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24— DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A avaliacdo dos indicadores de saude constitui ferramenta estratégica de gestdo no ambito
do SUS e é fundamental para o planejamento, monitoramento e tomada de decisdo no municipio.
Conforme orienta¢des do DigiSUS/Planejamento — Modulo APS, a analise sistematica dos indica-
dores permite identificar necessidades de saude, orientar prioridades, avaliar resultados e verificar
a efetividade das politicas e agbes implementadas.

No Plano Municipal de Saude, os indicadores séo utilizados para acompanhar o cumpri-
mento das diretrizes, objetivos e metas estabelecidas, possibilitando aferir os avancos alcancados
e os desafios ainda presentes. A avaliacdo criteriosa dos indicadores pactuados — incluindo
aqueles definidos na PNAB, no Pacto Interfederativo, no DIGISUS e nos instrumentos de plane-
jamento da gestao — permite mensurar o desempenho das ac¢des, qualificar a atencéo prestada e
orientar ajustes necessarios para a melhoria continua dos servicos.

Dessa forma, o monitoramento permanente dos indicadores ndo apenas traduz as condicdes
de vida e saude da populagdo, mas também evidencia o impacto das politicas publicas, garantin-
do maior transparéncia, eficiéncia e alinhamento as diretrizes do SUS para o fortalecimento da

gestdo municipal.



Quedas do
Iguacgu

24.1- DIRETRIZ

OBJETIVO N2 1 - Qualificar a gestao do SUS no municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEDAS DO IGUACU-PR

® (46) 3532-8200 CNP3J:76.205.962/0001-49

GESTAO 2025-2028

¢

O Futuro

7, € O NOSsSo

Presente

Gestdo 2025-28

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descrigdao da Meta . .
avaliacdo da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida

Construir e implantar a nova
sede da Secretaria Municipal de
Saude, garantindo infraestrutura
?r:j::tl;aizsfdr:niisgst :)J;r;(:i_ Percentual de execugdo da obra nova

1.1 . . . , sede da Secretaria Municipal de Sau- 0 2025 | Percentual 100 Percentual 10
as agoes e servicos de saude do de
municipio, fortalecendo a efici-
éncia administrativa e a qualida-
de da assisténcia prestada a
populagdo.
Manutencio e reforma nos es- | Porcentual de reformas e manuten-

1.2 tabelecimentos de saude do ¢do nos estabelecimentos de saude 0 2025 | Percentual 100 Percentual 100
municipio de Quedas do Iguagu | do municipio de Quedas do Iguacu
Treinamento continuo das
equipes de saude, com foco | Realizar no minimo 1 capacitagdo
no cumprimento dos indica- | trimestral por setor, garantindo a
dores pactuados, abrangendo | participacao de pelo menos 80%

1.3 os setores da Atengdo Basica, | dos profissionais, com monitora- 80 |2025| Percentual 80 Percentual 80
Vigilancias em Saude, CAPS, mento periddico dos indicadores e
Melhor em Casa, Farmacia avalia¢do dos resultados alcanga-
Basica e Odontologia, Hospi- | dos.
tal, visando a qualificacdo dos




processos de trabalho, me-
Ihoria do desempenho assis-
tencial e fortalecimento da
gestdo do cuidado.

1.4

Assegurar que todos os ins-
trumentos de gestdo da Se-
cretaria Municipal de Saude
sejam elaborados, atualiza-
dos, aprovados e publicados
no Diario Oficial, conforme
legislacdo vigente, de forma a
garantir transparéncia, segu-
ranga juridica e eficdcia na
gestdo das agdes e servigos
de saude.

Percentual dos instrumentos de
gestdo da Secreetaria de saude
atualizados e elaborados e publi-
cados em diario oficial

80 2025 | Percentual

80

Percentual

80

OBJETIVO N2 2.1 — Fortalecer as a¢Oes de prevengdo e promogao da saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descrigdo da Meta - .
avaliacdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Metas de cobertura da atencio Percentual da cobertura da atengdo
2.11 baisca ¢ basica no municipio de Quedas do 100 2025 | Percentual 100 Percentual 100
Iguagu




Mais Acesso a Atengdo Primdria

Verificar o percentual de consultas
agendadas/programada em relagdo
ao total de demandas (espontdnea e
programada) na APS, bem como per-

2.1.2 . e o R . 20 2025 | Percentual 50 Percentual 50
a Saude. mitir a visualizagdo de variagcGes geo-
graficas e temporais na oferta de
atendimentos a demanda programa-
da
Cuidado da pessoa com diabetes
913 na Atengao Primaria a.Saude Numero de p?sso?s-dlabetlcas cadas- 735 2025 NGmero 5940 NGmero 735
(APS). Cadastradas e vinculdas as | tras na atengdo basica
equipes de atengdo basica.
Cuidado da pessoa com diabetes
na Atengdo Primaria a Saude
(APS). Objetivo avaliar o acesso e | NiUmero de pessoa atendidas por
monitoramento efetivo do cui- enfermeira(o) e/ou médica(o) com a
2.1.4 dado integral a saude das pesso- | condigdo avaliada de diabetes, reali- 580 2025 Numero 2.940 Numero 735
as com diabetes, com incentivo a | zada da APS
captagdo precoce e acompa-
nhamento coordenado e conti-
nuo na APS
NG forica = :
Cuidado da pessoa com diabetes .umero d.e afericao de pressio arte
~ e rial e monitoramento do peso e altura
na Atengdo Primdria a Saude realizadas por técnicas de enferma-
2.1.5 (APS). A importancia de cuidar P . . 440 2025 Numero 2.940 Numero 735
~ . gem no monitoramente da diabetes,
da pressdo arterial e acompa-
na APS
nhar peso e altura.
Cuidado da pessoa com diabetes
na Atencdo Primaria a Saude Numero de visitas realizadas por
2.1.6 (APS). A importancia das visitas | agente comunitario de saude para 263 2025 Numero 2.940 Numero 735

domiciliares para acompanha-
mento.

pessoas com diabetes




Avaliar os pés de pessoas com
diabetes na Atengdo Primadria a
Saude (APS) é crucial pa-

ra prevenir complicagdes gra-

Quantidade de registro de avaliagdo

2.1.7 ves como Ulceras e amputagdes, , s 0 2025 Numero 2.940 Numero 735
dos pés das pessoas diabéticas.
que podem ser causadas pe-
la neuropatia diabética (perda
de sensibilidade) e por proble-
mas de circulagao
Cuidado da pessoa Hipertensa
918 na Atengao Primaria a.Saude Numero de p?sso?s-hlpertensa cadas- 6.559 | 2025 NGmero 26.236 NGmero 6.559
(APS). Cadastradas e vinculdas as | tras na atengdo basica
equipes de atengdo basica.
Cuidado da pessoa com hiper-
tensdo na Atenc¢do Primaria a
Saude (APS). Tem como objetivo | Nimero de atendimentos por enfer-
avaliar o acesso e monitoramen- | meira(o) e/ou médica(o) com a condi-
2.19 to efetivo do cuidado integral a | ¢cdo avaliada de hipertenso, realizada 2.337 | 2025 Numero 26.236 Numero 6.559
salde das pessoas com hiper- da APS
tensdo, com incentivo a capta-
¢do precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS.
. . ; foric =
Cuidado da pessoa com hiper- Quan.tldade de' afericdo de pressao
~ RN arterial e monitoramento do peso e
tensdo na Atengao Primaria a altura realizadas por técnicas de en-
2.1.10 Saude (APS). A importancia de p. 2.416 | 2025 Numero 26.236 Numero 6.559
. ~ . fermagem no monitoramente da
cuidar da pressao arterial e . ~
hipertensao, na APS
acompanhar peso e altura.
Cuidado da pessoa com hiper-
tensdo na Atencdo Primaria a Quantidade de visitas realizadas por
2.1.11 Saude (APS). A importancia das | agente comunitario de saude para 1.537 | 2025 Numero 26.236 Numero 6.559

visitas domiciliares para acom-
panhamento.

pessoas com hipertensao




Assegurar a continuidade, a
qualidade e a efetividade da
Atencdo Basica por meio da
manutengdo de um quadro de

Percentual de profissionais concursa-

2.1.12 profissionais concursados, ga- J 80 2025 Numero 100 Numero 100
. , (. dos atuando na Atengdo Bdasica
rantindo vinculos estaveis de
trabalho e fortalecimento do
cuidado longitudinal a popula-
¢do.
OBIJETIVO N2 2.2 - Qualificar a linha de cuidado da mulher e atengdo materno-infantil
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
ndicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descri¢gao da Meta - .
avaliacdo da meta Unidade de | (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Saude.
Tem como objetivo avaliar o
291 acesso e monltor:’amento ef?t!vo Numerq olle.gestantes ou puérperas 170 |2025| Namero 680 NGmero 170
durante a gestagao e puerpério, | no municipio
com incentivo a captag¢do preco-
ce e acompanhamento coorde-
nado e continuo na APS
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
_rrlgrnaeﬁ)ti?gsgspor;nzi;ae?rseal:iié) Numero de registro de afericdo de
2.2.2 P - ~ g pressado arterial realizados durante o 5.800 | 2025 Numero 23.200 Numero 5.800
de aferi¢do de pressdo arterial eriodo da gestacio
realizados durante o periodo da P & 60
gestacdo.




Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Saude.
Ter pelo menos 07 (sete) regis-

Numero de registros simultaneos de

2.2.3 . N peso e altura durante o periodo da 5.800 | 2025| Numero 23.200 Numero 5.800
tros simultaneos de peso e altu- estacio
ra durante o periodo da gesta- g §ao.
¢ao
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Saude. , - - .
Ter pelo menos 03 (trés) visitas Numero de visitas domiciliares reali-
2.2.4 p . . zadas por ACS/TACS, apds a primeira 24 2025| Numero 680 Numero 170
domiciliares realizadas por consulta do oré-natal
ACS/TACS, apds a primeira con- P
sulta do pré-natal
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Sau-
de.Ter registro dos testes rapi- Numero de teste rapido para sifilis,
2.2.5 dos ou dos exames avaliados HIV e hepatites B e C realizados no 1¢ 90 2025 | Numero 680 Numero 170
para sifilis, HIV e hepatites Be C | trimestre de cada gestagdo.
realizados no 12 trimestre de
cada gestacdo
Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
rio na Atengdo Primaria a Sau- . .
Numero de registro de consulta pre-
de Ter pelo menos 01 {um) re- sencial ou remota realizada por médi
2.2.6 gistro de consulta presencial ou . P 5.800 | 2025 Numero 23.200 Numero 5.800
. . ca(o) ou enfermeira(o) durante o
remota realizada por médica(o) ‘o
. puerpério
ou enfermeira(o) durante o
puerpério
Cuidado da mulher na prevengdo
do cancer na Atengdo Primaria a
Saude (APS) . Ter pelo menos 01
(um) exame de rastreamento Numero de preventivos realizados
2.2.7 para cancer do colo do Utero em | entre mulheres de 25 a 64 anos no 1.666 |2025| Nuamero 8.000 Numero 2.000

mulheres e em homens transgé-
nero de 25 a 64 anos de idade,
coletado, solicitado ou avaliado
nos ultimos 36 meses

municipio de Quedas do Iguagu.




. ~_ | NUmero de mulheres atendidas pre-
Cuidado da mulher na prevencdo .
A ~ ., ... |sencial ou remoto, para adolescentes,
do cancer na Atengdo Primaria a mulheres de 14 a 69 anos de idade
2.2.8 Saude (APS). Atendimentos so- ~ s ’ 1.666 |2025| Numero 8.000 Numero 2.000
s sobre atenc¢do a saude sexual e re-
bre atengdo a saude sexual e . . -
j produtiva, realizado nos ultimos 12
reprodutiva
meses
Cuidado da mulher na prevencdo
do cancer na Atengdo Primaria a , - - .
satde (APS). Ter pelo menos 01 Numero de visitas domiciliares reali-
2.29 L .p. . . zadas por ACS/TACS, durante o pu- 0 2025 Numero 680 Numero 170
(uma) visita domiciliar realizada eroério
por ACS/TACS durante o puerpé- P
rio
Cuidado da mulher na prevencdo
do cancer na Atengdo Primaria a
Saude (APS). Ter registro de pelo | NUmero de registro de pelo menos 01
menos 01 (um) exame de rastre- | (um) exame de rastreamento para
2.2.10 amento para cancer de mama cancer de mama em mulheresde40a | 945 |2025| Numero 3.780 Numero 945
em mulheres e em homens 69 anos de idade, solicitado ou avali-
transgénero de 40 a 69 anos de | ado nos ultimos 24 meses
idade, solicitado ou avaliado nos
Gltimos 24 meses
Cuidado da mulher na prevencgao
do cancer na Atencgdo Primaria a . . .
, Numero atendimentos em saude
satde (APS). Ter pelo menos 01 bucal realizada por cirurgid(do) den-
2.2.11 (uma) atividade em saude bucal | . . P g 46 2025 | Numero 680 Numero 170
. . . . tista ou técnica(o) de salde bucal
realizada por cirurgid(do) dentis- durante o beriodo da gestacio
ta ou técnica(o) de saude bucal P g ¢
durante o periodo da gestacdo
OBJETIVO N2 2.3 — Qualificar linha de cuidado a crianga e ao adolescente
indicador (Linha-B Meta Prevista
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e ndicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
¢ avaliagdo da meta (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029

Valor

Ano

Unidade de
Medida




Cuidado no desenvolvimento
infantil na Ateng¢do Primaria a
Saude. Ter a 12 consulta presen-

Numero de Consultas realizadas por
médicos ou enfermeiros até 30 dias

2.3.1 . . . . . s 291 |2025| Numero 1.160 Numero 290
cial realizada por médica(o) ou de vidas, das criangas do municipio de
enfermeira(o), até o 302 diade | Quedas do Iguagu
vida
Cuidado no desenvolvimento
infantil na Atengdo Primaria a
Saude. Ter pelo menos 09 (nove) | NUmero de consultas presenciais ou
2.3.2 consultas presenciais ou remotas | remotas realizadas por médica(o) ou 4.809 |2025 Numero 20.000 Numero 5.000
realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida.
enfermeira(o) até dois anos de
vida.
Cuidado no desenvolvimento
infantil na Atengdo Primaria a Numero de registros simultaneos de
233 Saude. Ter pelo menos 09 (nove) i . ) 2.076 |2025| Numero 8.304 Numero 2.076
. . A peso e altura até os dois anos de vida.
registros simultaneos de peso e
altura até os dois anos de vida
Cuidado no desenvolvimento
infantil na Atengdo Primaria a
\S/?slijtii';-oer;?ceilliz:2::2;32;2535) Numero de visitas de ACS as criancas
2.3.4 L recém nascidas até os os 06 (seis) 2025 | Numero Numero
por ACS/TACS, sendo a primeira .
. . . . meses de vida.
até os primeiros 30 (trinta) dias
de vida e a segunda até os 06
(seis) meses de vida
Cuidado no desenvolvimento
infantil na Atencdo Primdria a
Saude. Ter vacinas contra | NUmero de criangas vacinadas contra
difteria, tétano, coqueluche, | Vacina pentavalente, Vacina pdlio
hepatite B, infec¢Oes causadas |injetavel (VIP), Vacina sarampo, ca-
2.3.5 por Haemophilus influenzae tipo | xumba, rubéola (SCR) e Vacina sa- 2025 | Numero Numero

b, poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola,
pneumocdcica, registradas com
todas as doses recomendadas

rampo, caxumba, rubéola e varicela
(SCRV), Vacina pneumocdcica 10-
valente (VPC10)

10




Cuidado na prevencdo do cancer
na Atengdo Primaria a Saude Numero de dose da vacina HPV apli-
2.3.6 (APS). Vacina HPV aplicadas em | cadas em criangas e adolescentes de 472 |2025| Numero 1.888 Numero 472
criangas e adolescentes de 09 a | 09 a 14 anos de idade
14 anos de idade
Acompanhar as criangas e ado- | Quantidade de criangas, adolescentes
2.3.7 lescentes no estado nutrucional | acompanhamos no estado nutricional | 3.090 |2025| NuUmero 20.000 Numero 5.000
dentro do sistema SISVAN dentro do sistema SISVAN
Promover a saude integral de
criangas, adolescentes e jovens
da rede publica de ensino, por Registrar, monitorar e avaliar as
meio da articulagio permanente | a¢0es do PSE nos sistemas de in-
entre as politicas de saude e formacao oficiais, assegurando o
2.3.8 educagdo, desenvolvendo agdes | cumprimento das metas pactua- 82,4 |2025| Percentual 100 Numero 100
de promogdo da saude, preven- | das. Percentual de monitoramente
¢ao de agravos, atengdo e cuida- | das escolas e cmeis do PSE (pro-
do, contribuindo para a melhoria grama saude na escola)
da qualidade de vida e do pro-
cesso de ensino-aprendizagem.
OBIJETIVO N2 2.4 - Qualificar a linha de cuidado da pessoa com Deficicéncia
. . Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
Descrigdo da Meta - ;
avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano Medida

11




Ampliar e qualificar o cuidado
integral a pessoa com deficiéncia
na Atengdo Primaria a Saude,
garantindo acesso oportuno,
acompanhamento continuo e
articulagdo com a Rede de Cui-
dados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD), conforme diretrizes do
Planejamento Regional Integra-
do (PRI).

Numero de pessoas deficientes cadas-
trada nas equipes de Saude da familia 2025 | Numero Numero
no municipio

241

Cuidado da pessoa com deficién-
cia na atengdo primaria em sau-
de. A Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) tem
como objetivo ofertar agOes e Quantidade de atendimento da pes-
2.4.2 servigos de saude para o cuidado | soa com deficiéncia na atengdo basica 2025 | Numero Numero
integral a pessoa com deficién- | realizados por médicos e enfermeiros
cia, articulados em Redes de
Atencgdo a Saude (RAS) de acor-
do com o Planejamento Regional
Integrado - PRI.

OBIJETIVO N2 2.5 - Qualificar a linha de cuidado da pessoa idosa

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano | Unidade de

avaliacdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Medida

Ne¢ Descri¢gao da Meta

12




Cuidado da pessoa idosa na
Atencgdo Primdria a Saude (APS).
Tem como objetivo avaliar o

Numero de pessoas idosas cadastra-

2.5.1 . . 6.434 | 2025 Numero 25.736 Numero 6.434
acesso e monitoramento efetivo | das na aps.
do cuidado integral a saide das
pessoas idosas
Cuidado da pessoa idosa na
Atencdo Primaria a Saude (APS).
Tem como objetivo avaliar o
acesso e monitoramento efetivo | Percentual de pessoa idosa com idade
2.5.2 do cuidado integral a sadde das | > 60 anos de vida acompanhados na 59 2025 | Percentual 100 Percentual 100
pessoas idosas, com incentivo a | atencdo bdsica em saude (APS)
captagdo precoce e acompa-
nhamento coordenado e conti-
nuo na APS.
Cuidado da pessoa idosa na
Atencgdo Primdria a Saude (APS).
Objetivo avaliar o acesso e moni- | NUmero de pessoa atendidas realiza-
553 jcoramen\to efetivo do cuidado dos por e.nfermeira(o) e/ou médica(o) 3840 | 2035 NGmero 55 736 NGmero 6.434
integral a saude das pessoas a pessoa idosa na APS
idosas, com incentivo a captacdo
precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS
Cuidado da pessoa idosa na Monitoramento do peso e altura
Atencgdo Primdria a Saude (APS). | realizadas por técnicas de enferma-
2.5.4 A importancia de cuidar da pres- | gem no monitoramente da pessoa 2.671 | 2025 Numero 25.736 Numero 6.434
sdo arterial e acompanhar peso | idosa, na APS
e altura.
Cuidado da pessoa idosa na Numero de visitas realizadas por
555 Atencdo Primaria a Saude (APS). | agente comunitario de sdude para a 0 2025 NGmero 25 736 NGmero 6.434

A importancia das visitas domici-
liares para acompanhamento.

pessoa idosa. (Considerar duas visitas
conforme indicador)

13




Avaliar o acesso e acompanha-

Numero de vacinas de influenza apli-

2.5.6 mento efetivo das pessoas ido- . 2.302 | 2025 Numero 25.736 Numero 6.434
. - cadas na pessoa idosa na aps

sas na imunizagdo

OBJETIVO N2 2.6 - Qualificar a linha de cuidado do homem
indicador (Linha-B Meta Prevista
ndicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano | Unidade de
Ne Descri¢gao da Meta - .
avaliacdo da meta Unidade de | (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Numero de atendimentos realizados

Cuidado do homem na Atencdo | por médicos (as), enfermeiros, psicé-

Primaria a Saude (APS). Tem logos, fonoudiologos, fisioterapeutas,
271 como objetivo avaliar o acesso e | nutricionista, educador fisico na sau- 2025 Numero Numero

acompanhamento dos homens de, odontdlogos, técnicos de saude

na Atengdo Primdria em saude bucal para homens acima de 18 vincu-

lados a estratégia de saude da familia

Cuidado do homem na Atencao

Primaria a Saude (APS). Acom-
272 panhamentos do homens na Numero de coletas do PSA realizadas 1950 | 2075 Ndmero 6.000 NGmero 1500

realizagdao do exame PSA (Anti-
geno Prostatico Especifico) ava-
liar o cancer de prostata.

para homens acima de 40 anos.

OBIJETIVO N2 2.7 - Qualificar a linha de cuidado da Saude mental na Atengéo Bascia

N¢

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base) ‘Meta Plano | Unidade de

Meta Prevista

14




avalia¢do da meta (2026-2029) | Medida
Val A Unidade de 2026 2027 2028 2029
alor no Medida
Fortalecer o cuidado integral em
salde mental na Atenc¢do Prima-
ria a Saude, ampliando a¢des de
promocgao, prevengao, acolhi- Garantir que 100% das unidades de
t h t AP li Ihi t id
2.7.1 mento, acompanhamento > realizem acolhimento em sadde | | 5555 | percentyal 100 Percentual 100
articulagdo com a Rede de Aten- | mental, com registro no prontudrio e
¢do Psicossocial (RAPS), garan- seguimento planejado.
tindo acesso humanizado e con-
tinuo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental.
Reduzir progressivamente os
encaminhamentos evitaveis para
a atencgdo especializada, garan-
tindo que a APS absorva e . . .
. Numero de encaminhamentos reali-
acompanhe, de forma qualifica- zados na APS para psiquiatras nos
2.7.2 da, a maior parte dos casos de . p . Psidg . 600 |2025 Numero 2000 Numero 500
. . . servigcos especializados, em saude
salide mental de baixa e média
) . mental.
complexidade, por meio de ca-
pacitacao das equipes, matrici-
amento continuo e uso de pro-
tocolos clinicos.
OBJETIVO N2 2.8 —- Ampliar o atendimento odontoldgico a populagao.
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
ndicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Descri¢gao da Meta - R
avaliacdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
. . Percentual da populagdo coberta
Ampl tend to odonto- .
2.8.1 mpliar o atendimento odonto pelos servigos de saude bucal na 54,9 |2025| Percentual 80 Percentual 70

l6gico a populacdo

atencgado basica

15




2.8.2

Ampliar as Equipes de Estraté-
gias de Saude bucal

Aumentar a cobertura de ESB

05

2025

Numero

09

Numero

08

2.8.3

Primeira Consulta Programada
por equipe de Saude Bucal (ESB).
Tem como objetivo avaliar o
acesso e 0 monitoramento efeti-
vo da populagdo em relagdo aos
cuidados necessarios de saude
bucal, com incentivo a captagdo
precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS.

Numero de primeira Consulta Pro-
gramada em Saude Bucal realizado no
municipio de Quedas do Iguagu

6.200

2025

Numero

7.000

Numero

6.600

2.8.4

Tratamento Concluido por equi-
pe de Saude Bucal (ESB). Tem
como objetivo avaliar a resoluti-
vidade da eSB inserida na Aten-
¢do Primaria a Saude para garan-
tir acesso oportuno e intervir na
demanda que se apresenta a ela

Numero de tratamento Concluido
realizados no municipio de Quedas do
Iguacgu.

4.000

2025

Numero

5.000

Numero

4.500

2.8.5

Taxa de exodontia por equipe de
Saude Bucal (ESB). Tem como
objetivo avaliar se o cirurgido-
dentista da equipe de Saude
Bucal (ESB) tem conseguido agir
no inicio da histdria da doenca,
ofertando menos procedimentos
curativos/exodontia em relagdo
ao total de procedimentos indi-
viduais ofertados.

Taxa de exodontias realizadas no
municipio de Quedas do Iguacu.

7,5

2025

Numero

6,0

Numero

6,5

2.8.6

Escovagdo Supervisionada por
equipe de Saude Bucal (eSB) em
faixa etdria escolar (6 a 12 anos).
Tem como objetivo avaliar a
proporc¢do de criangas em faixa
etaria escolar (6 a 12 anos) que

Numero de Escovagdo Supervisionada
por em faixa etdria escolar (de 6 a 12
anos) realizadas no municipio de
Quedas do Iguagu

20.000

2025

Numero

22.000

Numero

21.000
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foram beneficiadas pela a¢do
coletiva de escovag¢do dental
supervisionada pela equipe de
Salde Bucal (eSB) vinculada a
uma equipe de Saude da Fami-
lia/equipe de Atenc¢do Primaria
(eSF/eAP) de referéncia.

2.8.7

Procedimentos odontolégicos
individuais preventivos por
equipe de Saude Bucal (eSB).
Tem como objetivo mensurar o
total de procedimentos odonto-
I6gicos individuais preventivos
em relacgdo ao total de procedi-
mentos odontoldgicos individu-
ais realizados pela equipe de
Saude Bucal (eSB) inserida na
Atencdo Primaria a Saude (APS

Numero de Procedimentos odontolé-
gicos individuais preventivos realiza-
dos no municipio de Quedas do Igua-
cu

6.207

2025

Numero

7.000

Numero

6.600

2.8.8

Tratamento Restaurador Atrau-
matico (ART) por equipe de
Saude Bucal (eSB). Tem como
objetivo medir a proporgao de
procedimentos “Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART)”
em relagdo ao total de procedi-
mentos restauradores realizados
pela equipe de Saude Bucal
(eSB) inserida na Atengdo Prima-
ria a Saude (APS).

Numero de Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) realizados no mu-
nicipio de Quedas do Iguagu.

2.500

2025

Numero

3.000

Numero

2.800

2.8.9

Ampliar o nimero de estratifica-
¢Oes de risco em Saude Bucal
realizadas pelas Equipes de Sau-
de Bucal da Atengdo Basica,
garantindo a identificagdo pre-
coce de agravos e a priorizagao
de grupos vulneraveis

Numero de estratificacGes de risco
realizadas na Saude Bucal.

1.600

2025

Numero

2.000

Numero

1.800
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2.8.10

Promover capacitagdes periodi-
cas para os profissionais da Sau-
de Bucal, visando a atualizagdo
técnica, padronizacdo de condu-
tas e qualificagdo da assisténcia
prestada a populagdo.

Numero de capacitagdes realizadas
com a equipe de saude bucal no ano.

04

2025

Numero

08

Numero

06

2.8.11

Implantar e desenvolver agées
permanentes de educagdo con-
tinuada em saude bucal para
escolares, gestantes, idosos e
adultos, promovendo preven-
¢do, promogdo da salde e me-
Ihoria dos habitos de higiene
oral no municipio.

Numero total de agdes de educagdo
continuada realizadas no ano.

100

2025

Numero

150

Numero

130

OBIJETIVO N2 2.9 — Qualificar a linha de atendimento da equipe E-Multi atengdo Basica.

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

291

Qualificar a linha de cuidado e o
processo de atendimento da
equipe e-Multi na Atengdo Basi-
ca, garantindo maior integracao
multiprofissional, ampliacdo da
resolutividade, padronizagdo de
protocolos assistenciais e forta-
lecimento das a¢Oes de promo-
¢do, prevencdo e acompanha-
mento terapéutico dos usuarios
no territério

Manter uma equipe e-multi homolo-
gada no Ministério da Saude com a
equipe minina preconizada da equipe
e-multl Ampliada com teleconsulta

01

2025

Numero

01

Numero

01
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Construir e estruturar um Centro
Multiprofissional de Atengdo
Basica, destinado a concentrar e

Construcdo de uma sede prépria de
um centro multiprofissional para

2.9.2 qualificar os atendimentos das o 0 2025 | Numero 01 Numero 0
. . . atender a populagdo vinculada a
equipes e-Multi, ampliando o o g
~ . atengdo basica
acesso da populagdo a servigos
especializados e integrados.
Construir e implantar um Centro
Municipal de Reabilitagdo em
Fisioterapia, estruturado com Construir um Centro Municipal de
iscina terapéutica e ambiente Reabilitacdao em Fisioterapia, estrutu- , ,
293 P - P . ¢ . R p' . 0 2025 Numero 01 Numero 0
especializado, ampliando a ca- rado com piscina terapéutica e ambi-
pacidade de atendimento e ente especializad.
qualificando as a¢des de reabili-
tacdo ofertadas a populagdo
Qualificar e ampliar o atendi-
mento fisioterapéutico na equi-
e e-Multi ampliada, garantindo , . -
P N P N & Numero de atendimentos fisiotera-
acbes de prevengdo de agravos, éutico registrados na Atencdo Basi
2.9.4 reabilitacdo funcional, pratica de P . . & . <; . 12.100 | 2025| NuUmero 58.000 Numero 14.000
.. . ca, incluindo consultas individuais,
exercicios orientados e acompa- - .
; (. teleconsultas e agGes coletivas.
nhamento continuo dos usuarios
com limitagdes ou condicdes
cronicas
Qualificar e ampliar o atendi-
mento nutricional realizado pela
equipe e-Multi ampliada, garan- , . S
.q P " P - 8 Numero de atendimentos nutricionais
tindo acdes de promogdo da registrados na Atengao Basica, inclu
2.9.5 alimentacdo saudavel, acompa- & ¢ ! 664 |2025| Nuamero 3.000 Numero 750

nhamento nutricional individual
e coletivo e maior integracao do
nutricionista nas estratégias de
cuidado da Atengdo Basica

indo consultas individuais, teleconsul-
tas e ag0es coletivas




Qualificar e ampliar o atendi-

mento fonoaudiolégico na equi-
pe e-Multi ampliada, promoven-
do agdes de prevencgao, diagnos-

Numero de atendimentos fonoudio-
Iégicos registrados na Atengdo Basica,

2.9.6 tico e reabilitacdo dos disturbios |. . N 2.978 |2025| Numero 12.000 Numero 3.000
. incluindo consultas individuais, tele-
da comunicagdo, linguagem, voz N .
- consultas e agdes coletivas
e degluticdo, fortalecendo o
acompanhamento dos usuarios
na Atencdo Basica.
Qualificar e ampliar o atendi-
mento psicoldgico na equipe e-
Multi ampliada, fortalecendo o . . T
. . Numero de atendimentos psicoldgi-
cuidado em sadde mental na cos registrados na Atengao Basica
2.9.7 Atencdo Basica, por meio de . . & . .c. . ’ 2.727 |2025| Numero 15.000 Numero 3.750
. . incluindo consultas individuais, tele-
acolhimento, atendimentos . .
. a consultas e agdes coletivas
individuais, grupos terapéuticos
e agdes de promocgdo da saude
emocional.
Qualificar e ampliar as a¢des do
Servico Social na equipe e-Multi
ampliada, assegurando suporte , . .
P . 'g . E . Numero de atendimentos do Servigo
socioassistencial, orientagdo as Social na Atengdo Basica, incluindo
2.9.8 familias, encaminhamentos . C . ! 1.476 | 2025 Numero 6.000 Numero 1.500
. .. consultas individuais, teleconsultas e
intersetoriais e acompanhamen- o .
. . acoes coletivas
to dos determinantes sociais que
influenciam a saude da popula-
¢ao.
Qualificar e ampliar o atendi-
mento especializado em neuro-
ediatria, garantindo avaliacdo , . .y
P g _— ¢ Numero de atendimentos do médico
precoce, diagndstico, acompa- neuropediatra na Atencdo Basica
2.9.9 nhamento do desenvolvimento P ¢ ! 369 |2025| Numero 2.000 Numero 500

infantil e apoio as equipes da
Atencdo Bdsica no manejo de
condicGes neuroldgicas pediatri-
cas.

incluindo consultas individuais, tele-
consultas e a¢des coletivas
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2.9.10

Qualificar e ampliar o atendi-
mento pediatrico na Atengdo
Basica e na equipe e-Multi am-
pliada, assegurando acompa-
nhamento integral da saude da
crianga, manejo adequado de
condig¢Ges agudas e cronicas e
fortalecimento das agbes de
vigilancia do crescimento e de-
senvolvimento.

Numero de atendimentos do médico
pediatra na Atencdo Basica, incluindo
consultas individuais, teleconsultas e
acGes coletivas

1.520 |2025

Numero

10.000

Numero

2.500

OBJETIVO N2 2.10 — Promover atividades fisicas orientadas na Academia da Saude com apoio da equipe e-Multi e realizar orientacdes sobre, com acompanhamento, visando
melhorar a qualidade de vida da populacgao.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descri¢gao da Meta e R
avaliagdo da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Manter a Academia da Sdudeem |, . .
funcionamento estimulando a Numero de pacientes atendidos na
2.10.1 L .. . academia da saude pelo professor de | 2.400 |2025| Numero 9.600 Numero 2.400
atividade fisica como pratica na o s
N , Educacdo Fisica.
promogao a Saude
Assegurar o pleno funcionamen-
to da Academia da Saude, pro-
movendo a pratica regular de
atividade fisica como agdo estru- , . .
turante de bromoc3o da sadde Numero de pacientes atendidos na
2.10.2 N P ¢ ’ | academia da salde pelo fisioterapeu- | 2.800 |2025| NuUmero 10.700 Numero 2.675
prevengdo de agravos e melho- ta
ria da qualidade de vida, com ’
acompanhamento sistematico
dos usudrios pelo professor de
Educacdo Fisica e pelo fisiotera-
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peuta

2.10.3

Ampliar o horério de funciona-
mento da academia da Saude.

Ampliar para mais um periodo os
atendimentos do professor de Educa-
¢ao fisica na academia da saude

50

2025

Percentual

100

Percentual

100

OBJETIVO N2 2.11 —. Promover a integracao segura e qualificada das plantas medicinais e fitoterapicos no SUS municipal, fortalecendo praticas integrativas e complementares, ampliando o
acesso da populagdo a terapias baseadas em evidéncias e incentivando agGes educativas, de cultivo e de uso racional, de forma articulada com a Atengdo Primdria a Saude

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

2111

Implantar e ampliar agGes de
uso racional de plantas medici-
nais e fitoterapicos no SUS mu-
nicipal, garantindo que, até o
final do ano, ao menos 1 servigo
da Atencgdo Primaria esteja es-
truturado para ofertar praticas
integrativas envolvendo plantas
medicinais (oficinas, orientagdes
ou prescri¢do de fitoterapicos),
além da realizacdo de educacdo
em salide para promover o uso
seguro e baseado em evidéncias
entre profissionais e usuarios.

Manter um programa municipal de
plantas medicinais.

Percentual

100

Percentual

100
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2.11.2

Implementar e fortalecer o Pro-
grama Municipal de Incentivo ao
Uso de Plantas Medicinais, pro-
movendo a¢les educativas,
cultivo orientado e distribuicdo
de mudas, com a realizagdo de
atividades anuais (oficinas, pa-
lestras ou feiras) voltadas a po-
pulacdo e aos profissionais de
saulde, visando ampliar o conhe-
cimento, o uso seguro e a valori-
zacgdo das praticas integrativas
no municipio.

Numero de oficinas ou palestras vol-
tadas para a populagdo ou profissio-
nais de saude de uso de Plantas Me-
dicinais, visando ampliar o conheci-

mento, 0 uso seguro e a valorizagdo

das praticas integrativas no municipio

2025

Numero

12

Numero

OBIJETIVO N2 3.1 - Fortalecer as a¢Ges de Vigilancia Epidemioldgica para identificacdo, monitoramento, prevencdo e controle de agravos, visando a reducdo da incidéncia, da mor-
talidade e dos riscos a saude da populagao.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento

Indicador (Linha-Base)

e avaliagdo da meta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

3.11

Alcangar 75% de homogeneida-
de vacinal para no minimo 6
vacinas

Percentual de vacinas seleciona-
das que compdem o Calendario
Nacional de Vacinagdo para cri-
ancas menores de 1 ano (BCG,
Rotavirus, Pentavalente, Polio-
mielite, Pneumocécica 10 valen-
te, Meningocdcica C e Febre
Amarela) e de 1 ano de idade
(Triplice Viral) com coberturas
vacinais preconizadas

16,67

2025

Percentual

95%

Percentual

85
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Investigar 93% ou mais dos

Percentual de dbitos de criangas

3.1.2 Obitos de criangas menores de | menores de um ano de idade 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
um ano de idade investigados
313 Investigagdo de 6bitos com causa | Percentual de investigagdo de
mal definida no municipio de Que- | ébitos no municipio de Quedas do 98,02 2025 Percentual 100 Percentual 100
das do Iguagu Iguacu
Atingir mais de 90% de contatos .
de casos novos de hanseniase Percentual de contatos exami-
3.14 . . . nados de casos novos de hanse- 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
examinados no ano de diagnés- | . .
. niase diagnosticados
tico
Garantir que 100% das criangas
residentes no municipio tenham
315 seu's nascimentc?s devidamente | Numero dg Nascidos Vivos cadas- 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
registrados no Sistema de In- trasos no sistema SINASC
formacgses sobre Nascidos Vivos
(SINASC)
Reduzir os ébitos prematuros
30-69 anos) por doengas do . "
gparelho res)pFi)ratério ;or meio Ntmero de Gbitos prematuros (
3.1.6 . ’ ~ 30-69 anos)refererente as doen- 02 2025 Numero 01 Numero 010
do fortalecimento da Atengdo o
Basica, vigilancia de fatores de cas do aparelho respiratorio
risco e manejo clinico adequado
Reduzir em os dbitos por
doengas do aparelho circula-
tério, mediante aprimora- . .
3.1.7 mento das linhas de cuidado | \\umero obitos refererente as 17 | 2025 | Numero 13 Numero 15

para hipertensdo e diabetes,
ampliacdo do rastreamento e
educag¢do em saude.

doencas circulatoria
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Reduzir em os dbitos por
neoplasias, com foco na am-
pliacdo do diagndstico pre-

Numero Obitos refererente as

3.1.8 coce, oferta de exames de . 24 2025 Numero 20 Numero 22
doengas de neoplasia
rastreamento e acompa-
nhamento continuo dos ca-
sos confirmados.
Quantidade de notificagdes
319 |nser|das~no SINAN.(Sistema dfe .Numfero total de notificagcOes 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
Informagdo de Agravos de Noti- | inseridas no SINAN
ficacGes).
Reduzir a quantidade de notifi- NGmero de notificacdes — de
3.1.10 cagOe de Atendimento anti- . . g . 94 2025 Numero 60 Numero 80
s Atendimento anti-rdbrico
rabrico cadastrados no SINAN
Quantidade de notificagdes de Nimero de notificacdes — de
3.1.11 hepatite viral cadastrado no . ¢ 8 2025 Numero 32 Numero 8
hepatite viral
SINAN
Reduzir a quantidade de notifi- Nimero de notificacio de Tu-
3.1.12 cagdes de Tuberculose cadas- ¢ 15 2025 Numero 40 Numero 10
berculose
trada no SINAN.
Reduzir a quantidade de notifi- . e -
3.1.13 cacgOes de Sifilis em gestante Ndmero de notificacdes de Sifilis 25 2025 Numero 80 Numero 20

cadastradas no SINAN

em gestante
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Reduzir a quantidade de notifi-

Numero de notificagdes de Sifilis

3.1.14 cacgGes de Sifilis congénita ca- congénita 02 2025 Numero 01 Numero 0
dastradas no SINAN g
Quantidade de notificacdes de Numero de notificacdes de Sifilis
3.1.15 Sifilis adquirida cadastrada no .. ¢ 24 2025 Numero 50 Numero 15
adquirida
SINAN
Quantidade de notificagdes de Nimero de notificaces de lep-
3.1.16 leptospirose cadastrada no . ¢ P 5 2025 Numero 10 Numero 3
tospirose
SINAN
Reduzir a quantidade de notifi-
3.1.17 cacdo de HIV cadastrado no Numero de notificacdo de HIV 2 2025 Numero 0 Numero 0
SINAN
Quantidade de notificacdo de Numero de notificagdo de han-
3.1.18 Hantavirose cadastrado no tavirosec 1 2025 Numero 0 Numero 0
SINAN Notificagcoes por Hantavi-
rose
Quantidade de notificacoees Numero de notificacdo de Toxo-
3.1.19 por Toxoplasmose gestacional lasmose est(;cional 2 2025 Numero 0 Numero 0
cadastrada no SINAN P g
Quantidade de notifcagoes por Nimero de notificacio de aci-
3.1.20 acidente de trabalho cadastrado s 160 2025 | Numero 300 Numero 75

no SINAN

dente de trabalho
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Quantidade de casos positi- Ndmero de casos positi-
3.1.21 . P vos/confirmado de dengue no 59 2025 Numero 40 Numero 10
vos/confirmados de dengue L
municipio de Quedas do Iguagu
Acompanhamento e monitora-
mento de doengas Diarreicas
3.1.22 Agudas - MDDA -, Sistema de | Ndmero de casos monitorados 963 | 2025 | Ndmero 100 Ndmero 25
Vigilancia Epidemioldgica de de diarreia no municipio
Surtos de Doenga Transmitida
por Alimentos (SIVEP — DDA)
Quantidade de capacitagdo dos | Numero de capacitagdes realiza-
3.1.23 profissionais para preenchimen- | das com a equipe de atengdo 02 2025 Numero 6 Numero 04
to de fichas de notificagdo basica e atengdo hospitalar

OBJETIVO N2 3.2 - Fortalecer as a¢des de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Ambiental em Saude, vigilancia em Saude do trabalhador com ag¢des de fiscalizagdo, monitoramento e
controle sanitario realizadas no municipio.

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano | Unidade de

avaliacdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano Medida

Ne¢ Descri¢gao da Meta
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321

Ampliar o nimero de atividades
educativas voltadas ao setor
regulado, promovendo a orien-
tacdo, a conscientizagdo e o
cumprimento das normas sanita-
rias, contribuindo para a melho-
ria das praticas e para a segu-
ranga sanitaria no municipio.

Numero de atividade educativa para
o setor regulado da vigilancia sanita-
ria.

40

2025

Numero

200

Percentual

50

3.2.2

Realizar inspegdes regulares nos
estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria, assegurando
o cumprimento das normas
sanitarias, a prevencdo de riscos
e a promocdo de ambientes
seguros para a populagdo.

Inspecdo dos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria

1750

2025

Numero

2000

Numero

500

3.2.3

Ampliar o nimero de licencia-
mentos dos estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria,
garantindo que todos atendam
as normas vigentes e contribuin-
do para a seguranca sanitaria e a
qualidade dos servicos ofertados
a populagdo.

Numero de Licenciamento dos
estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria

155

2025

Numero

620

Numero

155

3.24

Aprimorar o recebimento e o
registro de denuncias e reclama-
¢Oes relacionadas a Vigilancia
Sanitdria, Vigilancia do Traba-
Ihador e Vigilancia Ambiental,
garantindo resposta agil, investi-
gacdo qualificada e aprimora-
mento continuo das a¢des de
protecdo a saude da populagao.

Numero de recebimento de
denuncias/reclamagdes na Vigilancia
sanitaria, Vigilancia do trabalhador e
ambiental.

90

2025

Numero

360

Numero

90

28




3.25

Garantir o atendimento eficiente
as denuncias e reclamagdes
relacionadas a Vigilancia Sanita-
ria, Vigilancia do Trabalhador e
Vigilancia Ambiental, asseguran-
do investigacdo oportuna, ado-
¢do das medidas necessarias e
fortalecimento das a¢des de
protecdo a saude da populagao

Numero de Atendimento a
denuncias/reclamagdes na Vigilancia
sanitdria, Vigilancia do trabalhador e
ambiental.

95

2025

Numero

380

Numero

95

3.2.6

Realizar inspeg8es sanitdrias nos
estabelecimentos de servigos de
alimentacdo, garantindo o cum-
primento das normas sanitarias,
a prevencdo de riscos e a oferta

de produtos e servigos seguros a
populagao.

Numero de Inspegdo sanitaria de
estabelecimentos de servigos de
alimentacgao

12

2025

Numero

100

Numero

25

3.2.7

Desenvolver e ampliar atividades
educativas sobre a dengue,
promovendo ag¢des informativas
e visitas orientativas a popula-
¢do, com foco na prevencao,
eliminagdo de criadouros e re-
ducdo dos riscos de transmissao.

Numero de visitas domiciliares
realizadas pelos Agentes de
Combate as Endemias (ACE) para
prevencgao e controle da dengue
junto a populacgdo.

2254

2025

Numero

10000

Numero

2.500

3.2.8

Realizar e ampliar mutirdes de
combate a dengue no municipio,
integrando atividades educati-
vas, agles informativas e visitas
domiciliares dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE),
com foco na orientagdo da popu-
lacdo, eliminagao de criadouros,
fortalecimento das medidas
preventivas e redugdo dos riscos
de transmissdo.

Numero de mutirGes de combate a
dengue no municipio.

01

2025

Numero

08

Numero

02
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3.2.9

Fortalecer a vigilancia da situa-
¢do de saude dos trabalhadores,
por meio do monitoramento
continuo, identificagdo de riscos,
registro de agravos e implemen-
tacdo de agGes que promovam
ambientes laborais mais seguros
e sauddveis.

Numero de vigilancia da situagdo de
saude dos trabalhadores

25

2025

Numero

200

Numero

50

3.2.10

Realizar inspegdes sanitdrias em
ambientes de trabalho, visando
identificar riscos, verificar o
cumprimento das normas de
salide e seguranca, e promover
condicGes laborais adequadas
para a protecdo da saude dos
trabalhadores

Numero de inspecdo sanitaria em
saude do trabalhador

22

2025

Numero

200

Numero

50

3.2.11

Aprimorar o registro e a notifica-
¢do de causas externas e agravos
relacionados ao trabalho, garan-
tindo a identificacdo oportuna
dos riscos, o monitoramento dos
eventos e o fortalecimento das
acOes de prevencdo e protecdo a
salde do trabalhador.

Numero de notificagdo de causas
externas e agravos relacionados ao
trabalho

190

2025

Numero

600

Numero

150

3.2.12

Realizar o envio regular de
amostras de dgua para analise
de colimetria, garantindo a cole-
ta e o encaminhamento de, no
minimo, 100% das amostras
previstas no Plano de Monito-
ramento da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIA-
GUA), assegurando a detecgdo
precoce de possiveis contamina-
¢Oes por coliformes totais e E.
coli.

Numero de amostras enviadas para
Analise de Colimetria (Coliformes
totais e E. Coli)

144

2025

Numero

576

Numero

144
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3.2.13

Realizar 100% das analises fisico-
guimicas previstas no Plano
Municipal de Monitoramento da
Qualidade da Agua, garantindo a
verificagdo regular dos parame-
tros de cloro residual livre, teor
de fldor e turbidez em todos os
pontos de coleta estabelecidos,
assegurando conformidade com
os padrdes de potabilidade e a
protecdo da saude da popula-
¢do.

Numero de analise Fisico-quimica de

agua (monitoramento para cloro,
fluor e turbidez)

480 2025 Numero

1920

Numero

480

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir 0 acesso oportuno, seguro e qualificado aos servigos de atengdo hospitalar, promovendo a resolutividade, a humaniza¢&o e a seguran¢a do paciente

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento Meta Plano | Unidade de
Ne Descricdao da Meta - .
e avaliagao da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano .
Medida

411 Mglhorar a |nfrae§trutura .da.S Tern;uno do processo de cons- 259% 2022 Porcental 100 % Percentual 100%

unidades do Hospital Municipal | trucdo da nova sede

Ampliar nimeros de leitos Hos-

pitalar com nova unidade
4.1.2 Ne de leitos 36 2022 Numero 50 Numero 48
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Ampliar nimeros de leitos de
observagdo no Pronto Atendi-

N de leitos de observacao,
considerando a previsdo de 70

4.1.3 mento . . 6 leitos | 2022 Numero 14 Numero 10
atendimentos de urgéncia
didrios (= 2100/més)
Ampliar a capacidade de AIHS no
Hospital Municipal de Quedas do
4.1.4 lguagu N2 de AIHS pactuadas 110 2022 Numero 177 Numero 177
415 A.umente.ar a proporgao de cirur- | Quantidade de cirurgias eleti- 15 2022 NGmero 50 NGmero 40
gias eletivas realizadas vas
R 3 fil
4.1.6 .edug.ao das. llas de espera para Percentual de reducdo da fila - - - 60 Numero 60
cirurgias eletivas
Implantar o Prontudrio Eletréni- | Percentual de implantagdo
co 100% integrado
4.1.7 - - - 100 Percentual 50%
Capacitar 100% da equipe em
4.1.8 segurancga do paciente e huma- | % de profissionais capacitados - - - 90 Percentual 60%
nizacao
Ampliar a taxa de ocupacao
4.1.9 média dos leitos do Hospital Taxa de ocupacgao hospitalar 30% 2022 | Porcentagem 50 Percentual 35%

Municipal
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Garantir os atendimentos espe-

% de oferta de atendimentos

4.1.10 cializados em fisioterapia, psico- 25 Percentual 15%
. . conforme demanda
logia no Hospital
Empreender agdes para o aco-
Ihimento, com classificagdo de Implantagao de protocolos de
4.1.11 risco e o aumento da capacidade | acolhimento e classificagdo de 90 Percentual 80%
resolutiva dos servigos nas situa- | risco
¢Oes de urgéncia e emergéncia
Aumentar a taxa de amamenta- | % de recém-nascidos amamen-
4.1.12 N O . 0 o 85 Percentual 75%
¢do na primeira hora de vida tados na primeira hora
Garantir o contato pele a pele no | % de partos com contato pele a
4.1.13 peleap °aep P 85 Percentual 75%
parto pele
Manter atuante a Comissdo de
4.1.14 verificacdo de dbitos maternos e | N2 de reuniGes anual 4 Numero 4
infantil.
Manter 06 reunides anuais da
Manter e implementar comissao ) ' 6 Numero 6
4.1.15 de controle de infeccdo hospita- | COMissdo de controle de infec-
lar atuante. ¢do Hospitalar.
Implementar protocolos de
Manter e implementar comissdo cc?ntrole de infeccdo com mo-
4.1.16 de controle de infeccdo hospita- | Nitoramento mensal 10 Numero 06

lar atuante.
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Possuir equipe assistencial de

4.1.17 anestesista, obstetra e pediatra | Contratagdo de profissionais 03 Numero 02
24 hs
Implementar protocolos de
e notificagdo dos casos de Near
Implementar notificagdes dos
4.1.18 casos de Near Miss Materno até | Miss Materno em tempo opor- 100 Percentual 80
72 horas ap0s a ocorréncia
tuno.
Garantir a presenga do acompa- | % da presenc¢a do acompa-
4.1.19 nhante durante o trabalho de nhante durante o trabalho de 100 Percentual 90
pré-parto, parto e pds parto pré-parto, parto e pds parto
Realizar triagem neonatal e .
) . % de triagem neonatal (oftal-
registrar no sistema KIBANA moldgica, cardioldgica e biold
4.1.20 (oftalmoldgica, cardioldgica e . gica, & 100 Percentual 80
. gica) em tempo oportuno (en-
bioldgica) em tempo oportuno tre 24 e 48 horas)
(entre 24 e 48 horas). ’
Notificar os agravos de doengas % de Notificacdo dos agravos
4.1.21 - & L ¢ de doengas de notificagdo 100 Percentual 80
de notificagdo compulséria .
compulsdria
Integrar a ouvidoria municipal % de acompanhando e regis-
4.1.22 acompanhando e registrando as | trando as denuncias e resolu- 100 Percentual 80

dendncias e resolugdes.

¢Oes.
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Implementar pesquisa de satis-

Implementar pesquisa de satis-

4.1.23 o (. ~ L. - - - 03 Numero 03
fagdo de usudrios fagdo de usudrios
Realizar transicdo do modelo de | % da transicdo do modelo de

4124 gestao de publico publico para gestdo de publico publico para i i i 100 Percentual 60

publico privado ou similar de
acordo com legislacdo vigente.

publico privado ou similar de
acordo com legislacdo vigente.

OBJETIVO N2 4.2 — Garantir atencdo integral, humanizada e continua aos usudrios com condicbes de saude que demandem cuidados domiciliares, por meio da expansao, quali-
ficagdo e organiza¢do das Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e dos Servigos de Internamento Domiciliar. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (Melhor
em Casa / Internamento Domiciliar)

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliagao da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

4.2.1

Garantir a oferta de atengao
domiciliar qualificada por
meio do Programa Melhor
em Casa, assegurando o in-
ternamento domiciliar de
usudrios com necessidade de
cuidados continuos, por
equipe, visando a desospitali-
zagdo segura, a continuidade
do cuidado, a humanizacdo
da assisténcia e a reducdo de
internagdes hospitalares evi-
tdveis, em articulagdo com a
Atencgdo Primdria a Saude e a
Rede de Atengdo a Saude.

Numero de atendimento
médico no programa Melhor
em Casa

1.341 2025 Numero

4.641

Numero

1.200
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Oferta de atencao domiciliar
gualificada por meio do Pro-
rama Melhor em Casa, asse- , .
gurando o internamento do Ndmero de atendimento do
4.2.2 § L ‘. enfermeiro no programa 842 2025 Numero 3.010 Ndmero 749
miciliar de usudrios com ne-
. . , | melhor em Casa
cessidade de cuidados conti-
nuos, por equipe, visando a
desospitalizacdo segura
Atencdo domiciliar qualifica-
da por meio do Programa
Melhor em Casa, asseguran- , .
. 8 . Numero de atendimento do
do o internamento domiciliar | _. . , ,
4.2.3 .. . Fisioterapeuta no programa 954 2025 Numero 3.800 Numero 950
de usuarios com necessidade
. , melhor em Casa
de cuidados continuos, por
equipe, visando a desospitali-
zagao segura
Programa Melhor em Casa, Numero de atendimento da
assegurando o internamento | nutricionista e fonoudiolo-
domiciliar de usudrios com oa no programa melhor em
424 . . & prog . 80 2025 Numero 600 Numero 150
necessidade de cuidados con- | Casa - Como uma ampliagdo
tinuos, por equipe, visando a | da equipe minima de aten-
desospitalizagdo segura dimento.

OBJETIVO N2 4.3 - Ampliar e qualificar a atengdo psicossocial no municipio, fortalecendo o cuidado em liberdade, por meio do aumento do acesso, da continuidade do cuida-
do e da integragdo do CAPS com a Atencdo Primaria a Saude e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), garantindo atendimento humanizado e resolutivo as pessoas com so-
frimento mental e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

N¢

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2025-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028 | 2029
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Unidade de

Val A
alor no Medida
Melhorar a infraestrutura das Construgdo de uma Sede proé-
431 . . 0 2025 P tual 100 P tual 50
unidades do CAPS pria do CAPS ercentua ercentua
Incorporagdo de novas tec-
nologias para atendimento a )
grupos com problemas de Atendimento de Consultas
4.3.2 , . . . utilizando a teleconsulta no 0 2025 Numero 500 Numero 125
saude mental incluindo vi- CAPS
deoconsulta e/ou teleaten-
dimento
Ampliar as ag¢des realizadas por
Centro de Atencdo Psicossocial Ndmero de matricimento iunto
4.3.3 (CAPS) com equipes de Atengdo . . X J 12 2025 Numero 60 Numero 15
L . a atengdo baisca em saude
Basica
Ampliar os atendimentos no Inclusdo de novos profissionais , .
434 1 202 N N 1
3 CAPS para atender no CAPS 025 umero 03 umero
Fortalecimento da articulagdo
com a atencdo basica e outros | Manter Protocolo de encami-
4.3.5 servigos de saude para facilitar | nhamento e fluxo atualizado da 0 2025 Percentual 100 Percentual 100
o encaminhamento e o acesso | atengdo bdsica para o CAPS
aos CAPS
é;r:.l»lj:jaesp?tgeonesggeslsliiaoizzz:{ Numero de reunides realizadas
4.3.6 ¢ em conjunto com a atencgdo 2 2025 Numero 30 Numero 07

(CAPS) com equipes de Atencdo
Basica

basica junto a populagdo

37



Aumentar nUmero de usuarios

Aumentar em 20% o numero
de usudrios com Plano Tera-

4.3.7 com Plano Terapéutico Indivi- a L . 3 2025 Percentual 20% Percentual 3
. péutico Individual (PTI) atuali-
dual (PTI) atualizado
zado
Reduzir em 30% os casos de
abandono de tratamento por
meio de a¢des de busca ativa, Reduzir em 30% os casos de
acompanhamento familiar e abandono de tratamento por
438 P3| , ; ; P 17 | 2025 | Percentual 30%  |Percentual 7
fortalecimento do vinculo com | meio de busca ativa e acompa-
a Atencgdo Basica, até o final da | nhamento familiar
vigéncia do Plano Municipal de
Saude.
. . . Numero de acolhimen-
Garantir acolhimento em até tos/atendimentos realizados no
4.3.9 15 dias Uteis para casos novos . 37 2025 Numero 75 Numero 20
. N CAPS de casos novos de cri-
de crise/emergéncia .
se/emergéncia
Ampliar a realizagdo de busca
ativa e visitas domiciliares aos
L AP . NG .. . , ,
4310 usuarios do CAPS, garar?tlndo umero de visitas e busca ativa 280 2025 NGmero 1100 NGmero 275
acompanhamento continuo e realizadas no CAPS
integral, aos pacientse com
transtorno mental.
Implantar e atualizar protoco-
los clinicos e diretrizes terapéu-
ticas baseados em evidéncias Manter os protocolos clinicos e
cientificas em todas as unida- terapéuticos atualizados e
4.3.11 P 100 2025 Percentual 100 Percentual 100

des da rede municipal de sau-
de, garantindo padronizagao,
seguranca e qualidade no cui-
dado.

aprovados no conselho munici-
pal de saude
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Implementar e manter, de
forma continua, um grupo de

Numero de reunides realizadas

4.3.12 psicoeducacgdo para familiares, | em grupo de psicoeducacgado 2025 Numero 24 Numero 6
com realizagdo minima de um | para familiares no CAPS
encontro a cada bimestre
Garantir ao menos um agdo de , o =
= . Numero de agdes em educagdo
4.3.13 educacdo em saude mental em i . . .
. em salide mental realizadas em 2025 Numero 24 Numero 6
escolas e/ou na comunidade .
. escolas e ou na comunidade.
por trimestre
Desenvolvime.nto .de campa- NUmero de campamhas de
4.3.14 nhas de conscientizagdo sobre | conscientizacdo realizadas no 2025 Numero 16 Numero 4
satde mental. municipio sobre saide mental
Realizacdo de atividades de Numero de atividades de pre-
revenc¢do de transtornos men- | vengdo de transtornos mentais, , ,
4.3.15 prevenc N 2025 | Numero 8 Némero 2
tais, como o combate ao uso de | como o combate ao uso de
alcool e outras drogas alcool e outras drogas
Promover pelo menos 2 capaci-
tagdes internas anuais para
profissionais da equipe multi- Numero de capacitacGes reali-
4.3.16 profissional (ex: manejo de zadas com os profissionais do 2025 Numero 8 Numero 2
crise, abordagem em TEPT). CAPS
Formagao continuada de pro-
fissionais
Aprimoramento dos moveis, , .
eletrodomésticos e equipamen Nimero de moveis, eletrodo-
43.17 quip mésticos e equipamentos em 2025 Numero 50 Numero 10

tos em geral dos alocados no
CAPS

geral novos alocados no CAPS
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Reunides de equipe semanais

Numero de reunides de equi-

4.3.18 para discussao de casos clinicos . 48 2025 Numero 192 Numero 48
pes realizadas no CAPS
e fluxos no CAPS.
Realizar reunides trimestrais
com a rede intersetorial (CRAS, | Nimero de reunifes com a , ,
4.3.19 CREAS, UBS, Conselho Tutelar, |rede intersetorial 12 2025 Numero 64 Numero 16
Judiciario, etc.).
Atendimentos de Médico psi- Ndmero de atendimentos mé-
4.3.20 . . P dico psquiatrico realizados no 1928 2025 Numero 8500 Numero 2125
quiatrico realizados no CAPS
CAPS
4391 Atendimentos de Médico clini- | Numero de atendimentos mé- 1997 2025 NGmero 3000 NGmero 2000
o co realizados no CAPS dico clinico realizados no CAPS
4322 Atendlmentos psicologicosrea- Numgro de at.endlmentos psi- 1364 2025 NGmero 4800 NGmero 1200
lizados no CAPS cologicos realizados no CAPS
Atendimentos realizados nas Nimero de pacientes que par-
4.3.23 ticiparam das oficinais terapéu- 116 2025 Numero 680 Numero 170

oficinais terapéuticas

ticas
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OBJETIVO N2 4.4 - Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia por meio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), assegurando resposta oportuna as

demandas da populacgdo, por meio das Unidades de Suporte Avangado (USA) e Unidades de Suporte Bésico (USB)

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliagao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 2028 2029

4.4.1

Melhorar a infraestrutura da
Unidade do SAMU

Reforma na sede do SAMU

2025

Porcental

100

Percentual

100

4.4.2

Ampliar e qualificar o aten-
dimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia por
meio do Servico de Atendi-
mento Modvel de Urgéncia
(SAMU), assegurando respos-
ta oportuna as demandas da
populagdo, por meio das Uni-
dades de Suporte Avangado
(USA) e Unidades de Suporte
Basico (USB).

Numero de atendimentos reali-
zados na USA e na USB na regi-
do de Saude

1477

2025

Numero

6.000

Numero

1.500

443

Qualificar o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e
emergéncia por meio do Ser-
vigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), assegu-
rando resposta oportuna as
demandas da populagao, por
meio das Unidades de Supor-
te Avancado (USA) e Unida-
des de Suporte Basico (USB).

Numero de transporte de paci-
entes realizados na USA e na
USB na regido de Saude

707

2025

Numero

2828

Numero

707
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OBJETIVO N2 4.5 — Garantir exames de imagem para diagndsticos realizados no Municipio de Quedas do Iguacu

indicador (Linha-B Meta Prevista
- Indicador para monitoramento ndicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
Descricdo da Meta - .
e avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano .
Medida
Ampliar e qualificar o acesso
da populacao do Municipio de
Quedas do Iguacgu aos exa-
mes de ultrassonografia, ga- NGmero de exames de ul-
441 rantindo oferta regular, redu- : ; 3.619 | 2025 Numero 13.000 Ndmero 3.250
~ trassonografia realizados
¢do do tempo de espera e
melhoria na capacidade diag-
néstica da Atencdo Basica e
da Rede de Atencdo a Saude
ngllflcar 0 acesso da popu- NuUmero de Exames de Raio-
lagdo do Municipio de Que- | o7 2dos na clinica e
442 das do lguagu aos exames de | . 5.000 | 2025 Numero 20.000 Numero 5.000
. e ) imagem de Quedas do Igua-
raio-x na clinica de imagem U
Municipal &

OBJETIVO N2 4.6 — Manter e fortalecer o Consércio CISOP como estratégia de apoio a aten¢do de média complexidade, assegurando o acesso oportuno e regulado da popula-
¢do aos servicos especializados, exames e procedimentos, de forma regionalizada, integrada a Rede de Atencdo a Saude, com eficiéncia na gestdo dos recursos e melhoria
da resolutividade do cuidado.

Descri¢do da Meta

Indicador para monito-
ramento e avaliagao da

Indicador (Linha-Base)

meta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Meta Prevista

Unidade de
Medida

2026

2027

2028

2029
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Garantir a manutencgdo do
vinculo institucional com o Investimento anual no
Consércio CISOP durante gigfnéergigocr::ss;l)’[aps’ gm
4.6.1 t(_)c!o ° penoc?o do Plano Mu- demais procedimentos | 4.653.296,44 | 2025 Valor 18.613.185, Valor 4.653.296,
nicipal de Saude, assegurando para atendimento a 76 44
a oferta continua de consul- | hopulagiio na médica
tas, exames e procedimentos | complexidade
de média complexidade.
Manutencgado do vinculo insti-
tucional com o Consércio
CISOP durante todo o periodo Valor financeiro de
462 do Plano Municipal de Satde, |; 0o o varavia- | 3.776.000,00 | 2025 valor | 16000000, 1y 3.776.000,
assegurando a oferta conti- vel no CISOP. 00 00
nua de consultas, exames e
procedimentos de média
complexidade
Manter o Consoércio CISOP
durante todo o periodo do
Plano Municipal de Saude, Valor financeiro de 3.660.000.0
4.6.3 assegurando a oferta conti- investimento fixo no 828.985,82 | 2025 Valor ' (') ’ Valor 920.000,00
nua de consultas, exames e | CISOP
procedimentos de média
complexidade

OBIJETIVO N2 5.1 - Promover o acesso da populagdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento

e avaliagao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Manter em a distribuicdo de

511 medicamentos da RI,EMUME Q.uar.md,ade de medicamentos 3.998.808 2025 NGmero 13.600.000 | Ndmero 3.400.000
e do componente Bdsico da | distribuidos
Assisténcia Farmacéutica
5.1.2 Manter a farmécia basica | U ero de pacientesatendidos | 1) 110 1 5655 | Ngmero 60.000 Ndmero 15.000
na farmacia basica.
Manter em a distribuicdo de
medicamentos da REMUME | Valor de investimento de medi- | 1.027.805 4.111.220,0 1.027.805,
5.1.3 .. o 2025 Valor Valor
e do componente Bdsico da | camentos distribuidos ,32 0 32
Assisténcia Farmacéutica
Manter a oferta de medi- Numero dispensacdo de medi-
camentos hipoglicemiantes | camentos hipoglicemiantes e
5.1.4 e insumos destinados a insumos destinados a pacientes 200.700 2025 Numero 802.800 Numero 200.700
pacientes insulino depen- insulino dependentes (insulina +
dentes fitas)
M e
mgtn;z:): adr:iz:)nuclgaii\clj; Numero de unidades de preser-
5.1.5 . p vatidos e anticoncepcional dis- 23.519 2025 Numero 100.000 Numero 25.000
destinados ao planejamento
I pensados.
familiar.
Manter o nimero de aten- | NUmero de unidades de férmu-
5.1.6 dimento de férmulas ente- | las enterais e suplementos dis- 5.161 2025 Numero 20.500 Numero 5.125
rais tribuidos
5.1.7 Formular ou revisar e publi- REMUME publicada 100 2025 | Percentual 100 Percentual 100

car a REMUME
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Aquisi¢cdo de mobiliario e

73.632
5.1.8 adequacdo da estrutura Investimento utilizando o IOF 3.632,00 2025 Valor 300.000,00 Valor 75.000,00
fisica da farmacias
Manter o municipio no
Consorcio Intergestores Manter as compras dos itens
5.1.9 Parand Saude para aquisi- disponiveis do Consdrcio con- 100 2025 | Percentual 100 Percentual 100
¢do de medicamentos da forme a Remume
salde basica
Estruturar a Farmacia Muni- Construcao/reforma de Sede
5.1.10 . - prépria da Farmacia Basica Mu- 0 2025 Numero 1 Numero 0
cipal do municipio .
nicipal
Estruturar a central de abas- | Construgdo de Sede prépria da
5.1.11 tecimento farmacéutico do | CAF — Central de Abastecimento 0 2025 Numero 1 Numero 0
municipio farméutico
Estabelecer os Procedimen- .
tos Operacionais Padrio da Manter atualizados e aprovados
5.1.12 . P .. . em conselho os POP’s da Farma- 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
Rotina das Farmacias Basi- . . .
cia Basica Muncipal
cas
Capacitar os Farmacéuticos Realizar 2 capacitagbes com
5.1.13 E AUXILIARES DE FARMACIA farmajcgutlcos e Auxiliares de 2 2025 Numero 2 Numero 2
farmdcia durante o ano.
Manter a farmacia hospita-
5114 lar para atendimento as Numero de pacientes atendidos 5370 9025 NGmero 9.480 NGmero 5 370

pessoas internadas e obser-
vacao.

na farmacia hospitalar.

45



Manter a distribuicdo de
medicamentos na farmacia | NUmero de medicamentos dis-
5.1.15 hospitaliar conforme pres- | pensados na farmacia hospitalar | 597.696 | 2025 Numero 2.400.000 Numero 600.000
cricdo médica de pacientes | para os pacientes.
internados e observagao
Implantar e colocar em
funcionamento, a Farma-
cia basica 24 horas no
municipio, garantindo Implanta¢do o funcionamento
5.1.16 acesso continuo a medi- | da Farmdcia basica 24 horas - 2025 Numero 01 Ndmero
camentos essenciais, no municipio.
especialmente para
atendimentos de urgén-
cia e emergéncia
OBJETIVO N2 5.2 - Promover o acesso da populacdo a utilizagdo de plantas medicinais e medicamentos fitorerapicos.
. . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de

Ne Descricao da Meta o .
¢ avaliagdo da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Implantar e fortalecer agGes de
educagdo em saude sobre o uso | Numero de a¢des educativas realiza-
5.2.1 seguro de plantas medicinais e das anualmente sobre plantas medi- 2 2025 Numero Numero 2
medicamentos fitoterapicos na cinais e fitoterapia.
Atencdo Basica.
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5.2.2

Implantar a oferta de, no mini-
mo, 03 medicamentos fitotera-
picos na rede municipal de Aten-
¢do Basica, conforme Relagdo
Municipal de Medicamentos
(REMUME)

Numero de fitoterdpicos incorporados
a REMUME

2025

Numero

Numero

OBJETIVO N2 6 - Garantir transporte sanitario e apoio logistico aos profissionais de Saude na atengdo basica e para pacientes encaminhados para atendimentos especializados, incluindo oferta
de estadia e pensdo/hotel quando necessario.

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano | Unidade de
Ne Descrigdao da Meta . .
avaliacdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano .
Medida
Manter Onibus para transporte | Manutencgdo 6nibus para transporte
6.1 de pacientes para Cascavel para | de pacientes para Cascavel para aten- 3 2025 | Percentual 6 Percentual 6
atendimento na especialidades | dimento na especialidade.
Quantidade de carros alocados nas
Manter carros para transporte ESF para atendimento domiciliar
6.2 de equipes na atengdo basica em p. . ! 0 2025| Numero 12 Numero 12
, curativos, vacina entre outros proce-
saude .
dimentos
Renovacgédo de Frota de veiculos . . -
6.3 Onibus para transporte de paci- Quantidade de on.lbus adquiridos para 0 2025| Numero 06 Numero 02
entes transporte de pacientes.
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Renovagdo de Frota de veiculos

Quantidade de 6nibus adquiridos para

6.4 micro-6nibus para transporte de . 0 2025| Numero 04 Numero 01
. transporte de pacientes.
pacientes
Renovagdo de Frota de veiculos . - -
t | -
6.5 ambulancia para transporte de Quantidade de ambu anC|a§ adquiri 1 2025| Numero 09 Numero 02
. das para transporte de pacientes.
pacientes
Renovacgdo de Frota de veiculos . .
VAN
6.6 VAN para transporte de pacien- Quantidade de . 5 adquiridas para 0 2025 Numero 06 Numero 01
transporte de pacientes.
tes
zzrgc;vz%a\;)ljealzr?sta :rz \;(:;(r::Jsl_os Quantidade de veiculos de 05 e 07
6.7 g P . adquiridas para transporte de pacien- 2 2025 Numero 24 Numero 6
porte de pacientes e equipes de .
tes e equipes de ESF.
ESF
Manter a Manutengdo dos veicu-
6.8 los da saulde.em dia dentro ,clas Quantldad,e de manutclengao realiza- 30 5025 |  Namero 240 NGmero 60
normas técnicas de cada veicu- | das nos veiculos da saude
lo/marca
Manter o servigo de acolhimento
institucional por meio de casa de
apoio, pensao ou hotel, garan-
tindo hospedagem, alimentacgao
6.9 e suporte logistico aos pacientes | NiUmero de pacientes acolhidos na 5460 | 2025 NGmero 9.600 NGmero 5 400

e acompanhantes do municipio
gue necessitam realizar consul-
tas, exames e procedimentos de
média e alta complexidade nos
municipios de Curitiba e Casca-

casa de apoio de Cascavel e Curitiba
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vel, assegurando condigdes ade-
guadas de permanéncia, conti-
nuidade do cuidado e redugdo
de barreiras de acesso ao trata-
mento especializado

OBJETIVO N2 9 - Implementar a Educagao Permanente em Saude como estratégia estruturante, integrando a formagdo ao cotidiano dos servigos, estimulando a reflexao sobre
praticas e fortalecendo a capacidade técnica das equipes em todas as dreas de atua¢do da rede municipal.
Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de

avaliagio da meta Indicador (Linha-Base) (2025-2029) | Medida Meta Prevista

Ne Descrigdo da Meta

Capacitar profissionais de
saude da atencdo basica,
caps, melhor em casa, hospi-
tal, clinica e imagem ou seja
7.1 toda a secretaria de saude do
municipio no acolhimento e
atendimento humanizado a
todas as populagdes nos di-
Versos Servigos

Capacitagdo dos profissionais
da secretaria de saude de Numero de capacitagGes realizadas
todos os setores e departa- em tecnologias em saulde para os
mento para utilizagao das profissionais de todos os departamen-
tecno|ogias e aperfeigoamen- tos da Secretaria de Saude.

tos no atendimento em saude

Numero de capacitagdes realizadas

. . 0 2025| Mumero 12 Numero 03
em acolhimento humanizado

7.2 2 2025 Numero 12 Numero 03
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OBIJETIVO N2 10 — Fortalecer a participagao social na saude

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
avaliacdo da meta (2025-2029) | Medida

Ne Descricao da Meta

Manter no minimo 12 reunices Numero de reunibes ordinarias do
8.1 ordindrias do Conselho Munici- . , 12 2025 Numero 12 Numero 12

, conselho Municipal de Saude
pal de Saude

Realizar a Conferéncia Munici-

8.2 , Numero de conferéncia realizada 0 2025 Numero 01 Numero 0
pal de Saude
Formar e capacitar os conse- Numero de conselheiros capacita- , ,

8.3 . L , 0 2025 Nudmero 04 Numero 01
Iheiros municipais de Saude dos

Realizar 08 encontros de forta-
8.4 lecimento e sensibilizacdo em | Nimero de encontros realizados 0 2025 Numero 08 Numero 2
Ouvidoria junto a populagdo

Capacitar familiares e pes- . L .
Numero de Capacitacdes realizadas

8.5 soas da comunidade para o . . 0 2025 Numero 04 Numero 1
. . para o cuidado da pessoa idosa
cuidado da pessoa idosa
Capacitar familiares e pes- ’ L ]
soas da comunidade para o Numero de Capacitacdes realizadas
8.5 para o cuidado de criangas neurodi- 0 2025 Numero 04 Numero 1

cuidado das criancas Neuro-

) vergentes, TEA, TDHA.
divergentes, TEA, TDHA
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26. GESTAO EM SAUDE

e Qualificar permanentemente os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, assegurando a padronizacao dos fluxos assistenciais e a ade-
sdo aos protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e normativas vigentes;

e Reorganizar a Atencdo Especializada, ampliando e qualificando o acesso as ac¢fes e servicos de média e alta complexidade, com incorpo-
racao tecnoldgica regulada por critérios de necessidade em saude, eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade técnico-cientifica, garantindo
0 apoio matricial a Atencdo Primaria e a integralidade do cuidado;

e Fortalecer a capacidade institucional da gestdo publica municipal, assegurando acesso, resolutividade, equidade e qualidade as acles e
servicos de promocao, protecao e recuperacao da salde, com uso racional dos recursos e atuagao integrada com demais politicas publicas;

e Implementar politica permanente de valorizacdo dos trabalhadores da saude, fundamentada na humanizagcdo do cuidado, na educacgédo
permanente, na avaliacdo de desempenho, na melhoria de indicadores e na qualificacdo do processo de trabalho;

e Promover a qualidade de vida no trabalho, com acfes voltadas a saude ocupacional, seguranca do trabalhador, prevencdo de adoecimen-
tos relacionados ao trabalho e melhoria do clima organizacional;

e Garantir educacdo permanente e continuada aos trabalhadores da saude, alinhada as necessidades epidemioldgicas, assistenciais e de
gestdo do sistema municipal,

e Aperfeicoar e consolidar a descentralizacdo do SUS, fortalecendo a gestdo municipal, os instrumentos de planejamento e os processos de
pactuacao interfederativa, em consonancia com as diretrizes regionais e estaduais;

e Fortalecer a regionalizacdo da saude, com integracao efetiva as Redes de Atencdo a Saude (RAS), garantindo fluxos assistenciais regula-
dos e acesso ordenado aos servicos regionais;

e Institucionalizar a auditoria em saude como instrumento permanente de regulacdo, monitoramento, avaliacdo e controle da gestédo e da as-
sisténcia, visando a qualificacdo dos servicos, a transparéncia, a racionalizacdo dos custos e a correta aplicacdo dos recursos publicos;

e Estruturar e fortalecer os processos de regulagdo do acesso, incluindo regulagdo ambulatorial, hospitalar, de urgéncia e emergéncia, asse-
gurando critérios clinicos, transparéncia, equidade e priorizagdo baseada em risco;

e Fortalecer o planejamento em saude, assegurando a integracdo entre Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude, Relatorio
Anual de Gestédo e demais instrumentos de gestao;

¢ Instituir mecanismos permanentes de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude, com uso sistematico de informacdes epidemio-
l6gicas, assistenciais, financeiras e administrativas para tomada de deciséo;
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Aperfeicoar a gestao da informagcédo em saude, garantindo a alimentag&o qualificada, o uso e a integracdo dos sistemas oficiais de informa-
céo do SUS;

Fortalecer a transparéncia da gestdo, ampliando o acesso as informacdes, relatérios e dados de saude para os 6rgaos de controle e para a
sociedade;

Promover o fortalecimento do Controle Social, assegurando o funcionamento regular e qualificado do Conselho Municipal de Saude, com
apoio técnico, administrativo e financeiro;

Fomentar a participagéo social e a mobilizacdo comunitéria na formulacdo, acompanhamento, avaliacdo e controle das politicas publicas de
saude;

Instituir politica de economia e sustentabilidade na saude, com foco no financiamento equitativo, no controle de custos, na eficiéncia do gas-
to publico e na ampliacdo da discussdo compartilhada sobre orgamento e investimentos;

Fortalecer a gestdo financeira e orcamentaria do Fundo Municipal de Saude, garantindo conformidade legal, rastreabilidade dos recursos e
alinhamento as prioridades do Plano Municipal de Saude;

Qualificar os processos de contratacdo, compras publicas e gestdo de contratos, com foco na economicidade, transparéncia, legalidade e
eficiéncia;

Investir na infraestrutura fisica da rede municipal de saude, incluindo construcéo, reforma, ampliacdo, manutencéo e adequacédo das unida-
des de saude;

Promover a renovacao, ampliacdo e manutencdo da frota de transporte sanitario e de remoc¢éo de pacientes, assegurando logistica ade-
quada, segura e humanizada;

Fortalecer a gestédo do trabalho e da educacéo na saude, com planejamento da forca de trabalho, dimensionamento adequado de equipes e
reducao da rotatividade de profissionais;

Implantar e fortalecer politicas de humanizacéo da atencéo e da gestdo, assegurando acolhimento, escuta qualificada e respeito aos direitos
dos usuéarios;

Promover a integracdo entre Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Atengdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, Assis-
téncia Farmacéutica e demais pontos da rede;

Fortalecer a gestéo de riscos, seguranca do paciente e qualidade assistencial em todos os servicos de saude do municipio;

Incentivar a inovacdo, a modernizacdo administrativa e o uso de tecnologias digitais na gestdo e na assisténcia em saude;

Garantir a conformidade da gestdo municipal com as normativas do SUS, legislacdes vigentes, pactuacdes em CIB/CIT e orientacdes dos
orgaos de controle;

Promover ac¢des intersetoriais voltadas a promoc¢éo da saude, enfrentamento dos determinantes sociais e reducao das iniquidades;
Estabelecer planos de contingéncia e resposta a emergéncias em saude publica, desastres e situacdes de risco sanitario;

Assegurar a continuidade administrativa e a institucionalizacéo dos processos de gestéo, reduzindo a dependéncia de ac¢des pontuais e for-
talecendo a governanca do sistema municipal de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Municipio de Quedas do Iguacu reafirma seu compromisso em priorizar e fortalecer a Atencéo Basica, consolidando um modelo assisten-
cial voltado a humanizacao do cuidado, por meio de uma regulacéo assistencial e de gestao eficiente. Busca-se garantir acesso qualificado, ampli-
ar a resolutividade das acdes e fortalecer as praticas de promocéo, prevencao, vigilancia e recuperacdo da saude, assegurando acolhimento e
atendimento integral ao usuario.

Reconhecendo a saude como um bem social e fruto da construcédo coletiva, destaca-se a necessidade de financiamento adequado, com
alocacao proporcional de recursos pelas esferas municipal, estadual e federal, de forma a sustentar e ampliar a Atencdo Basica — reconhecida
como pilar estruturante do Sistema Unico de Saude.

O conjunto de objetivos, metas, produtos e atividades estabelecidos neste Plano consolida as diretrizes de desenvolvimento do sistema mu-
nicipal de saude. Busca-se superar a fragmentacao existente e avancar na construcdo de um sistema integrado de servicos, orientado para a am-
pliacdo do acesso, qualificacdo da assisténcia e aumento da resolutividade em todas as linhas de cuidado.

A participagéo ativa do controle social constitui eixo estratégico deste documento. As discussoes e reflexdes promovidas pelos diferentes
atores e instancias participativas fortalecem a corresponsabilidade e transformam o usuario em coautor na construcao do sistema de saude, esti-
mulando transparéncia, participacdo cidada e melhoria continua da gestao.

As ac0es e resultados produzidos pelo conjunto de profissionais, servi¢os e instituicdes refletem diretamente nos indicadores de qualidade
de vida e saude da populacdo de Quedas do Iguacgu, sendo estes 0 parametro central para avaliacdo do desempenho da Rede Municipal de Sau-
de.
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A avaliagédo deste Plano Municipal de Saude ocorrera anualmente, com base nos resultados alcancados e nas informacdes sistematizadas
a partir da Programacao Anual de Saude (PAS), permitindo ajustes, correcfes de rumo e o acompanhamento qualificado da execucéo das acbes

planejadas.
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