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1.  INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento central de planejamento
para definicdo e implementagédo das prioridades de cada esfera na gestdo do SUS
para o periodo de quatro anos. Reflete as necessidades da populagdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera, pormenoriza os compromissos do governo
para o setor e estabelece parametros para execugao, acompanhamento e avaliagao

da gestao do Sistema Municipal de Saude (Brasil, 2013).

O Plano de Almirante Tamandaré, apresenta as diretrizes para a gestéao
municipal de saude no periodo de 2026 a 2029, baseando-se nas orientagdes contidas
nos planos Nacional e Estadual de Saude. Este € o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do Sistema Unico de Saude
na esfera municipal, devidamente expressas nas futuras Programacgdes Anuais de
Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a
participacao e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da

realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS é orientado pelo Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual se consolidando como fundamental

instrumento de planejamento.

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 é um direcionador na conducgao das
Politicas Publicas de Saude do municipio de Almirante Tamandaré e, se configura ndo
apenas de metas elencadas, mas sim, dando prioridade ao atendimento a populacao

do municipio com eficacia e qualidade.

Este PMS engloba breves analises das condi¢des gerais de vida dos
municipes, das condigbes de saude, dos programas existentes e principalmente das
metas, objetivos e as acbes que serao realizadas neste proximo quadriénio. O Plano
foi elaborado pela equipe técnica representativa das diretorias e comissdo de

conselheiros municipais de saude.

E de extrema importancia ressaltar que tanto a analise situacional a seguir,

quanto as metas e Diretrizes discutidas neste plano passaram por analise e debate
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na Conferéncia Municipal de Saude, pelos Conselho Municipais, e também por

aprovagao do Conselho Municipal de Saude.

A XVI Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no dia 31 de maio de

2025, que possuiu como tema central: “Boas praticas e humanizagdo do

trabalhador da saude como forma de melhoria nos servigos dos usuarios do

SUS”. Nela foram abordados os seguintes eixos e suas propostas

EIXO | - POLITICAS PUBLIAS MUNICIPAIS PARA OS
TRABALHADORES DA SAUDE;

EIXO Il — AS NOVAS RELACOES DE TRABALHO E A SAUDE DO
TRABALHADOR EM SAUDE;

EIXO 1l — PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE DOS
TRABALHADORES DA SAUDE

Além dos eixos citados, foram discutidos diversos temas que englobam a

analise situacional apresentada neste PMS, bem como propostas de melhorias para

o sistema de saude municipal, as quais constam adiante no Capitulo 8 deste plano.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

2.1.1. Histéria

Almirante Tamandaré € um municipio brasileiro do estado do Parana situado
na regido metropolitana de Curitiba. Sua populacdo estimada em 2024 segundo
Parana (2024) é de 124.788 habitantes, de acordo com dados do IBGE, e seu nome
€ uma homenagem ao Almirante Joaquim Marques Lisboa, Visconde e Marqués de
Tamandaré. A cidade localizada na regido dos minérios vem sendo beneficiada pelo
processo de industrializacdo, geracdo de empregos, renda e inclusdo social -
realidade no municipio hoje. Apesar das restricdes ambientais em fung¢ao do Aquifero
Karst, que esta na area de abrangéncia do municipio, Tamandaré possui um parque
industrial consolidado e em continua expansao, composto de mais de uma centena
de pequenas, médias e grandes industrias, dentre elas industrias de cal e calcario,
que marcaram o desenvolvimento social e urbanistico da cidade. Além das belezas
naturais que podem ser apreciadas no circuito da natureza, a cidade conta ainda com

uma infraestrutura que vem crescendo muito nos ultimos anos.

O municipio de Almirante Tamandaré tem seu desenvolvimento historico
ligado as exploragdes auriferas do sertdo de Curitiba. Antes disso, porém, os seus
mais antigos habitantes foram os indios Tinguis, os quais, conforme relato do
historiador paranaense Romario Martins (1995, p.31), “dominavam, no século do
descobrimento do sertdo, os Campos de Curitiba, a partir da encosta ocidental da
Serra do Mar (Sao José dos Pinhais, Piraquara, Campo Largo, Araucaria, Tamandaré,
Colombo, Campina Grande e Rio Branco)”. Sobre eles, € ainda o mesmo historiador

que nos esclarece:

Os Tinguis (Tin gui = nariz afilado) n&o hostilizam os aventureiros
pesquisadores e exploradores de ouro, que se estabeleceram com arraiais,
no Atuba e na chapada do Cubatdo, no inicio da formagédo de Curitiba.
Deixaram-se ficar pelas imediagbes desses primeiros nucleos de populagéo
branca e foram servigais das exploragdes auriferas, dos sitios de criagao de
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gado, etc. Seus mesticos ainda constituem parte da populagdo de varios
municipios acima citados e se ufanam de sua ascendéncia (Martins, 1995,
p.31).

Assim, é inquestionavel o fato desses silvicolas terem sido os primeiros
senhores destas terras que, por sua indole docil e pacifica, cederam depois aos

brancos exploradores.

Uma das primeiras bandeiras exploradoras de ouro de que temos noticia ter
passado pelas terras de Tamandaré, conforme conta Alfredo Ellis Junior, foi a
comandada pelo famoso bandeirante Anténio Raposo Tavares, no ano de 1631
(Martins 1995). No entanto, segundo o mesmo autor, o primeiro explorador aurifero a
realmente estabelecer-se na regido foi o Capitdo Salvador Jorge Velho, sertanista de
Rio Pardo, em 1680, por ocasido de suas pesquisas mineradoras que resultaram no
chamado “Descoberto da Conceigdo”, no Quarteirdo de Conceigao, distrito de Campo
Magro, segundo relata o historiador paulista Pedro Taques, confirmado por Ermelino
Agostinho de Ledo no seu “Dicionario do Parana”. Ainda hoje existem, naquela
localidade, vestigios da exploracdo aurifera ali realizada por aquele sertanista e

continuada, mais tarde, pelo Guarda-mor Francisco Martins Lustosa.

Ainda segundo Martins (1995), finda a febre do ouro, com o esgotar dos ricos
filbes, as pequenas povoagdes serviram apenas de local de descanso, para
renovacao de provisdes e pousada para os tropeiros e seus animais, quando estes,
provindos de Sao Paulo e a caminho da Provincia de Sdo Pedro do Rio Grande,
Uruguai ou Argentina - onde iam em busca de cavalos, muares ou gado bovino - ali

resolviam acampar.

Mais tarde, outros povoadores buscaram esta regido. Nao mais os
aventureiros ndmades, inconstantes e visionarios do ciclo do ouro, mas pessoas
afeitas ao trabalho, que buscavam a fertilidade destas terras com intencao de cultivo
permanente e de trabalho honesto, para nela fixar-se e produzir concretamente, sem
alimentar sonhos mirabolantes e devaneios visionarios... assim, foram surgindo novas
povoagdes, como Pacotuba, Botiatuba, Cercado, Mato Dentro e outras mais, muitas
delas frutos da colonizagdo alema3, italiana e polonesa, como Antbnio Prado,
Boixininga, Tranqueira, Lamenha Pequena, Lamenha Grande, Santa Gabriela, Sao
Miguel etc. (Martins, 1995).
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Com o desenvolvimento constante da regido o Governo Provincial criou a
Freguesia de Pacotuba, a pedido de seus habitantes. O progresso da regido nao
cessa, havendo constante desenvolvimento dos povoados, particularmente do
chamado Cercado, situado entre morros e as margens do aprazivel Rio Barigui. Mais
tarde a povoagao foi elevada a vila, em 1889, tendo sido o ultimo municipio criado
pelo regime monarquico no Parana, desmembrado do Municipio de Curitiba (Martins
1995).

Em 1890 a vila passou a ser denominada “Tamandaré”, nome dado em
homenagem a Joaquim Marques Lisboa, o consagrado Almirante Marqués de

Tamandaré, patrono da Marinha do Brasil.

2.1.1.1. Formagédo Administrativa

Freguesia criada, com a denominacdo de Santana de Pacotuba, por Lei
provincial n.° 438, de 10 de maio de 1875, no municipio de Curitiba. Elevado a
categoria de vila, com a denominacéo de Concei¢cao do Cercado, por Lei provincial n.°
957, de 28-10-1889, sendo desmembrada do municipio de Curitiba e tendo como sede
o0 povoado de Conceicdo do Cercado. Constituido do distrito sede. Pelo decreto
estadual n.° 15, de 09-01-1890, o municipio de Conceicdo do Cercado passou a

denominar-se Tamandaré (Almirante Tamandaré, 2025).

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911 o municipio é constituido
do distrito sede. Pelo Decreto estadual n.° 1702, de 14-07-1932, o municipio foi
suprimido. Foi restaurado posteriormente e desmembrado do municipio de Rio
Branco. Em divisdao administrativa referente ao ano de 1933 o municipio é constituido
do distrito sede (Almirante Tamandaré, 2025). Assim permanecendo em divisdes
territoriais datadas de 31-XI11-1936 e 31-XI11-1937. Pelo Decreto- lei estadual n.° 7573,
de 20 de outubro de 1938, o municipio de Tamandaré foi extinto, sendo seu territorio
anexado ao municipio de Curitiba (Almirante Tamandaré, 2025). No quadro fixado
para vigorar no periodo de 1939 a 1943, o distrito de Tamandaré figura no municipio
de Curitiba. Pelo Decreto-lei estadual n.° 199, de 30 de dezembro de 1943, o distrito
de Tamandaré passou a denominar-se Timoneira. O mesmo decreto transfere o

distrito de Timoneira do municipio de Curitiba para o de Colombo (Almirante
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Tamandaré, 2025). Elevado novamente a categoria de municipio com a denominagao
de Timoneira pela Lei estadual n.° 2, de 10 de outubro de 1947, sendo desmembrado
de Colombo e tendo como sede o antigo distrito de Timoneira. Constituido de 2
distritos, Timoneira e Campo Magro, foi reinstalado em 06 de novembro de 1947. Em
divisdo territorial datada de 1-VII-1950, o municipio é constituido de 2 distritos:

Timoneira e Campo Magro (Almirante Tamandaré, 2025).

Pela Lei estadual n.° 2644, de 24 de marco de 1956, o municipio de Timoneira
passou a denominar-se Almirante Tamandaré. Em divisao territorial datada de 1-VII-
1960, o municipio é constituido de 2 distritos: Almirante Tamandaré e Campo Magro
(Parana, 1956). Assim permanecendo em diviséo territorial datada de 1-VI-1995. Pela
Lei estadual n.° 11.221, de 11-12-1995, é desmembrado do municipio de Almirante
Tamandaré o distrito de Campo Magro, elevado a categoria de municipio. Em divisdo
territorial datada de 1997 o municipio € constituido do distrito sede. Assim

permanecendo em divis&o territorial datada de 2014 (Parana 1995).

2.1.2. Caracterizagao do Territério

FIGURA - MAPA TERRITORIAL DE ALMIRANTE TAMANDARE
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FONTE: ITGC-PR (2021)
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2.1.21. Area Territorial e Distancia da Capital — 2024

Segundo IPARDES (2024), a area territorial do municipio de Almirante
Tamandaré ¢ 193,829 quildmetros quadrados (km?). Em relagdo a distancia da Sede

Municipal a capital € de 15,15 quildbmetros (km).

2.1.3. Demografia

2.1.3.1. Populagao

A Evolugdo do numero de habitantes, sendo considerado os dados do ultimo
Censo do IBGE (2022), é de 119.825 pessoas levando em consideragao a estimativa

de populagao para os proximos anos € de 124.788 pessoas para 2024.

GRAFICO 1 -EVOLUGAO ESTIMADA DA POPULAGAO
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FONTE: IBGE (2025)

Em relacédo a Piramide Etaria podemos contar com as seguintes informagdes:
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GRAFICO - PIRAMIDE ETARIA DE ALMIRANTE TAMANADRE — CENSO 2022
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Com relagéo aos numeros demonstrados no Grafico 2, podemos analisa-los
na seguinte tabela:

TABELA 1 - DISTRIBUIGCAO DA POPULAGAO POR IDADE E SEXO — CENSO 2022

~ [Homens [mulheres |
80+ 501 743
75a79 622 702
70a74 1150 1278
65 a 69 1664 1904
60 a 64 2276 2667
55a59 2811 3101
50a54 3562 3720
45 a 49 3998 4027
40 a 44 4840 4975
35a39 4538 5067
30a34 4699 4916
25a29 4741 5118
20a24 4887 4857
15a19 4862 4499
10a14 4544 4368
5a9 5201 4802
0a4 4132 4053

59028 60797

FONTE: IBGE (2025)
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2.1.3.2. Estrutura Etaria

Entre 2010 e 2020, a razdo de dependéncia de Almirante Tamandaré passou
de 47,08% para 42,37% em relagéo a populagdo economicamente ativa (IBGE, 2025).
Essa diferenca demonstra que ocorreu aumento da populagdo produtiva em
comparagao a dependente. Pode-se confirmar analisando que a taxa de
envelhecimento evoluiu de 4,37% para 4,98% entre 2010 e 2022 e a populagao ativa
passou de 70.170 para 84.161 (aumento de 19,94% no mesmo periodo) (IBGE, 2025).

2.1.4. Grau de Urbanizacao

Indica a proporgao da populagao total que reside em areas urbanas, segundo

a divisao politico-administrativa estabelecida pelas administragbes municipais.

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGCAO DE DOMICILIOS, URBANO E RURAL
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FONTE: IPARDES (2025)

2.1.5. Populagdo Segundo Cor/Racga

Segundo dados do IPARDES (2025) a populacado autodeclarada amarela a
partir dos dados obtidos é de 268 habitantes (0,22%), os autodeclarados brancos
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somam um montante de 74.721 habitantes (62,35%), indigenas 70 habitantes
(0,05%), pardos 39.536 habitantes (32,99%), pretos 5.229 habitantes (4,36%) e néo

declarados 1 habitante.

2.1.6. Nivel de Instrucao

O nivel de instrucao sera medido através da Taxa de alfabetizagao de 2022,

segundo faixas etarias, com dados obtidos através do IPARDES (2025).

TABELA 2 - TAXA DE ALFABETIZACAO (2022), SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

FAIXAS ETARIAS %

15 A 19 ANOS 99,33
20 A 24 ANOS 99,29
25 A 34 ANOS 99,19
35 A 44 ANOS 98,81
45 A 54 ANOS 96,95
55 A 64 ANOS 92,81
DE 65 ANOS E MAIS 82,57

FONTE: IPARDES (2025)

2.1.7. Renda Média per capita

Média das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Considerou-se como renda
domiciliar per capita a soma dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio,

em reais, dividida pelo numero de seus moradores.

O salario minimo do ultimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-
se a referéncia para toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor, o INPC, de julho de 2022, alterando o valor da
linha de pobreza e consequentemente a proporgao de pobres. O valor de referéncia,
salario minimo de 2022, é de R$ 1.212,00, levando a uma renda média per capita
calculada em R$ 2.802,58 (IPARDES, 2025).
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2.1.8. 3 Produto Interno Bruto per capita

O Produto Interno Bruto per capita determinado no ano de 2021 e apurado
pelo IBGE (2025) é de R$ 15.947,74, representando um crescimento de 20,8% em

relagao a 2017, ultimo dado apresentado.

2.1.9. Risco Sanitario e Ambiental

Em relagdo as condi¢cdes de saneamento basico do municipio, podemos notar
que 100% das residéncias dispde de agua tratada pela rede de abastecimento
(IPADES, 2025). Quanto a populagéao atendida pele rede de esgoto, segundo IBGE
(2025), 65% da populacdo encontra-se tendida pelo sistema de esgoto ou fossa
séptica; quanto a coleta de lixo, 100% dos domicilios encontram-se atendidos,

elevando o Municipio a Risco Sanitario baixo.

2.1.10. Educacgao

Quando analisados, determinados caracteres da situacdo educacional
compdem o IDHM Educagéo. Segundo Brasil (2009), em sua Emenda Constitucional
n° 59, a qual torna obrigatério o ensino para crianca de 4 e 5 anos, e que prevé que o
mesmo deve ser atendido pela rede municipal de educagao. Com relagao aos dados
a seguir, os mesmos se apresentam dos anos de 2023 e 2024, e sédo de
responsabilidade do IPARDES (2025).

Quanto aos anos esperados de estudo, que indicam o numero de anos que a
crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia tende a completar sao de 9,59
anos de estudo, em comparacédo com os 10,11 anos de estudo do Parana. Todavia
estes dados sao datados de 2010, uma vez que o préprio IBGE nao possui novos
levantamentos de dados sobre a tematica (IPARDES 2025).
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GRAFICO 5 - DOCENTES NA EDUCAGAO BASICA, SEGUNDO MODALIDADE DE ENSINO
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GRAFICO 6 - ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DA EDUCAGAO BASICA, SEGUNDO
MODALIDADE DE ENSINO
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FONTE: IPARDES (2025)
GRAFICO 7 - TAXA DE APROVAGAO, SEGUNDO ETAPAS DE ENSINO
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GRAFICO 8 - TAXA DE ABANDONO, SEGUNDO ETAPAS DE ENSINO
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2.1.11. Receitas e despesas municipais

Considera-se como receitas orgcamentarias, as recolhidas aos cofres publicos
como arrecadacgdes, recolhimentos e recebimentos. Englobam-se as receitas
correntes e as receitas de capital, subtraindo as deducgdes para formacédo do Fundo
de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizagdo do
Magistério (FUNDEF). Sdo considerados como despesas, as efetivamente realizadas

durante o exercicio fiscal, sejam as de corrente ou capital (IPARDES, 2025)



GRAFICO 9 - RECEITAS MUNICIPAIS POR ANO
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2.2. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL (IDHM)

O (IDHM) de Almirante Tamandaré é 0,699 em 2010. O municipio esta situado

na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Os dados nao

puderam ser comparados com 2021 pela auséncia dos mesmos (IPARDES, 2025).

2.2.1. Indice de Desenvolvimento Humano e seus Componentes

TABELA 3 - COMPONENTES DO IDHM DEALMIRANTE TAMANDARE

COMPONENTES DO IDHM %

IDHM EDUCACAO 0,575
Taxa de alfabetizagdao 93,94
Populagdo de 5 a 6 anos de idade frequentando a escola 74,78
Populagdo de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do Ensino Fundamental 84,21
Populagdo de 15 a 17 anos com Ensino Fundamental completo 53,24
Populagdo com 18 anos de idade ou mais com Ensino Fundamental Completo 49,63
Populagdo de 18 a 20 anos de idade com Ensino Médio Completo 35,49
IDHM LONGEVIDADE 0,840
Esperancga de vida ao nascer (em anos) 75,39
IDHM RENDA 0,706
Renda per capita (em RS) 646,02

FONTE: IPARDES (2025)
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E importante destacar que em virtude da pandemia de COVID-19, ndo
houveram novos levantamentos de dados. Logo, ndo sera possivel determinar a

evolugao da série histéria de valores de IDHM do Municipio.

Em relagdo a classificagdo do municipio para o IDHM no Estado é de 239°
colocado; em relacédo a classificagao Nacional do IDHM, o Municipio de Almirante
Tamandaré encontra-se na 1.9342 colocagéo (IPARDES, 2025).



3.

saude desta analise situacional de saude.

INDICADORES DE SAUDE
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A seguir serao apresentados os indicadores pertinentes ao componente de

3.1. TAXA DE NATALIDADE

GRAFICO 10 - TAXA BRUTA DE NATALIDADE E MORTALIDADE DE ALMIRANTE TAMANRE
ENTRE 2021 E 2024
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FONTE: TABNET/SESA (2025); TABNET/DATASUS (2025)

Mortalidade

TABELA 4 - INFORMACOES SOBRE NASCIMENTOS DE ALMIRANTE TAMANDARE E DO ESTADO
DO PARANA NO PERIODO DE 2021 A 2024

2021 2022 2023 2024

INDICADOR
ATT PR ATT PR ATT PR ATT PR

Ndmero de nascid
Vivas ro €€ nasedos 1584 | 143276 | 1569 | 141966 | 1521 | 141213 | 1389 | 132289
Tx de nascidos vivos com maes
Fabrdibrsned 9,55 9,8 902 | 887 | 919 | 837 | 731 | 749
%d desde 10-14
hos s ge 044 | 042 | 038 | 033 | 039 | 033 | 043 | 029
% de maes de 15 - 19
hog s ge 1136 | 1062 | 109 | 965 | 1143 | 909 | 1007 | 869
% de nascidos vi
partos normaist L 4794 | 3515 | 4856 | 3505 | 4529 | 3347 | 4614 | 3454
% de nascidos vi
bartos cesdreas® | 5195 | 6479 | 5143 | 6491 | 5463 | 6644 | 5385 | 6539

FONTE: SINASC (2025)
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O acompanhamento das gestantes é divido em trés principais categorias, taxa
de nascidos vivos com maes entre 10 e 19 anos; percentual de maes entre 10 e 14

anos e percentual de mées entre 15 e 19 anos.

E notério que o percentual de gestantes adolescentes no municipio diminuiu
de forma expressiva durante esta série histérica, no entanto, ainda apresenta uma
disparidade significativa, quando comparado com os dados da SESA PR. Tal fato
evidencia a necessidade de politicas de prevencdo e ao mesmo tempo
conscientizagao da populagao adolescente dos riscos advindos de uma gravidez na

adolescéncia.

Quanto ao pré-natal, os dados apresentados na tabela a seguir demonstram

0 numero de consultas registradas.

TABELA 5 - PERCENTUAL DE CONSULTAS DE I?RE-NATAL EM RELAGAO AO NUMERO DE
NASCIDOS VIVOS DE ALMIRANTE TAMANDARE NO PERIODO DE 2021 ATE 2024

NUMERO DE 2021 2022 2023 2024
CONSULTAS
ATT PR ATT PR ATT PR ATT PR

0 0,82 0,69 1,59 0,73 1,90 1,07 1,58 0,95
13 7,00 2,72 5,09 2,65 4,79 2,17 5,68 1,98
4-6 19,88 11,07 17,84 10,93 19,17 9,50 19,07 8,54
7 ou mais 71,84 85,33 75,46 85,56 73,53 87,10 73,00 88,38
IGNORADO 0,44 0,14 0 0,09 0,39 0,10, 0,64 0,11
N&o informado 0 0,03 0 0,01 0,19 0,02 0 0,02

FONTE: TABNET/SESA (2025)

Os dados apontados pela tabela mostram uma oscilagdo no numero de
gestantes com 7 consultas ou mais durante o periodo, mantendo uma diferenca de
15,38 pontos percentuais em comparagdo com os dados estaduais. Tais dados
apontam uma necessidade de aperfeicoamento do acompanhamento das gestantes

0 municipio para atingir as metas estipuladas pelas Linhas de Cuidados estaduais.
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3.2. MORTALIDADE FETAL E INFANTIL

A taxa de mortalidade infanti no municipio de Almirante Tamandaré
apresentou um consideravel aumento, acompanhando o desempenho da diminuigcéo
do numero de consultas de pré-natal anteriormente apresentada neste relatério e

como demonstra a tabela a seguir.

TABELA 6 CALCULO DE COEFICIENTE DE MORTALIDADE FETAL E INFANTIL DE ALMIRANTE
TAMANDARE NO PERIODO DE 2021 A 2024

2021 2022 2023 2024
Indicador ATT PR ATT PR ATT PR ATT PR
Numero de
nascidos 1584 | 143276 | 1569 | 141966 | 1521 | 141213 | 1389 | 132289
VIVOS
Tx. de
mortalidade | 8,83 9,68 1147 | 1054 | 657 10,99 | 12,95 10,9
infantil
Tx de mort.
neonatal 4,42 4,86 573 512 | 2,62 5,61 6,47 5,56
precoce
Tx de mort.
neonatal 2,52 1,9 12,54 2,1 2,62 2,03 1,43 1,88
tardia
Tx de mort. pos
neonatal 1,89 2,91 3,18 3,31 1,31 3,34 5,03 3,45
Txd t.
rotal T 6,31 8,11 6,37 824 | 723 8,03 8,63 8,11
Txd t.
Porinatal 10,66 | 11,57 12,03 | 11,74 | 7,19 11,65 | 1358 | 11,53

FONTE: TABNET/SESA (2025)

O Comité de Mortalidade conclui que, a partir dos dados apresentados, os
obitos preveniveis de neonatos com 0 a 6 dias de vida s&o passiveis de redugido com
0 aumento da qualidade do pré-natal, orientagao da gestante e melhores condi¢coes

de parto, melhorando assim os dados acima apresentados.

3.3. MORTALIDADE MATERNA

Devido a apresentagao numérica em forma de taxa se tornar inviavel, uma

vez que o numero de nascidos vivos € significativamente menor que o fator de
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multiplicagdo de 100.000 habitantes, a mortalidade materna tende a ser melhor
avaliada através de numeros absolutos. Neste quesito a Vigilancia Epidemioldgica tem

como meta atingir o numero de 0 obitos, aceitando margem de 1 6bito a cada 2 anos.

TABELA 7 - TAXA DE MORTALIDADE MATERNA (POR 100 MIL NASCIDOS VIVOS)

2021 2022 2023 2024
INDICADOR
ATT PR ATT PR ATT PR ATT PR
O?itos maternos 2 187 0 60 1 61 1 76
numero absoluto
Tx de mortalidade 126,34| 130,51 0 42,26 65,74 43,19 71,99 57,44
materna

FONTE: SIM FEDERAL/PAINEL DE MONITORAMENTO MATERNIDADE MATERNA (2025)

3.4. MORTALIDADE DA POPULACAO GERAL

No periodo de 2021 a 2024, segundo a SESA através do Sistema Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), tivemos como principais causas de morte no municipio de
Almirante Tamandaré foram as doengas do aparelho circulatério (25,97%), seguido
das causas externas de morbidade e mortalidade (17,17%) e das neoplasias
(13,82%).

TABELA S8 - NUMERO DE OBITOS POR ANO E GRUPO DE CAUSAS NO PERIODO DE 2021 A 2024,
SEGUNDO O CAPITULO DO CID-10

Capitulo CID-10 2021 | 2022 2023 2024 | TOTAL

OBITOS TOTAIS
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 418 62 37 34 551
Il. Neoplasias (tumores) 115 140 166 165 586
IIl. Doencgas sangue e 6rgaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios 3 4 2 3 12
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 40 53 40 37 170
V. Transtornos mentais e comportamentais 19 10 11 12 52
VI. Doengas do sistema nervoso 28 25 31 38 122
IX. Doengas do aparelho circulatério 206 198 208 182 794
X. Doengas do aparelho respiratdrio 62 68 67 109 306
XI. Doengas do aparelho digestivo 36 45 36 38 155
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 7 4 1 1 13
)c((l)l:{jtl?:gccg)as do sistema osteomuscular e tecido ) 4 5 3 14
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XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 19 21 20 18 78
XV. Gravidez parto e puerpério 2 0 4
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 9 14 39
nomahss cromossbmits e 2 | 6 | 2 | 3 | 1
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames 31 22 12 33 98
clinicos e laboratoriais ndo especificados em outra

parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 106 104 110 119 439

FONTE: TABNET/SESA (2025)

3.5. DISTRIBUIGAO DAS INTERNACOES

Ao analisarmos as principais causas de internamento, podemos notar que a

principal causa mantém-se como gravidez, parto e puerpério com numeros

expressivos em relagdo a segunda e terceira principais causas, as causas externas e

doengas do aparelho circulatorio respectivamente. Também podemos notar que o

sexo feminino € o que possui 0 maior numero de internamentos, bem como a faixa

etaria de 50 a 59 anos.

TABELA 9 - DISTRIBUIGAO DAS INTERNAGCOES POR ANO E GRUPO DE CAUSAS NO PERIODO

DE 2021 A 2024, SEGUNDO CAPITULO DO CID-10

Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024 ngl:l(-)Al;O
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1101 | 356 | 262 281 2000
Il. Neoplasias (tumores) 534 660 | 662 830 2686
Ill. Doengas sangue e 6rgdos hematopoéticos e alguns

transtorrios imugnitériosg " : 76 82 7 97 334
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 86 82 67 86 321
V. Transtornos mentais e comportamentais 194 175 223 197 789
VI. Doengas do sistema nervoso 183 189 176 221 769
VII. Doengas do olho e anexos 86 83 125 116 410
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 5 18 15 25 63
IX. Doengas do aparelho circulatério 750 873 941 941 3505
X. Doengas do aparelho respiratorio 453 | 714 60 926 2783
XI. Doengas do aparelho digestivo 553 778 | 1002 | 1010 343
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 157 159 160 174 650
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo 66 126 | 188 | 261 641
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 30 428 | 490 532 1756
XV. Gravidez parto e puerpério 1832 | 1856 | 1791 | 1813 7292
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XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 224 224 235 210 893
XVII. Malf 0 énit f i li
aAor'magoes congénitas, deformidades e anomalias 53 60 80 82 575
cromossémicas
XVIII. Sint inai h i
il Sintomas, sm'al.s e ;ic ados jahormals de exames 162 105 | 199 | 230 286
clinicos e laboratoriais ndo especificados em outra parte
XIX. LesoOes, |
esers .envenenamento e algumas outras 1039 | 1306 | 1259 | 1208 | aso7
consequéncias de causas externas
XXI. Contatos com servicos de saude 87 120 198 250 655
TOTAL ANUAL 7947 | 8484 | 8842 | 9485 | 34758

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/SIH (2025)

TABELA 10 - DISTRIBUIGAO DAS INTERNAGCOES POR SEXO E FAIXA ETARIA NO PERIODO DE

2021 A 2024
SEXO / FAIXA ETARIA 2021 | 2022 | 2023 | 2024 TOTAL
PERIODO

Homens 350 390 415 472 1644
Mulheres 375 417 482 459 1755
Menor 1 ano 23 38 39 45 151
1a4anos 26 43 34 42 145
5a9anos 19 22 54 38 133
10 a 14 anos 11 17 29 25 82
15a 19 anos 44 36 44 25 152
20 a 29 anos 78 123 123 107 439
30 a 39 anos 90 93 114 112 414
40 a 49 anos 79 79 87 98 346
50 a 59 anos 114 121 121 145 503
60 a 69 anos 118 100 118 144 414
70 a 79 anos 89 91 109 120 414
80 anos e mais 34 44 25 30 134

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/SIH (2025)

3.6. HIV/HEPATITES VIRAIS/SIFILIS

O municipio de Almirante Tamandaré é referéncia na erradicagdo da

transmissao vertical do HIV, sendo condecorada pelo MS no ano de 2023, e sendo

também condecorada no ano de 2024 com o selo prata de erradicagao da transmissao

vertical de Hepatite B. Os numeros abaixo traduzem a qualidade do municipio em

relagdo aos agravos citados e da sifilis, caracterizada como problema de saude

publica no pais.




TABELA 11 - NOVOS CASOS HIV POR ANO

2021 33
2022 25
2023 41
2024 35
TOTAL 133

FONTE: SINAN/CTA

TABELA 12 - NOVOS CASOS DE GESTANTE HIV POR ANO

2021 04
2022 07
2023 17
2024 11
TOTAL 39

FONTE: SINAN/CTA

TABELA 13 - SIFILIS ADQUIRIDA POR ANO

2021 82

2022 128
2023 138
2024 121
TOTAL 469

FONTE: SINAN/CTA

TABELA 14 - SIFILIS EM GESTANTE POR ANO

2021 68

2022 108
2023 131
2024 123
TOTAL 430

FONTE: SINAN/CTA

TABELA 15 - INVESTIGAGCOES DE SIFILIS CONGENITA POR ANO

2021 25
2022 42
2023 95
2024 101
TOTAL 263

FONTE: SINAN/CTA
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TABELA 16 - NOVOS CASOS DE INFECGAO POR HEPATITE B POR ANO

2021 03
2022 20
2023 06
2024 02
TOTAL 31

FONTE: SINAN/CTA

TABELA 17 - NOVOS CASOS DE INFECCAO POR HEPATITE C POR ANO

2021 03
2022 02
2023 09
2024 05
TOTAL 19

FONTE: SINAN/CTA

3.7. NOTIFICACAO DE AGRAVOS

Ao analisarmos a tabela das notificacbes de agravo podemos notar que o
agravo com maior numero de notificagdes é a Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,
seguido dos atendimentos antirrabicos humanos e dengue. E importante salientar que,
0os casos de dengue aumentaram exponencialmente nos ultimos anos de forma

uniforme em todo estado.

TABELA 18 - DOENCAS E AGRAVOS NOTIFICADOS NO PERIODO DE 2021 A 2024

IAGRAVO 2021 2022 2023 2024
Acidente com material bioldgico 0 01 [0 03
Acidente de trabalho grave 14 07 0 01
Aids crianga 01 0 0 0
Acidentes por animais pegonhentos 432 381 437 306
Atendimento antirrabico humano 604 231 715 639
Botulismo 0 0 0 0
Coqueluche 01 01 02 151
Dengue 07 30 99 510
Ler/dort 0 0 0 0
Surto de dta 0 0 0 0
Epizootia 0 0 0 0
Esquistossomose 0 0 0 0
Doencas exantematicas 01 0 0 0
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Febre amarela 0 0 0 01
Febre maculosa 0 0 01 02
Sifilis em gestante 68 108 131 123
Hanseniase 03 03 06 01
Hantavirose 0 0 01 04
Hepatites virais 12 24 23 19
Gestante HIV+ 04 07 17 11
Intoxicagdo exdgena 192 179 229 177
Leishmaniose tegumentar 0 0 0 0
Leptospirose 13 15 39 30
Malaria 0 0 0 0
Meningite 11 14 15 13
Rotavirus 0 0 01 0
Sifilis congénita 25 42 98 102
Tuberculose 16 31 30 36
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 609 1256 | 1421 1848

FONTE: SINAN NET (2025)



4, REDE PUBLICA DE SERVIGOS

Os servigos municipais de saude em Almirante Tamandaré sao na sua maioria
publicos, no entanto, existem entidades e pessoas fisicas que prestam atendimento
em salde, sendo em alguns casos conveniados ao Sistema Unico de Saude. De
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em 2025 o

quadro de servigos de saude de Almirante Tamandaré se encontrava da seguinte

forma (CNES, 2025):

TABELA 19 - ESTABELECIMENTOS E SAUDE DE ACORDO COM NATUREZA JURIDICA

Administragao Publica 24
Entidade empresarial 55
Entidades sem fins lucrativos 05
OrganizagBes internacionais/outras 00
Pessoas fisicas 15
Total 99

FONTE: CNES (2025)

Dentre todos os equipamentos categorizados,
especificamente os de administragcado publica em Atencdo Primaria a Saude (APS),

Atencado Especializada (AE), Servigcos e Urgéncia e Emergéncia (UE), conforme

listado abaixo:

TABELA 20 - EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE

podemos classificar

EQUIPAMENTO NiVEL DE NATUREZA JURIDICA GESTAO
ATENGCAO

1 UNIDADE DE SAUDE CACHOEIRA - 14 HORAS APS Administragdo Publica Municipal
2 UNIDADE DE SAUDE CAPIVARA DOS MANFRON APS Administragdo Publica Municipal
3 UNIDADE DE SAUDE GRAZIELA APS Administragdo Publica Municipal
4 UNIDADE DE SAUDE LAMENHA GRANDE APS Administragdo Publica Municipal
5 UNIDADE DE SAUDE JARDIM PARAISO APS Administragdo Publica Municipal
6 UNIDADE DE SAUDE JARDIM ROMA APS Administragdo Publica Municipal
7 UNIDADE DE SAUDE ROSANA APS Administragdo Publica Municipal
8 UNIDADE DE SAUDE SAO JOAO BATISTA APS Administracdo Publica Municipal
9 UNIDADE DE SAUDE SAO VENANCIO APS Administragdo Publica Municipal
10 UNIDADE DE SAUDE SEDE APS Administragdo Publica Municipal
12 | UNIDADE DE SAUDE TANGUA APS Administragdo Publica Municipal
13 UNIDADE DE SAUDE TRANQUEIRA APS Administragdo Publica Municipal
15 CAPS 11 AE Administragdo Publica Municipal
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16 CAPS AD AE Administragdo Publica Municipal
17 CENTRO DE ESPECIALIDADES AE Administragdo Publica Municipal
18 CENTRO DE SAUDE DA MULHER APS Administragdo Publica Municipal
19 CENTRAL DE AMBULANCIAS SERVICO Administragdo Publica Municipal
20 CENTRAL DE TRANSPORTE SANITARIO SERVICO Administragdo Publica Municipal
21 CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MATERIAIS SERVICO Administragdo Publica Municipal
22 CTA - CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO AE Administragdo Publica Municipal
23 EMAESM AE Administragdo Publica Municipal
24 EQUOTERAPIA AE Administragdo Publica Municipal
25 FARMACIA MUNICIPAL SEDE SERVICO Administracdo Publica Municipal
26 FARMACIA MUNICIPAL CACHOEIRA SERVICO Administragdo Publica Municipal
27 OUVIDORIA SERVICO Administragdo Publica Municipal
28 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SERVICO Administragdo Publica Municipal
29 SAMU UE Administragdo Publica Bipartite
30 SIATE UE Administragdo Publica Bipartite
31 PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UE Administragdo Publica Bipartite
FONTE: CNES (2025)
Nossa Central de Marcacdo e Agendamentos € responsavel pelo

agendamento e encaminhamentos de consultas e exames com especialidades para

os municipes. Os agendamentos sdo realizados via sistemas do SUS, consércios

vigentes e servigos municipais. Atualmente a distribuigdo das especialidades

encontra-se da seguinte forma:

TABELA 21 - PRESTADORES DE SERVICO PARA ESPECIALIDADES E EXAMES

ESPECIALIDADE LOCAL GESTAO
CARDIOLOGIA HOSPITALAR UNIVERSITARIO EVANGEILICO MACKENZIE UEC)
CARDIOLOGIA CENTRO DE ESPECIALIDADES ATT (CEAT) MUNICIPIO
ENDOCRINOLOGIA HOSPITALAR HUEC, HOSPITAL DAS CLINICAS (HC) ESTADO
ENDOCRINOLOGIA HOSPITALAR ADULTO ﬁ'(\)":TUEL/’ELOL;{'O MEDICO DE ESPECIALIDADES (AMES CONSORCIO
GASTROLOGIA HOSPITALAR HUEC, HC ESTADO
GASTROLOGIA CEAT MUNICIPIO

HOSPITAL DOS OLHOS CTBA (H.0.), H.O CAMPO LARGO,

H.O. PR, ANGELINA CARON, HC, HUEC, SANTA CASA,
OFTALMOLOGIA HOSPITALAR HOSPITAL DA VISAO, CENTRO HOSPITALAR DE ESTADO

REABILITACAO (CHR)
ELETROCARDIOGRAMA CEAT MUNICIPIO
NEUROLOGIA HOSPITALAR ﬁg,f;ﬂ?ﬁ&? ?c’\é]zﬁf)NTRo FSPECIALIZADO DE ESTADO
NEUROLOGIA AMMES NORTE, CER Il CONSORCIO
PROCTOLOGIA HOSPITALAR ANGELINA CARON, HC, HUEC ESTADO
PROCTOLOGIA CEAT MUNICIPIO
ECOCARDIOGRAMA DIPAR, CARDIOCARE CONSORCIO
COLONOSCOPIA AW GASTRO, INOVE, CEDEPI CONSORCIO
MAPA CARDIOCARE, MKG CONSORCIO
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HOLTER CARDIOCARE, MKG CONSORCIO
CONSORCIO
GINECOLOGIA CEAT, SAUDE DA MULHER-CASA ROSA MUNICfPIO/
GINECOLOGIA HOSPITALAR SANTA CASA, HC, CARON, ROCIO, PAROLIN ESTADO
ONCOLOGIA ROCIO ESTADO
HEMATOLOGIA ERASTO, HC, CARON ESTADO
MAMOGRAFIA E ECOGRAFIA MAMARIA PRO RAD CONSORCIO
RESSONANCIA MAGNETICA DAPI CONSORCIO

ECOGRAFIAS EM GERAL (EXCETO ECO DE MAMA)

PRO RAD, CLINIMAGE, UNIDADE 24 HORAS
(MUNICIPIO), CEAT, RDX, CRUZ VERMELHA, ECOCLIN,
MKG, RH

CONSORCIO/ ESTADO/
MUNICIPIO

PNEUMOLOGIA

HC, HUEC, CARON, AME NORTE

ESTADO/ CONSORCIO

OTORRINOLARINGOLOGIA

HC, HUEC, SANTA CASA, ANGELINA CARON,MADALENA
SOFIA,CAJURU,PEQUENO PRINCIPE, CRUZ VERMELHA,
CENTRO DE ESPECIALIDADES ATT (MUNICIPIO)

ESTADO / MUNICIPIO

PSIQUIATRIA SAN JULIAN, AME NORTE, ADAUTO BOTELHO ESTADO / CONSORCIO
COLPOSCOPIA CEAT, ERASTO GAERTNER, SANTA CASA, HUEC ESTADO/ MUNICIPIO
CONSORCIO/
OFTALMOLOGIA AMBULATORIAL CEAT, AME NORTE MUNICIPIO
ROCIO,PAROLIN, CARON, SANTA CASA, HC, HOSPITAL
CIRUGIA GERAL DOTRABALHADOR (HT) ESTADO
BARIATRICA ROCIO, PAROLIN ESTADO
CIRUGIA PEDIATRICA PEQUENO PRINCIPE, HUEC, ROCIO, CARON ESTADO
ODONTOLOGIA - NECESSIDADES ESPECIAIS CHR ESTADO
CINTILOGRAFIA CETAC CONSORCIO
DENSINTOMETRIA CLINIMAGE CONSORCIO

ELETROENCEFALOGRAMA CLINICA DR. DAVI, CARON CONSORCIO/ ESTADO
VASECTOMIA ROCIO, UPA 24 HORAS ESTADO / MUNICIPIO
ECO DOPLLER DE MEMBROS INFERIORES (MMII) | COMESP CONSORCIO
APARELHO AUDITIVO 22 REGIONAL / CLINICAS INTEGRADAS (PINHAIS) ESTADO
CIRURGIA VASCULAR AME NORTE, ROCIO CONSORCIO / ESTADO
CONSORCIO/

RADIOGRAFIA GERAL UPA 24 HORAS, PLURAL COLOMBO MUNICIPIO
LAQUEADURA MATER DEI, HUEC, HOSPITAL MARACANA ESTADO
MASTOLOGIA SANTA CASA, HC , HUEC ESTADO
ORTOPEDIA AMBULATORIAL CEAT MUNICIPIO
FONOAUDIOLOGIA CEAT MUNICIPIO
UROLOGIA ROCIO, CARON, HC, SANTA CASA , CAJURU, HUEC ESTADO

CDR, ROCIO, WALDEMAR MONASTIER,UNIRIM, CAJURU,
NEFROLOGIA HC, HUEC,SANTA CASA, NEFROLOGIA DAS ESTADO

NACOES,CAJURU, INSTITURO DO RIM, SAO VICENTE
ENDOSCOPIA AW GASTRO, CEDEPI CONSORCIO
NUTRICAO CEAT MUNICIPIO
NEUROCIRURGIA ROCIO, HUEC, CARON ESTADO
ORTOPEDIA HOSPITALAR CARON, CHR,PAROLIN, HC, CAJURU, TRABALHADOR, ESTADO

HUEC, HPP

TOMOGRAFIAS ROCIO, ATUAL, RDI, HOSPITAL CENTRO CONSORCIO/ ESTADO
BUCO MAXILO FACIAL ANGELINA CARON, TRABALHADOR ESTADO
DERMATOLOGIA HOSPITALAR HOSPITAL SANITARIO ESTADO
CIRURGIAO TORACICO CARON ESTADO
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OBSTETRICIA DE ALTO RISCO ROCIO ESTADO
DERMATOLOGIA UPA 24 HORAS MUNICIPIO
FONTE: O AUTOR (2025)

Da mesma forma, o municipio conta com servigos de fisioterapia e laboratério
ofertado a populagao, seja através de consorcio metropolitano, gestdo municipal ou

pelo Estado. Apresentam-se abaixo os prestadores:

TABELA 22 - PRESTADORES DE SERVICO PARA EXAMES LABORATORIAIS E FISIOTERAPIA

NOME FANTASIA ATENCAO GESTAO DESCRIGCAO DO SERVICO
CLINICA DE FISIOTERAPIA SAQ MIGUEL ESPECIALIZADA ESTADUAL FISIOTERAPIA
ARCANJO
SINDICATO DOS TRABALHADORES
RURAIS ATT ESPECIALIZADA ESTADUAL FISIOTERAPIA
FISIOLANDI ESPECIALIZADA ESTADUAL FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA CORPUS .
MOVENS EIRELI ESPECIALIZADA CONSORCIO FISIOTERAPIA
LABORATORIO ALMIRANTE SERVICO ESTADO EXAMES LABORATORIAIS
IDEAL LABORATORIOS SERVICO ESTADO EXAMES LABORATORIAIS
FC DOS SANTOS MACHADO — ME
(PROLAB ) SERVICO ESTADO EXAMES LABORATORIAIS
SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES ESTADO
CLINICAS SERVICO CONSORCIO EXAMES LABORATORIAIS
METROLAB SERVICO CONSORCIO EXAMES LABORATORIAIS

NOSSA CLINICA MEDICA ALMIRANTE
TAMANDARE LTDA

FONTE: O AUTOR (2025)

SERVICO ESTADO EXAMES LABORATORIAIS

4.1. DEMANDA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Com o constante crescimento populacional apresentado pelo municipio nos
ultimos anos, a demanda de usuarios pelo Sistema Unico de Salde também

apresentou um crescimento exponencial conforme os dados apresentados.

TABELA 23 - QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS REGISTRADOS EM PRONTUARIO ELETRONICO
POR ANO

ANO QUANTIDADE
2021 146.689
2022 186.255
2023 197.284
2024 225.344

FONTE: IDS (2025)
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Como podemos notar o crescimento no numero de atendimentos realizados

nos ultimos anos é da ordem de 53,62%.

TABELA 24 - PRODUCAO AMBULATORIAL POR ANO

ANO SIASUS
2021 985.348
2022 1.078.544
2023 1.224.958
2024 1.470.254

FONTE: SAI/SUS (2025)

Em relagcdo ao aumento da demanda ambulatorial apresentada pelo municipio

de Almirante Tamandaré, o crescimento apresentado é de 49,21%.

Todos estes aumentos de demanda apresentam-se como desafios na
producgao, estrutura fisica, quantidade de profissionais, bem como aporte da Rede de

Atencao a Saude como um todo.

4.2. DAUTILIZACAO DO TERCEIRO SETOR NA SAUDE

Atualmente o Municipio de Almirante Tamandaré conta com apoio do terceiro
setor, como por exemplo as Organizagbes Sociais de Saude (OSS) e Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) na estruturacao de servigos através

da execucgao de projetos especificos, com foco ao atendimento do usuario.

A demanda pelo empenho destas entidades vem de encontro com a situagao
econdmica e estrutural do municipio. Atualmente o Limite Minimo Constitucional de
aplicagdo na Saude é de 15% da arrecadagédo, nestes quais também estao
contabilizados a folha de pagamento dos servidores. No ano de 2024, o valor
arrecadado pelo municipio foi de R$ 234.050.633,15, e o valor aplicado na Saude foi
de R$ 61.687.162,66. Este valor representa 26,36% da arrecadagdo total do
municipio. E importante elencar que o limite de alerta de gasto com folha de

pagamento é de 48,6% da arrecadagédo do municipio, e, segundo dados da Secretaria
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da Fazenda do municipio atualmente temos um gasto de 37,43% com folha de

pagamento.

Quanto a capacidade estrutural do municipio, podemos destacar que, a
manutengdo do numero de profissionais demandados para os servicos €
demasiadamente incompativel com o volume de contratagcbes comumente realizada
através de concursos publicos, visto que, apenas na Unidade de Pronto Atendimento

sdo lotados cerca de 100 funcionarios.

Assim, visando manter cautelosamente as boas praticas financeiras,
respeitando os tetos orgcamentarios e de gasto com folha de pagamento, e para manter
a capacidade funcional dos equipamentos, atendendo a crescente demanda
apresentada pelo municipio, desde o ano de 2011, a Secretaria Municipal de Saude
de Almirante Tamandaré realiza parceria com entidades do terceiro setor, as quais
assumem a execucao de atividades devidamente pactuadas, podendo incluir servigos

necessarios ao alcance das metas estipuladas pelo municipio.

A pratica da utilizagdo destas organizagbes vem de encontro entdo com a
necessidade do municipio em melhor atender ao usuario, e no caso das OSS, esta
respaldada na Lei Municipal n® 2.267, de 23 de setembro de 2021, regulamentada
pelo decreto 68/2022, de 07 de outubro de 2022, e em acérdao do STF ADI 1923 e
ADPF n° 559, de 13 de junho de 2022.

E importante frisar que o modelo de contrato realizado no municipio é o de
gestao compartilhada, que busca garantir o melhor controle e prestacado de contas das

acoes das entidades parceiras do Municipio.



43

5.  REDE DE ATENGAO A SAUDE

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (Brasil, 2010).

O objetivo da RAS é promover a integragao sistémica, de agdes e servigos de
saude com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se
pela formagao de relacbes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicagdo na Atengdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populacdo, pela responsabilizacdo na atencao
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartiihamento de objetivos

e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos (Brasil, 2010).

Segundo Brasil (2017), fundamenta-se na compreensao da APS como
primeiro nivel de atencdo, enfatizando a fungao resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de atencdo. Os pontos de atencdo a saude sao
entendidos como espacos onde se ofertam determinados servigos de saude, por meio
de uma producdo singular. Sdo exemplos de pontos de atencdo a saude: os
domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas,

0s centros de apoio psicossocial e entre outros.

Todos os pontos de atengao a saude sao igualmente importantes para que se
cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas
distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam. Para assegurar seu
compromisso com a melhora de saude da populacéo, integracdo e articulagédo na
l6gica do funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia para os servigos e para
o Sistema, faz-se necessaria a criagdo de mecanismos formais de contratualizagcao
entre os entes reguladores / financiadores e os prestadores de servigo. Esse processo
deve resultar, ainda, na fixagao de critérios, instrumentos de acompanhamento e

avaliagao de resultados, metas e indicadores definidos (Brasil, 2010).
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Para atingir esses objetivos as partes adotam em trés areas de aplicagéo que
sdo: cuidados primarios, atengcéo especializada (ambulatorial e hospitalar) e cuidados
de urgéncia e emergéncia. A inovagdo desse modelo de gestdo esta em
"contratualizar a saude e ndo apenas cuidados de saude, obtendo macroeficiéncia
para o conjunto do sistema" - e para a superagao de problemas cruciais como: passar
de uma abordagem populacional isolada (hospitais ou centros de saude) para uma
contratualizacdo de ambito da regido de saude, seguindo critérios de adscricdo da
populacao estratificada por grau de risco, e abordando os diversos estabelecimentos

de saude em termos de uma rede de cuidados (Brasil, 2022).

Para melhor organizacao da rede local, se faz necessario central de regulacao
para casos de emergéncia (vaga zero), central de marcagao para organizagao de fila
de espera de encaminhamento para especialistas, comunicagao entre os pontos de
atencao, pactuagdes de servigos de laboratorio e imagem para realizagao de exames

e assisténcia farmacéutica.

Os diversos pontos de atencao da RAS (Atencao Primaria a Saude, Atencéao
Ambulatorial Especializada e Atencdo Hospitalar) devem se comunicar através de

instrumentos pactuados (fichas de compartilhamento do cuidado, contrarreferéncias).

5.1.  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencéao Primaria a Saude (APS) é um elemento crucial do sistema de saude,
funcionando como a principal porta de acesso do cidadado aos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS), atendendo ao cidaddo em todos ciclos da vida, seguindo
diretrizes e métodos estabelecidos para prestar assisténcia a saude, ofertando no
ambito individual e coletivo agdes de promocgao e protegado da saude, a prevencgao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagcdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que

impacte positivamente na situagao de saude das coletividades.

Se destaca por oferecer cuidados amplos e acessiveis, através da
atencao primaria buscamos resolver a maioria das questdes de saude da populacéo,

com objetivo de abranger entre 80% e 90% das necessidades dessa populacao.
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As atividades e servigos prestados pelas equipes de atengdo primaria
sdo desenvolvidas por equipes multiprofissionais, priorizando a integralidade do

cuidado.

Em sintese, a Atencédo Primaria a Saude atua como base para promover a

saude, prevenir doengas e garantir acesso universal e equitativo.

O municipio de Almirante Tamandaré, possui equipamentos de saude da
atencdo primaria estdo descritos no sistema de cadastro de estabelecimentos de
saude, totalizando 11 unidades de saude, 01 centro de apoio a saude da familia, 02
equipes eMULTI, 01 Centro de saude da Mulher, 01 Unidade Odontolégica Mével
(UOM). Dentre as unidades de saude, 09 delas possuem equipes de estratégia de
saude da familia, totalizando 13 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
custeadas pelo Ministério da Saude, sendo possivel credenciarmos ainda mais 49
novas equipes de estratégia de saude da familia, com a disposigédo atual de nossas
equipes e a populagao de 124.788 pessoas contamos com uma cobertura da atengao
primaria de 44,87%.

TABELA 25 - UNIDADES DE SAUDE - APS

CNES NOME FANTASIA

0013196 U S SEDE

5938171 U S SAO JOAO BATISTA
0013161 US JARDIM ROMA — EMULTI
0022101 CAPIVARA DOS MANFRON — APOIO ESF
0013188 U S JARDIM GRAZIELA
4050975 U S ROSANA

0013226 U S TANGUA — EMULTI
0013145 U S CACHOEIRA

0013218 U S TRANQUEIRA

6970842 U S SAO VENANCIO
0013277 U S LAMENHA

6971164 U S JARDIM PARAISO

EM CONSTRUCAO U S SAO FRANCISCO
PREVISTA U S BONFIM

PREVISTA U S SANTA MARIA

FONTE: CNES (2025)

As unidades de saude que sdo as principais estruturas fisicas da Atencgao
Basica, sdo instaladas proximas da vida dos usuarios, suas equipes vao atender as
demandas do territério de sua responsabilidade, organizando a ateng¢ao a saude das

areas de abrangéncia e grupos de populacdo considerados de maior risco ou de
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interesse epidemiolégico através de programas especificos. Para a pratica das agoes
de promogao, prevencgao, protegao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude a Ateng¢ao Primaria ( APS) contara
com uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, odontdlogos, técnicos em saude bucal, agentes comunitarios de saude,
técnicos administrativos, farmacéuticos, atendentes de farmacia, além dos
profissionais da equipe de apoio multidisciplinar composta por fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, sanitaristas, farmacéuticos, educador fisico e assistente

social.

Todos esses elementos estardo alinhados a uma extensa carteira de servigos,
dessa forma, buscando dar resolutividade em 80% a 90% das necessidades de cada
usuario, direcionando cada individuo aos niveis de atencdo a saude necessarios ao
seu tratamento de saude de forma organizada e resolutiva. A equipe envolvida no
processo de cuidado estara disposta a trabalhar com esse conjunto de ag¢des para

envolver o usuario dos servigos de saude na producao de sua propria saude.

Para a organizagao dos servigos contamos com a Carteira de Servigos da
Atencao Primaria (CASAPS) e também com o processo de Planificagdo da Atencao
Primaria (APS) o PLANIFCASUS, proposto pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) em todo o
Brasil. Essa estratégia foi criada em 2018, sendo operacionalizado pelo Hospital
Israelita Albert Einstein em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e o Ministério da Saude.

A planificacdo do SUS, ou Planificacdo da Atengdo a Saude, € uma
metodologia que visa organizar os processos de trabalho nos servigos de saude, com
foco na integralidade e na coordenacgao do cuidado, tendo como base os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS). A implantacdo do PLANIFICASUS em nosso
municipio se deu através da Secretaria Estadual de Saude — SESAPR em 2022/2023
como parte do projeto de expansdo Estadual, com a adesdo de uma unidade

laboratério a época, sendo atualmente expandida a mais 4 unidades de saude.

5.1.1. Carteira de servigos da APS
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Partindo do marco tedrico e de evidéncias da literatura mundial sobre a
Atencao Primaria (APS) a “Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a Saude” foi
desenvolvida a muitas méaos, com a participacdo dos Conselhos Nacional e Estadual
de Secretarios de Saude, da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
comunidade, Sociedade Brasileira de Enfermagem de Familia e comunidade,
Sociedade Brasileira de Odontologia e a Secretaria de Atencado Primaria em Saude
de Ministério da Saude em 2019. Esse elemento visa fortalecer a oferta de cuidados

préprios da Atencao Primaria em Saude (APS).

Para produzirmos saude, é essencial que o sistema de saude ofereca atengao
universal, abrangendo todos os niveis da assisténcia a saude; de forma integral em
que o usuario tem acesso ao servigo de saude necessario a cada caso de forma
continua e articulada, preservando sua autonomia sua integridade fisica e moral; deve
ser tratado por todos os profissionais e prestadores de servicos de saude com
igualdade de assisténcia resguardado seu direito a informagbes sobre sua saude;
recebendo atencgéo regionalizada, organizada e resolutiva; recebendo das equipes
também atencgao de forma equanime quando se fizer necessario sobretudo de forma

humanizada.

A Carteira de Servigcos da Atencado Primaria € um documento norteador
podendo cada regidao do Brasil adaptar os servigos de acordo com a realidade local,
os procedimentos e agdes a serem realizados devem respeitar as regulamentacgdes
especificas dos conselhos profissionais bem como as habilidades individuais, sendo
norte para a organizagao e a identificagdo de treinamentos adicionais necessarios a

serem ofertados aos profissionais.
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5.1.1.1. Relagao de profissionais

TABELA 26 - REITAQAO DE PROFISSIONAIS DE ACORDO COM CATEGORIA — ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

MEDICO 33
ENFERMEIRO 23
TECNICO DE ENFERMAGEM 51
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 05
ADMINISTRATIVO 32
AUXILIAR DE FARMACIA 08
FARMACEUTICO 01
AGENTE COMUNITARIO DE SUUDE 37
PSICOLOGO 01
ASSISTENTE SOCIAL 01
FISIOTERAPEUTA 02
NUTRICIONISTA 02

FONTE: O AUTOR (2025)

51.1.2. Frota

TABELA 27 - FROTA DE VEICULOS APS

Veiculo Quantidade
VW Gol 01
Citroen C3 Live 02
Renaut Master 01

FONTE: O AUTOR (2025)

51.1.3. Cobertura

De acordo com o instrumento e-Gestor APS, a cobertura da Ateng¢ao Primaria
a Saude é de 44,87%, levando em consideracdo a populacado total, o numero de

unidades e equipes cadastradas no CNES.

5.1.2. Saude da criancga e do adolescente

A atencéo integral a saude da crianga e do adolescente € uma prioridade
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando que essa populagdo se

encontra em fases essenciais do desenvolvimento humano. A linha de cuidado
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representa uma das estratégias de organizacédo dos servigos de saude, pautada em
principios como integralidade, equidade e continuidade do cuidado, visando garantir
que cada etapa do desenvolvimento infantojuvenil seja acompanhada e protegida por

agdes articuladas em todos os niveis de atengao.

No nivel municipal, a Linha de Cuidado da Saude da Crianga e do Adolescente
busca estruturar e operacionalizar um conjunto de acgdes, servicos e fluxos
organizados para promover, proteger e recuperar a saude desse grupo etario, dentro
de uma logica intersetorial € humanizada. A implementagao eficaz dessa linha exige
o fortalecimento da atengado basica, a articulagdo com a atengao especializada e
hospitalar, e o trabalho conjunto com as areas de educacgao, assisténcia social e

direitos humanos.

Além disso, a linha tem como fungdo qualificar o cuidado e garantir a
continuidade das agdes, superando o modelo fragmentado de atendimento. Isso exige
uma articulagdo entre os diversos pontos de atencido, da atencdo primaria aos

servigos de média e alta complexidade.

A Linha de Cuidado da Saude da Crianca e do Adolescente € uma ferramenta
essencial para garantir a efetivagao dos principios do SUS, com foco na integralidade
e na continuidade do cuidado. No nivel municipal, seu papel é estruturar as acdes em
saude de forma integrada, articulando servigcos, promovendo a equidade e
assegurando que cada crianga e adolescente tenha seu direito a saude respeitado e

protegido.

5.1.3. Centro de saude da mulher

Um ponto de apoio essencial encontrado, seguindo tanto a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Mulheres, que norteia a assisténcia adequada,
visando a promogéao do cuidado, rastreio de cancer de colo de utero e de cancer de
mama, de modo a humanizar e qualificar o processo de assisténcia deste publico é o
Centro de Saude da Mulher (Brasil, 2011).

Para além da atencao a saude da mulher o Centro de Saude da mulher orienta

e organiza as politicas voltadas as gestantes do municipio, seguindo a Linha de
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Cuidado Materno infantii do Parana (Parana, 2022), estratificando, realizando
acompanhamento junto as UBS e realiza visitas a maternidade de referéncia para

gestagdes de risco habitual e intermediario.

Para além destas acbes é também realizado medidas de controle de
natalidade como inser¢ao de dispositivo intrauterino (DIU) e implante subdérmico

contraceptivo liberador de etonogestrel.

5.1.3.1.Relagao dos profissionais

TABELA 28 - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DO CENTRO DE SAUDE DA MULHER POR
CATEGORIA

Enfermeiro 01
Médico Ginecologista 01
Técnico de Enfermagem 01
Auxiliares Administrativos 03
Auxiliar de Servicos Gerais 01

FONTE: O AUTOR (2025)

5.1.4. Atencao a pessoa idosa

A Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa, promulgada no Brasil em 2006,
estabeleceu seu foco de agdo na manutencado da capacidade funcional dos idosos
tendo como um de seus eixos norteadores o enfrentamento da fragilidade desse
publico (Brasil, 2006).

Em 2015, o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), definiu o envelhecimento saudavel como “o processo de
desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avancada”. A capacidade funcional e definida como a interacdo entre os
recursos fisicos e mentais do préprio individuo (a capacidade intrinseca da pessoa) e
os ambientes (fisicos e sociais) em que este individuo esta inserido, para a realizagao

de atividades consideradas importantes para si e para sua sobrevivéncia (OMS,
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2015). Assim surge a implementagcédo do conceito “fragilidade de idosos” na pratica

clinica e, em especial, na saude publica.

Em Almirante Tamandaré especificamente, a populagdo idosa representa
31,6% do total, de acordo com o Censo de 2022. A maioria da populagdo do Parana

continua sendo de pessoas com faixa etaria entre 15 e 64 anos (69,5%).

Com relagao aos atendimentos prestados a pessoa idosa o municipio dispbe
de atendimento prioritario a idosos no SUS de acordo com a garantia legal. O Estatuto
do Idoso’ estabelece diretrizes para a promogédo da salide e o atendimento prioritario
aos idosos, enquanto a Lei n° 10.048/2000 garante atendimento prioritario em
reparticdes publicas e empresas concessionarias de servigos publicos, incluindo o
SUS (Brasil, 2000).

A rede de atencdo integral a saude do idoso, foca na identificacdo de
potenciais riscos para a pessoa idosa, com énfase na prevencgao, entendendo que a
intervencgao precoce resulta em mais chances de reabilitagdo. Utilizando como ponto
de partida a estratificagdo do risco, os profissionais devem investigar fun¢des basicas
como independéncia para alimentar se, banhar-se, movimentar-se e higienizar-se, e

outras fungdes como trabalho e lazer (Brasil, 2006).

Com relacao aos cuidados a saude da pessoa idosa, as metas e indicadores
tém como finalidade garantir uma vida com mais qualidade, autonomia e bem-estar
ao longo do processo de envelhecimento. Isso se da por meio de acompanhamento
médico continuo, alimentacdo balanceada, pratica de exercicios fisicos e apoio da
familia. A avaliagdo ampla e integrada — contemplando dimensdes fisicas, mentais,
funcionais, sociais e ambientais — € essencial para reconhecer as demandas
especificas de cada idoso e orientar os cuidados de forma adequada (Basil, 2006).

Sobre a oferta de servigos especificos a populagao idosa, podemos pontuar os
atendimentos em grupo ou em domicilio em determinadas situagbes prestadas pela
equipe eMulti, bem como os atendimentos prioritarios realizados na Unidades de
Saude da APS ou MAC, bem como atendimentos de especialistas prestados pela
COMESP.

TLei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003.
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5.1.5. Atencao a saude da pessoa com deficiéncia

De acordo com o Plano de Acdo Municipal de Atencao a Saude da Pessoa
com Deficiéncia que segue a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
nos seus propositos e diretrizes, assim como se insere no Plano de Agao Estadual e
Regional da Rede de Atencgao a Saude da Pessoa com Deficiéncia, a rede de atengao
a pessoa com deficiéncia busca proposi¢des para se instituir a integralidade a saude
da Pessoa com Deficiéncia. Com base em todas a vertentes compreendidas nos
PCDs, o objetivo é implementar a reabilitagdo em todos dos pontos de atencgao:
Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Auditiva, Deficiéncia Visual, Deficiéncia Intelectual ou
Deficiéncia Multipla (Brasil, 2023).

Para tanto se segue a linha de cuidados do SUS que prestam assisténcia
através das unidades Basicas de Saude, Servicos de Apoio e Diagndstico para a
realizagcao de exames complementares, Centros de Especialidades e Ambulatérios de
Atencao Especializada, Hospitais Gerais e Hospitais Especializados, Unidades de
Atendimento Pré-Hospitalar (Brasil, 2023).

O municipio de Almirante Tamandaré conta com uma série de parceiros nos
atendimentos especificos das pessoas com deficiéncia. Podemos elencar os

seguintes servigos:

TABELA 29 - PRESTADORES DE SERVICO DE ATENGAO ESPECIALIZADA A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Reabilitagao fisica Hospital Pequeno Principe

Reabilitacdo Auditiva Hospital Angelina Caron, Associa¢do Santa Terezinha
de Reabilitagdo Auditiva, Hospital de Clinicas, Centro
de Reabilitagdo Auditiva, Universidade Tuiuti do
Paran3, Clinicas Integradas Sdo José

Reabilitacdo Intelectual (Autismo) EMAESM, CER Il — Itaperugu

Ortese e prétese Hospital Angelina Caron

Ostomias COMESP

Doencas Raras Hospital Pequeno Principe, Hospital de Clinicas
Centro Especializado de Reabilitagdo (CER) AFECE — Curitiba, APMI - Itaperugu

FONTE: O AUTOR (2025)
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5.1.6. Vigilancia em saude na APS

Através de analise epidemiologica da situagdo de saude local, realizando a
discussdo e acompanhamento dos casos de violéncias (doméstica, sexual e/ou outras
violéncias) em parceria com outros setores, realizando a emissdo de atestados
meédicos e laudos, incluindo declaragdo de 6bito, quando solicitados e indicados,
identificando e acompanhando adultos, idosos, criangas e adolescentes inscritos no
Programa Bolsa Familia ou outros programas de assisténcia social ou beneficios
sociais, identificando, mapeando e adotando medidas, em seu territério de atuagao,
com relagao a provaveis areas de risco relativos ao controle de vetores, reservatérios

e animais pegonhentos, em conjunto com a vigilancia em saude.

Realiza também a imunizacdo conforme Calendario Vacinal da crianga e do
adolescente, orientando aos pais ou responsaveis, avaliando e monitoramento da
situacdo vacinal e busca ativa de faltosos, realiza imunizagdo conforme Calendario
Vacinal do adulto e do idoso, atentando para situagcdes de surtos de doencas

imunopreveniveis e situagdes clinicas especificas.

Realizando Investigacao de 6bitos em mulheres em idade fértil e investigacao
de oObitos fetais e infantis em conjunto com a vigildncia em saude. Realizando
rastreamento e aconselhamento para uso abusivo de medicamentos e polifarmacia.
Realiza a notificagdo das doencas de notificagdo compulséria e agdes de vigilancia
em saude do adulto, do idoso, da crianga e do adolescente em conjunto com 0s

servigos de vigilancia em saude, dentre outras agdes.

5.1.7. Saude do adulto

Através de acompanhamento de adultos e idosos em cuidados integrados e
continuados, incluindo cuidados paliativos, com orientacdo aos familiares/cuidadores.
Atendimento das populagdes em situagcdo de vulnerabilidade, como populagao
vivendo em situagao de rua e quilombola. Atendimento a demanda espontadnea com
avaliagado de risco para adultos e idosos, atendimento domiciliar de pessoas em

situacao de restricdo ao leito/acamados, com impossibilidade de locomogao, assim
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como em situagdes com indicagao de avaliagao domiciliar pds-obito ou de resisténcia

ao tratamento.

Realiza a prevencgéo, rastreamento de sintomaticos respiratérios, diagnéstico,
tratamento e acompanhamento da pessoa com tuberculose (tratamento de primeira
linha, tratamento diretamente observado, rastreamento em sintomaticos respiratérios
e busca de contatos de pacientes com tuberculose pulmonar), prevencgao,
identificacdo e aconselhamento em relagéo ao uso abusivo de alcool e outras drogas,

prevencao, identificacdo, aconselhamento e tratamento em relagéo ao tabagismo.

A prevencgao, rastreamento da pessoa com diagnostico de sifilis, hepatites
virais, outras IST e da pessoa vivendo com HIV, com atencéo especial a populagdes-
chave, rastreamento e acompanhamento de DM2 em adultos assintomaticos, bem
como o rastreamento e identificagao de risco cardiovascular global (RCVG) visando a

realizacao de escore para estratificagao de risco cardiovascular.

Também é realizada a identificacdo, manejo e acompanhamento da pessoa
com diabetes mellitus (DM), a identificagdo, manejo e acompanhamento da pessoa
com hipertensao arterial sistémica (HAS), o manejo e acompanhamento da pessoa
com doencas cardiovasculares: doencga arterial periférica, doenga aterosclerética, dor
toracica, insuficiéncia cardiaca, palpitacdes e arritmias crénicas, varizes, sindrome
pos-trombodtica. O manejo e acompanhamento da pessoa com condigoes
endocrinolégicas mais prevalentes: hipotireoidismo, hipertireoidismo, nédulos de
tireoide, obesidade e dislipidemia, além do manejo de pessoas com parasitoses

intestinais.

As arboviroses (dengue, zika, febre amarela e chikungunya) também sao foco
de cuidados, bem como o manejo das condi¢cbes mais prevalentes do aparelho
digestivo, alteragdes de habito intestinal, gastroenterites, hemorroidas, dor abdominal,

esteatose hepatica e alteracdes laboratoriais hepaticas.

As doencas crbdnicas respiratérias mais prevalentes: Asma, DPOC, tosse
cronica, apneia obstrutiva do sono, dispneia, ndédulos pulmonares também s&o
considerados focos de cuidado, assim como as condigdes neurolégicas mais
frequentes, as condigbes geniturinarias mais prevalentes. O manejo das condi¢des
mais prevalentes em dermatologia, as condi¢gdes oftalmolégicas e de

otorrinolaringologia mais prevalentes.
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Para além de controle de controle de natalidade, planejamento familiar, é

realizado o cuidado continuo do paciente com agravo de saude mental.

5.1.8. Unidade de saulde itinerante

A Unidade de Saude ltinerante funciona em um Onibus adaptado com
consultério, sala de triagem e recepgao. A equipe € composta por médico, enfermeira,

odontologa e motorista.

O atendimento é realizado conforme agenda dividida no més em nove pontos
de atendimento, cada ponto conta com uma facilitadora que avisa a comunidade e
monta a agenda perante data estabelecida. Dependendo o numero de usuarios temos

pontos com atendimento a cada 30 dias e outros a cada 15 dias.
Os pontos de apoio para parada do 6nibus séo escolas, igrejas.

Sao ofertadas consultas médicas, consulta de enfermagem, coleta de
citopatolégico de colo de utero, orientagdo e avaliagdo odontologica para inicio de
atendimentos com odonto mével, entrega de medicamentos, vacina contra influenza,
aplicacédo de medicagédo intramuscular, envio e entrega de guias de exames e

consultas especializadas.

O registro dos atendimentos, baixa nas medicagdes entregues, solicitacéo e
recebimentos de medicamentos e materiais, envio de guias para central de
agendamento e aviso aos pacientes das consultas e exames especializados, sao
realizados na Secretaria de Saude, pois 0 6nibus ndo possui internet (localidades de

dificil acesso e sem sinal).

5.1.8.1. Relagao de Funcionarios

TABELA 30 - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE ITINERANTE POR
CATEGORIA

Médico 01
Enfermeira 01
Odontdloga 01
Motorista 01
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FONTE: O AUTOR (2025)

5.1.8.2. Frota

A frota da Unidade de Saude Itinerante € composta por um énibus adaptado
aos atendimentos realizados pelos médicos e enfermeiros, além de uma van adaptada

para atendimentos odontologicos ofertados pelo servigo.

5.1.9. Rede de protecdo em saude

A Rede de Protecao em Saude refere-se a organizagao e articulagao entre os
servicos e equipamentos que integram o sistema de saude, visando garantir o
atendimento integral as familias em situacéo de vulnerabilidade social. Essa rede atua
de forma intersetorial, envolvendo a coordenacao do cuidado, a ampliacdo do acesso
aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e o acompanhamento continuo dos

usuarios, conforme suas necessidades.

Entre suas principais acbes, destacam-se: Apoio técnico as equipes e
servigos de saude, realizagao de visitas domiciliares, agdes de busca ativa de usuarios
em risco ou em situagdo de abandono de tratamento, encaminhamento e
acompanhamento de consultas, exames e tratamentos, participagdo em reunides de
articulagdo intersetorial, atuacdo em audiéncias judiciais, quando necessario,
acompanhamento de gestantes, especialmente aquelas usuarias de substancias
psicoativas ou com baixa adesdo ao pré-natal, monitoramento de pacientes em
tratamento clinico e/ou psiquiatrico, gestdo das demandas encaminhadas pelo

Ministério Publico e pelo Conselho Tutelar.

O objetivo central da Rede de Protecao é assegurar a integralidade do cuidado
em saude, por meio da articulagdo entre os diversos servigos e setores, promovendo
agdes que garantam a atengao, protecdo e promogao da saude das populagdes mais

vulneraveis.
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5.1.10. Salde bucal

O servico de Saude Bucal do Municipio de Almirante Tamandaré conta no
momento com uma cobertura de 16,82%, isto deve-se ao baixo numero de equipes
que o0 municipio possui cadastradas no momento. Sendo no momento 7 equipes
cadastradas, quando o ideal seria no minimo 1 equipe por equipe
ESF no municipio. As equipes cadastradas no momento se encontram nas unidades
Jardim Paraiso, Cachoeira, Sdo Venancio, Tangua e Roma (no momento inativa

devida reforma da unidade).

As atividades realizadas pelas equipes de saude bucal sdo muitas, dentre ela
podemos destacar: Orientacbes sobre saude bucal, controle e tratamento de carie,
atencdo a saude bucal de pacientes acamados, extragcdo de dentes, limpeza e
raspagem dos dentes, aplicagao de fluor, suturas e curativos na boca, reimplante de
dentes traumatizados, restauragcdes de dente, prescricdo de medicamentos,

solicitagcao de radiografias, incisdo e drenagem de abcessos, dentre outras.

5.1.10.1. Relagao dos profissionais

TABELA 31- PROFISSIONAIS SAUDE BUCAL POR CATEGORIA

Dentista 15
Técnico Saude Bucal 10
Auxiliar Saude Bucal 06

FONTE: O AUTOR (2025)

5.1.11. Nutrig&o
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O Programa de dietas especiais € gerido com recursos exclusivamente
municipais e tem como objetivos atender as solicitagdes de dietas e leites especiais
para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes do municipio de Almirante
Tamandaré, bem como acompanhar o estado nutricional destes, por meio de visitas

domiciliares e orienta¢des nutricionais.

Estes s&o encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio e pelos hospitais de referéncias que tem a responsabilidade de estabelecer
0 seu estado de saude e encaminhar os mesmos para tratamento dentro se seu

domicilio.

5.1.12. Equipe eMulti

As eMulti sdo definidas como equipes de profissionais de saude de diferentes
areas de conhecimento que operam de maneira complementar integrada a APS,
atuando com responsabilidade pela populagdo e pelo territério, em articulacéo

intersetorial e com a Rede de Atencdo em Saude.

O trabalho na eMulti corrobora com o fortalecimento robusto da Atencéao
Primaria, inovando e valorizando o cuidado multidisciplinar, com diretrizes e objetivos
especificos que proporcionam um fluxo eficaz de atendimentos coletivos, facilitando o
acesso do usuario, aprimorando a resolubilidade da Atencdo Primaria, ampliando o

escopo de praticas de cuidados, proporcionando a integralidade, entre outros.

E preciso reconhecer e potencializar o quanto o saber especifico de cada
categoria profissional da eMulti pode agregar nos cuidados de saude no ambito APS.
Considerando os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencao Basica
(PNAB), a atuacao da eMulti tem o intuito de realizar atendimento e agées em conjunto
com as demais equipes de saude que atuam na APS, além de ampliar o leque de
praticas em saude no territério e ofertar um cuidado integral para a comunidade,
melhorando o acompanhamento em saude dos usuarios e resolubilidade do SUS.

Os fluxos de trabalho podem ser contemplados e equilibrados de acordo com

a imagem abaixo:
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FIGURA 2 - EMULTI NA APS

eMulti na APS
A'fr?‘dém?)gtl%gﬁ'i‘gﬂgsl' > Atividades coletivas > Apoio matricial >
A v
Atendimento = Construgao conjunta de
compartilhado entre < Oferta de agdes projetos terapéuticos e < Praticas intersetoriais
profissionais e equipes de saude a distancia intervengdes no territério

FONTE: O AUTOR (2025)

5.2.  MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE

5.2.1. Rede de Urgéncia e Emergéncia

Tem a finalidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna. A Rede esta
organizada em dois componentes: o pré-hospitalar (movel e fixo) e o hospitalar. As

diretrizes da RUE est&o definidas em portaria especifica (Brasil, 2011a).

A RUE do municipio esta organizada atualmente com: Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma em emergéncia, o SIATE; o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia, o SAMU; Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), Central de

Ambulancia e Transporte Sanitario.

5.2.2. Rede de Atencgao Psicossocial

Criada em 2011 através da Reforma Psiquiatrica, tem o objetivo de acolher e
acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas no ambito do SUS (Brasil, 2011b). A
RAPS do municipio esta organizada atualmente com: Centro de Atengao Psicossocial
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do Tipo Il ou Alcool e outras Drogas (CAPS Il e CAPS ad) e Equipe Multiprofissional
de Atencao Especializada em Saude Mental (EMAESM) qual tem a funcao de prestar
assisténcia a criangcas e adolescentes com transtornos mentais severos e

persistentes, também estruturar e prestar apoio a rede de protecgao.

5.2.3. Atengao Ambulatorial Especializada

A Portaria n° 4.279, 30 de dezembro de 2010, que estabeleceu as diretrizes
para servigos especializados com densidade tecnoldgica intermediaria, para apoiar e

complementar os servigos da atengéo primaria a saude (Brasil, 2010).

A AAE do municipio esta organizada atualmente com: Central de Marcagao,
Centro de Especialidades do Cachoeira e Equoterapia. O Centro de especialidades
realiza atendimentos nas mais diversas especialidades sendo elas: cardiologia,
fonoaudiologia, gastroenterologia, ginecologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia,

otorrinolaringologia, pediatria, psicologia e proctologia.

5.2.4. Equoterapia

A Equoterapia trabalha o individuo como um todo, isto &, na forma
biopsicossocial. Utiliza-se o cavalo como agente reabilitador, buscando a reabilitagcao
do praticante (nome dado ao paciente de Equoterapia) de forma integral. Por tanto,
emprega o cavalo como agente promotor de ganhos fisicos, psicologicos e
educacionais (BITAR et al.,2004).

E sabido que cada individuo, portador de deficiéncia e/ou com necessidades
especiais, tem o seu “perfil”’, o que o torna unico. Isto evidéncia a necessidade de
formular “programas personalizados”, que levem em consideracao as exigéncias para
aquele individuo, naquela determinada fase de seu processo evolutivo. Toda atividade

Equoterapica deve se basear em fundamentos técnicos-cientificos (Bitar; et. al, 2004).
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5.2.5. Relagao dos Profissionais

TABELA 32 - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

FUNGOES/ ViNCULO EFETIVO C.C. P.S.S. TERCEIRIZADO/ TOTAL
PROGRAMAS
Auxiliar Administrativo 10 - - 34 44
Assistente social 2 - - 3 05
Atendente de Farmacia - - - 08 08
Auxiliar de enfermagem 01 - - - 01
Bioquimico/farmacéutico - - - 1 01
Educadora Fisica - 01 - - 01
Enfermeiro - - - 16 16
Fisioterapeuta 1 - - - 01
Fonoaudidlogo 02 - - - 02
Motorista 19 - - 07 26
Médico Cardiologista 01 - - 01 02
Médico Clinico Geral - - - 11 11
Médico Emergencista - - - 01 01
Médico Gastroenterologista 01 - - - 01
Médico Ginecologista - - - 01 01
Médico Ortopedista 01 - - - 01
Medico Otorrinolaringologista 01 - - - 01
Médico Pediatra - - - 01 01
Médico Psiquiatra - - - 04 04
Medico Radiologista - - - 01 01
Médico Veterinario - 01 - - 01
Nutricionista 01 - - 01 02
Pedagogo 02 - - 03 05
Psicélogo 06 - - 05 11
Servico de limpeza/conservagio 01 - - 20 21
Técnico de enfermagem 01 - 02 43 46
Técnico em radiologia - - - 03 03
TOTAL 218

FONTE: O AUTOR (2025)

5.2.6. Frota de Veiculos

TABELA 33 - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

TIPO DE VEiCULO SETOR QUANTIDADE

CARRO DE PASSEIO TRANSPORTE SANITARIO 1
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CARRO DE PASSEIO SAUDE MENTAL 3
VAN PASSAGEIROS TRANSPORTE SANITARIO 4
MICROONIBUS TRANSPORTE SANITARIO 2
AMBULANCIA BRANCA CENTRAL DE AMBULANCIAS 6
AMBULANCIA BRANCA SAUDE MENTAL 2
AMBULANCIA ALFA SAMU 2
AMBULANCIA BRAVO SAMU 2
TOTAL 22

FONTE: O AUTOR (2025)

5.3.  VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Almirante Tamandaré divide-se em trés
grandes frentes trabalho: Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

5.3.1. Vigilancia Sanitaria

Realiza inspecao sanitaria com vistas a concessao de licengas sanitarias para
estabelecimentos de saude e de interesse a saude, veiculos para transporte de
produtos de saude ou de interesse a saude. Além desta tarefa, realiza também a
analise e aprovacgao de projetos basicos de arquitetura para determinadas atividades

de interesse a saude, bem como inspecdes para emissao do Habite-se.

E papel da Vigilancia Sanitaria realizar a inspecéo para avaliacdo do sistema
de distribuicdo do Programa Leite das Criangas. Para além disto, a Visa atende as
demandas e denuncias recebidas pelo canal 156, Ouvidoria do SUS e Ministério

Publico e demais érgaos.

Os surtos alimentares sao investigados por este departamento, assim como
os relacionados a medicamentos e cosméticos. Junto a isto é dever da Visa realizar o
controle da qualidade de produtos alimenticios, medicamentos, cosméticos e demais
produtos, assim como a fiscalizagdo controle do comércio e dispensacdo de

substancia abrangidas pela Portaria 344/1998.
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Dentro ainda das competéncias da Vigilancia sanitaria, temos o
acompanhamento da incineragao de ilicitos, os fornecimentos de receituarios do tipo

A e B, e a instauracao de processos sanitario quando ocorrida infracéo.

5.3.2. Vigilancia ambiental

Cabe a Vigilancia Ambiental o controle de zoonoses, as agdes integradas de
fiscalizagdo urbana, agées de educagao em saude, controle e combate a dengue e
outras endemias, além do controle da qualidade do solo e da qualidade da agua para

consumo humano.

5.3.21. Setor de combate a endemias

A Divisdo de Endemias realiza agdes continuas de vigilancia, prevencgao e
controle de doencas transmitidas por vetores, com destaque para as arboviroses e
outros agravos endémicos. O servigo inclui inspe¢des domiciliares, monitoramento de
focos, bloqueios de transmissédo, manejo de animais pegonhentos e acdes educativas,
com intensificacdo das atividades em periodos de maior risco epidemioldgico,

conforme o Plano Municipal de Contingéncia.

Tem por objetivo primario reduzir os indices de infestacao do Aedes aegypti e
prevenir surtos de dengue, Zika e Chikungunya, além de ampliar a capacidade de
resposta do municipio frente a outros agravos endémicos por meio de estratégias

sustentadas, intersetoriais e baseadas em evidéncias.

As principais a¢des desenvolvidas pelo setor de Endemias sdo Planejamento
e execugao de estratégias conforme diretrizes do Ministério da Saude, Secretaria de
Estado da Saude e Plano Municipal de Saude, atividades de campo: inspecoes
domiciliares, levantamento de dados epidemiologicos e ambientais, notificacdo e
investigacao de casos suspeitos de doengas endémicas, bloqueios entomoldgicos e

acgdes de controle vetorial, educagdo em saude e orientagéo direta a populagao.
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Também s&o acbes desenvolvidas o monitoramento de indicadores
epidemioldgicos e avaliagao de resultados, atuagao intersetorial com outras areas da
saude e secretarias municipais e a alimentagédo de sistemas de informagéo (e-SUS,
GAL, SISPNCD e Lira entre outros).

5.3.2.1.1. Relagao dos profissionais

TABELA 34 - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DO SETOR DE ENDEMIAS POR CATEGORIA

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 16
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 01
LABORATORISTA 01
ADMINISTRATIVO 02
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 02
MOTORISTA 01
COORDENADORA 01

FONTE: O AUTOR (2025)

53.21.2. Frota de veiculos

No momento o setor de Endemia conta com uma frota de veiculos com 02

pick-up modelo WV Saveiro e duas Vans para transporte das equipes.

5.3.3. Vigilancia em saude do trabalhador

A Vigilancia em saude do trabalhador cabe a fiscalizacdo de denuncias,
inspecao especificas em saude do trabalhador e as investigacbes de acidente de
trabalho e doencas relacionadas ao trabalho. E também funcéo da vigilancia em satde
do trabalhador a fiscalizacdo e combate ao trabalho infantil, além de agdes de

educagao em saude do trabalhador.

5.3.4. Relacao dos profissionais
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TABELA 35 - COMPOSIGAO DOS PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA SANITARIA

Categoria profissional Quantidade
Enfermeira com especializagdo em Saude do Trabalhador
Engenheiro civil
Farmacéuticos
Médica do trabalho
Medica veterinaria
Odontédloga
Técnicos em saneamento
FONTE: O AUTOR (2025)
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5.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude, criada em 2018, define a
vigilancia epidemiolégica como: “conjunto de agdes que proporcionam o0
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencgao e controle das doengas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos

a saude”.

As acgdes da vigilancia epidemioldgica tém como objetivo oferecer orientagao
técnica permanente aos profissionais de saude do municipio, aprimorar o
planejamento das atividades de prevengao de agravos e possibilitar uma intervengao

eficaz em situagdes de surtos e epidemias.

Ao longo dos anos, a Vigilancia Epidemiologica precisou, em diversos
momentos, adotar medidas de prevencgao e resposta diante do aumento de casos de
determinados agravos, como, por exemplo, o sarampo (2018/2019) e a Covid-19
(2019/2022) que necessitou de um esforgo conjunto com os demais departamentos
da Secretaria de Saude, foi necessario reestruturar os equipamentos e servigos para
o enfrentamento da pandemia, garantindo a adequada prestagao de assisténcia aos
pacientes, o controle da doenca e, posteriormente, o empenho nas acdes de

vacinacao.

Para o monitoramento dos agravos e a identificagcao precoce do aumento de
casos, é essencial o compartilhamento de dados entre as redes de atengao a saude

— publicas ou privadas — e a Vigilancia Epidemiologica. A rapida detecgdo do
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crescimento dos agravos € fundamental para a construgdo de medidas preventivas
eficazes, com vistas ao controle e a interrupcdo da cadeia de transmissdao em

situacdes de surto.

Entre os principais sistemas de informacéao alimentados e analisados estao: o
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e
o Sistema de Informagbes do Programa Nacional de Imunizagbes (SIPNI), entre

outros sistemas oficiais do Ministério da Saude para compilagéo de dados.

A Vigilancia Epidemiolégica também abrange o Programa de Imunizagao, a
vigilancia dos nascidos vivos e dos obitos, o Comité de Prevencdo da Mortalidade

Materna, Infantil e Fetal, além do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

5.4.1. Programa de imunizagao

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, é considerado
uma das mais importantes e relevantes intervengdes em saude publica no Brasil.
Responsavel pela implementagdo da Politica Nacional de Imunizagbes, tem como

principal objetivo reduzir a morbimortalidade causada por doengas imunopreveniveis.

O avanco na prevencao e no controle dessas doencas, observado nos ultimos
anos, so foi possivel gragas a adogao de estratégias integradas, que incluem agdes
de rotina, campanhas de vacinagao, bloqueios vacinais e varreduras, além da

ampliagao da oferta de vacinas e da cobertura dos grupos populacionais atendidos.

Entre os principais resultados alcangados ao longo dos anos, destacam-se a
eliminacao da poliomielite, a significativa redu¢cao de doengas como difteria, tétano e

meningites, bem como a interrupg¢ao da circulagao do virus autoctone da rubéola.

No municipio de Almirante Tamandaré, algumas das agbes estratégicas
realizadas pelo Programa de Imunizagao incluiram vacinagbes extramuros, como a
oferta de vacinas em terminais de 6nibus, durante festas religiosas, em instituicées de
longa permanéncia, além da ampliacdo do horario de atendimento, com vacinagao

disponivel até as 22h na Unidade de Saude Cachoeira.
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5.4.2. Comité de prevencio a mortalidade materna, infantil e fetal

As mortes de criangas e de mulheres durante o ciclo gravidico puerperal
expressam O mais alto grau de injustica social e se destacam entre os mais
desafiadores problemas para a saude publica. A mortalidade infantil, fetal e a
mortalidade materna sdo evitaveis na grande maioria dos casos e, desta forma,
configuram-se como violagao de direitos fundamentais da pessoa humana. O direito
a vida e a saude em seu mais alto grau, assim como a liberdade, ao respeito e a
dignidade, a seguranga, a convivéncia familiar, s&do garantidos por um amplo
arcaboucgo juridico-politico cujo fundamento se encontra em nossa Constituicdo

Federal.

O Comité de Prevengao a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal atua no
municipio de Almirante Tamandaré desde o ano de 2009; atualmente € composto por
representantes da Epidemiologia, Atencao Primaria, Assisténcia Médica e Atencao
secundaria. O Comité é responsavel por realizar a investigacao de todos os o6bitos
maternos e infantis ocorridos até o bebé completar 1 ano de idade. Nestas
investigacbes ¢é alterada, quando necessario, a causa do Obito, dados de
preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo e de Obito, conferéncia do processo
de atendimento passado pela gestante e pelo recém-nascido, com a identificagcao de
falhas de acesso e / ou na assisténcia recebida, e a classificacdo do ébito quanto a
prevencao. A partir das reunides sao elaborados relatérios de cada ébito para direcéo

clinica do municipio e para as condutas das Unidades de Saude.

Cabe ao Comité de Mortalidade o levantamento de dados referente aos obitos
infantis, fetais e maternos no municipio, sendo realizadas tabula¢des, seguindo o
mesmo principio da epidemiologia. A partir das tabulacbes sao realizados
planejamentos e norteadas acbes integradas com a Gestdo, Atencao Primaria e
Atencao Secundaria para buscar a reducdo das taxas de mortalidade e melhorar a

qualidade da assisténcia.
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5.4.3. Centro de testagem e acolhimento/Servigo de assisténcia especializado

O Centro de Testagem e Aconselhamento/Servigo de Atencao Especializada
(CTA/SAE). E voltado para diagnéstico e tratamento de doencas infecto contagiosas
como tuberculose, hanseniase, toxoplasmose, HIV, sifilis e hepatites virais. Também
trabalha com a prevencado e controle de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), oferecendo testagem gratuita e confidencial para detectar ISTs, como HIV,
sifilis e hepatites virais, além de fornecer apoio logistico as UBS no fornecimento de
preservativos masculinos, femininos e lubrificantes, além de testes rapidos para

deteccao de IST.

O CTA fornece aconselhamento individualizado, pré e pés-teste rapido, para
ajudar as pessoas compreender os resultados e tomar decisdes informadas sobre sua
saude. Tendo apoio emocional e psicoldgico para pessoas que vivem com HIV, bem

como para seus familiares e parceiros.

Atua ainda realizando campanha extramuros em empresas e Unidades de
Saude, voltadas para educacdo em saude, prevencgao, tratamento e manejo de
infeccbes sexualmente transmissiveis. Também sdo foco das campanhas a
orientagcdo quanto a profilaxia do HIV com medicamentos e uso de preservativos,
ofertando para os usuarios materiais educativos e o auto teste para pessoas que

querem fazer o exame de HIV em suas residéncias.

5.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Dois importantes eixos sustentam as acdes da Assisténcia Farmacéutica (AF)
voltadas a promogao, protecao e recuperagdo da saude individual e coletiva: o eixo
gerencial e o clinico assistencial (cuidado farmacéutico). Enquanto o primeiro
compreende uma série de fases interdependentes que objetivam a disponibilidade do
medicamento no local e no momento oportuno (selegéo, programagéao, aquisigao,
recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensagéo), o segundo envolve a
promog¢ao do cuidado ao usuario, com foco na orientacdo e avaliacdo dos

medicamentos utilizados, visando a obtencdo dos melhores resultados terapéuticos.
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Os marcos referenciais fundamentais para a organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS s&o a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004), como parte integrante da Politica
Nacional de Saude, em que objetivou diminuir o foco dado ao medicamento e
evidenciar a AF como um conjunto de acdes voltadas a promogao, protecao e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva. Essa politica explicita a
necessidade da melhoria da gestéo, qualificagdo dos servigos, 0 acesso e a promogao
do uso racional de medicamentos como principais eixos estratégicos para melhoria da
qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2004).

Como instrumento racionalizador de parte das acbes da assisténcia
farmacéutica, no ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de
doencgas e agravos sao aqueles padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). A incorporacado de novos medicamentos € uma atribuicdo do
Ministério da Saude (MS), assessorado pela Comissao Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2022). No ambito municipal, fica instituida
a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) como instrumento técnico-
normativo, que reune todo o elenco de medicamentos padronizados pela Secretaria
Municipal de Saude, tendo como base norteadora o componente basico da RENAME

e dados epidemioldgicos da Cidade.

Os medicamentos utilizados em nivel ambulatorial estdo organizados em trés
componentes: basico, estratégico e especializado. O financiamento, a forma de
organizagado, o elenco e as responsabilidades das insténcias gestoras do SUS
(federal, estadual e municipal) sado distintos para cada um deles, conforme Portarias

de Consolidacado n° 2 e 6, de 28 de setembro de 2017, e suas atualizacdes.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), com
financiamento tripartite, garante o custeio e a distribuigdo de medicamentos e insumos
destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da atengao basica, ficando a cargo

dos municipios a sua gestao.

No Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-
se a garantia do acesso seguro e racional de medicamentos para controle de doengas
e agravos especificos com potencial impacto endémico e relacionadas a situagdes de

vulnerabilidade social, tais como: DST/AIDS (Antirretrovirais); controle de endemias
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focais, tuberculose, hanseniase; talidomida para Iupus eritematoso sistémico,
medicamentos e insumos para o controle do tabagismo. Os medicamentos
contemplados nestes componentes sao adquiridos pelo Ministério da Saude e
distribuidos aos estados, que os enviam aos municipios de sua area de abrangéncia,

cabendo ao municipio a dispensagao aos usuarios.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é o que
abrange medicamentos usados no tratamento de doengas cronicas, incluindo doengas
raras, geralmente de alto custo, cujo uso esta previsto em Linhas de Cuidado
constantes de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. O CEAF esta dividido em
trés grupos: 1A — medicamentos financiados e adquiridos pelo MS; 1B — financiados
pelo MS e adquiridos pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES); e 2 — financiados
e adquiridos pelas SES. Em 2018, com a descentralizagdo da etapa da dispensacéao
dos medicamentos do CEAF, o municipio passou a dispensar medicamentos
diretamente no municipio. Essa estratégia propiciou ao usuario 0 acesso mais proximo

de sua residéncia.

Com o objetivo de complementar a distribuigdo e ampliar o acesso ao cidadao
aos medicamentos e insumos utilizados na atengao primaria, o Programa Farmacia
Popular credencia farmacias e drogarias da rede privada, aumentando a capilaridade
de atendimento ao usuario do SUS. O Farmacia Popular disponibiliza medicamentos
gratuitos para hipertensao, diabetes, asma, osteoporose e anticoncepcionais. Pelo
sistema de copagamento, com até 90% de desconto, o Programa também oferece
medicamentos para dislipidemia, rinite, doenga de Parkinson, glaucoma e fraldas

geriatricas.

No eixo de fornecimento de medicamentos excepcionais — nao pertencentes
a REMUME ou em programas do SUS, Almirante Tamandaré tem o Programa
Municipal de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Especial, regulamentado pela Lei
Municipal n°® 1721/2013 e que instituiu a Comissdo Municipal de Farmacologia,
Diagnéstico e Terapéutica (CMFDT).

A CMFDT é uma instancia colegiada, de carater deliberativo, normativo e
consultivo, que tem por finalidade estabelecer normas e procedimentos relacionados
a medicamentos, insumos, terapias e diagnosticos e assessorar a gestdo em questdes

referentes a estes. A Comissao é multiprofissional, composta por profissionais de
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saude de varias formacgdes (farmacéuticos, médicos, enfermeiros e assistente social
— responsavel por analisar pedidos de medicamentos, suplementos alimentares,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, bem como elaborar Parecer Técnico

sobre a solicitagao.

A Central de Distribuicdo de Medicamentos e Insumos (CDMI) atende ao eixo
gerencial da Assisténcia Farmacéutica e objetiva a disponibilidade do medicamento
no local e no momento oportuno através das fases de programacgao, aquisigéo,
recebimento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e produtos para saude

até os servigos de saude e farmacias municipais.

A aquisi¢do dos medicamentos do CBAF é realizada de forma centralizada
pelo convénio com o Consoércio Intergestores Parana Saude (CIPS), gerando ganho
de escala e economia. Os recursos financeiros das contrapartidas federal, estadual e
municipal do municipio de Almirante Tamandaré séo repassados ao CIPS, mediante

conveénio.

As farmacias das 12 Unidades de Saude, integram a cadeia logistica de
distribuicdo, armazenamento e dispensagdo de medicamentos, sendo necessarios
investimentos para a manutencgao de suas atividades, em cumprimento as legislagbes

sanitarias vigentes e aos padrdes de qualidade necessarios.

TABELA 36 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO
DE ALMIRANTE TAMANDARE

ESTRUTA ORGANIZACIONAL COMPETENCIA PRINCIPAL

Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica Gestdo Municipal da Assisténcia Farmacéutica
Comissdao Municipal de Farmacologia, Diagndstico e | Selegdo e andlise do Programa Municipal de
Terapéutica Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Especial
Central de distribuicdo de Medicamentos e Insumos | Planejamento e execugao as atividades relacionadas
(CNES 2890518) ao ciclo logistico de medicamentos e produtos para

saude. Programacdo, aquisicdo, recebimento,
armazenamento e distribuicdo aos servigos de satude
do municipio

Farmacias Municipais e  dispensdrios  de | Dispensagdo dos medicamentos do CBAF
medicamentos — Unidades de Saude
Farmdcia Municipal Central e Especial Dispensacdo dos medicamentos do  CEAF,
medicamentos controlados e Programa Municipal de
Assisténcia Farmacéutica na Atenc¢do Especial

FONTE: O AUTOR
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5.6. EDUCACAO PERMANENTE

Consiste na realizagdo do planejamento de cursos, palestras, seminarios,
entre outros, em conjunto com as grandes areas, visando a qualificagdo dos
profissionais da saude do Municipio de Almirante Tamandaré — técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos (todas as especialidades), técnicos

administrativos, atendentes e demais profissionais.

Pautado na implantagdo da Politica Nacional de Educacédo Permanente em
Saude — Portaria GM/MS n° 198/2004, implementacao de diretrizes pela Portaria
GM/MS n° 1.996/2007 e Programa para o Fortalecimento das Praticas de EPS no SUS
- Portaria GM/MS n° 3.194/2017, trazendo propostas de aplicabilidade de educacéao

permanente para os profissionais da area da saude (Brasil, 2004; Brasil, 2007).

Visa propor e realizar aperfeicoamento a todos os profissionais que atuam na
Secretaria Municipal de Saude, tendo o intuito de promover uma base sodlida e

eficiente no atendimento relacionado a Saude a populagdo Tamandareense.

Tem como principal objetivo a qualificagdo dos profissionais de Saude, para
que estejam atentos as mudangas de normativas e aplicagéo de procedimentos — seja
por mudangas ou novos protocolos -, trazendo maior seguranga e eficacia no
atendimento e tratamento das doencgas e/ou situagdes cotidianas, podendo ser
sanadas com maior agilidade e seguranca do profissional que esta prestando o

servigo.

5.7. OUVIDORIA

A ouvidoria € um canal democratico de informacdes e escutas aos usuarios e
trabalhadores da saude, sendo um espaco de recepc¢ao das manifestacdes, com o
objetivo de qualificar a gestao do SUS no ambito municipal. O trabalho é realizado no
sentido de uma ferramenta estratégica de promocado da cidadania, na qual a é
incentivada a participagao dos municipes e sua inclusdo no controle social do Sistema
Publico de Saude.
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Atualmente a ouvidoria conta com uma ouvidora, a qual atende
presencialmente os usuarios que comparecem a Secretaria de Saude, bem como as
demandas apresentadas pelos canais telefénicos, whatsapp, canal 156 e ouvidoria do
Estado.
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6. GESTAO

A Secretaria Municipal de Saude segue os principios e diretrizes do SUS, bem
como suas pactuagdes nas esferas competentes. A atual gestdo iniciou seus trabalhos
pela Portaria n® 577, de 18 de marcgo de 2025.

Para além da Secretaria de Saude, a gestdo se organiza através da Diretoria
Geral e demais fungdes organizadas em: Qualidade da Gestdo em Saude, Apoio

Administrativo e Assisténcia em Saude.

6.1. QUALIDADE DA GESTAO EM SAUDE

Com a crescente demanda pela utilizagdo de ferramentas de gestdo, como
DigiSUS, InvestSUS, dentre outros pelo Ministério da Saude, bem como confeccéo e
monitoramento de instrumentos de gestdo como Plano Anual de Saude, Plano
Municipal de Saude, Relatério Anual de Gestao, fez-se necessario a criagdo de um

departamento especifico para tais demandas.

Para além das demandas citadas, a Qualidade ainda realiza a confeccgao,
manutencao e revisdo de protocolos e fluxos para a assisténcia, bem como fiscaliza e

realiza a prestagdo de contas das agdes regidas pelos instrumentos de gestao.

6.2. APOIO ADMINISTRATIVO

Composto principalmente de fungbdes nao ligadas diretamente a assisténcia
do paciente, como setor de compras e licitagbes, financeiro, apoio juridico, frotas,
dentre outras funcdes que apesar de ndo prestarem assisténcia ao paciente, sdo de
extrema importancia para a manutencao das fungdes e qualidade da assisténcia

prestadas pelos demais setores de assisténcia.
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6.3. ASSISTENCIA EM SAUDE

E a divisdo onde encontram-se os setores que desenvolvem acdes que
impactam diretamente a vida do usuario, seja na assisténcia direta ao paciente, ou
através de fiscalizacdes e ag¢des de controle de endemias, fiscalizagao e emissao de

alvara, dentre outros.

S&o componentes desta divisdo a Vigilancia em Saude, Média e Alta
complexidade, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Primaria a Saude, Rede de

Protecao, Ensino e Pesquisa em Saude e o Nucleo de Seguranca do Paciente.



6.4. ORGANOGRAMAS DE SERVICOS

Conselho Municipal Secretaria de
de Saude Saude

Diretoria
Geral

Qualidade da
Gestao em Saude

Assisténcia em
Saude
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Apoio

Administrativo
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Apoio Adminstrativo

Recursos Compras e Tecnologia da m
Apoio juridico Auditoria Licitagaes Contébil/Financeiro
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Assisténcia em Saude

Vigilancia em Média e Alta Assisténcia Atencdo Primaria Rede de PeEsm:::;: 2m SeN":;;eno :?:lo
Saude Complexidadell Farmacéutica a Saude Protecdo qu! gurang
Saude Paciente
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Vigilancia em Saude

Vigildncia

Alimentar e

Vigilancia Vigildncia Vigildncia Vig;lg::izgm
Sanitaria Epidemiolégica Ambiental Nutricional

Trabalhador

Controle de :

Hanseniase/ Doencas e Cémite Mortalidade
CTA/SAE Materna, Ifantil e
Tuberculose Agravos Fetal

Servicos
Saude
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Assisténcia Farmacéutica

. Central de Farmacias Comissao Municipal . . 2
Farmacia Distribuicio de Municipals e de Farmacologia, Farmadcias
ini Medicamentos e . X Diagnéstico e F e
Clinica ooment Dispensérios e Central/Especial Estratégicas




81

Média e Alta Complexidade

Urgéncia e Gestao de Central de Centro de Central de Transporte



Saude da
Mulher

Consultério
de Rua

Saude da
Familia

Atencédo Primadria a Saude

Salde da "
: . Unidades de
Crianga e do Saude Bucal Saude

Adolescente

Pogramas de
Politicas de
Saode

82
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7. DOMIA

Para a elaboragdo do Plano Municipal de Saude, € necessario utilizar o
formato de DOMIA, ou seja, Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢des. Esta
configuragdo vem a ser, além do padrdo do Ministério da Saude, a forma de
construgao mais adequada para um plano que contempla um quadriénio. Logo, é

necessario compreender de que se trata cada um destes conceitos.

7.1. DIRETRIZES

As diretrizes visam expressar as ideias que prioritarias do meu plano. Sao
definidas através das caracteristicas da populagcédo, dados epidemioldgicos, servigos

disponiveis, metas nacionais e estaduais, dentre outros.

7.2. OBJETIVOS

Refletem os resultados que almejamos, demonstrando as situagdes que
desejamos alterar dentro da realidade local, dando as intervencdes a serem

realizadas. Definem “o que desejamos ser” ao final do quadriénio.

7.3. METAS

Expressa a medida de alcance de um objetivo. O objetivo pode ter mais de
uma meta para sua conclusao. As metas por sua vez devem estabelecer os desafios

a serem alcangados para conclusao do objetivo.
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7.4. INDICADORES

E o parametro que indica a realizagdo de uma meta. Deve ser numérico, uma
vez que o mesmo € a forma de mensurar o sucesso obtido pelo plano no determinado
aspecto avaliado. A preferéncia para indicador € um numero que possa ser aferido

com facilidade a qualquer momento da apuracgao dos resultados.

7.5. ACOES

S&o as agdes que os servicos deverao realizar de modo a garantir que o
indicador sofra alteracao no periodo proposto. As agdes devem perpassar mais de um
setor ou equipamento, uma vez que o plano é multidisciplinar na sua concepgao a sua

execucgao.



8. DOMIA PMS ALMIRANTE TAMANDARE 2026-2029

DIRETRIZ 01 — QUALIFICAGAO DA GESTAO EM SAUDE
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OBJETIVO 01 — Qualificar o Processo de gestdo do financiamento em saude

META 2026-2029

LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

1 Realizar contratagdo de profissionais de saude

636

Funcionarios

1) Realizar concursos publicos para
contratagdo de novos profissionais

2) Realizagdo de Processo Seletivo
Simplificado para contratagdo de
novos profissionais

3) Realizar contratagdo através de
parcerias e contratos de gestdo

2 Realizar a confecgdo de Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior

09

Relatérios realizados

1) Realizar a confecgdo dos relatdrios
ao fechamento de cada
Quadrimestre

2) Apresentar os relatorios de RDQA
para o Conselho Municipal de Saude

3) Realizar a prestagdo de contas
para Comissdo apropriada na
Camara Municipal de Vereadores

4) Realizar a digitacdo relatério no
Sistema DigiSUS dentro dos prazos
estipulados

3 Realizar a confecgdo do Relatdrio Anual de Gestao

03

Relatdrios realizados

1) Realizar a confecgdo dos relatdrios
ao fechamento de cada ano

2) Apresentar os relatorios de RAG
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para o Conselho Municipal de Saude

3) Realizar a prestagdo de contas
para Comissdo apropriada na
Camara Municipal de Vereadores

4) Realizar a digitagdo relatério no
Sistema DigiSUS dentro dos prazos
estipulados

4 Realizar a confec¢do dos Planos Anuais de Saude

04

Planos realizados

1) Realizar a confecgdo dos Planos
Anuais de Saude ao final de cada ano

2) Apresentar as PAS para o
Conselho Municipal de Saude

3) Realizar a digitacdo relatério no
Sistema DigiSUS dentro dos prazos
estipulados

4) Realizar a conferéncia das metas
guadrimestralmente através da
Qualidade da Gestdo em Saude

5 Realizar Presta¢do de Contas Mensal ao Conselho
Municipal de Saude

48

Prestagcdes de contas
realizadas

1) Realizar prestacdo de contas
mensais em reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude

2) Aprovagdo da prestagdo de contas

3) Publicagdo de resolucdo

OBJETIVO 02 — Fortalecer as relagGes intergestores

META 2026-2029

LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

1 Realizar Reunido de colegiado mensalmente

04

Reunides realizadas

1) Organizar reunides de colegiado
mensalmente

2) Reunides devem ter por objetivo a
prestacdo de contas das a¢des
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realizadas pelos gestores e
alinhamento de novas agdes.

2 Realizar Semindario de Integragao Intersetorial 0 Seminarios realizados 1) Elaboragdo da Proposta através do
anualmente Colegiado Gestor local.
2) Organizar o Evento em data no
calendario anual.
3) Proporcionar a participagdo de
cada setor
4) Realizar Avaliagdo e Feedback do
encontro.
3 Realizar reunides com os coordenadores dos 12 Reunides Realizadas 1) Reunides com o objetivo de
servigos mensalmente repassar informacgdes
administrativas, técnicas e
alinhamentos dos servicgos.
4 Manter o setor de Qualidade em Gestdo da Saude 02 CapacitagGes realizadas 1) Promover 03 capacitages para o
profissional responsavel pelo setor.
OBJETIVO 03 — Qualificar a Gestao de Organizagdes Sociais de Saude
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR AC@ES
1 Realizar estudo para implementagdo e manutencdo 0 Estudos realizados 1) Realizacdo de estudo técnico para
de 0SS contratagdo e manutengdo de 0SS
no municipio de acordo com a
demanda da Secretaria Municipal de
Saude e seus departamentos.
2 Manter contrato com Organizagdes Sociais de 03 Numero de Contratos 1) Realizar contrato para gestdo da
Saude Rede de Saude Mental
2) Realizar contrato para gestdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia
3 Realizar contratagdo de novas Organizagdes Sociais 0 Novos contratos 1) Realizar processo licitatério para

de Saude conforme necessidade

contratagdo de novas 0SS
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DIRETRIZ 02 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DE ALMIRANTE TAMANDARE

OBJETIVO 01 — Fortalecer as agdes de prevengao e promogao da saude

META 2026-2029

LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

1 Manuten¢do do Programa de
Dietas especiais.

100%

Percentual de cobertura de pacientes
acompanhados pelo programa de dietas
especiais.

1) Atualizagdo do protocolo do Programa de dietas
especiais

2) Avaliagdo e aprovagdo das solicitagdes
protocoladas pelos usuarios conforme critérios
estabelecidos pelo protocolo

3) Atualizagdo cadastral dos pacientes
acompanhados

4) Manutengdo das visitas domiciliares na
concessdo e no acompanhamento do paciente

5Manutengdo da distribui¢do centralizada das
dietas especiais

2 Aquisicdo de materiais e
equipamentos de uso na atenc¢ao
nutricional

Quantidade de processos de aquisi¢ao

1) Aquisicdo de materiais educativos, sendo réplicas
de alimentos reais, além de outros itens de uso
didatico em educacgdo nutricional

2) Aquisigdo de equipamentos para apoio ao
diagndstico nutricional

3 Ampliar a cobertura da avaliagdo
nutricional para populagdo de
criancas, adolescentes, gestantes,
adultos e idoso nos registros do
Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Percentual de cobertura de
acompanhamento de estado nutricional

1) ampliagdo do acompanhamento do estado
nutricional em todas as fases da vida e a utilizacao
desses dados para a organiza¢do da atencdo
nutricional no SUS

2) Realizar agdes multiprofissionais relacionadas a
promogao da alimentagdo saudavel, prevencgado e
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ateng¢do a ma nutrigdo

Ampliar o atendimento coletivo
através das equipes eMulti

Numero de grupos ativos para condigcdo
avaliada na APS

1) Manter atualizagdo mensal do nimero de grupos
relacionados a condicionalidade

2) Realizar treinamentos especificos as equipes
eMulti.

3) Realizar grupos nas unidades de saide em
parceira com outros equipamentos.

4) Realizar o cadastramento dos participantes
realizando registros que contribuam com os
sistemas eletrénicos de registros.

5) Aquisicdo de equipamentos, materiais, insumos e
de expediente para realizagdo das atividades

Aquisicdo de veiculo exclusivo
para as Unidades de Saude da
Atencdo Primaria

Veiculos adquiridos

1) Oferta de visitas domiciliares agendadas pela
equipe de ESF e profissionais da eMulti de acordo
com necessidade.

2) Treinamento dos profissionais das equipes da
ESF

Credenciamento de equipe de
Consultério na Rua

Equipes Cadastradas

1) Solicitar credenciamento através do sistema de
gestdo

2) Realizar cadastro e atendimento aos moradores
de rua

3) Aquisi¢do de novo veiculo para o CnAR
4) realizar cadastro e atendimento as populagGes
vulneraveis residentes em dareas rurais de acesso

restrito as UBS

5) Treinamento da equipe do CnAR
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6) Aquisicdo de materiais e acessorios

Implementacdo dos Distritos
Sanitdrios

Distritos implementados

1) Realizar a territorializagdo nos equipamentos
da Atengdo Primdria a saude focando na divisdao
por abrangéncias de unidades proximas e/ou
conurbadas.

2) Poporcionar o numero adequado de unidades
de Saude sob a jurisdi¢do de cada Distrito.

3) Definigdo de um profissional a ser o gerente de
Distrito de Saude.

4) Criagdo de instrumento norteador do
acompanhamento e avalia¢do do distrito de
saude.

5) O gerente de Distrito fara acompanhamento
dos trabalhos realizados pelas unidades de saude
sob sua responsabilidade sendo o apoio principal
das coordenagdes sob sua jurisdi¢do.

6) Implementar avaliagdo dos macroprocessos e
servicos das unidades de saide com finalidade
competitiva gerando melhores resultados
premiando os vencedores ( Brindes, repasses de
incentivos financeiros, passeios, viagens).

7) Aquisicdo de Veiculo Popular para uso de cada
Gerente de Distrito de Saide Conforme o
numero de distritos de Saude Implementados no
territério.

Difusdo e fortalecimento das
equipes eMulti

02

Equipes cadastradas

1) Criacdo de novos grupos de trabalho.

2)Manutencgdo de agdes nas equipes eMulti
existente, implementando melhorias e
despertando interesses em novos usuarios dos
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servigos prestados.

3) Manutegdo dos Atendimentos Individuais e de
suporte das equipes da Atengao primaria.

4) Realizagdo de atividades coletivas, palestras,
eventos e passeios em grupo.

5) Organizagdo e realizagdo de passeios e eventos
com ofertas de brindes e roteiros custeados ou
adquiridos com recursos da eMulti.

6) Aquisicdo de novos equipamentos, acessorios e
instrumentais terapéutico e de diagndsticos.

7) Aquisicdo de veiculo utilitario de uso exclusivo da
equipe eMulti.

Aquisicdo e confecgdo de material
grafico e propagandas para agdes
de promogado e prevencdo a saude
e educagdo permanente para APS

Quantidades de lotes produzidos

1) Levantamento de temas pertinentes aos agravos
de saude, atividades em saude e educagdo
permanente.

2) Producdo de folders, encartes, banners,
apostilas, pastas personalizadas, envelopes
personalizados.

3) Elaboragdo de trabalhos de DesignWEB,
elaboragdo artistica de folders, banners, slides e
materiais de divulgagdo de redes sociais.

4) Aquisicdo de plano anual de sistemas de design
grafico e de edi¢do de video como apoio da
produgdo artistica.

5) Proporcionar treinamento e atualizagdo dos
conhecimentos em atividades de desenvolvimento
em comunicagdo, design grafico entre outras aos
profissionais envolvidos na produgdo de informacao
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e divulgacdo da pagina exclusiva da secretaria
municipal de saude.

10 Manutengdo do Programa de 100% Percentual de cobertura de pacientes 1) Avaliagdo das solicitagdes advindas das unidades
Ostomias ostomizados de saude em favor aos usudrios ostomizados.
2) Atualizagdo Cadastral dos pacientes
acompanhados.
3) Implantar Manutengéao da distribuicdo
centralizada das Bolsas de Ostomias.
4) Atualizagdo do processo de Aquisigdo conforme
programacao Estadual e/ou COMESP.
11 Manuten¢do do Programa de 100% Percentual de cobertura de pacientes 1) Avaliagdo das solicitagdes advindas das unidades
Curativos Especiais acompanhados pelo programa de saude em favor aos usuarios em condicGes de
feridas agudas ou cronicas.
2) Atualizagdo Cadastral dos pacientes
acompanhados.
3) Implantar protocolo de Feridas e Curativos
especiais.
4) Atualizagdo do processo de Aquisicdo conforme
programacao Municipal, estadual ou Federal
12 Manutengdo do Programa de 100% Percentual de cobertura de pacientes 1) Avaliagdo das solicitagdes advindas dos usudrios

Oxigenioterapia

acompanhados pelo programa

sob necessidade de Oxigenioterapia prescritas por
profissional especializado.

2) Atualizacdo Cadastral dos pacientes
acompanhados.

3) Fornecimento do dispositivo de Oxigenioterapia
através de empresa contratada por licitagdo no
ambito municipal como suporte até migrar para a
oferta de oxigenioterapia pela SESAPR.
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4) Atualizagdo do processo de Aquisigdo do servigo
de Oxigenioterapia conforme programacgao
Municipal, Estadual ou Federal.

13 Manutengdo do Programa de 100% Percentual de cobertura dos participantes | 1) Avaliagdo perfil de cada individuo inscrito por
Tabagismo inscritos no programa livre e espontanea vontade no programa de
tabagismo.
2) Atualizacdo Cadastral dos pacientes
acompanhados.
3) Realizar os encontros de acordo com o protocolo
do programa de Tabagismo do Ministério da Saude.
4) Atualizagdo e acompanhar o processo de
aquisicdo dos materiais graficos, medicamentos
através da Secretaria Estadual de Saude (SESAPR) e
Ministério da Saude.
14 Manutengdo do Tratamento Fora 100% Percentual de cobertura de pacientes 1) Avaliagao perfil de cada individuo com
do Domicilio (TFD) atendidos pelo programa necessidade de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD).
Instituido por meio da Portaria
SAS/MS n2 55/1999, consolidada 2) Atualizacdo Cadastral dos pacientes
na Portaria de Consolidagdao acompanhados.
SAES/MS n2 1, de 22 de fevereiro
de 2022 3) Realizar preenchimento e devido
encaminhamento da ficha de TFD ao departamento
responsavel.
4) Acompanhar e dar suporte ao usuario na
condicdo de TFD.
15 Implementacgdo de Protocolos 0 Protocolos concluidos 1) Levantamento das prevaléncias na rede

Clinicos Municipais

municipal das principais patologias e agravos de
saude.

2) Pesquisa e revisao de literatura a cerca das
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patologias elencadas no levantamento de dados.

3) Elaboragdo do protocolo clinico a partir de dados
e processos estabelecidos em linhas guias, e
literatura atualizados

4) Revisdo e implementacgdo do protocolo pelo
setor de qualidade.

16 Manter atualizagdo dos 01 Protocolos revisados 1) Realizar atualizacdo de cada Ficha de
Procedimentos operacionais procedimento conforme ocorram as atualizagGes
Padrdo (POP) atualizados a cada nos protocolos clinicos e de enfermagem ou
02 anos instrumentos de trabalho relacionados.
2) Adicionar sempre que necessario qualquer
procedimento, fluxo ou atividade previstas nos
protocolos dos servigos.
3) Revisdo e implementagdo do protocolo pelo
setor de qualidade.
17 Implementag¢do do Programa 0 Percentual de cobertura 1) Treinamento das equipes de saude
Nacional de Suplementagdo de
Ferro e Vitamina A/D 2)Dispensacdo dos suplementos de ferro e
vitaminas A e D através de sistema/prontuario
eletrénico
18 Implementacgao e criagao de 0 Praticas implementadas 1) Levantamento das praticas integrativas
Protocolo de Praticas integrativas disponibilizadas pelo SUS
no SUS (PICS)
2) Capacitagdo das equipes de saude
3) Aquisicdo de materiais, equipamentos e insumos.
4) Qualificacdo de profissionais para a
realizagdo/aplicagdo das praticas integrativas.
19 Implementagdo de Protocolo de 0 Protocolos instalados 1) Estudo técnico de viabilidade

Teleatendimento nos diferentes
contextos de atendimento em

2) Processo licitatorio
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saude

3) Contratagdo de empresa especifica

4) Implementagdo de protocolo

20 Manutengdo de contrato com 01 Software vigente 1) Revisdo das fung¢des pertinentes aos
servigo de prontuario eletronico atendimentos
2) Revisdo de contratos
3) Processo licitatério quando cabivel
4) Firmagdo de contrato de gestdo/parceria com
empresa ganhadora do certame
21 Ampliar cobertura da equipe 10% Percentual de cobertura 1) Atender as demandas apresentadas pelas UBS
eMulti nas Unidades Basicas de para atendimento especializado
Saude
2) Realizar atendimentos individuais quando
necessario ao paciente
3) Realizar plano de cuidados em conjunto com UBS
para os pacientes atendidos individualmente.
OBJETIVO 02 — Fortalecer a Atengdo Primaria a Saude como coordenadora da Rede de Atengdo a Saude
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Ampliar os atendimentos 400 Quantidade de individuos identificados na | 1) Realizar treinamento especifico sobre cuidado as
individuais para avaliagao das condicdo avaliada em obesidade em pessoas com sobrepeso e obesidade
condi¢Ges de pessoas em adultos na APS
sobrepeso e obesidade 2) Desenvolver a¢des multisetoriais com mutirdes,
palestras e orientagdes a pessoa na condi¢do de
obesidade e sobrepeso
3) Realizar o monitoramento mensal dos
atendimentos realizados para prover relatdrio de
metas
2 Ampliar e efetivar a consulta de 0 Numero de atendimentos especifico 1) Realizar treinamentos especificos para cada
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enfermagem através da agenda
profissional para realizagdo de
atendimento especifico
(puericultura, acompanhamento
de pré-natal, doengas crdnicas e
idoso)

realizados por CBO do profissional
enfermeiro na APS

publico alvo, enfoque nas linhas de cuidado do
ministério da Saude/SESAPR.

2) Realizagdo de treinamentos/capacita¢des e
atualizagdes no sistema de prontudrio eletrénico
elegido por licitagdo.

3)Realizagdo de campanhas e atividades
extramuro (escolas, empresas, igrejas dentre
outros)

Ampliar a quantidade de equipes
de Estratégia de Saude da Familia

13

Numero de equipes cadastradas de ESF na
APS

1) Realizar territorializagdo através de equipes da
atencgdo primdria dispostas no territdrio municipal

2) Dimensionar equipes necessarias através da
guantidade de cadastros ativos no prontuario
eletrénico por municipio de residéncia

3) Solicitar credenciamento através do sistema de
gestao

4) Realizar treinamentos/capacitacdes e
atualizagdes aos profissionais das equipes de ESF

Aquisicdo de equipamentos
tecnoldgicos e de informatica
para as unidades da APS

70%

Percentual de unidades devidamente
equipadas

1) Realizar levantamento do quantitativo de
equipamentos de tecnologia e informatica que cada
unidade possui com controle de patrimdnio

2) Contratagdo de profissional especializado em
Tecnologia da informagdo para acompanhamento e
suporte das equipes da atengdo primaria

3) realizar manutencdo preventiva dos
equipamentos, substituindo os que perderem

funcionalidade

4) treinamento dos profissionais das equipes de ESF

Qualificagdo das equipes de

Treinamentos realizados

1) realizar treinamentos, workshops e semindrios
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Atencdo Primaria

de conhecimento

2) Programar a vinda de diversos profissionais de
diversas areas de conhecimento para realizagdo de
treinamentos

3) Proporcionar aos profissionais das equipes de
atencdo primadria a participagdo de treinamentos,
workshop, semindrios e congressos de Saude em
ambito: municipal, estadual e nacional quando for
0 caso.

4) Custear a participagdo dos profissionais quando
necessario: inscrigdes, transporte, estadias e
alimentacdo.

Manutengdo e implementagao do
PLANIFICASUS

(Portaria GM/MS n2 3.493/2024, que
estabeleceu mudangas no financiamento
da Atengdo Primaria. A Portaria n?
2.135/2013 define diretrizes para o
planejamento no SUS, enquanto a Portaria
GM/MS n2 1.604/2023 aborda a Atengdo
Especializada) e RESOLUCAO SESA Ne
720/2021 Institui o Grupo Condutor
Estadual do PlanificaSUS Parand
2021/2022.

100%

Percentual de cobertura e apoio as
unidades inscritas

1) Formalizar através de documento a adesdo ao
programa sempre que ofertado pela Secretaria
Estadual de Saude (SESAPR ou Ministério da Saude
novas oportunidades de inclusdo/adeséo.

2) Avaliagcdo e acompanhamento em todas as
etapas do PLANIFICASUS em cada Unidade Aderida.

3) Implementar e Implantar as metodologias de
Planificagdo da Atengdo a Salde (PAS).

4) Realizar os encontros e treinamentos das
equipes de saide em cada fase proposta.

5) Realizar o Planejamento da A¢Ges de acordo com
as atividades de Planejamento estratégico do
PLANIFICASUS.

6) Realizar o Monitoramento das acdes realizadas e
apresentadas.
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7) Proporcionar e financiar o comparecimento das
equipes em Workshop, treinamentos, capacitagdes
e congressos, sejam essas realizadas no préprio
municipio ou outras localidades do Estado do
Parand ou do Brasil.

Fortalecimento das equipes de 100%
profissionais da Aten¢do Primaria

Cobertura de profissionais por CBO na
composicdo das equipes de saude

1) Realizar o dimensionamento de equipes
profissionais para levantamento das necessidades
de m3o de obra.

2) Realizar a reposi¢cdo/ou complementacio de
profissionais através e concurso publico e processo
seletivo simplificado conforme a capacidade do
guadro de saude de acordo com o estatuto dos
servidores publicos.

3) Realizar a complementacgdo ou reposi¢ado de
profissionais as equipes de saude através de
contratagdo/licitacdo contrato de gestdo/termo de
parceria quando saturado o quantitativo viavel do
concurso publico.

Manutencdo do Programa Saude 51
nas Escolas

Escolas prioritarias

1) Adesdo ao Programa Saude nas Escolas nos
sistemas de gestdo

2) Realizagdo das acGes e metas pactuadas no
programa

3) Monitoramento das ag¢Ges realizadas

4) Registro nos sistemas de gestdo e prontuario
eletrénico

OBJETIVO

03 — Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal

META 2026-2029 LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

Ampliar a cobertura de saude 16,82%
bucal na APS

Percentual de cobertura de satde bucal
na APS

1) Realizar levantamento através de
territorializagdo.

2) Solicitar credenciamento de novas equipes de
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ESB nos sistemas de gestdo.

3) Realizar treinamentos e capacitagGes as equipes
e Saude Bucal.

4) Realizar a classificagdo/estratificacdo de risco em
todos os atendimentos odontolégicos.

Ampliar o nimero de equipes de
estratégia de saude bucal

07

Numero de equipes cadastradas de ESB na
APS

1) Realizar territorializagdo através das equipes da
atencgdo primadria dispostas no territdrio municipal.

2) Dimensionar equipes necessarias através da
guantidade de cadastros ativos no prontuario
eletrénico por municipio de residéncia.

3) Solicitar credenciamento através dos sistemas de
gestao.

4) Realizar treinamento/capacitagdo e atualizagdes
aos profissionais das equipes de estratégia de
saude da familia.

5) Manter o quantitativo de profissionais adequado
para cada equipe de ESB.

Aquisicdo de materiais, materiais
instrumentais e equipamentos
odontoldgicos

Processos de compras realizados

1) Levantamento do quantitativo de materiais
instrumentais e equipamentos odontoldégicos
disponiveis

2) Levantamento de estoque de insumos e
materiais de consumo diario nos servigos
odontolégicos do municipio;

3) Aquisicdo de materiais instrumentais para a
substituicdo dos mesmos quando for aval aliado
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risco de uso em pacientes devido desgastes e
estarem imprdéprios para uso.

4) Aquisi¢do de equipamentos Odontolégicos
atualizados e modernos para substituir
equipamentos desgastados e impréprios para uso,

5) Aquisi¢do de materiais de consumo diario para
realizagdo dos procedimentos e a¢des da carta de
servigos odontoldgicos

4 Qualificacdo das equipes de saude 0 Treinamentos realizados 1) Realizagdo de treinamentos especificos por CBO
bucal de profissional da equipe Odontoldgica

2) Promover a participagdo dos profissionais das
equipes odontoldgicas em workshop, seminarios,
palestras, cursos de extensdo e congressos, sendo
eles em ambito municipal, estadual ou federal.

3) Custear a participacdo dos profissionais quando
necessario: inscrigdes, transporte, estadias e

alimentagdo.
5 Ampliacdo dos atendimentos da 30% Percentual de cobertura de populagdes 1) Realizar atendimento de populagdes vulneraveis
unidade movel — odontomovel vulneraveis em apoio a unidade itinerante ou CnAR

2) Realizar atendimento em parceria com EMAESM
ou CAPSi

3) Manutengdo da unidade mével

4) Aquisicdo de novo veiculo adaptado para
atendimentos de saude bucal

OBJETIVO 04 — Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atengao Materno Infantil
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META 2026-2029

LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

Alcangar a razdo de citopatoldgico
de colo de utero em 0,65 na
populagdo alvo

0,21

Razdo de exames citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagdo feminina na mesma faixa
etdria.

1) Realizar campanhas/horario estendido de
maneira continua para ofertar o exame as mulheres
que trabalham em horario comercial;

2) Sinalizar pelo prontuario eletronico todas as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que nao
realizaram o exame;

3) Capacitar enfermeiros no Centro de Saude da
Mulher sempre que necessario, principalmente ao
entrar no Municipio, garantindo uma coleta de
maneira satisfatéria e com amostra dos epitélios
(metaplasico e ou glandular);

4) Passar os indicadores das coletas de preventivo
por UBS e profissional mensalmente;

5) Acompanhar as pacientes com exames alterados
e tratamento;

6) Ofertar colposcopia no Municipio para agilizar
alteragdes e encaminhamentos se necessario;

7) Garantir materiais equipamentos e
medicamentos necessarios para colposcopia;

8) Realizar campanhas com distribuicdo de brindes
a populagdo e camisetas aos funcionarios como
forma de divulgacdo e procura a este tipo de
exame;

Alcangar a razdao de mamografia
em 0,42 na populagdo alvo

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populagao feminina da
mesma faixa etaria

1) Ofertar exames a mulheres na faixa etaria
preconizada

2) Sinalizar pelo prontuario eletronico todas
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que
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comparecerem a UBS quando a mesma nao
realizou o exame;

3)Realizar campanhas em redes sociais sobre a
importancia da prevenc¢do do cancer de mama e
para as mulheres que ndo buscam as UBS;

4) Acompanhar pelas UBS as mulheres com
mamografia alterada;

5) Aguardar vinculagdo com Clinica prestadora que
realiza mamografias ao SISCAN para protocolar
exames solicitados e acompanhar pacientes;

6) Garantir transporte sanitario para tratamento,
consultas e exames em Hospital de Referéncia

Reduzir a proporgdo de gestantes 674 Numero de adolescentes gravidas 1) Ofertar métodos de contracepgdo — facilidade de
adolescentes em 2% acesso, campanhas publicas de conscientizagado;

2) Divulgar através de campanhas em redes sociais
matérias sobre educac¢do sexual e métodos
contraceptivos;

3) Aumentar a oferta de DIU de cobre e Implanom
para a redugdo de gravidez indesejada;

4) Garantir materiais para coloca¢do de DIU
(medicamentos, kits para inser¢do), anestésicos,
luvas estéreis, avental descartavel

5) Participar de a¢Ges juntamente a outras
Secretarias buscando disponibilizar acesso as
adolescentes a consultas para iniciar algum método
contraceptivo quando a mesma demonstrar
interesse;

Reduzir a Razdo de Mortalidade 71,99% Razdo da mortalidade materna 1) Participar da investigacdo dos dbitos maternos
Materna para 30% juntamente com o Comité de Mortalidade Materno
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Infantil de Almirante Tamandaré;

2) Manter grupos de gestantes em parceira com a
APMI bimestralmente uma forma de aumentar as
informacgdes sobre a gestacdo, parto e puerpério e
aumentar o vinculo;

3) Capacitar profissionais da atenc¢do primaria sobre
temas relacionados ao Pré-Natal;

4) Convocar os profissionais envolvidos no
atendimento para participar da investiga¢do dos
Obitos maternos quando houver;

5) Aumentar os exames de pré-natal (toxoplasmose
e citomegalovirus- GBS) nos casos de
sintomatologia

6) Realizar os testes rapidos de HIV e Sifilis nos trés
trimestres de gestacdo;

7) Manter visitas a maternidade de risco habitual e
intermediario mensalmente para aumentar o
vinculo da gestante com a maternidade;

8) Participar de congressos com apresentagdes de
trabalhos, buscando estratégias bem sucedidas
para colocar em pratica em nosso Municipio;

9) Ofertar transporte sanitario em tempo habil para
consultas, encaminhamentos, exames e até a
Maternidade quando necessario;

10) Disponibilizar materiais para realizagdo do parto
nas ambulancias se necessario durante o transporte
até a Maternidade;
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11) Realizar consultas de pré-natal com qualidade e
com informagdes registradas na carteirinha de
gestante e prontuario eletronico,

12) Realizar uma avaliagdo com médico
ginecologista no Centro de Saude da Mulher a
todas gestantes classificadas como risco
intermediario e alto risco antes do
encaminhamento;

Aumentar o numero de 0 Percentual de notificagdes incompletas ou | 1) Qualificar profissionais para detecgdo precoce de
notificages qualificadas inconclusivas agravos de notificagdo obrigatéria.

2) Realizar treinamentos e capacitagdes a cerca do
correto preenchimento das notificagGes desses
agravos.

3) Estabelecer fluxos
com Conselho Tutelar, SME, CREAS e CRAS

Alcangar 80% da de criangas com 88% Percentual de criangas com menos de 02 1) Implantar linha de cuidado materno-infantil
puericultura completa anos com consultas de puericultura

regulares 2) Fortalecer vinculo das familias com a UBS
Equipar consultdrios com 0 Quantidade de processos de aquisi¢ao de 1) Aquisicdo de materiais para avaliagdo de
materiais para atendimento de materiais crescimento e desenvolvimento

puericultura
2) Ampliagdo com mais consultérios e cada unidade
de Saude

Qualificar as consultas de 26.299 Numero de criangas atendidas de 0 a 2 1) Qualificar profissionais
puericultura anos
2) Consultas com profissionais médicos e
enfermeiros

3) Treinamento das equipes de satude

4) Auditorias periddicas

Ampliar as a¢Oes planejamento 0 Consultas relativas a planejamento 1) Realizar consultas de aconselhamento sobre
reprodutivo no municipio reprodutivo planejamento reprodutivo
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2) Ofertar métodos contraceptivos como
preservativo, medicamentos, Implanom, DIU cobre
e mirena, etc.

3) Realizar palestras em escolas com a tematica de
planejamento reprodutivo

OBJETIVO 05 — Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Mental
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Implementar o Protocolo 01 Numero de Protocolo Implementado 1) Revisar os Protocolos de Atendimento que sejam
Municipal de Saude Mental pertinentes ao processo de trabalho da RAPS
2 Implementar o Protocolo do 0 Numero de Protocolo Implementado 1) Elaborar protocolos que sejam pertinentes ao
Servigo de Psicologia processo de trabalho da RAPS.
3 Implementar o Centro de Atengdo 0 Numero de equipe implantada 1) Qualificar equipe do EMAESM
Psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI)
4 Aquisicdo de bens permanente e 01 Numero de processos licitatérios 1) Realizar processos licitatdrios para aquisicdo de
equipamentos para servicos de mobilidrios anualmente
saude
5 Manter a¢do matricial junto a APS 14 Numero de Unidades Basicas de Saude 1) Ampliar o didlogo entre Atencgdo Especializada e
com cobertura das agdes de Saude Mental | Ateng¢do Primaria.
2) Ampliar os conhecimentos, habilidades e praticas
dos profissionais de saude.
3)Ampliar o suporte especializado no contexto de
territério
6 Adquirir veiculo para assisténcia 01 Numero de veiculos adquiridos 1) Realizar processo licitatério para aquisicdo de
familiar veiculo
OBJETIVO 06 — Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Manutencdo da oferta de orteses 0 Quantidade de drteses adquiridas 1) Avaliar o quantitativo distribuido no ano anterior

(cadeira de rodas, muletas,
andadores, etc.)

2) Realizar processo de compra
3) Firmar termo de parceria com Secretaria
municipal de Familia, Mulher e Desenvolvimento
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Social
4) Monitoramento da distribuicdo realizada

5) Realizar distribuicdo ao usuario apds avaliagdo de
acordo com protocolo.

2 Acompanhar 100% dos nascidos 100% Percentual de nascidos vivos 1) Realizar busca ativa de nascidos vivos com teste
vivos com testes de triagem acompanhado com testes de triagem de triagem neonatal alterados
neonatal alterados neonatal alterados
2) Monitorar os registros em fichas de puericultura
e evolugdes de puericultura
3) Manter fluxos de atendimentos para casos de
testes com alteragdes
3 Reconhecer os municipes PCD 0 Dados elencados através de planilha 1) Divulgar a planilha online de credenciamento das
através de levantamento de online de credenciamento PCDs do municipio
dados
2) Realizar cadastramento em prontudrio eletrénico
da condigdo de PCD
4 Implementagdo de plano de 0 Percentual de PCD com plano de cuidados | 1) Avaliagdo e confecgdo de plano de cuidados com
cuidados para pessoa com equipe multidisciplinar
deficiéncia
2) Acompanhamento e avaliagdo do plano
garantindo maior qualidade de assisténcia
OBJETIVO 07 — Qualificar a Linha de Cuidado com a Pessoa Idosa
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Implementar a Avaliagao 0 Percentual de idosos avaliados 1) Capacitar as equipes da APS para estratificagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa de risco através da Linha de Cuidado proposta pelo
através do sistema SIPI estado do Parand para acompanhamento da pessoa
idosa
2) Implementacdo de a¢des para manter a
realizacdo da Avaliagcdo Multiprofissional da Pessoa
Idosa
2 Implementagdo de plano de 0 Percentual de idosos com plano de 1) Avaliagdo e confecgao de plano de cuidados com

cuidados para idosos

cuidados

equipe multidisciplinar
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2) Acompanhamento e avaliagdo do plano
garantindo maior qualidade de assisténcia

OBJETIVO

08 — Promover a cultura da paz, mob

ilidade sustentdvel, o cuidado integral em saude e a vigilancia das violéncias e acidentes

META 2026-2029

LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

Assegurar a manutengdo e o
fortalecimento das agGes e
servigcos prestados pela Rede de
Protecdo em Saude.

0

Numero de acdes intersetoriais realizadas
(reunides, visitas integradas, féruns.

1) Estabelecer o quantitativo ideal de profissionais
e respectivas categorias (assistentes sociais,
psicdlogos, enfermeiros, motorista, entre outros)
para atuacdo plena da Rede de Protegdo.

2) Programar e executar a contratagdo de
profissionais, conforme a demanda dos servigos e a
complexidade das a¢des da rede de protegao.

3) Realizar periodicamente cursos, oficinas e
formacgdes voltadas as tematicas da Rede de
Protecdo.

4) Garantir o transporte adequado para viabilizar
visitas domiciliares, busca ativa e participagdo em
reunides intersetoriais.

5) Pactuar Plano de Acéo Intersetorial com os
demais 6rgdos da Rede de Protecdo (CREAS, CRAS,
Conselho Tutelar, Educacgdo), a partir de fluxos de
atendimento e atuagdo conjunta.

Adquirir 01 veiculo para a equipe
da Rede de Proteg¢do em Saude.

Veiculos adquiridos para a equipe da Rede
de Protecdo em Saude.

1) Atender as demandas dos profissionais da Rede
de Prote¢dao em Saude visando melhorar dos
servicos prestados.

Adequar os prazos de respostas
aos equipamentos solicitantes da
Rede de Protecao em Saude.

100%

Percentual de oficios e solicitagdes da
Rede de Protecdo respondidos dentro do
prazo acordado.

1) Adequar os prazos internos e externos de
respostas aos equipamentos solicitantes da Rede de
Protecdo em Saude, baseado em cada tipo de
solicitacdo.

2) Ajustes de fluxo conforme a complexidade da
demanda (urgente, prioritdria, ordinaria).
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3) Definir um ponto focal em cada equipamento
para garantir a tramitagdo e o retorno das
respostas.

4) Elaborar os oficios de respostas através de
relatérios, e esclarecimentos

completa de criangas menores de
01 anos

OBJETIVO 09 — Qualificar o cuidado a Crianca e ao Adolescente
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Atingir 90% da cobertura vacinal 83,25% Cobertura de adolescentes com esquema 1) Realizagdo de treinamentos e capacitagoes a
de HPV vacinal completo de HPV cerca das coberturas vacinais e importancia das
acles das equipes de Atengdo primaria.
2) Busca ativa escolar
3) Campanhas anuais em UBS e escolas- Parcerias
com a Secretaria de Educagao
2 Aumentar o niumero de 0 Percentual de notificagdes incompletas ou | 1) Qualificar profissionais para detecg¢do precoce de
notificages qualificadas inconclusivas agravos de notificagdo obrigatéria.
2) Realizar treinamentos e capacitagdes a cerca do
correto preenchimento das notificagGes desses
agravos.
3) Estabelecer fluxos
com Conselho Tutelar, SME, CREAS e CRAS
3 Aumentar a adesdo do publico de 19.652 Consultas realizadas em adolescentes 1) Treinamento das equipes de saude
adolescentes quanto ao uso dos
servigos das unidades de saude 2) Campanhas educativas
3) realizagdo de atividades extramuro nas escolas
municipais e estaduais.
4 Alcangar 90% da cobertura vacinal 72% Cobertura vacinal completa de menores 1) Vacinagdo extramuros em escolas/CMEIs

de 01 ano

2) Busca ativa via ACS
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3) Campanhas multivacinagao

5 Reduzir internagdes evitaveis em 145 Quantidade de internamentos de criangas | 1) Monitoramento de agravos frequentes
menores de 05 anos até 05 anos
2) Acompanhamento em rede das condi¢Ges
cronicas infantis
OBJETIVO 10 — Promover a equidade as populagdes vulnerdveis em Almirante Tamandaré
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Executar contrato de 0 Numero de contrato executado 1) Realizar processo licitatério para execugdo de
gestdo/termo de parceria com contratos de gestao.
comunidade terapéutica
2)Executar contratos de gestdo anualmente
2 Implementar protocolo de 0 Numero de protocolos implementados 1)Elaborar estudo e implementag&o de protocolo
atendimento a populagdo de atendimento a populagdo especifica nos ambitos
LGBTQIAPN+ da APS e AEE.
3 Implementar protocolo de 0 Numero de protocolos implementados 1) Elaborar estudo e implementagdo de protocolo
transexualizagdo no municipio de atendimento. Em todas as esferas de cuidado e
acolhimento, nos ambitos da APS e AEE.
4 Manutengdo do Programa Bolsa 76,03% Percentual de cobertura 1) Distribuicdo das listas de pesagens as UBS
Familia
2) Realizar acompanhamento de satude das familias
3# registrar os dados obtidos por cada familia nos
sistemas de gestdo
5 Manutencdo do Programa Leite 239 Criangas cobertas 1) Mapa de acompanhamento semestral através
das Criangas dos sistemas de gestdao
2) Distribuir o mapa para os territdrios
3) Realizar acompanhamento de satde das familias
4)Registrar os dados obtidos por cada familia nos
sistemas de gestdo
6 Implementar Protocolo de 0 Protocolos implementados 1) Estudo das condicGes prevalecentes na

assisténcia a saude da populacgdo
negra

populagdo negra

2) Criacdo de protocolos clinicos e de atendimento
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3) Capacitagdo dos profissionais acerca do
protocolo.

OBJETIVO 11 — Qualificar a assisténcia em Urgéncia e Emergéncia
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACC)ES
1 Comprar bens permanentes e 1 Numero de processos licitatérios 1) Realizar processo licitatorio para a aquisigdo de
equipamentos para os servigcos de equipamentos e mobilidrios anualmente.
salde.
2 Comprar insumos e 1 Numero de processos licitatérios 1) Realizar processo licitatério para a aquisicdo de
medicamentos para o servico de medicamentos e insumos anualmente.
salde.
3 Adquirir ambulancia para 2 Numero de ambulancia adquirida.
transporte de pacientes 1) Realizar processo licitatério para aquisi¢do de
ambulancia
4 Implantar Protocolo Municipal da 0 Numero de protocolo implantado. 1) Elaborar protocolos que sejam pertinentes ao
Rede de Urgéncia e Emergéncia. processo de trabalho da RUE, protocolo municipal
da Central de Ambulancia e UPA.
5 Implementar Protocolo Municipal 1 Numero de protocolo implantado. 1) Revisar o Protocolo de Atendimento vigente
do Transporte Sanitario. conforme necessidade.
6 Executar renovagdo da frota do 0 Numero de ambulancias adquiridas 1) Inserir Proposta de renovagdo no SAIPS
SAMU
2) Realizar o desfazimento de ambulancia
7 Ampliar Frota do SAMU 03 Numero de ambulancias 1) Inserir proposta de renovagdo no SAIPS
OBJETIVO 12 — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Ampliar o nimero de profissionais 02 Numero de Profissionais 1) Ampliar o nimero de profissionais Farmacéuticos
para Assisténcia Farmacéutica
2Ampliar o niumero de profissionais técnicos em
farmacia
3) Realizar contratagdo através de Concurso
Publico, Processo Seletivo Simplificado ou contrato
de gestdao com parceiros.
2 Garantir e qualificar o acesso aos 100% Cobertura de acesso 1) Manter a distribui¢do de medicamentos e

medicamentos dos Componentes

produtos para saude. Componente Basico,
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Basico, Especializado e Estratégico
e Produtos para Saude

Especializado, Estratégico e Programa Municipal de
Atencdo Especial.

2) Implantag¢do da tramitagdo eletronica de
documentos para a solicitagdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica na Farmacia Central.

3) Realizagdo de licitagGes para aquisigdo de
materiais, medicamentos e
insumos.

4) Realizagdo de convénios para aquisicdo de
medicamentos e produtos.

3 Aumentar anualmente o valor do RS 1.300.000,00 Valor do cofinanciamento 1) Elaboracdo e aprovac¢do do Convénio com o
cofinanciamento municipal no Consoércio Parana Saude.
Consodrcio Parand Saude

OBJETIVO 13 — Fortalecer a Atengao Especializada

META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACC)ES

1 Adquirir uniformes, EPIs e 100% Percentual de Servigos com garantia de 1) Realizar aquisi¢do de EPIs e materiais para
materiais para atividades laborais fornecimento atividades laborais anualmente

2 Adquirir materiais de informatica, 01 Numero de processos licitatérios 1) Realizar aquisicdo de materiais de informatica,
insumos e materiais didaticos insumos e materiais didaticos
anualmente

3 Comprar bens permanentes e 01 Numero de processos licitatérios 1) Realizar aquisicdo de mobilia e equipamentos
equipamentos anualmente

4 Comprar materiais, insumos e 01 Numero de processos licitatérios 1) Realizar a aquisicdo de insumos, medicamentos e
medicamentos para o servico de materiais
Equoterapia anualmente

5 Implementar Protocolo da 01 Numero de protocolos implementados 1) Revisar protocolos de atendimentos que sejam
Atencdo Especializada para o pertinentes ao processo de trabalho da atengdo
encaminhamento das especializada.
especialidades

2) Capacitar APS quanto aos protocolos
estabelecidos.
6 Implementar o Protocolo do 01 Numero de protocolo implementado 1) Revisar os protocolos de atendimento que sejam
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Servico de Equoterapia

pertinentes ao Servigo de Equoterapia

7 Contratar profissionais para a 1 Numero de contrato realizado. 1) Realizar processo de execug¢do do contrato de
equipe de saude (médicos gestao.
especialistas) por meio de
contrato de gestdo/termo de
parceria.

OBJETIVO 14 — Estruturar os servigos de saude

META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES

1 Concluir 100% da construgdo do 43,21% Percentual de obras concluidas 1) Contratagdo projetos arquitetonicos e

Pronto Atendimento Municipal complementares com as devidas aprovagées nos
Orgdos competentes; licitacdo da obra; execugdo e
fiscalizagdo da obra.

2 Concluir 100% da construgao do 48,8% Percentual de obras concluidas 1) Contratagdo projetos arquitet6nicos e
Ambulatério Médico de complementares com as devidas aprovagdes nos
Especialidades drgdos competentes; licitagdo da obra; execugao e

fiscalizagcdo da obra

3 Concluir 100% da ampliacdo da 0% Percentual de obras concluidas 1) Contratagdo projetos arquitetonicos e
base do SAMU e Central de complementares com as devidas aprovagGes nos
Ambulancias Orgdos competentes; licitacdo da obra; execugdo e

fiscalizagdo da obra

4 Construir 100% do Centro de 0% Percentual de obras concluidas 1) Contratagdo projetos arquiteténicos e
Atencao Psicossocial — CAPS Il complementares com as devidas aprovagdes nos

drgdos competentes; licitacdo da obra; execugao e
fiscalizacdo da obra

5 Concluir 100% a ampliagao do 0% Percentual de obras concluidas 1) Contratagdo projetos arquitetonicos e
Servico de Equoterapia complementares com as devidas aprovagdes nos

drgdos competentes; licitacdo da obra; execugdo e
fiscalizacdo da obra

6 Realizar locagdo de imédvel para 0 Numero de contratos de locagdo 1) Executar contrato de locagdo anualmente
sede do Transporte Sanitdrio

7 Realizar locagdo de imovel para 01 Numero de Contratos de locagdo 1) Executar contratos de locagdo anualmente
sede do CAPSi

8 Reforma e melhoria no ambiente 0 Reformas realizadas 1) Instalagdo de cameras de seguranga

de armazenamento de dietas
especiais

2) Reforma do forro e paredes da sala de
armazenamento
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3) Instalagdo de ar condicionado para manutengdo
de ambiente livre de umidade e calor, preservando
a qualidade e durabilidade das dietas

4) Aquisicdo de prateleiras para correto
armazenamento das dietas

5) Aquisigdo de carrinho de ago para movimentagdo
de estoque

Ampliagdo estrutural das
Unidades da Atengao Primaria

Obras realizadas

1) Realizar Projeto de Viabilidade para ampliagdo de
todas as unidades de saude da Atengao Primaria em
Saude.

2) Angariar recursos financeiros para realizagcdo das
obras de ampliagéo.

3) Aquisi¢do de mobilidrio para os ambientes
ampliados.

4) Aquisicdo de equipamentos e dispositivos
tecnoldgicos para o atendimento a populagdo

10

Reformas e manutencdo das
estruturas das Unidades de Saude
da Atencgdo Primdria

Obras realizadas

1) Realizar contratacdo de empresa de pequenas
reformas e manutencdo para as unidades de saude
da Atencgdo primaria.

2) Construir instrumento de acompanhamento de
estragos e avarias estruturais para aplicagao
durante acompanhamento dos gerentes de distrito
de salde.

3) Aquisicdo de pequena caixa de ferramentas
basicas para cada Unidade Basica de Saude

11

Melhoria e ampliagdo da
estrutura dos Servigos da
Assisténcia Farmacéutica

Obras realizadas

1) Estruturar e/ou renovar o mobilidrio,
equipamentos, uniformes e material de apoio das
farmdcias municipais e Central de Distribuicdo de
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Medicamentos.

2) Utilizar o recurso IOAF (Incentivo a Organizagdo
da Assisténcia).

3) Reforma e Ampliagdo da Central de Distribuicdo
de Medicamentos e Insumos

12 Ter local 100% seguro para 0 Locais apropriados 1) Realizar estruturacgdo de espaco disponivel na
armazenamento de sede no setor de endemias
inseticidas/larvicidas para setor
de endemias 2)Local adequado para descontaminagdo do
servidor
13 Construcdo de nova sede para a 0 Obras realizadas 1) Contratagdo projetos arquiteténicos e
Secretaria Municipal de Saude. complementares com as devidas aprovagées nos
Orgdos competentes; licitacdo da obra; execugdo e
(Proposta sugerida pelo Conselho fiscalizacdo da obra
Municipal de saude)
OBJETIVO 15 — Fortalecer a Gestdao Ambulatorial
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACC)ES
1 Implementar o uso do Sistema de 30% Percentual de uso de Sistema de 1) Sistematizar o processo de trabalho
Informagdo na Central de Informagdo
Marcacao em 60% 2)Auxiliar a equipe da CMCE na reorganizagdo das
filas de agendamento de consultas e exames
especializados
3)Otimizar a comunicagdo entre CMCE e Servigos
2 Reduzir o Absenteismo em um 40% Percentual de absenteismo em consultas 1) Intensificar agdes de regulagdo do acesso

percentual de 50%

€ exames

2) Implementar os protocolos de regulagdo de
acesso a atencdo especializada

3) Requalificacdo de filas através do setor de
Gestdo de Filas

4) Melhora na comunicagdo ao paciente das
consultas agendadas
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Ampliar em 20% os atendimentos
ambulatoriais

20.300

Percentual de ampliagdo do servigco
ambulatorial

1) Aumentar o numero de consultas ambulatoriais
de agenda local

DIRETRIZ 03 — QUALIFICAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
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OBJETIVO 01 — Qualificas as a¢bes da Vigilancia em Saude

META 2026-2029 LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

1 Criar a Divisdo de Vigilancia em Saude do
municipio de Almirante Tamandaré,
vinculada diretamente a Secretaria
Municipal de Saude,

0

Divisdo de Vigilancia em Saude
criada e implantada.

1) Elaborar e aprovar normativas internas de
estrutura e funcionamento da Vigilancia em
Saude (regimentos, fluxos, atribuicGes);

2) Nomear equipe técnica responsavel pela
coordenacgao integrada das vigilancias;

3) Implantar reunides de planejamento e
monitoramento conjunto entre os eixos de
vigilancia;

4) Reorganizar a lotagdo de servidores
conforme o novo desenho institucional;

5) Promover oficinas e rodas técnicas internas
para fomentar a cultura de trabalho
colaborativo e interdisciplinar;

6) Criar e implantar os Nucleos de Produtos,
Alimentos, Servigcos, Meio Ambiente e Saude
do Trabalhador da Coordenagdo de Vigilancia
Sanitaria.

7) Elaborar e implantar os POPS —
Procedimento Operacional Padrdo — dos
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Nucleos de Produtos, Alimentos, Servigos,
Meio Ambiente da Coordenacgdo de Vigilancia
Sanitaria.

8) Elaborar e implantar a legislagdo municipal
de risco sanitdrio.

2 Realizar 01 acdo de integracdo entre o 0 AcGes realizadas . .
setor de Vigilancia em Saude e Atengdo a Y C”ar grupo de tra?a!h.o, comAreur'noes
Salide anualmente. menfals ou extraordlnarlr?\s., [10 :.:1mb|to d?
gestdo entre o setor de Vigilancia em Saude e
Atencdo Primaria a Saude.
2) Participar de ComissGes Técnicas em
conjunto com a Atengdo Primaria a Saude
visando a situagao epidemioldgica do municipio
e agOes programaticas a serem desenvolvidas.
OBJETIVO 02 — Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Alcangar 75% de cobertura vacinal 37,5% Cobertura vacinal adequada para 1) Incentivar projetos de educagdo permanente
adequada para as criangas com até 12 as criangas com até 12 meses de para profissionais envolvidos com imunizag¢do
meses de idade para 08 vacinas analisadas idade para 08 vacinas analisadas
2) Estimular a qualificacdo das equipes quanto a
analise critica da situagdo de salude e cobertura
vacinal de seu territério, planejamento eficaz de
acGes para aumento de cobertura vacinal
através de integracdo entre VE e APS
2 Reduzir o coeficiente de incidéncia de 28,84/1x10° hab Taxa de incidéncia de tuberculose | 1) Incentivar o aumento da busca do
tuberculose para menos de 5 casos por por 100 mil habitantes sintomatico respiratdrio
100 mil habitantes
2) Estimular a testagem de HIV para todo caso
diagnosticado com tuberculose
3) Monitoramento dos casos que evoluiram
para cura
3 Reduzir para 10% a taxa de incidéncia de 669,11/1x103 nascidos Taxa de incidéncia de sifilis em 1) Monitorar as gestantes diagnosticadas com

sifilis em menores de 1 ano

vivos

menores de 1 ano por 100 mil

sifilis que realizaram o pré-natal
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nascidos vivos

2) Monitorar o tratamento adequado da
gestante com sifilis

3) Monitorar o trimestre de gestagdo e o
diagnéstico de sifilis na gestagdo

4 Manter a taxa de detec¢do de HIV/AIDS 0 Taxa de detecgdo de HIV/AIDS em | 1) Monitorar a investiga¢do da transmissdo
em menores de 05 anos em menor ou menores de 05 anos de idade vertical de HIV em menores de 05 anos
igual a 0,5 por 100 mil habitantes
2) Monitorar a cobertura de Terapia
Antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV
3) Atualizar e capacitar os profissionais,
fortalecendo a padroniza¢do de condutas
adequadas
5 Atingir mais de 90% dos contatos de casos 95% Percentual de contatos 1) Estimular as UBS para busca ativa na
novos de Hanseniase examinados no ano investigados comunidade de contatos domiciliares e sociais
de diagndstico
2) Promover o acompanhamento e avaliagdo
dos contatos de casos novos de hanseniase,
aumentando a detecg¢do precoce
3) Monitorar os casos novos no Sistema de
informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
6 Investigar 93% ou mais dos dbitos de 93% Percentual de dbitos de criangas 1) Qualificar a vigilancia das informagGes das
criangas menores de 01 anos de idade menores de 01 ano de idade causas dos 6bitos infantis (criangas menores de
investigados 1 ano de idade) e fetal
2) Atualizar anualmente a portaria do Comité de
mortalidade materno/infantil e fetal
OBJETIVO 03 — Fortalecer a Vigilancia Ambiental
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Fortalecer a integragdo entre os Agentes 01 Numero de reunides e

1)Estabelecer calenddrio anual de reuniGes
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de Combate as Endemias (ACE) e os
Agentes Comunitarios de Salude por meio
da realizagdo de pelo menos 2 reunides e
capacitagdes ao longo do ano

capacitagGes realizadas

integradas entre ACE e ACS;

2) Promover oficinas praticas de capacitagdo
conjunta entre as equipes;

3) Desenvolver um Protocolo Operacional
Padronizado (POP) para o trabalho integrado;

4)Planejar e executar visitas de campo
realizadas em duplas ACE-ACS;

5) Organizar rodas de aprendizado e encontros
para troca de experiéncias entre os agentes.

Realizar 4 reunides anuais do Comité 04 Reunides realizadas 1) Sugerir agdes aos setores que compde o
Intersetorial da Dengue, incluido conselho comité da dengue e os mesmos apresentarem
municipal de saude. resultados.
2) Articular uma regulamentagdo que integra
todas as secretarias na resposta a dengue,
tornando-a politica publica municipal
Enviar 10 boletins informativos anuais 04 Numero de boletins com focos e 1) Definir cronograma com os resumos dos
sobre a dengue e as demais secretarias casos de Aedes aegypti boletins sobre a dengue para as secretarias
encontrados no municipio
enviado aos setores
Realizar 100% Levantamento de indice 04 Numero de levantamentos do 1) Planejar e pactuar o cronograma anual de 1

Rapido de Infestagdo LIRAa.

LIRAa no ano conforme calendario
enviado pela 22RS PROVID
2025/2026

Levantamento do Lira somente em novembro,
conforme PROVIGIA 2025/2026

2) Capacitar previamente ACS e ACE nos
protocolos e ferramentas de coleta de LIRA3;

3) Mobilizar logistica (veiculos, marmitas,
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insumos) para execugdo em cada levantamento;
a a partir de 2026.

4) Avaliar e divulgar relatérios dos resultados ao
Comité de Vigilancia.

Realizar 100% dos ciclos quinzenais de
vistoria nos pontos estratégicos do
municipio

24

Quantidade de ciclo de visitas

1) Elaborar e pactuar, até dezembro de cada
ano, o cronograma anual de 24 ciclos
quinzenais;

2) Mapear e atualizar o cadastro dos pontos
estratégicos (mananciais, depésitos, entulhos,
areas de descarte);

3) Capacitar ACE e ACS nos procedimentos de
vistoria e preenchimento de formularios
padronizados;

4) Designar equipes e alocar veiculos e insumos
para cada ciclo quinzenal;

5) Registrar os resultados no SISPNCD em até 5
dias apds cada ciclo;

6) Avaliar cobertura e qualidade das vistorias e
ajustar rotas conforme necessidade.

7) Tratar com adulticida pontos com focos que
ndo podem ser eliminados

Adquirir e Implantar o uso de armadilhas
ovitramp em 100% do monitoramento do
indice de infestacdo predial (IIP).

20%

Cobertura do monitoramento
com ovitramp

1) Mapear 100% da area urbana e definir
pontos de instalagdo conforme distanciamento
técnico;

2) Negociar e formalizar a compra de novas
ovitramps junto a fornecedor habilitado;

3) Capacitar ACE/ACS na instalac3o,
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manutengdo e georreferenciamento das
armadilhas;

4) Ao longo de um ano, serdo realizados ciclos
de instalagdo, troca e recolhimento de
armadilhas em no minimo 50% das semanas
epidemioldgicas

5)Criar protocolo de instalagdo e troca de
palhetas (14 dias); atualizar bases de dados
(conta ovos.com)

Desenvolver agdo de mobilizagdo social no
controle da dengue

20

Numero de agbes com a
comunidade como tema da
dengue.

1) Mapear e engajar parceiros locais
(associagGes de moradores, escolas, igrejas,
clubes de servigo) para coorganizar eventos;

2)Promover mutirGes de limpeza e palestras em
bairros de maior risco, com presenca de ACE e
ACS;

3) Realizar caminhadas educativas e uso de
carros de som em rotas estratégicas;

4)Organizar rodas de conversa em escolas, UBS
e centros comunitarios;

5)Produzir e distribuir materiais de divulgagdo
(flyers, faixas, posts em redes sociais)
convidando a populagdo a participar.

Aquisicdo de 1 veiculo van e 1 veiculo
automotor para uso convencional

Numero de veiculos adquiridos

1) Elaborar Termo de Referéncia incluindo
especificacBes técnicas;

2)Alocar dotagdo orcamentaria e providenciar
processo licitatério conforme Lei 14.133/21;

3) Registrar os veiculos na frota municipal e
definir rota/tipo de uso;
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4)Capacitar motoristas e agentes para uso
correto e manutengdo preventiva.

9 Aquisicdo de faixas/banners de controle da 20 Cobertura dos Banners e faixas 1) Definir layout e conteiido da campanha em
dengue para as unidades de saude prédios conjunto com a equipe de comunicagdo;
publicos e mobilizagdes do controle da
dengue, a fim de garantir 100% das UBS, 2) Elaborar termo de referéncia para
CRAS, escolas e pontos de grande contratacgdo de grafica local;
circulagdo

3)Contratar servigo de impressdo com material
resistente a intempéries;

4)Distribuir e instalar os banners nas UBS, CRAS,
escolas e pontos de grande circulagdo;

5) Inspecionar semestralmente condi¢Ges de
legibilidade e reposicdo;

10 Aquisicdo de 100% de toda a necessidade 100% Cobertura de tematicas atendidas | 1) Definir as mensagens-chave e o publico-alvo
de materiais graficos para prevengdo e (escolas, UBS, comunidades)
controle das zoonoses e outras doengas
transmitidas por vetores e outras 2)Desenvolver arte-final em parceria com a
zoonoses. assessoria de comunicagdo;

3) Elaborar termo de referéncia e contratar
grafica para impressdo de 60.000 unidades
resistentes;

4) Planejar cronograma de entrega e pontos de
distribuicdo (UBS, CRAS, institui¢des parceiras);

11 Manter 100% do Registro Geografico (RG) 7 Bairros atualizados 1) Levantar alteragdes de perimetros e inclusdo

do municipio atualizado

de novas localidades junto as equipes de UBS e
ACE;

2) Atualizar o banco de dados georreferenciado
(SIG) com poligonos e pontos dos bairros e
distritos;
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3) Padronizar atributos de cada localidade
(nome, cddigo, categoria) conforme manual
técnico;

4) Realizar conferéncia de campo em amostra
de 10% dos poligonos para garantir precisdo
espacial;

5) Constituir um ACE responsavel pelo
georreferenciamento

12

Ampliar recursos Humanos 100% de
acordo com a proporgdo 800/1.000
imdveis / VIGIASUS

20

Profissionais contratados

1) Providenciar abertura de processo seletivo ou
concurso publico para contratagao novos
agentes de endemias;

2) Firmar parceria com Municipio e instituicGes;

3) Definir plano de lotagdo e distribui¢do
territorial para garantir cobertura completa;

4) Implementar programa de acolhimento e
acompanhamento de novos agentes (mentoria,
supervisdo de campo);

5) Implantar avaliacdo semestral/ anual de
desempenho e ajustar quantitativos conforme
demandas locais.

13

Realizagdo de capacitagdes aos Agentes de
Endemias

Numero de capacitagdes
presenciais ou a distancia

1) Mapear necessidades formativas e temas
prioritarios (uso de inseticidas, ovitramps,
LIRAa, registro no SISPNCD);

2) Elaborar cronograma de pelo menos 1 (uma)
turma de capacitagao;

3) Contratar e trazer de outros municipios
instrutores especializados e/ou plataformas
EAD;
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4) Garantir infraestrutura (sala, equipamentos,
acesso a internet) e materiais didaticos;

5) Divulgar convites e inscrever todos os
Agentes de Endemias;

6) Aplicar avaliagdo de aprendizagem e emitir
certificados;

7)Avaliar impacto das capacitagdes por meio de
pesquisa de satisfacao e aplicagdo pratica em
campo.

14

Manter indice de infestagdo predial (IIP)

abaixo de <= 1% conforme preconiza MS.

0,6%

indice (1IP) do levantamento
mostrado no trabalho do LIRAas

1) Intensificar vistorias e eliminagdo de
criadouros nos bairros com IIP acima de 1%;

2) Aumentar visitas integradas ACE—ACS nas
areas criticas;

3) Realizar mutirdes de limpeza comunitaria
focados nos principais criadouros (pneus, vasos,
lixo acumulado);

4) Promover campanhas educativas
direcionadas aos bairros com maior IIP, para
mobilizagdo da populagdo na redugdo de
criadouros;

15

Garantir a execugao do bloqueio
entomoldgico em 100% das notificagdes
de casos suspeitos de arboviroses
registradas no SINAN, bem como

50%;

Percentual de notificagGes
atendidas

1) Designar equipe de plantdo para triagem
didria e agendamento de visita de bloqueio;

2) Registrar cada bloqueio no SISPNCD,
incluindo data, hora, endereco e a¢des
executadas;

3)Monitorar indicadores semanalmente e
ajustar roteiros de campo para garantir
cobertura total;
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16

Atender 100% das denuncias recebidas por
meio do canal 156, no prazo maximo de 48
horas, até o ano de 2027.

100%

Percentual de denuncias
atendidas

1) Realizar vistoria e aplicagcdo de medidas
entomoldgicas (eliminagdo de criadouros e
orientagdo) em até 48 h apods o registro da
denuncia;

2) Registrar cada bloqueio no SISPNCD,
incluindo data, hora, endereco e a¢des
executadas;

3)Monitorar indicadores semanalmente e
ajustar roteiros de campo para garantir
cobertura total;

17

Atingir 85% do numero minimo mensal
de analises para os parametros
coliformes totais,

conforme a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano e
inseridas no SISagua.

100%

Percentual de amostras de agua
para consumo humano
coletadas e seus respectivos
resultados inseridos no
SISagua.

1) Prover infraestrutura adequada e insumos
estratégicos necessarios para execugdo das
acBes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — VIGIAGUA.

2) Realizar coleta de amostras de agua do
sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execugdo de andlises fisico-
guimicas e microbioldgicas pelo LACEN e
laboratério contratado.

3) Realizar coleta de amostras de agua do
sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execucgdo de analise de cloro
residual.

4) Prover a contratacdo de Laboratorio de
Analises fisico-quimicas e microbioldgicas para
prestacdo de servigo referente as acdes de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano.

5) Realizar digitacdo dos dados referentes as
acdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Sistema de Informacgao
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de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — SISAGUA.

6) Realizar coleta de amostra de dgua para
anadlise de presenca de agrotdxicos em agua
para consumo humano e em nascentes.

18

Atingir 85% do nimero minimo mensal
de analises para os parametros cloro
residual conforme a Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo
Humano e inseridas no SISagua

Percentual de amostras de agua
para consumo humano
coletadas e seus respectivos
resultados inseridos no
SISagua.

1) Prover infraestrutura adequada e insumos
estratégicos necessarios para execugao das
acBes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — VIGIAGUA.

2) Realizar coleta de amostras de dgua do
sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execucdo de analises fisico-
guimicas e microbioldgicas pelo LACEN e
laboratério contratado.

3) Realizar coleta de amostras de dgua do
sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execucgdo de analise de cloro
residual.

4) Prover a contratacdo de Laboratdrio de
Analises fisico-quimicas e microbioldgicas para
prestacdo de servigo referente as agdes de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano.

5) Realizar digitacdo dos dados referentes as
acdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Sistema de Informacgao
de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — SISAGUA.

6) Realizar coleta de amostra de agua para
anadlise de presenca de agrotdxicos em agua
para consumo humano e em nascentes.
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19

Atingir 85% do nimero minimo mensal
de analises para os parametros fluoreto
conforme a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano e
inseridas no SISagua

100% (col. totais)
100% (fluoreto)
100%

Percentual de amostras de agua
para consumo humano
coletadas e seus respectivos
resultados inseridos no
SISagua.

1) Prover infraestrutura adequada e insumos
estratégicos necessdrios para execugdo das
acdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - VIGIAGUA.

2) Realizar coleta de amostras de agua do
sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execucdo de analises fisico-
guimicas e microbioldgicas pelo LACEN e
laboratdrio contratado.

3) Realizar coleta de amostras de agua do
sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execucgdo de analise de cloro
residual.

4) Prover a contratagdo de Laboratdrio de
Analises fisico-quimicas e microbioldgicas para
prestacdo de servigo referente as agdes de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano.

5) Realizar digitacdo dos dados referentes as
acBes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Sistema de Informacgdo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — SISAGUA.

6) Realizar coleta de amostra de agua para
analise de presenca de agrotdxicos em agua
para consumo humano e em nascentes.

20

Atingir 85% do nimero minimo mensal
de analises para os parametros de
turbidez, conforme a Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo
Humano e inseridas no SISagua

Percentual de amostras de dgua
para consumo humano
coletadas e seus respectivos
resultados inseridos no
SISagua.

1) Prover infraestrutura adequada e insumos
estratégicos necessarios para execugao das
a¢des de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - VIGIAGUA.

2) Realizar coleta de amostras de dgua do
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sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execugdo de andlises fisico-
quimicas e microbioldgicas pelo LACEN e
laboratdrio contratado.

3) Realizar coleta de amostras de dgua do
sistema de abastecimento coletivo e
alternativo para execucgdo de analise de cloro
residual.

4) Prover a contratagdo de Laboratdrio de
Analises fisico-quimicas e microbioldgicas para
prestacdo de servico referente as agGes de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano.

5) Realizar digitagdo dos dados referentes as
acBes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Sistema de Informagdo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — SISAGUA.

6) Realizar coleta de amostra de agua para
anadlise de presenca de agrotdxicos em agua
para consumo humano e em nascentes.

21 Realizar inspe¢des em 100% dos processos 100% Percentual de inspegdes dos 1) Realizar inspegdes referentes a saneamento.
de reclamacado referentes a saneamento. processos de reclamagao Instaurar processos administrativos de
referentes a saneamento Vigilancia Ambiental.
22 Avaliar 100% dos Planos Gerenciamento 0 Numero de PGRSS de unidades 1) Elaborar os Planos de Gerenciamento de

de Residuos dos Servicos de Saude
(PGRSS) dos estabelecimentos de satde
proprios

assistenciais analisados

Residuos dos Servigos de Saide — PGRSS
proprios,

2) Avaliar e revisar os PGRSS dos servigos de
salde proprios.

3) Fiscalizar a implantagdo do PGRSS dos
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servicos de saude proprios.

4) Auxiliar a capacitacdo de equipes de saude
da Rede de Atengdo a Saude para implantacdo
do Programa de Gerenciamento de Residuos
nos servigos de satude proprios.

23

Cadastrar 01 area de risco de
contaminagdo de solo no SISSOLO
anualmente.

01

Numero de areas de risco
cadastradas no SISSOLO.

1) Realizar o levantamento e validagdo de
informacg0es das areas de risco de
contaminacdo de solo a ambito municipal.

2) Manter identificacdo de areas de risco de
contaminagdo de solo e cadastramento no
SISSOLO.

3) Realizar a identificagdo continua de areas
com populagdes expostas ou potencialmente
expostas a solo contaminado.

4) Promover agdes de saude que contribuam
para a garantia da qualidade de vida da
populagdo e reduzam a morbimortalidade pela
exposicdo a contaminantes ambientais.

5) Promover articulagdo efetiva com os drgéos
locais de gestdao ambiental.

24

Elaborar Plano de Contingéncia para
emergéncias em saude publica
decorrentes de desastres.

Plano de Contingéncia para
emergéncias em saude publica
decorrentes de desastres
elaborado e implantado.

1) Criar comissdo intersetorial e
interinstitucional de gestao de riscos
associados a emergéncias em saude publica
decorrentes de desastres.

2) Implementar a¢Ges de vigilancia em satde
voltadas para a gestdo de riscos associados a
emergéncias em saude publica decorrentes de
desastres.

3) Estabelecer colaboragdo intersetorial e
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interinstitucional para mitigar os impactos das
emergéncias em saude publica, sejam elas de
origem natural ou tecnoldgica, e proteger a
salde em todas as suas dimensdes.

4) Realizar andlise de situagdo em saude, com
identificacdo das vulnerabilidades do territério
e construcdo de planos, protocolos e
procedimentos.

5) Monitorar, a partir dos sistemas de
informacgdes oficiais, as areas de risco para
desastres e populagbes vulneraveis.

6) Realizar analise de situacdo em saude de
doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis,
antes, durante e apds uma emergéncia em
salde publica por desastres.

25

Investigar 100% dos casos suspeitos de
zoonoses e dos casos de acidentes com
animais pegonhentos e venenosos

100%

Percentual de casos suspeitos de
zoonoses e dos casos de acidentes
com animais pegonhentos e
venenosos investigados
anualmente.

1) Realizar agdes de vigilancia
epidemioldgica/ambiental das zoonoses
conforme perfil epidemiolégico do municipio.

2) Realizar investigacdo e coleta de amostras
de animais referente as agGes e
monitoramento das zoonoses.

3) Encaminhar as amostras de animais para
analise pelo LACEN.

4) Notificar todos os casos suspeitos de
doencas consideradas zoonoses, conforme
preconizado pela SESA.

5) Promover investiga¢do, encaminhamento e
acompanhamento do diagndstico laboratorial
dos casos suspeitos de doengas consideradas
zoonoses.
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6) Realizar a investigacdo e coleta de animais
pegonhentos ou venenosos para analise e
identificacdo pelos técnicos da vigilancia
ambiental do municipio e da 22 Regional de
Saude.

7) Realizar a¢Oes de vigilancia ambiental junto
as unidades de saude onde ha registro de
maior incidéncia de agravos das zoonoses.

8) Credenciamento/ contratagdo de clinicas
veterindrias para o atendimento as zoonoses.

26 Realizar inspe¢do em 100% dos processos 100% Percentual de inspegdes 1) Realizar inspegdes referentes a animais que
de reclamacdo referente a animais que realizadas para processos de possam interferir na saude humana.
afetam a saide humana. reclamacdo referentes a animais
que afetam a saude humana 2) Instaurar processos administrativos de
anualmente. Vigilancia Ambiental.
OBJETIVO 04 — Fortalecer a Vigilancia Sanitaria
META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Atualizar 100% dos dados de cadastro no 100% Percentual de completitude do 1) Manter continuamente atualizado os dados
SIEVISA da Unidade e dos Agentes de cadastro de Unidades e Agentes de cadastro no SIEVISA da Unidade e dos
Vigilancia Sanitaria anualmente. de Vigilancia Sanitaria no ano. Agentes de Vigilancia Sanitaria.
2 Implantar e manter ativo o Nucleo 0 Nucleo Municipal de Seguranca 1) Formalizar o Nucleo de Seguranca do
Municipal de Seguranca do Paciente. do Paciente (NSP) formalizado Paciente no municipio.
com pelo menos duas reunides
registradas por ano. 2) Manter o Nucleo de Seguranga do Paciente
ativo.
3) Realizar regulamente reunides com registro
dos membros que compdem o NSP.
3 Inspecionar 100% das ILPIs cadastradas 100% Percentual de ILPIs que 1) Elaborar cronograma de inspecgdo.

sob responsabilidade do municipio com
Roteiro Objetivo de Inspecdo (ROI).

receberam inspecdo sanitaria
documentada por meio do ROl no
ano.

2) Atender cronograma de inspegdo elaborado
previamente para ILPIs
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3) Acompanhar a alimentagao das ILPIs no
sistema da SESA (GEIS, redcap) mensalmente
para insergao de dados referentes a
indicadores.

Realizar 05 atividades de Educagao 0 Numero absoluto de agdes de 1) Qualificar os servidores da vigilancia sanitaria

Permanente para os profissionais da educacdo permanente realizadas mediante provimento de treinamentos internos

Vigilancia Sanitaria anualmente. por ano. e externos.

Ampliar a equipe técnica da Vigilancia 12 Numero absoluto de servidores 1) Adequar o contingente de profissionais da

Sanitdria por meio da contratagdo minima contratados e vinculados a Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria com o

de 03 novos profissionais (sendo 01 Vigilancia Sanitaria. suprimento de técnicos fiscalizadores da VISA.

enfermeiro, 01 nutricionista e 01

farmacéutico). 2) Programar e executar a contratagdo de
servidores conforme a demanda crescente dos
servicos e a complexidade das ag¢des sanitarias.
3) Garantir a permanéncia de funcionarios
capacitados, reduzindo a rotatividade e
promovendo formagdo continuada.
4) Adquirir equipamentos e bens permanentes
que assegurem melhores condi¢des de
trabalho a equipe técnica.
5) Avaliar periodicamente a necessidade de
expansao da equipe, considerando indicadores
de desempenho, aumento populacional e
volume de atividades fiscalizatorias.

Realizar Inspec¢do Sanitaria em 100% dos 100% Percentual das inspegdes 1) Inspecionar estabelecimentos sujeitos a

estabelecimentos cadastrados e sanitarias em estabelecimentos Vigilancia Sanitaria cadastrados e classificados

classificados como alto grau de risco de alto grau de risco sanitario como alto grau de risco sanitario, conforme

sanitario, conforme Resolucdo SESA registrados no SIEVISA. Resolugdo SESA 1034/2020.

1034/2020.

Analisar 90% dos projetos arquitetdnicos 100% Percentual de projetos analisados. | 1) Avaliar mensalmente, conforme demanda,

de Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude (EAS) e Estabelecimentos de
Interesse a saude (EIS), conforme

os Projetos Arquitetdnicos de
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude - EAS
e de Estabelecimentos de Interesse a Saude —
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Resolugdo SESA 1034/2020.

EIS.

2) Realizar inspeg0es para verificagdo da
implantacao dos projetos aprovados.

3) Notificar empresas com auséncia de projeto
arquitetonico ou com implantagao divergente
do previsto no projeto aprovado.

4) Prover orientagdo quanto a legislagdo e
normas para aprovacao de projetos de
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude - EAS
e Estabelecimentos de Interesse a Saude - EIS.

5) Adquirir licenga do sistema AUTOCAD.

Atender a 75% das denuncias/reclamacdes
relacionadas a Vigilancia Sanitaria.

75%

Percentual de dendncias/
reclamacgdes relacionadas a
Vigilancia Sanitdria atendidas.

1) Realizar a investigacdo de
denuncias/reclamacdes relacionadas a riscos
em Vigilancia Sanitaria.

2) Fortalecer os canais de recebimento de
dendncias (ouvidoria, Ministério Publico) e
padronizar o fluxo de registro e resposta.

3)Organizar equipe técnica e cronograma de
fiscalizagdes com base nas demandas
identificadas.

4) Realizar agdes educativas e de orientagdo
com os setores regulados para reduzir
reincidéncias.

Adquirir 01 veiculo para a equipe de
Vigilancia Sanitaria.

02

Veiculos adquiridos

1) Ampliar a frota da Vigilancia Sanitaria visando
melhorar os servigos prestados.

2) Promover a manutengdo preventiva e o uso
racional da frota para garantir maior
durabilidade e eficiéncia no atendimento.

10

Realizar 01 atividade educativa e agdo de
informagdo em Vigilancia Sanitaria

Atividades educativas e agdo de
informagdo em Vigilancia

1) Promover anualmente atividade educativa e
acdo de informagdo em Vigilancia Sanitaria
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anualmente.

Sanitdria realizadas por ano.

como estratégia para proporcionar o aumento
da regularizagdo das empresas.

2) Incentivar e promover cursos de Boas
Praticas de Fabricagdo e de manipulagdo ao
setor regulado.

11 Implantar sistema de informacgédo de 0 Implantagdo de Sistema 1) Definir os requisitos técnicos e funcionais do
Vigilancia Sanitaria com interface entre o Informatizado de Vigilancia novo sistema, incluindo a necessidade de
sistema da Prefeitura e demais sistemas Sanitdria com interface entre o integracdo com bases estaduais e federais.
utilizados. sistema da Prefeitura e demais

sistemas utilizados. 2) Implantar o sistema, com capacitagdo da
equipe técnica para utilizagdo da ferramenta.
3) Monitorar a efetividade da interface entre os
sistemas e promover ajustes técnicos quando
necessario.
4) Avaliar periodicamente o desempenho do
sistema quanto a agilidade, seguranca da
informacdo e suporte as agdes da VISA.

OBJETIVO 05 — Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador

META 2026-2029 LINHA BASE INDICADOR ACOES
1 Ampliar em 10% ao ano a notificagdo dos 223 Percentual das notificagGes dos 1) Capacitar profissionais da rede assistencial e

agravos relacionados a Saude do
Trabalhador no SINAN.

agravos relacionados a Saude do
Trabalhador em relagdo ao ano
anterior.

de vigilancia em saude para reconhecimento,
diagnéstico e notificacdo dos agravos de Saude
do Trabalhador.

2) Alimentar de forma regular o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN,
por meio da notificagdo dos Agravos
Relacionados a Saude do Trabalhador.

3) Criar banco de dados municipal.

4) Criar fluxo de analise e distribuicdo da
informacao.
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Alcancgar 90% das notificagGes de acidente 44,4% Percentual do preenchimento dos | 1) Promover capacitagdo sobre a qualificacdo
de trabalho, acidente de trabalho com campos "Ocupagdo" e "Atividade das notificagdes de doencas e agravos
exposicdo a material bioldgico e EconOmica (CNAE)" nas relacionados a saude do trabalhador para
intoxicacdo exégena com os campos notificagdes de acidente de profissionais da atengdo e vigilancia em saude.
"Ocupagdo"” e "Atividade Econdmica" trabalho, acidente de trabalho
preenchidos (CBO e CNAE). com exposi¢cdo a material
bioldgico e intoxicagdo exdgena
notificadas pelo municipio.
Atingir anualmente 100% das 100% Percentual das investigacGes de 1) Realizar investiga¢do de acidentes de
investigacdes dos acidentes de trabalho acidentes de trabalho tipicos que trabalho tipicos que resultaram em amputacdo
tipicos que resultaram em amputacdo resultaram em amputagdo na drea de abrangéncia do municipio, exceto os
ocorridos no municipio. ocorridos no municipio ocorridos no transito.
2) Participar de educac¢do continuada para
investigacdo e prevenc¢ao de acidentes de
trabalho, oferecidas pela 22 Regional de Saude,
FUNDACENTRO, CEST, CEREST e Ministério
Publico do Trabalho.
Atingir anualmente 100% das 100% Percentual das investigacGes de 1) Realizar investigagdo de acidentes de
investigacdes dos acidentes de trabalho acidentes de trabalho tipicos e de | trabalho tipicos e de trajeto envolvendo
tipicos e de trajeto envolvendo criangas e trajeto envolvendo criangas e criangas e adolescentes na drea de abrangéncia
adolescentes ocorridos no municipio. adolescentes ocorridos no do municipio.
municipio.
2) Promover ag¢0es visando a erradicacdo do
trabalho infantil.
3)Acionar a Rede de Combate e Erradicagdo do
Trabalho Infantil e de Protegao do Trabalhador
Adolescente, visando garantir o afastamento de
toda a crianca menor de 14 anos da ilegal
situacdo de trabalho e de todo adolescente que
trabalhe em situagdo de Trabalho Infantil
Perigoso - TIP.
Atingir anualmente 100% das 100% Percentual das investigacGes de 1) Realizar investiga¢do de acidentes de

investigacdes dos acidentes de trabalho
tipicos que resultaram em ébito

acidentes de trabalho tipicos que
resultaram em &bito ocorridos no

trabalho fatais ocorridos na area de
abrangéncia do municipio.
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ocorridos no municipio.

municipio.

2) Elaborar relatérios técnicos e encaminhar
para o CEREST- Macro Leste.

Atender a 100% das denuncias/ 100% Percentual de denuncias/ 1) Realizar a investigagdo de
reclamacgdes relacionadas a Saude do reclamacgdes relacionadas a reclamagdes/denuncias relacionadas a Saude
Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho. Salde do Trabalhador e ao do Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho.
Ambiente de Trabalho
atendidas.
Realizar anualmente 08 inspecdes e (ou) 08 Numero de inspegdes e (ou) agbes | 1) Realizar inspecdo e (ou) acdo em saude do
acOes de Vigilancia em Saude do de Vigilancia em Saude do trabalhador nos ambientes e processos de
Trabalhador em ramos/atividades a serem Trabalhador em empresas trabalho dos estabelecimentos considerados
priorizados no territério. cadastradas nos ramos ramos prioritarios, conforme perfil produtivo e
prioritarios de fabricacdo de cal e | epidemioldgico existentes no territdrio.
gesso, serrarias com e sem
desdobramento de madeira 2) Avaliar os ambientes e processos de trabalho
realizadas para identificar e intervir sobre riscos a saude
dos trabalhadores.
3) Avaliar Programa de Gerenciamento de
Riscos — PGR e Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional - PCMSO das empresas
inspecionadas, conferindo os riscos ambientais
e riscos a saude do trabalhador relativos a
atividade desenvolvida.
4) Acompanhar os registros de entrega de
equipamentos de protegao individual aos
trabalhadores e o cumprimento do cronograma
de adequacgdo proposto pelo levantamento de
riscos de cada empresa inspecionada,
solicitando plano de protecdo individual ou
coletiva respiratdria e auditiva quando
necessario.
Promover anualmente 08 a¢des de Saude 0 Numero de inspegdes em 1) Desenvolver agGes de saude do trabalhador
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do Trabalhador no ramo da construgao
civil.

canteiros de obras, com
aplicagdo do roteiro para agGes
de vigilancia em saude na
construcdo civil realizados.

no ramo da construgdo civil.

2) Aplicar roteiro especifico para agGes de
vigilancia em saude na construgao civil
desenvolvidas em canteiros de obras.

Saude do Trabalhador por meio da
contratacdo minima de 02 novos
profissionais (sendo 01 enfermeiro do
trabalho e 01 técnico em seguranga do
trabalho)

contratados e vinculados a
Vigildncia em Saude do
Trabalhador.

9 Promover anualmente 03 a¢des 03 Numero de agbes de saude do 1) Desenvolver agGes de saude do trabalhador
especificas para o ramo da agricultura. trabalhador no trabalho rural do para o ramo da agricultura do municipio.
municipio realizadas.
10 Realizar atualiza¢do da Analise de 01 Analise de Situacdo em Saude do 1) Realizar o monitoramento continuo para
Situacdo em Saude do Trabalhador Trabalhador (ASST) realizada subsidiar o planejamento em saude,
(ASST) a cada 04 anos. considerando o perfil socioeconémico e de
morbimortalidade da populagdo trabalhadora.
2) Realizar regionalmente a¢des de intervencdo
mediante dados epidemioldgicos.
3)Criar e difundir materiais educativos e
informativos sobre saude do trabalhador,
adaptados a diferentes publicos.
11 Realizar anualmente 06 atividades/ 01 Numero de agdes de EPST 1) Capacitar continuamente profissionais da
capacitagdes de Educagdo Permanente em realizadas no municipio para os atengdo e vigilancia em saude municipal com
Saude do Trabalhador (EPST) para os profissionais da Atencdo e temas sensiveis ao campo da satude do
profissionais da Atencdo e Vigilancia em Vigildncia em Saude trabalhador para qualificacdo das agGes de
Saude. vigilancia.
12 Adquirir 01 veiculo para a equipe de 00 Numero de veiculos adquiridos 1) Ampliar a frota da Vigilancia Sanitaria
Vigilancia em Sadde do Trabalhador. para a equipe de Vigilancia em visando melhorar os servigos prestados.
Saude do Trabalhador.
2) Promover a manutengdo preventiva e o uso
racional da frota para garantir maior
durabilidade e eficiéncia no atendimento.
13 Ampliar a equipe técnica da Vigilancia em 02 Numero absoluto de servidores 1) Manter equipe técnica responsavel pelo

servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
composta profissionais com formacgao superior
ou técnica na drea de saude e seguranca do
trabalho.
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DIRETRIZ 04 — FORTALECIMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE

139

OBJETIVO 01 — Qualificar a Educagdo Permanente

META 2026-2029

LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

1 Ofertar cursos de capacitagdo / atualizagdo, 30% Percentual de profissionais da | 1) Elaborar plano de desenvolvimento
eventos técnicos especificos para cada grande saude abrangidos pelas agdes | de agdes de EPS nas areas prioritarias da
area de atuagdo especificada no Plano de Agdo de de EPS ofertadas de acordo saulde, inicialmente, e, posterior, nas
Educacdo Permanente em Saude. com a programacao do Plano demais areas, sendo formulada a

de Agdo de Educagao capacitagdo em parceria com as grandes
Permanente em Saude. areas.
2) Monitorar e avaliar as agOes de EPS.
3) Promover formagdo de qualidade aos
colaboradores da saude nas grandes
areas apontadas no Plano de A¢do de
EPS.
2 Realizar cursos de aperfeicoamento em parceria 10% Percentual de profissionais da | 1) Elaborar plano de acdo de EPS em
com outras instituigdes. saude abrangidos pelas agbes | parceria com instituicdes com oferta de
de EPS ofertadas de acordo cursos na area da saude, de acordo com
com a programacao do Plano o elaborado no Plano de Ag¢do de EPS
de Agdo de Educacgdo
Permanente em Saude. 2) Monitorar e avaliar as a¢Oes de EPS.
3) Promover formacgdo de qualidade aos
colaboradores da saude nas grandes
areas apontadas no Plano de A¢do de
EPS.
3 Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude 0 Numero de Capacitagdes 1) Elaborar, desenvolver e implementar

em Sistemas de Informagdo em Saude (prontuario
eletronico, SINAN, etc.)

plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc) para
a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.
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3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
para aplicagcdo do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI)

01

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de agdo de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selec¢do de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc) para
a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

Capacitar e aperfeicoar os profissionais da saude
com a tematica Etica no desenvolvimento /
cuidado com a equipe e com o paciente

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
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para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Proporcionar atendimento de
qualidade focado no respeito a ética
profissional, aplicando os principios
morais e valores em todas as a¢des e
decisdes, agindo com integridade,
responsabilidade e respeito nas relagdes
profissionais.

7) Priorizar o bem-estar tanto do
profissional de saude como dos
pacientes, garantindo um ambiente
seguro, eficaz e centrado no paciente.

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Saude da Mulher

04

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de a¢do de aplicagao do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc) para
a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
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Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagédo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Proporcionar meios para que os
profissionais da saude atendam os
pacientes com qualidade e
conhecimento especifico sobre a saude
da mulher.

Capacitar e aperfeicoar os profissionais da saude
com a tematica Saude da Crianga e do
Adolescente

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2 — Realizar a selegdo de alunos,
docentes e materiais didaticos
(panfletos, apostilas, cartazes,
multimidia, etc) para a devida aplicacdo
do curso de aperfeicoamento.

3) Aplicar o contetdo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Proporcionar meios para que os
profissionais da saide atendam os
pacientes com qualidade e
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conhecimento especifico sobre a saude
da crianga e do adolescente.

Capacitar e aperfeicoar os profissionais da saude
com a tematica Saude do Homem

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos,
docentes e materiais didaticos
(panfletos, apostilas, cartazes,
multimidia, etc.) para a devida aplicagdo
do curso de aperfeigcoamento.

3) Aplicar o contetdo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Proporcionar meios para que os
profissionais da saude atendam os
pacientes com qualidade e
conhecimento especifico sobre a saude
do homem.

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Saude da Pessoa Idosa

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de agdo de aplicagdao do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.
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3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Proporcionar meios para que os
profissionais da saude atendam os
pacientes com qualidade e
conhecimento especifico sobre a saude
da pessoa idosa.

10

Capacitar, aperfeicoar e/ou proporcionar a
participacdo dos profissionais da RUE e RAPS em
cursos e congressos, especialmente nas redes de
atencdo a saude.

01

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagao do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

11

Capacitar e aperfeigoar os profissionais
envolvidos na Assisténcia Farmacéutica do
municipio.

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
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e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Proporcionar meios para que os
profissionais da saude atendam os
pacientes com qualidade e
conhecimento especifico sobre a
dispensa e informacgdes adequadas de
medicamentos para os municipes.

12

Capacitar e aperfeicoar os profissionais ouvidores

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de agdo de aplicagao do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc) para
a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.
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5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Proporcionar o desenvolvimento de
habilidades técnicas, escuta ativa,
empatia, comunicagao eficaz, resolugao
de conflitos e mediagGes, abordando
temos como a legislagdo de ouvidoria,
procedimentos operacionais, sistemas
de informagao e gestdo de dados.

13

Capacitar e ofertar oficinas a equipe eMulti
abordando gestacdo, aleitamento materno,
puericultura, planejamento familiar, alimentagao
saudavel (disturbios alimentares), conflitos
emocionais e violéncia.

01

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selec¢do de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o contetdo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Aprimorar o trabalho dos
profissionais de saude, promovendo a
integralidade, a interdisciplinariedade,
buscando o fortalecimento do apoio
matricial, discutindo casos, realizando a
construg¢do conjunta de projetos
terapéuticos e a articulagdo em outros
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setores e a comunidade.

14

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Saude Bucal

02

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Fornecer conhecimentos e
habilidades aos profissionais da saude,
promovendo a saude bucal e
prevenindo doengas bucais.

15

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Doencas respiratdrias

02

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.




148

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Permitir a compreensdo das doengas
respiratorias, abordando técnicas de
coleta e manipulagdo de amostras, uso
de equipamentos, boas praticas
laboratoriais, diagndstico, tratamento,
prevencgdo e controle.

16

Capacitar e aperfeicoar os profissionais da saude
na area da Vigilancia Epidemioldgica
(mortalidade, pré-natal, tuberculose, hanseniase
etc.)

02

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagao do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o contetdo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Aprimorar conhecimentos e
habilidades dos profissionais que atuam
na APS em relagdo as praticas e
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protocolos e informes, integracdo de
dados, aperfeicoamento de técnicas,
melhorar as respostas a emergéncias,
promovendo a saude.

17

Capacitar e aperfeicoar os profissionais da saude
com a tematica Atendimento ao Publico
(autoconhecimento, valorizagdo, potencialidades)

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Aprimorar as habilidades e
conhecimentos visando ofertar um
servigo mais eficiente, humanizado e
acolhedor ao paciente, abordando a
comunicacgao eficaz, escuta ativa,
empatia, resolu¢do de conflitos.

18

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Feridas / curativos especiais /
bolsa colostomia

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de agdo de aplicagdao do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.
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3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Aprimorar e atualizar as habilidades
dos profissionais no tratamento de
diferentes tipos de feridas, tendo como
objetivo que os profissionais possam
avaliar, classificar e tratar feridas agudas
e cronicas de forma eficaz, aplicando
técnicas e materiais adequados.

19

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
na atualizacdo dos protocolos de saude

01

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagao do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Promover a atualizagdo e
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manutengdo do conhecimento,
melhorar a qualidade do atendimento,
padronizar os procedimentos, reduzir
erros, fortalecer a rede de saude.

20

Capacitar e aperfeicoar os profissionais da saude
com a tematica Acolhimento LGBTQIAPN+

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selec¢do de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Preparar os profissionais e a
sociedade para receber e atender a
comunidade LGBTQIA+, promovendo a
inclusdo, conscientizagdo e
sensibilizacdo, combatendo a
discriminagao, promovendo ambientes
seguros, proporcionando atendimento
adequado e fortalecendo a rede de
apoio.

21

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Matriciamento

01

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
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e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Fortalecer o trabalho em equipe,
promover a troca de saberes, qualificar
o cuidado, promover a integralidade,
ampliar a resolutividade.

22

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Sifilis, HIV/AIDS, Hepatites Virais,
e outras IST.

01

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de agdo de aplicagdao do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.
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6) Aprimorar conhecimentos e
habilidades dos profissionais visando a
prevengdo, diagndstico e tratamento,
integrando os servigos de saude.

23

Capacitar e aperfeigoar os profissionais da saude
com a tematica Saude mental

01

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agao de EPS.

4) Promover a formagédo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Fornecer aos profissionais
ferramentas necessarias para lidar com
guestdes de saude mental, na atengao
basica, rede de protecdo e demais
setores, visando qualificar o
atendimento integral e humanizado,
fortalecer a rede de atencdo, combater
o estigma e discriminagdo, desenvolver
habilidades de identificar, avaliar,
manejar e acompanhar os pacientes
com problemas de saide mental.

24

Capacitar e aperfeigoar os profissionais com

01

Numero de Capacita¢des

1) Elaborar, desenvolver e implementar
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cursos na tematica Tabagismo

plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agao de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6 — Treinar os profissionais de saude
para atuarem no combate ao tabagismo
com agdes de prevencdo, tratamento e
controle, fortalecendo a rede de apoio.

25

Capacitar e aperfeigoar os profissionais com

cursos na tematica Licitagdo e Contratos

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ac¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagao do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacdo e
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aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Aprimorar o conhecimento e
habilidades dos profissionais
promovendo a atualizagdo sobre a
legislagdo, conhecimentos técnicos,
boas praticas, melhoria da gestao.

26

Capacitar e aperfeigoar os profissionais com
cursos na tematica Administragdo (englobando
finangas, RH, apoio juridico, etc.)

Numero de Capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de agdo de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selec¢do de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o contetdo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Aprimorar as habilidades e
conhecimentos dos servidores publicos,
visando melhorar a eficiéncia e
qualidade dos servigos prestados a
sociedade.

27

Manter convénios com universidades e escolas

04

1) Realizar convénios com universidades
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técnicas para apoio e ampliagdo dos
atendimentos na Rede de Atengdo a Saude.

Numero de convénios

e escolas técnicas anualmente.

28

Providenciar estrutura e alimentagdo para as
capacitagles e eventos da SMS

100%

Percentual de eventos
cobertos

1) Realizar aquisi¢do de coffe break e
demais materiais necessarios para
realizagdo de eventos

2) Providenciar local adequado a
capacidade dos eventos realizados

29

Providenciar através de recursos especificos para
o fim, a participagdo de profissionais em
€ONgressos e cursos em outros municipios

Profissionais atendidos

1) Auxiliar profissional a cadastrar
pedido para participacdo em férum,
congresso ou capacita¢do fora do
domicilio

2) Auxiliar na aquisigdo de recursos para
a cobertura de todas as despesas
necessarias para a participagdo do
profissional no evento

30

Realizar treinamento/capacitagdo a cerca do
diagnéstico e tratamento de Hanseniase

Numero de capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagao do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.
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6) Promover a atualizagdo e
manutengao do conhecimento, na
atuacao e prevengdo da Hanseniase

31

Realizar treinamento sobre diagndstico e
tratamento de tuberculose

01

Numero de capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Promover a atualizagdo e
manutencgdo do conhecimento, na
atuacgao, diagndstico, tratamento e
prevencdo da tuberculose

32

Realizagdo de treinamento sobre diagndstico e

tratamento de doencgas cronicas

Numero de capacitagdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de agdo de aplicagdao do curso.

2) Realizar a selecdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagdo do curso de
aperfeicoamento.
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3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formagdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Promover a atualizagdo e
manutengdo do conhecimento, no
diagnéstico, tratamento e prevencdo de
doengas crénicas como diabetes,
hipertensao, etc.

33

Realizagdo de treinamento sobre doengas e
agravos ndo transmissiveis (DANTS)

Numero de capacitagao

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicagao do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Promover a atualizagdo e
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manutengdo do conhecimento sobre
DANTS

34

Capacitar os profissionais dos equipamentos que
integram a Rede de Protecdao em Saude,
promovendo qualificacdo continua e integrada

Numero de capacitacdes

1) Elaborar, desenvolver e implementar
plano de ag¢do de aplicagdo do curso.

2) Realizar a selegdo de alunos, docentes
e materiais didaticos (panfletos,
apostilas, cartazes, multimidia, etc.)
para a devida aplicacdo do curso de
aperfeicoamento.

3) Aplicar o conteudo programatico de
acordo com o cronograma definido no
Plano de Agdo de EPS.

4) Promover a formacgdo e
aperfeicoamento dos participantes do
curso.

5) Acompanhar a aplicagdo dos
conhecimentos no cotidiano.

6) Realizar treinamentos sobre o
funcionamento da Rede de Protecdo,
fluxos de encaminhamento e atribuigdes
de cada equipamento
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OBJETIVO 01 — Fortalecer a participagdo social na Saude

META 2026-2029 LINHA BASE

INDICADOR

ACOES

1 Realizar a XVII Conferéncia Municipal de XVI Conferéncia Municipal de Saude
Saude

Numero de Conferéncia
realizada

1) Instituir Comissdo Organizadora da
62 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador (a);

2)Elaborar Regulamento e Regimento
da Conferéncia;

3)Realizar os tramites administrativos e
operacionais para realiza¢cdo da
conferéncia.

2 Realizar capacitagdes para o Conselho 0
Municipal de Saude

CapacitagGes realizadas

1) Realizar capacitagGes anuais ao CMS

3 Implementar processo de verificagdo da 0
satisfagcdo dos usudrios nos servigos de
saude

Instrumentos
implementados

1) Confeccionar instrumento

2) Avaliagdo das respostas pela
Ouvidoria da Saude

3) Avaliacdo da efetividade do
instrumento pela Ouvidoria da Saude

4 Fortalecimento da Ouvidoria da Saude 0

Ac¢Oes de divulgacao

1) Divulgacdo das ferramentas de
ouvidoria

2) Avaliagdo e resposta rapida das
demandas apresentadas pelos usuarios
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9. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Conforme legislagao pertinente, o Plano Municipal de Saude é monitorado e
avaliado através dos Planos Anuais de Saude, seus Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior e Relatério Anual de Gestao a serem elaborados conforme

prazos estipulados em ferramentas de gestao.

As ferramentas desenvolvidas para a apuracdo das metas deverdo ser
elaboradas pelo Setor de Qualidade em Gestdo da Saude, bem como sua aplicagéo
e elaboragdo dos respectivos relatérios, os quais deverao ser chancelados pela

Direcao Geral e Secretario Municipal de Saude.

Todos os relatorios gerados deverdo ser avaliados tanto pelo Conselho
Municipal de Saude e Comissao Parlamentar da Camara Municipal de Vereadores.
ApoOs as avaliagdes dos devidos orgédos os relatérios sdo entdo registrados nas

ferramentas de gestédo apropriadas.

Todos os instrumentos serdo revisados periodicamente para que atendam as

demandas necessarias as prestagdes de contas e demais avaliagdes pertinentes.
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