario.
OBJETIVO N° 11 - Investir em infraestrutura das Unidades Préprias
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descrigéo _ Plano _ i Ano
da Meta Unidade da Meta 2026 Indicador Unidade | Valor |~ Agdes
2026-2029 ( - [ 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha linha
2029) Medida | Base |
ase
Unidade Mista de Se existir unidades a
11.2 Ampliar Unidade Mista Numero 1 0 1 0 0 | Saude ampliadas/ | Numero 1 2024 | serem reformadas ou
reformadas ampliadas
Manter a estruturacéo . L
de 100% da Unidgde _ _ Equipar ou substituir
11.3 Mista com NUmero 1 0 1 0 1 ;Jnllj(izla:gaMlsta Ndmero 1 2024 rer?aut'eprgizemos €
equipamentos e quip ermanentes
materiais permanentes P
Adquirir veiculos para Ndmero de cgilcj;lusllgg ?:Jgrea
114 repo.s[(;a(l) da frota Numero 10 4 4 1 1 veiculos adquiridos Numero 15 2024 reposicao da frota
municipa municipal.
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Construir um Pronto

Unidade

Separar o
atendimento do PA

115 . NUmero 1 0 1 0 0 | construidae NUmero 1 2024 . .
Atendimento — PA inserida no CNS da Unidade de Mista
de Saude.
Equipar a unidade de Equipamentos Cgr?;?:eer?;:rgiasara
11.6 quip . Ndmero 1 0 0 1 0 [ cadastrados no Numero 0 2024 | P esp
pronto atendimento CNES da unidade colocar a unidade em
funcionamento
A) Captar recurso
11.7 financeiro para
Construir uma unidade Unidade CONSruGAo;
de reabilitacio NUmero 1 0 1 0 0 | construidae NUmero 0 2024 | b) Licitar e contratar
¢ inserida no CNS empresa para
executar obra.
. Captar emendas
. . Equipamentos
11.8 | Equiparaunidadede | njgper 1 0| o| 1| 0 [cadastradosno Nimero | 0 | 2024 |Parlamentares para
pronto atendimento CNES da unidade colocar a unidade em
funcionamento
OBJETIVO N° 12 - Aprimorar a gestéo e o processo de trabalho das unidades municipais.
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
- Meta
Descrigao Plano ) Ano
da Meta Unidade da Meta 2026 Indicador Unidade | Valor da Acdes
2029) Medida | Base | .o
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a) Qualificar equipe
diante da agenda de
atendimento dos
Capacitar profissionais pacientes; o
. , b) Implantar a¢des
para reduzir o tempo Numero de ra reducio do
12.1 de espera de NUmero 4 1 1 1 1 | capacitagbes no Numero 3 2024 | P2 uG .
consultas bésicas e ano absent;_efl_smo,
especializadas. ¢) Qualificar
agendadores para
higienizacéo da fila
para o Cisnorpi/
Cirurgias eletivas.
a) Fornecer EPI/
Uniforme de
Manter 100% de identificacdo para os
122 | vitas domicllares por | pecenal | 100 | 1200 | 100 | 100 | 100 Percentual de Percent | 190 | 2024 |ACS/ACE,
CS em todo territério visitas domiciliares ual b) Garantir
coberto por ESF capacitacao/
atualizacao para
todos ACS/ACE.
a) Garantir o
Atender e encaminhar Percentual de referenciamento e o
ao CTA 100% da cobertura do Percent transporte dos
12.3 populacdo com casos | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 [ Centro de | 100 2024 | pacientes que
positivos para Testagem e ua necessitar do
referéncia Aconselhamento atendimento no
CISNORPI.
Ampliar o nimero de Numero de a) Manter/contratar
124 Agentes de Combate Numero 3 1 0 2 0 | Agentes de NUmero 3 2024 | ACE para cobertura
as Endemias Endemias de todo o territério
OBJETIVO N° 13 - Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situacéo de violéncia, com foco na atengéao,
promoc¢é&o e cuidado em saude
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricao 'Yleta ) Ano
da Meta Unidade da Meta Plano Indicador Unidade | Valor |~ Acdes
2026-2029 (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de | Linha | .o
2029) Medida | Base tl)gsg
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131

Garantir o atendimento
integral as pessoas
em situacdo de
violéncia sexual.

Percentual

100

100

100

100

100

NUmero de
pessoas
notificadas no
SINAN.

Percent
ual

100

2024

a) Estabelecer fluxo
de atendimento da
pessoa em situacao
de violéncia sexual
no municipio, a partir
do protocolo de
atencéo
integral(incluindo
notificacdo SINAN);
b) Identificacdo dos
casos de violéncia
sexual pela APS;

¢) Realizar
atendimento
adequado conforme
o Protocolo de
Atencéo Integral a
Salde das Pessoas
em Situacao de
Violéncia Sexual
(profilaxias,
medicacoes,
atendimentos);

d) Encaminhar cada
caso conforme sua
especificidade
baseada no
protocolo;
e)Realizar reunides
entre a rede
intersetorial para
articulacdes e
atendimento
conforme
preconizado para
cada caso;

f) Disponibilizar os
profissionais de
salde para
participarem das
capacitacoes
ofertadas pela rede
intersetorial.
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Realizar notificacdes
de violéncia
interpessoal e
autoprovocada com o
campo raga / cor
preenchido com
informac&o valida

Percentual

Proporcéo de
notificacbes de
violéncia
interpessoal e
autoprovocada
com 0 campo raga
/ cor preenchido
com informagéo
vélida

Percent
ual

2024

a) Capacitacdo/
Sensibiliza¢éo dos
profissionais para
preenchimentos dos
dados raca/ cor
respeitando a
autodeclaracéo do
usuario de salde
para caracterizagédo
da pessoa que sofreu
violéncia.

DIRETRIZ N° 02 - IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSITENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N° 1 - Promover o0 acesso da populacdao aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado
farmacéutico.

. Meta . Ano
Descricao _ Plano Unidade | Valor da
da Meta Unidade da Meta (2026- 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha linha
2026-2029 2029) Medida | Base base
Numero de
unidades
ngitf;rﬁ é)r:;aor;a de dist(;i_buidoras de a) G_a_rapti;I a
; ; ; medicamentos aquisicéo de
211 mggggggggfs d?)s a Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 | hipoglicemiantes e Pelzgtlent 100 2024 | medicamentos
: ; : insumos através do Parana
pacientes insulino destinados a Saude
dependentes ; . . ’
pacientes insulino
dependentes
Manter a distribuicdo a) Garantir a
gratuita de Aquisicao de aquisicéo de
2.12 medicamentos Numero 4 4 4 4 4 | medicamentos Numero 4 2024 | medicamentos
destinados ao trimestral através do Parana

planejamento familiar

Saude.
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Numero de a) Garantir a
Manter o nimero de unidades de aquisicdo de
2.1.3 atendimento de NUmero 100 100 | 100 | 100 | 100 [férmulas enterais e | Numero | 100 2024 | alimentacao enteral
férmulas enterais suplementos para os pacientes
distribuidos que necessitarem.
a) Realizar reuniao
. . com corpo clinico e
214 |Revisare publicara Namero 4 1|1 1 | 1 |REMUME Namero | 1 2024 | farmacéuticos do
REMUME publicada R
municipio para
revisdo da Remume.
Mantgr 0 municipio no a) Renovar
Consorcio Manter as compras anualmente o
215 Intgrgestores P"’!“’?‘“? Ndmero 4 1 1 1 1 |dos itens Ndmero 1 2024 | compromisso de
Saude para aquisicao disponiveis do articinaco no
de medicamentos da Consorcio gonsérF::ig
salde basica

DIRETRIZ N° 03 - FORTALECER A POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 01 - Analisar a situacéo de saude identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a

prevencédo e promocao da saude, por meio de a¢fes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,

vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial

Descricao Pl\lll;rzg
da Meta Unidade da Meta (2026-
2026-2029 2029)

Meta Prevista

2026 | 2027 | 2028 | 2029

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade | Valor
de Linha
Medida | Base

Ano
da
linha
base

Acdes
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311

Investigar 100% dos
Obitos infantis e fetais

Percentual

100

100

100

100

100

Proporcéo de
Obitos infantis e
fetais investigados
(SIm)

Percent
ual

100

2024

a) Acompanhar
mensalmente 0s
Obitos infantis
investigados no
Sistema SIM Federal
e preencher a Ficha
Sintese dentro do
prazo oportuno de
até 120 dias
contados a partir da
data do obito

3.1.2

Investigar 100% dos
6bitos maternos

Percentual

100

100

100

100

100

Proporcéo de
Obitos maternos
investigados

Percent
ual

100

2024

a) Acompanhar
mensalmente 0s
6bitos maternos no
sistema SIM Federal
e preencher a Ficha
Sintese dentro do
prazo oportuno de
até 120 dias
contados a partir da
data do 6bito

3.1.3

Investigar 100% dos
6bitos em mulheres
em idade fértil - MIF

Percentual

100

100

100

100

100

Proporcéo de
Obitos de mulheres
em idade fértil -
MIF investigados
(SIM e SINASC)

Percent
ual

100

2024

a) Acompanhar
mensalmente os
Obitos MIFs
investigados no
Sistema SIM Federal
e preencher a Ficha
Sintese dentro do
prazo oportuno de
até 120 dias
contados a partir da
data do 6bito

64



Monitorar pelo menos
80% dos casos novos

Proporcéo de
casos novos de
sifilis congénita em
menores de 01 ano

a) Monitorar as
gestantes
diagnosticadas com
sifilis que realizaram
0 pré-natal (cobertura
maior ou igual a 80%
das gestantes

notificados no SINAN, de idade Percent : )

314 de sifilis congénita em Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 notificados e ual 100 2024 (tj)lal\giln?]?;ucra(rjas).

menores de 01 ano de avaliados com ) Monitorar o

idade tratamento tratamento adequado

adequado a0 da gestante com
nascer sifilis (maior ou igual
' a 90% das gestantes
tratadas
adequadamente).
a) Implementar
projetos de educagéo
permanente para a
Alcangar . atualizacéo e
homogeneidade das - 4
o integracgéo dos
coberturas vacinais do Percentual de profissionais que
Calendario Basico das cobertura vacinal desenvolvem
315 |Crancasalel(um) | poona | 95 | 95 | 95 | 95 | 95 |2dequadapara Percent | 99 | 2024 |atividades com

ano de idade, sendo vacinas do ual Imunizacio

de 90% para as calendario basico b) Realigar 'busca

vacinas de BCG e da crianca va d .

Rotavirus e de 95% ativa de criancas

ara as demais faltosas.

P ' ) Manter a carteira
de vacinagéo
atualizada.

Notificar e investigar Numero de casos ﬁz)ms:r;tgga:jg casos

todos os casos de de PFA/PdGlio em Percent b) Orier(l;tar a )

3.16 Paralisia Flacida Percentual 100 100 | 100 [ 100 | 100 | menores de 15 Lal 0 2024 investioacio e coleta

Aguda/Poliomielite em anos, notificados 't 9 gd

menores de 15 anos por ano oportunade
amostras bioldgicas.

o) Adaui st

3.1.7 |testagem de HIVnos | Proporcdo | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | realizados entre os Pr%"c’)o“? 100 | 2024 gaspéi%igigsate”der

casos novos de
tuberculose para

casos novos de
tuberculose

Suspeitos;




100% dos pacientes
suspeitos

b) realizar o teste
oportunamente.

Manter a taxa de

Taxa de casos de

a) Monitorar a
investigacao de
transmisséo vertical
do HIV em todas as
criangas menores de
5 anos de idade.

b) Monitorar a

31g |Incidénciade HIVem Taxa 0 0| o| o| o |ADSemmenores | Taxa 0 | 2024 |CODerturade TARV
menores de 05 anos d nas gestantes HIV
e 05 anos L
em O positivas.
c) Atualizar e
capacitar os
profissionais
fortalecendo a
padronizagdo de
condutas adequadas.
Realizar agbes de
Vigilancia da
Qualidade da Agua Proporcéo de
para Consumo analise em
Humano - VIGIAGUA, amostras de agua .
proporcéo de andlises para consumo Percent gzez?cl;;s;gsécclzlsga:
3.1.9 realizadas em Percentual 100 100 | 100 | 100 [ 100 [ humano quanto ual 100 2024 encaminhar angalise
amostras de agua aos parametros mensalmente
para consumo coliformes totais,
humano, quanto aos cloro residual livre
parametros coliformes e turbidez
totais, cloro residual
livre e turbidez
a) Capacitar os
Alimentar os dados técnicos da VISA/
referente ao controle e Percentual de Percent endemias para
3.1.10 vigilancia da qualidade | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 | dadosalimentados Lal 100 2024 | alimentar os

da &gua para consumo
humano no SISAGUA

no SISAGUA

sistemas diante de
todas as coletas
realizadas;
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Realizar

Percentual de
casos notificados

a) Educacgdo em
Saude para reduzir a
subnotificagao,

monitoramento de no SINAN, Percent b) Atengiger a 100%
3.111 animais peconhentos Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 | Percentual de ual 100 2024 | das notificacdes;
de importancia médica amostras c) Realizar busca
coletadas e ativa, atender a
enviadas ( SINAP) 100% das
reclamacdes.
a) Educacgdo em
Saude para reduzir a
subnotificacéo,
Percentual de b) Atender a todas as
Realizar acdes de casos notificados notificagoes,
vigilancia ambiental no SINAN; c) Realizar coleta de
3112 |Paramonitoramento | poeoniar | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |Percentual de Percent | 159 | p0p4 |2mostrasparaa
do virus antirrabico em amostras ual vigilancia da raiva
caninos, felinos coletadas e canina, felina e
e quirépteros enviadas (GAL quirépteros
ANIMAL) atendendo ao
Programa Nacional
de Controle da Raiva
do MS.
a) Investigar os
acidentes de
trabalho;
_ ) Proporcao de b) Reallz_ar inspecéo
Realizar a¢bes de notificacéo de Percent em ambiente de
3.1.13 Vigilancia em Saude Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 . 100 2024 | trabalho;
acidente de ual -
do Trabalhador trabalho c¢) Realizar
educacdo em saude
do trabalhador, em
ambientes que sejam
necessarios.
a) Realizar 4 (quatro)
Proporcio de ciclqs 'o!e visitas
Manter as visitas imoveis visitados domiciliares para
domiciliares para em pelo menos 4 controle da dengue,
3.1.14 Ciclo 4 4 4 4 4 Ciclo 2 2024 | Zika e Chikungunya,

controle da dengue,
Zika e Chikungunya,

ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue

com cobertura de
pelo menos 80% dos
imoveis em quatro
ciclos




Reqlizar levantamento
de Indice de
Infestagdo predial a

Realizacdo de 6
Levantamentos de
Indice de

a) Realizar
levantamento de
Indice de Infestacao

3.1.15 fim de monitorar a NUmero 4 4 4 4 4 | Infestagdo Predial | Numero 4 2024 | a fim de monitorar a
introducéo vetorial e (LIRAouLIAe 24 introdugéo vetorial e
infestagdo, conforme visitas aos PE infestagéo, conforme
as Diretrizes do MS. durante o ano). as Diretrizes do MS.
Manter em zero o Numero absoluto a) Atender, monitorar

31.16 r)l]_rnero absoluto de NGmero 0 0 0 0 0 de obitos por NGmero 0 2024 | © encaminhar em
Obitos por dengue, dengue, Zika e tempo oportuno
Zika e Chikungunya Chikungunya pacientes suspeitos

a) Realizar inspecao
em estabelecimentos
rotineiramente;
b) Atender
. . o dendncias;
Realizar as inspecdes Percentual das Percent ¢) Recolher produtos
3.1.17 nos estabelecimentos | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |inspegodes 100 2024 :
dos grupos | realizadas ual que a}p_rgsentem rsco
sanitario;
d) Manter equipe
capacitada para
implantar processos
administrativos.
a) Realizar inspegéo
em estabelecimentos
rotineiramente;
b) Atender
. . ~ denuncias;

Realizar as inspegoes _Percen~tual das Percent ¢) Recolher produtos

3.1.18 gos estabelecimentos | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 inspecdes ual 100 2024 que apresentem risco

o grupo realizadas P
sanitario;
d) Manter equipe
capacitada para
implantar processos
administrativos.
Aumentar para a) Aumentar para
';Tg %rg:rcgzgz ?g:f’oz 90% a cura dos 90% a cura dos

3119 |de hanseniase Percentual | 90 | 90 | 90 | 90 | go |Casosnovosde | Percent | | 5554 |C3soSsnovosde

hanseniase ual hanseniase

diagnosticados nos
anos das coortes

diagnosticados nos
anos das coortes

diagnosticados nos
anos das coortes




Implementar acdes

Percentual de
execucdo das
metas pactuadas

a) Elaborar, pactuar
e divulgar o Plano
Estadual de
Vigilancia e Atengédo
a Saude da
Populacédo Exposta
aos Agrotoxicos.

b) Realizar agdes de
capacitacdo nos

estratégicas de nas 10 acdes diferentes temas que
Vigilancia e Atencéo a , estratégicas de Percent compde o Plano.
3.1.30 Saude das Ndmero 4 1 1 1 1 Vigilancia e ual 0 2024 c) R(galizar as acoes
Populagdes Expostas Atencao a Saude de vigilancia e
aos Agrotoxicos das Populagdes atencéo a saude
Expostas aos consideradas
Agrotoxicos prioritarias.
d) Divulgar o
resultado das acgdes
por meio de boletins,
relatorios,
apresentacdes, entre
outros.
zrirg;rrw;l;al de a) Visitar os
Realizar as coletas de coletadas por ano gséﬁgglfg ;mirllct)os
amostras indicadas (nimero de estado’ P
pelo Programa amostras de ’
Estadual de Controle alimentos de
3.1.31 de Residuos de Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 | origem animal Percent 100 2024 b) Recolher amostras
ual e encaminhar para

Medicamentos
Veterinarios em
Alimentos de Origem
Animal

coletadas por ano /
ndmero de
amostras
programadas para
coleta por ano x
100)

andlise;

c) Cadastrar e
Notificar e todas a
amostras recolhidas.
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DIRETRIZ N° 04 - GARANTIR O CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO N° 01 - Ouvidoria como instrumento de Gestao e Cidadania

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricao Pl\l/laenti . Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade | Valor | .~ Acdes
2026-2029 (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha | .
2029) Medida | Base | "N@
base
Acompanhar 100% Proporcéo de a) Acompanhar
411 |dasatvidadesdas | pocenual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | owvidorias Percent | 140 | 2024 | ouvidorias de todos
Ouvidorias do acompanhadas ual os estabelecimentos
Municipios de saude
: a) Capacitar ouvidor
Aprimoramento ici
téF():nico para o municipal para
desenvolvimento das Ndmero de desenvolver
4.1.2 atividades da Ndmero 4 1 1 1 1 | treinamentos Ndmero 1 2024 | atividades
Ouvidoria em nivel realizados b) Manter em
municioal utilizagdo do sistema
P SIGO.
OBJETIVO N° 02 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentéria e de gestdo do SUS
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricéo Plano ) ANo
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade | Valor | ° .~ Acdes
2026-2029 (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha | .
2029) i inha
Medida | Base base
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Receber, avaliar,
discutir e apreciar para
aprovacado em tempo
habil e dentro dos

NUmero de

a) Qualificar equipe
para alimentar os
instrumentos de
gestao referentes a
saude;

b) Apresentar os
documentos para
apreciacdo e
aprovacao do

421 |Prazoslegaisa Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |instrumento de Percent | 199 | 2024 | CcONSelno municipal
execucao: PMS, PPA, t30 avaliados ual de
LDO, LOA, PAS, ges sadde;
Relatérios ¢) Publicizar os
guadrimestrais, RAG e documentos de
SIOPS planejamento e de
prestacéo de contas
nas midias locais e
no portal de
transparéncia da
prefeitura.
. P NUmero de a) Organizar e
4.2.2 Eiﬂilgia;??jgfgsggéa Ndmero 1 1 0 0 0 | conferéncias Ndmero 1 2024 | realizar a conferéncia
P realizadas municipal
a) Convocar CMS
Reunir os para re_u.nic“)es
Conselheiros para Numero de g;egzslshblici dade no
4.2.3 deliberar os assuntos Numero 24 06 06 06 06 | reunides NUmero 6 2024 Diario gficial e no
do Municipio referente realizadas

a Saude

Portal de

Transparéncia
Municipal
DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAR A GESTAO EM SAUDE NO SUS
OBJETIVO N° 01 - Qualifcar o processo de gestdo do financiamento em Saude
Unidade da Meta | | Meta Prevista | Indicador | Indicador (Linha-Base) | Acdes
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Descricao Pl\lllaentz Unidade | Valor Aar;o
da Meta (2026- 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha linha
2026-2029 2029) Medida | Base T,
Aplicar no minimo Percentual de _
15%_ por ex_ercicio, da gastos aplicados a)_Apllcar
511 receita liquida de Percentual 15 15 15 15 15 | em acdes e Percent 15 2024 minimamente o
impostos em gastos . p ual percentual exigido
em acdes e servicos SEIVICOs pablicos pela lei N° 141
L " em saude
publicos de salde
OBJETIVO N° 02 - Fortalecer instancias de pactuacdo do SUS
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricdo Plano ) Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade | Valor |~ Acdes
2026-2029 (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha | .
2029) Medida | Base t')n a
ase
Garantir a participagédo
do gestor do
municipio nas
reunides da Comissao a) Garantir o
Intergestores Bipartite Numero de financiamento de
- CIB Estadual, da , participacdes . despesas do gestor
521 Comisséo Ntmero 40 10 10 10 10 comprovadas por Namero 10 2024 para participar dos
Intergestores Regional lista de presenca encontros nacionais,
— CIR e do Conselho estaduais e regionais
Regional de fortalecendo a
Secretarias Municipais discusséo nos foruns
de Saude - CRESEMS de pactuagéo
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DIRETRIZ N° 06 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO N° 01 - Realizar acoes de Educacdo Permanente em saude

Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
- Meta
Descricao Blano . Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade | Valor |~ Acdes
2026-2029 (2026- | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 de Linha | .
2029) Medida | Base
base
Percentual de :lgsrgcr)n g;/gr ©
servidores da servidores a
Fortalecer a formacéo saude que
6.1.1 e desenvolvimento dos| Percentual 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | participaram de Pe&;?nt 100 2024 g;;séc::?t/ae(\;/éeg tos de
trabalhadores no SUS cursos realizados oferecidos pelas
No ano por tema diversas instancias
definido. do SUS
a) Capacitacéo dos
Reunibes da equipe pes para
quip qualificagdo da visita
da UB para domiciliar;
identificacéo de Ndmero de b) Realizar
6.1.2 necessidades, NUmero 8 2 2 2 2 | reumoes Ndmero 2 2024 | capacitacdes para a
planejamento de realizadas por Saude Bucal:
acdes, discusséo de equipe c) Realizar Y
casos e avaliagdo do capacitagbes para
trabalho realizado Rede de Atencdo a
Salde mental.

73



16 — Monitoramento do Plano Municipal de Saude (PMS) no municipio
de Guapirama através da Programacédo Anual de Saude (PAS).

No municipio de Guapirama, o monitoramento do Plano Municipal de
Saude (PMS) sera realizado por meio da Programacao Anual de Saude (PAS), que
constitui o principal instrumento de acompanhamento da execucao das acdes e metas
previstas no plano.

A PAS detalha, anualmente, quais acdes serdo executadas, quais metas
deverdo ser alcancadas, 0s prazos, 0S responsaveis e 0S recursos necessarios,
permitindo transformar as diretrizes estratégicas do PMS em atividades praticas e
mensuraveis.

Por meio da PAS, a Secretaria Municipal de Saude de Guapirama podera:

« Acompanhar a execucdo das metas e avaliar os resultados alcancados;

« Identificar desafios e promover 0s ajustes necessarios durante a execugao
das acoes;

o Garantir a transparéncia na gestdao, com o envolvimento do Conselho
Municipal de Saude no processo de avaliagéo;

o Subsidiar a elaboracdo dos Relatérios Anuais de Gestdao (RAG),
assegurando que as decisbes sejam baseadas em evidéncias e dados
atualizados.

Esse processo de monitoramento continuo fortalece a gestdo do SUS no
municipio de Guapirama, promovendo a eficiéncia na utilizacdo dos recursos
publicos e garantindo que as acfes de saude estejam alinhadas com as

necessidades reais da populacéao.

17 - CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Guapirama reflete o
compromisso da gestdo municipal com a promoc¢éo de um atendimento
em saude eficiente, humanizado e de qualidade para toda a populacéo.
As diretrizes, objetivos e metas aqui estabelecidos foram definidos com

base nas reais necessidades do territorio, priorizando 0 acesso universal,



a equidade e a integralidade da atencéao a saude.

A gestdo reafirma seu empenho em fortalecer as acbes e
servicos do SUS no municipio, articulando esforcos com as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) em ambito regional e macrorregional,
garantindo a continuidade do cuidado e a resolutividade das demandas
da populacéo.

Por meio da cooperacdo entre os entes federativos, da escuta
ativa da comunidade e do uso estratégico dos instrumentos de
planejamento e gestdo — como a Programacédo Anual de Saude (PAS) e
0s Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) — o municipio de Guapirama
seguira atuando com responsabilidade, transparéncia € compromisso
social, construindo um sistema de saude cada vez mais forte e preparado

para enfrentar os desafios presentes e futuros.
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