PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE




PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE
2026 — 2029

Slstema
S US Unico
de Saude

Missal
2025



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MISSAL - PARANA 2026 — 2029

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MISSAL
Adilto Luis Ferrari — Prefeito

Eugenio Schwendler — Vice Prefeito

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Janiele Rodrigues de Oliveira — Secretaria Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Nillo Finkler — Presidente

DIGITACAO E ELABORACAO DO PLANO

Secretaria Municipal de Saude: Janiele Rodrigues de Oliveira

Diretor de saude e Atencéo Basica: Robson Maciel Cezar

Diretora de Vigilancia em Saude: Larissa Salvinski Kunz

Adminitrativo: Juliana Aparecida da Rosa Ferraz

Coordenacédo da Atencéo Basica: Greice Daniele Goerck

Coordenacédo da Saude Bucal: Adriano Gotardelo Alves

Coordenacédo da Saude Mental: Neusa Della Libera

Coordenacédo da Academia da Saude: Fabiane Ferst Lima

Coordenacéo Equipe Multiprofissional: Larissa Salvinski Kunz

Coordenacédo da Saude na Escola, Alimentacédo e Nutricdo: Jaqueline Schons
Coordenacédo da Tabagismo: Zenaide Kaefer

Coordenacédo da Saude do Homem e Saude da Mulher: Thassiana Aline Heck
Coordenacédo da Epidemiologia e Imunizacdo: Thassiana Aline Heck
Coordenacéo da Vigilancia em Saude: Tania Sbabo Jank

Coordenacédo da Endemias: Barbara Clara Schneider

Coordenacédo da Saude do Idoso: Greice Daniele Goerck

Coordenacédo da Saude da Mulher e Materno Infantil: Greice Daniele Goerck
Coordenacédo da Bolsa Familia: Eduarda Rafaela Gabiatti Martins
Coordenacédo da Programa Leite das Criancas: Andreia Marta Konzen Scherer
Representando o Laboratoério: Alessandra Silva da Costa

Representando as Farmacias das UBS’s: Viviane Aparcida Veloso de Oliveira



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MISSAL - PARANA 2026 — 2029

SUMARIO

APRESENTACAO

ANALISE SITUACIONAL

CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
DADOS DEMOGRAFICOS

MORTALIDADE POR CAUSA

AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

MODELO DE ATENCAO

REDE DE ATENCAO A SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
ASSISTENCIA HOSPITALAR

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SERVICOS DE URGENCIA

VIGILANCIA EM SAUDE

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
PROTOCOLOS IMPLANTADOS

GESTAO EM SAUDE

PLANEJAMENTO

FINANCIAMENTO

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS
Diretriz 1 — QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE
Diretriz 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

Diretriz 3 — QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
Diretriz 4 —FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Diretriz 5 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

BIBLIOGRAFIA



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MISSAL - PARANA 2026 — 2029

APRESENTACAO

Plano Municipal de Saude é um documento que sistematiza o conjunto
de proposi¢des politicas do governo municipal na area de saude, conjunto das
propostas de acdo em relacdo aos problemas e necessidades de saude da
populacdo do municipio, levando em conta os principios e diretrizes gerais que
regem a politica de saude no dmbito nacional e estadual. Um instrumento que
apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro
anos, 0s quais sdo expressos em objetivos, diretrizes e metas. O plano é a
expressao da responsabilidade municipal com a saude da populagéo, se baseia
na utilizacdo de diversas informagdes, conhecimento e tecnologias que permitem
a identificacdo, descricdo e andlise dos problemas, bem como subsidiam a
escolha de alternativas de acao frente a estes problemas, incluindo o balanco
entre 0s recursos disponiveis e 0S recursos necessarios para a execucao das
acOes e atividades previstas.

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento
da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2026-2029, sendo o
instrumento norteador das acfes a serem realizadas neste periodo. O principal
objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico de Salde. Sendo assim a
analise situacional do plano seguiu o0 modelo do Plano Estadual de Saite 2024 -
2027, com a divisdo entre quatro eixos: CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO; DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE; ACESSO,
ACOES E SERVICOS DE SAUDE e GESTAO EM SAUDE.

Esse plano expressa, o esforco em conquistar efetivamente a integralidade
da atencdo a saude do municipio lastreado na construgcéao das linhas de cuidado
prioritarias. O mesmo encontra-se estruturado em trés partes, sendo:

e Analise situacional da Saude;
e Definicdo de diretrizes, objetivos, indicadores e metas.

e Monitoramento e avaliacéo.
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1. ANALISE SITUACIONAL

Em linha com movimentos globais, a sociedade vem apresentando
continuas mudancas, tendo em vista 0s novos paradigmas socioecondmicos,
ambientais e tecnoldgicos, entre outros. Esses processos, que se vém tornando
cada vez mais velozes, elevam a importancia da atividade de planejamento para o
setor publico, que é o grande responsavel pelo bem estar da populacdo.Na area da
saude, diagnésticos situacionais sdo imprescindiveis na formulacdo de politicas
efetivas, voltadas a prestacdo de bons servicos ao cidaddo. Estas modificacbes
tiveram um importante papel também no perfil epidemioldgico da populacdo, com
alteracdes relevantes nos indicadores de morbimortalidade, juntamente com outros
temas selecionados sobre saude e demografia.

De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022 a populacéo do Parana (PR) é de 11.444.380 habitantes
ja no ano de 2024 é estimada uma populacéo de 11.824.665 habitantes, em Missal
0 Censo 2022 é de 11.064 habitantes e a populacao estimada para o ano de 2024
é de 11.301 habitantes.

IMAGEM 01:Divisédo do estado do Parana e Localizag&o de Missal
Fonte: IBGE 2022

Populagédo no altimo censo

Legenda

até 4941 pessoas até 9.681 pessoas até 18.99? pessoas mais que 18_99? pessoas

Dado inexistente para este municipio

@ Local selecionado
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Fator De Reducé&o Das Desigualdades, Parana 2012

A Secretaria de Estado da Saude definiu um mapa estratégico com a missao
de formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude de forma a organizar o SUS
no Parana. O Fator de Reducdo de Desigualdades Regionais foi criado para
padronizar as estatisticas na alocacdo dos recursos estaduais. Para o célculo do
fator foram usados os seguintes indicadores: PIB per capita, Populacdo com Plano
de Saude, Populacdo em Extrema Pobreza, Grau de Urbanizacéo e IPDM.

Os municipios foram distribuidos por porte populacional e por faixa de
pontuacao. Missal obteve nota 5,53 - dados referentes a 2010.

indice do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social de

Desempenho Municipal.
IMAGEM 02: IPDM 2022 Ipardes

IPDM iNDICE GERAL iNDICE DOS MUNICIPIOS

Missal

MUNICIPIO

Estratos de Desempenho
B 1-de0a<04 -baixodesempenho
2-de 0,4 2< 0,6 - médio baixo desempenho
3-de 0,83<0,8 - desempenho médio Missal 2022 GERAL
4-de08a10 -altodesempenho

07473
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2. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
2.1 DADOS DEMOGRAFICOS

A piramide etaria de Missal (PR) mostra um municipio com um processo de
envelhecimento populacional mais rapido que a média do Parana, com um indice de
envelhecimento alto (85,2% em dados de 2022/2023), indicando mais idosos para
cada crianc¢a, e um nivel de juventude menor (22,8%), sugerindo menor reposi¢do de
jovens ativos economicamente, com concentracdo de adultos maduros, favoravel a
certos mercados, mas com desafios demograficos futuros, conforme dados de

analises do IBGE.

IMAGEM 03: Piramide etaria Fonte: IBGE 2022
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2.2 NATALIDADE

Na tabela 01 apresentamos a série historica do Coeficiente Geral de Natalidade no
Municipio de Missal.

Nascidos vivos - Parana

Nascim p/resid.mae por Ano do nascimento

Municipio: 411605 MISSAL

Periodo:2018-2024

Ano do nascimento Nascimentos por residencia da méae
2018 132
2019 152
2020 133
2021 120
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2022 123
2023 135
2024 117

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

2.3MORTALIDADE POR CAUSA

Na tabela 02 apresentamos a série historica do Coeficiente Geral de Mortalidade no
Municipio de Missal.

Mortalidade - Paran&a

Obitos p/Residénc por Ano do Obito

Municipio: 411605 MISSAL

Periodo:2018-2024

Ano do Obito Obitos por Residéncia
2018 87
2019 83
2020 105
2021 116
2022 97
2023 98
2024 117

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Considerando todas as faixas etarias (tabela 03) observamos em anos

subsequentes como principal causa de mortalidade as doencas do Aparelho
Circulatorio, seguida pelas Neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio e
Causas Externas e. Esse também é um padréo nacional correspondente a transicao
demografica e o envelhecimento da populacéo, com maior susceptibilidade aos dois

primeiros grupos.

Mortalidade - Parana

Obitos p/Residénc por Causa - CID-BR-10

Municipio: 411605 MISSAL

Periodo:2018-2024

Causa - CID-BR-10 Obitos por Residéncia
001-031 Algumas Doencas Infecciosas E 33
Parasitarias

032-052 Neoplasias 151
053-054 D Sangue E Org Hemat E Alguns Trans 2
Imunit

055-057 D Enddcrinas, Nutricionais E Metabolicas 41
058-059 Transtornos Mentais E Comportamentais 5
060-063 Doencas Do Sistema Nervoso 23
066-072 Doencas Do Aparelho Circulatério 217
073-077 Doencas Do Aparelho Respiratério 84
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078-082 Doencas Do Aparelho Digestivo 23
083 Doencas Da Pele E Tecido Subcutaneo 2
085-087 Doencas Do Aparelho Geniturinério 14
093-097 Alg Afeccdes Origin No Periodo Perinatal 4
098-100 Malf Congén, Deform E Anomal 6
Cromossbémicas

101-103 Sint, Sin E Ach Anorm Clin E Lab, Ncop 36
104-113 Causas Externas De Morbidade E 62
Mortalidade

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM

2.4 AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Conforme a Portaria GM/MS N° 104, DE 25 DE Janeiro de 2011, existem 45
doencas que sao de notificacdo obrigatéria em qualquer instituicdo de atendimento,
por serem doencas contagiosas e de risco publico. Em Missal, as doencas de maior
incidéncia de notificacdo sdo: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
Dengue, Violéncias Domésticas, Hepatites Virais, Acidentes de Trabalho Grave e
Leve e Hanseniase.

DENGUE: No ano de 2024 foram notificados 1571 casos suspeitos e desses se
confirmaram 981, sendo um desses casos como importados. Caso Suspeito:
Paciente com febre com duragdo méaxima de 07 dias, acompanhada de pelo menos
dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracao,
exantema e com exposi¢cao a area com transmissao de dengue ou com presenca

de Aedes Aegypti nos ultimos quinze dias.

HANSENIASE: S&o notificados somente os casos confirmados de Hanseniase.
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das
seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia: lesdo (6es) de pele com
alteracao de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural;

baciloscopia positiva.

TUBERCULOSE: Doenca antiga, mas que ainda temos presente em nosso
meio. Tuberculose Pulmonar: Paciente com tosse com expectoragdo por trés ou
mais semanas, febre, perda de peso e apetite, com confirmacao bacteriologica por
baciloscopia direta e/ou cultura e/ou com imagem radioldégica sugestiva de
tuberculose.

Tuberculose Extrapulmonar: Paciente com evidéncias clinicas, achados

laboratoriais, inclusive histopatolégicos, compativeis com tuberculose
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extrapulmonar ativa, ou pacientes com pelo menos uma cultura positiva para M.

tuberculosis de material proveniente de localizac&o extrapulmonar.

ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES E LEVES: H& um elevado aumento nas
notificacbes de acidentes de trabalho, principalmente os de trajeto, e aumento
também nas investigacdes destes, no ano de 2024 foram 52 notificacdes, ja em 2025
foram 54 notificagcoes. Definicdo de caso: Sao considerados acidentes de trabalho
aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para
o trabalho e vice- versa (acidentes de trajeto), podendo o trabalhador estar inserido
tanto no mercado formal quanto no informal de trabalho. S&o considerados
Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em morte, aqueles que

resultam em mutilagbes e aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

HEPATITES VIRAIS: A regido oeste paranaense € uma regiao endémica para

Hepatites, principalmente a tipo B.

Suspeita clinica/bioguimica:

- Sintomatico ictérico: Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou

sem: febre, mal estar, nduseas, vémitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal. Individuo

que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito, sem outro diagndstico
etiolégico confirmado.

- Sintomatico anictérico: Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas
(febre, mal estar, nausea, vOmitos, mialgia) e valor aumentado das
aminotransferases.

- Assintomatico: - Individuo exposto a uma fonte de infeccdo bem documentada
(hemodialise, acidente ocupacional, transfusdo de sangue ou hemoderivados,
procedimentos cirurgicos/odontolégicos/colocacdo de "piercing” /tatuagem com
material contaminado, uso de drogas com compartilhamento de instrumentos). -
Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e
evolutiva do caso indice. - Individuo com alteracao de aminotransferases igual ou
superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorologico reagente:

- Doador de sangue:
* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores

reagentes de hepatite B e C.
- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C,D

ou E.
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VIOLENCIAS DOMESTICA E/OU SEXUAL: Atualmente ha um aumento
significativo nas notificacdes de violéncia, assim que iniciou o trabalho em rede de
equipe multiprofissional (assisténcia social, psicologa, conselho tutelar, policias
militar e civil e estabelecimentos de saude), no ano de 2024 foram 29 notificacdes.
Definicdo de caso: Suspeita ou confirmagéo de violéncia. Considera-se violéncia
como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte
ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).

Atencao: Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e
adolescentes, a notificacao deve ser obrigatéria e dirigida aos Conselhos Tutelares
e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 — Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Também sao considerados de notificacao
compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei n°5.099 de
03/06/2004, Lei n° 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da
Lei no 10.741/2003).

COVID-19 - SARS COV 2:A COVID-19 é a maior pandemia da historia recente
da humanidade causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢cbes assintomaticas a quadros
graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%)
dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome Gripal-
SG (presenca de um quadro respiratorio agudo, caracterizado por, pelo menos dois
dos seguintes sintomas: sensacao febril ou febre associada a dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Sendo os sintomas mais
comuns: Tosse; Febre; Coriza; Dor de garganta; Dificuldade para respirar; Perda
de olfato (anosmia); Alteracdo do paladar (ageusia); Disturbios gastrintestinais
(nauseas/vomitos/diarreia); Cansaco (astenia); Diminuicdo do apetite (hiporexia);
Dispnéia (falta de ar)

A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato préximo

por meio de toque do aperto de mao contaminadas; Goticulas de saliva; Espirro;
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Tosse; Catarro; Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas,
talheres, macanetas, brinquedos, teclados de computador etc.

O diagnostico da COVID-19 pode ser realizado a partir de critérios como:
DIAGNOSTICO CLINICO é realizado pelo médico atendente, que deve avaliar a
possibilidade da doenca, principalmente, em pacientes com a associacdo dos
seguintes sinais e sintomas.

DIAGNOSTICO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO é realizado pelo médico atendente
no qual considera-se: casos de paciente com a associagao dos sinais e sintomas
supracitados ou SRAG mais histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos
14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacdo laboratorial especifica.

DIAGNOSTICO CLINICO-IMAGEM caso de sintomas respiratorio mais febre ou
SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar ou descartar por critério
laboratorial e que apresente alterac6es tomograficas.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL - Caso 0 paciente apresente 0s sintomas
respiratérios mais febre ou SRAG. O profissional de saude podera solicitar os
seguintes exames laboratoriais: De biologia molecular, (RT-PCR em tempo real)
gue diagnostica tanto a COVID-19, a Influenza ou a presenca de Virus Sincicial
Respiratério (VSR) normalmente até o oitavo dia de inicio de sintomas.
Imunolégico, que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras
coletadas a partir do oitavo dia de inicio dos sintomas. Sendo eles: Ensaio
imunoenziméatico  (Enzyme-Linked  Immunosorbent  Assay -  ELISA);
Imunocromatografia (teste rapido) para deteccéo de anticorpos; Imunoensaio por
Eletroguimioluminescéncia (ECLIA). Pesquisa de antigenos: resultado reagente
para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detec¢ao de antigeno.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO (pessoa
sem sintomas) que realizou: Exame de Biologia Molecular com resultado
DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.
Exame de Imunoldgico com resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado
pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimético (ELISA) e Imunocromatografia
(teste rapido) para detecgéo de anticorpos.

A fim de conseguir atingir o objetivo da mitigagcdo dos impactos da pandemia,
diversos paises e empresas farmacéuticas empreenderam esfor¢cos na producéo
de vacinas seguras e eficazes contra a COVID-19 em tempo recorde. No entanto,
deve-se considerar a situacdo mundial na busca de vacinas e insumos para

producdo que podem implicar nas dificuldades para ampla disponibilidade de
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vacinas COVID-19 a toda a populacao suscetivel a infec¢ao pelo virus SARS-CoV-
2.

Diante do exposto e com vista a estabelecer acdes e estratégias para
operacionalizagcdo da vacina no Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes
elaborou e publicou o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina contra o
Covid-19 (PNO), o qual elencou a populacédo-alvo e a prioriedade dos grupos,
tendo por base a avaliacdo de maior risco para gravidade e 6bito pela Covid-19, a
exposicdo a infecgdo e aos maiores impactos da pandemia, além da preservacao
de servigos essenciais.

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 iniciou em 18 de
janeiro de 2021 e segue até os dias atuais.

As vacinas COVID-19 que sé&o ofertadas pelo Programa Nacional de Imunizacdes

(PNI) sao eficazes, efetivas e seguras, possuem autorizacao de uso pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e passam por um rigido processo de
avaliacdo de qualidade pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS), da Fundacédo Oswaldo Cruz, instituicdo responséavel pela anélise
de qualidade dos imunobiol6gicos adquiridos e distribuidos pelo Sistema Unico de

Saude (SUS). Para que as vacinas cheguem até a populacéo brasileira, essas

passam por um processo complexo de distribuicdo, coordenado pelo Ministério da
Saude.

As vacinas COVID-19 tiveram grande impacto na redu¢édo da morbimortalidade da
doenca, tendo evitado muitos 6bitos e internacdes no Brasil desde a sua
introducédo. De fato, desde o inicio da 12 Campanha Nacional de Vacinacdo contra
a Covid-19, em janeiro de 2021, pode-se observar uma queda importante das
internacdes e dos Obitos por covid-19 nas diferentes faixas etarias a medida que

Se avangou na vacinacao.

é Guia Rapido de Vacinacao contra a Covid-19

£ Priorizar o uso do mesmo imunizante do inicio de esquema.

Criancas
Entre 6 meses a menores de 5 anos

= Vacina Covid-19-RNAmM, = Vacina Covid-19-BRNAmM, = Vacina Covid-13-RNAm,
= Moderna Spikevax 1= Pfizer Comirnaty o=y = Pfizer Comirnaty saseaassnsa
_?‘3' Dos= de 0.25 mL cada /"F}ﬂ? Dose de 0.2 mlL cada. vacina diluida })3& Dose de 0.2 mlL cada. vacina diluida
i Via intramuscular i Via intramuscular i Via intramuscular
DOSES INTERWALOS ‘DOSES INTERUALOS DOSES INTERVALDS
@J@ (1) — & SEMANAS —(PE) gﬁé_ (F}— 4 SEMANAS —( 25— 5 SEMANAS —( 3} éﬁﬁ Fr— 4 SEMANAS —{ 79— 5 SEMAMAS —(38)
Idosos : . s .
" = Vacina Covid-19-RNAmM, = Vacina Covid-19-BNAmM
60 anos ou mais =] Pfizer Comirnaty mmsescmes = Moderna Spikevax
DOSES INTERVALDS
D 0.3 mL n] 0.5 mL
HE | @ swes G ey A A G R

Gestantes
Em qualquer periodo da gestacao.

—am=z 1[UMA] DOSE [YE =5 1A £T% Eretorman corote para A PAAGEde 3 Pt e

T2 amos g idace
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MISSAL - PARANA 2026 — 2029

3. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

O acesso universal aos servicos de saude, além de ser uma garantia
constitucional, € uma bandeira de luta dos movimentos sociais, cuja reivindicacao
passou a ser um dos elementos fundamentais dos direitos de cidadania. Por este
motivo, um dos grandes desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) é o acesso da
populacdo a acdes e servicos de saude de qualidade.

Entre os desafios novos ou persistentes para o Sistema Unico de Satde - SUS
destaca-se 0 acesso da populacdo a acdes e servicos de salde de qualidade, que
se traduz na equidade a este acesso, na humanizacéo do cuidado, na integralidade
da atencdo e no atendimento em tempo adequado as necessidades individuais e
coletivas. A adogédo de modelo organizativo de acdes e servigos, baseado em redes
de atencgéo que favorecam a superacéo da fragmentacéo existente entre eles e 0
preenchimento de vazios assistenciais constituem o centro do esforco a ser
empreendido nos préximos anos. Tal organizacdo deve permitir o atendimento das
necessidades de saude e o aperfeicoamento da gestéo, neste incluidos a eficiéncia
do gasto e o financiamento adequado.

Sao inegaveis os avancos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de forma
muito importante sobre a salude da populacdo. A expansdo da atengcao primaria, a
eliminacao e controle de doencas de grande impacto sobre a salude da populacgao,
a reducdo da mortalidade infantil sdo exemplos que atestam as conquistas ja
registradas. H4, todavia, enormes desafios que requerem medidas estruturantes,
capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de
desafios urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as
causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de
transito — e a violéncia interpessoal.

Da mesma forma, Missal apresentou grandes conquistas para a saude publica
nos ultimos anos, das quais pode-se destacar, entre outras, a construcdo de uma nova
Unidade de Saude da Familia Porte 3 para a Estratégia Saude da Familia do centro, a
Reforma e Ampliacéo da Base do SAMU, aquisicao de veiculos para o transporte
de pacientes e atendimento das equipes ESF, ampliagéo de linhas de cuidado com
o Programa de Qualificacdo da Atengdo Primaria a Saude, implantado pelo Governo
do Estado, e a criacao de indicadores pelo Programa Previne Brasil com atencéo
especial as gestantes, hipertensos e diabéticos, protocolos de atendimentos

individualizados e coletivos nas areas de fisioterapia, psicologia, nutricdo, auxilios
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a beneficios como féormulas e suplementos, fraldas, protese dentaria, 6culos,
medicamentos, consultas, exames e aplicacdes.

Contudo, como em outras cidades do Parana, enormes desafios se impdem para
a gestdo da saude publica de Missal, devido a transicdo demografica, com o
acentuado envelhecimento da populagédo, e a atual situacdo epidemiolégica da
cidade, havendo a necessidade de um novo modelo de atencéo e a reorganizacao
das suas redes de saude.

Ao longo do tempo o modelo de saude se organizou mais pelo modelo
econdmico vigente do que as necessidades em saude, onde a logica é tratar a
doenca e ndo cuidar da saude. Dai um sistema que funciona com base nos
sintomas, médico-centrado, hospitalocéntrico. Isto fica evidente ao analisarmos a
insuficiéncia de acesso a atencao primaria, a situacdo de sobrecarga nas portas de
urgéncia, a dificuldade de acesso a consultas e procedimentos eletivos em algumas
especialidades e o elevado numero de internacfes de urgéncia.

Estes dados demonstram fragilidade na formacao de vinculo dos usuarios na
atencdo primaria, uma fragmentacdo da rede com a atencdo isolada nos seus
componentes sem a visdo sistémica e uma fragilidade das estratégias que regem
a transicdo do cuidado no sistema de salde municipal.

Neste contexto, a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude no Parana e em
Missal visa a organizacdo do sistema dentro de um modelo de atencdo com
conceito amplo de salde que direcione a intervencao e resposta as necessidades
de saude do usuario e da populacdo atuando desde a promocdo e prevencao,
passando pelo diagndstico, monitoramento e tratamento, incluindo também a
reabilitacdo e cuidados paliativos, através de uma rede integrada de acbes e

servicos, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.1 MODELO DE ATENCAO

O Modelo de Atencéo € um sistema logico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude, articulando, de forma singular, as relagbes entre os
componentes da rede e as intervencdes sanitarias, definidos em funcdo da anélise
situacional considerando os perfis demograficos, epidemiolégicos e o0s
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo, em determinada
sociedade. (Mendes, 1993)

E preciso cuidar das pessoas para que ndo adoecam, para o controle das

condicbes crbnicas e nao apenas cuidar da agudizacdo das doencas. A
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integralidade € o principio mais desafiador para o SUS, levando-se em conta as
caracteristicas singulares das condi¢ces agudas e das condi¢des crbnicas.

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) podem ser definidas como conjuntos
de servicos de saude vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por agdes cooperativas e interdependentes, coordenadas pela atencao
primaria a saude, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacao, de acordo com as necessidades dos usuarios.

As acdes e servicos devem ser prestados no tempo certo, no lugar certo,
com a qualidade e tecnologia adequada, de forma humanizada, com equidade e
com responsabilidades sanitaria, social e econédmica, com algumas especificidades

para as situacdes agudas ou cronicas.

3.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A atuagdo de forma territorializada e regionalizada visam aos
estabelecimentos das redes de atencdo a saude que conforme preconizadas pelo
Ministério da Saude sdo definidas como “arranjos organizativos de acfes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010).

Para o quadriénio 2026-2029, o desafio da SMS nas redes de atencao esta
na integracdo entre as esferas de atencdo que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populagéo, coordenada pela Atencao Primaria a
Saude, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o0 custo certo e com a
qgualidade certa e com responsabilidade sanitaria e econdmica sobre esta
populacao.

Organizagdo Polidarquica em Rede
Organizag¢do Piramidal
e Hierarquica

Urgéncia e
Emergéncia

Atencido Atencado
Hospitalar Especializada

Media
Complexidade

WVigilancia
e
Monitoramento

WVigilancia
Sanitaria
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3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria de Saude (APS) no municipio de Missal, tem se colocado
como a ordenadora do cuidado do usuario junto ao sistema de saude. O acesso
aos servicos de saude independente de sua complexidade deve ser assegurado,
assim como respeitadas as equidades e as reais necessidades da populagao.

E considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).
Fundamenta-se pela otimizacdo das acbes em saude agindo sobre as causas das
doencgas mais prevalentes que ocorrem na populagdo, manejando as doencas e
maximizando a saude. As Unidades Basicas de Saude e as Unidades de Saude da
Familia constituem-se como 0s servicos protagonistas da APS, tendo como
fortalecedores Nucleos de Apoio a Saude da Familia e as Equipes de Matriciamento
em Saude Mental.

Por ser reconhecida como a principal porta de entrada do sistema tanto para
situacdes agudas de menor complexidade, como para demandas programadas,
com o papel ordenador do cuidado transversal na Rede de Atencédo a Saude, deve
ser dispersos em quantidade e efetividade suficientes no territorio local, de acordo
com os seus atributos:

- Proximidade com o usuério;

- Longitudinalidade (vinculo);

- Integralidade;

- Foco no usuario, na familia e na comunidade;

Atualmente Missal possui 06 Unidades Béasicas de Saude sendo destas 05
ESF distribuidas no municipio, sendo responsaveis pelo atendimento de saude da
populacao.

Os usuarios tém acesso na Atengao Primaria de forma n&o padronizada. Em
algumas UBS o modelo de acesso existente € através das recepcdes dos servigos
e 0 agendamento de consultas obedece a ordem de chegada exceto para 0s idosos,

gestantes, criancas menores de um ano de idade e casos agudos.

Nas Unidades de Saude da Familia o acesso é realizado pelo acolhimento

dos profissionais de saude.

PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE- PROAPS

O Programa Estadual de Fortalecimento a Atencdo Primaria a Saude reitera o
compromisso da SESA em fortalecer a APS como ordenadora da Rede de Atencéao
a Saude. A iniciativa visa apoiar a implementacéo das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da Rede de Atencédo a Saude (RAS), por meio do trabalho das
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equipes de APS em todo o Estado promovendo uma atuagéo territorializada e
centrada nas necessidades da populacao. O programa foi instituido pela Resolucao
Sesa n° 709/2025, e ira disponibilizar R$ 100,9 milhdes em 12 meses para todos
0S municipios do estado. A proposta do programa é ampliar a qualidade e a
capacidade de resolucdo da Atencdo Priméria, fortalecendo o cuidado em saude
préoximo a residéncia das pessoas. O municipio precisa atingir metas para receber
0 recurso, entre 0s requisitos estdo a realizacao da estratificacéo de risco conforme
as Linhas de Cuidado; o envio regular de informacgdes a Plataforma Parana Saude
Digital; a promocéao de acdes de educacéo permanente, incluindo a participagéo no
PlanificaSUS Parana; e o registro adequado das acdes de saude. Em Missal, todas

as 3 UBS estéao participando do PlanificaSUS Parana

PROGRAMA MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos para o Brasil foi criado em 2013 com a finalidade de
aperfeicoar médicos da atencdo basica em regides prioritarias para o SUS, com
oferta de cursos de especializacdo de Ensino Superior e atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, com componente assistencial, mediante integracdo ensino-
servico. Em 2019, o governo federal instituiu o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da Atencdo Primaria a Saude no SUS, com a finalidade de incrementar a
prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade e fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade. Em 2023, o Programa Mais Médicos foi retomado como
prioridade para a formacéao e fixacao de profissionais médicos em todo o pais. O
municipio de Missal tem atualmente 02 médicos do programa Mais Médicos

atendendo nas diversas UBS do municipio, inseridos nas atividades da APS.

3.4 ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Atencéo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementar
a APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia
especializada.

Os componentes da atencdo especializada sdo servicos de média
complexidade, ambulatérios e servicos especializados e que constituem as redes
de atencao convergindo com a organizacao de linhas de cuidado. Para os casos
agudos, serve como porta de entrada os servicos de Pronto Atendimento, e, na
demanda programada, como servicos de apoio especializado ambulatorial
referenciados através do Consorcio Intermunicipal de Saude Iguagu — CISI.
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No municipio a distribuicdo destes servigcos ocorre através do setor de
Agendamento o qual regula todas as consultas e exames especializados, e
também, regulam ainda, outros servicos especializados ambulatoriais que atuam
no ambito do Sistema Unico de Salde, através da prestacédo servicos de forma

contratualizada e/ ou conveniada.

3.5 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

Missal ndo possui capacidade para instalar o CEO no municipio, por esse
motivo buscou-se alternativas de parcerias para atendimento especializado, os
profissionais da atencdo basica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo encaminhamento ao centro de especialidades da Universidade
Estadual do Oeste do Parana na cidade de Cascavel apenas para 0s casos mais

complexos.

3.6 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O municipio de Missal conta com dois hospitais, sendo: 01 hospital particular
credenciado ao SUS, com 41 leitos, 29 sao SUS, com 33 AlH’s/més, com
credenciamento com o municipio para atendimento nos servicos de internamento
hospitalar, ambulatorial, urgéncias, cirurgias na urgéncia a emergéncia e demais
acoOes, de forma complementar aos servicos no ambito do sistema Unico de saude
(SUS).

3.7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é uma Politica de Saude garantida pela Lei
8080/90 em seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de
1998, que constituiu um dos elementos fundamentais para efetiva implementacao
de ac¢les, capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude
da populacéo.

Além das farmacias satélites distribuidas nas Unidades de Saude temos a
Farmacia Basica central a qual fornece os medicamentos considerados basicos e
primordiais a saude da populacdo e também medicamentos especializados, de alto
custo e para tratamento de doencas especificas, definidas em protocolos clinicos
do Ministério da Saude, garantindo desta forma um amplo e racional acesso da

populacdo aos medicamentos, nesta Ultima estdo os dois Farmacéuticos que
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realizam a assisténcia e também liberacdo dos medicamentos que necessitam de
controle.

Criacdo da Farmacia Movel. Projeto este, que visa facilitar e aumentar o acesso da
populacao Missalense a assisténcia farmacéutica integral, e garantir o cumprimento
da farmacoterapia ao usuario SUS-Missal. O objetivo € descentralizar a distribuicdo
de medicamentos psicotrépicos nas Unidades de Saude do interior, em especial
nos territorios de abrangéncia das Unidades do Portdo do Ocoi e Dom Armando,
que ficam distantes da sede do Municipio.

Entende-se a dispensacdo como o ato do profissional farmacéutico em
proporcionar um ou mais medicamentos a um usuario, com o objetivo de informar
sobre 0 uso adequado destes. Através do Projeto “Farmacia Movel” um veiculo sera
adaptado com mobilia planejada a fim de facilitar essa distribuicdo de
medicamentos a populacao a partir de um calendario prévio em dias especificos da
semana, onde os pacientes por meio de receita médica em maos poderao retirar
os medicamentos tendo esta disponibilidade junto ao farmacéutico. Além da
dispensacédo de medicamentos, o farmacéutico ira realizar a orientacao ao paciente
sobre o uso adequado e racional evitando-se riscos e prejuizos.

Nessa perspectiva, além da distribuicdo gratuita, a comunidade é orientada sobre
aspectos como dosagem correta, influéncia dos alimentos, interacdo com outros ¢
medicamentos, reconhecimento de rea¢cOes adversas potenciais e a melhor forma
de conservacao do produto. Neste contexto, este projeto de Farmacia Movel, visa
promocao e protecdo da saude, em nivel individual e coletivo e faz parte da politica
de satde do municipio, respeitando os principios do Sistema Unico de Saude e
orientando-se para garantir a reducéo das desigualdades em salde, principalmente
pela ampliagcdo do acesso aos medicamentos e pela redugéo dos riscos e agravos,

assegurando o seu uso racional.

3.8 SERVICOS DE URGENCIA

A portaria 1600 de julho de 2011 reformula a Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias e institui a Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS). Esta portaria normatiza a estruturacao da rede de saude para o atendimento
aos usuarios com quadros agudos. Ainda, destaca que a organizacdo em rede visa
atender aos problemas de salude dos usuarios na area de urgéncia. Sendo assim,
é fundamental considerar o perfil epidemiolégico no Brasil.

Fazem parte do Sistema Municipal de Urgéncias 0s seguintes componentes:

Pronto atendimento hospitalares, SAMU.
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O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192 tem como

objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacdo de
urgéncia ou emergéncia, seja ela de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servico pré-hospitalar, que visa
conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade
possivel. O SAMU 192 € um servico gratuito, que funciona 24 horas por dia, por
meio da prestacdo de orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo niumero "192" e acionado por uma Central de Regulacéo
das Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias,
locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reune médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU - O SAMU de Missal foi
implantado em maio de 2012. A central de Regulacdo SAMU est4 localizada em
Foz do Iguacu. Conta com uma (1) equipe de Suporte Basico (USB) (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores socorristas), atendendo as diferentes regiées

da cidade e dando suporte aos demais municipios da 92 Regional de Saude.

3.9 VIGILANCIA EM SAUDE

As acOes executadas pela Vigilancia em Saude sdo definidas em funcéo do
risco epidemioldgico, sanitario e ambiental em saude, existentes no Municipio e
também definidas pelo Ministério da Saude (Programacéo de Acbes de Vigilancia
a Saude — PAVS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

A Vigilancia em Saude do municipio de Missal atualmente se encontra
dividida em Equipes nas seguintes areas:
- Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e do Trabalhador.

PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

(PROVIGIA PARANA)
O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (PROVIGIA),

efetivado por meio da Resolugédo SESANn®1.102 e n®1.103, ambas de 17 de dezembro
de 2021, tem por objetivos 0 avanco das acdes de prevengao, promogao e protecao
da saude, e o aprimoramento dos resultados das a¢des executadas para melhoria da
gualidade de vida da populagcdo paranaense. Privilegia o desenvolvimento e
fortalecimento da Vigilancia em consolidacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), a
fim de garantir a execucdo das acdes que se destinam a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populacdes que vivem nos territorios, e intervir no controle

desses, com o0 objetivo maior de realizar o interesse publico de protecdo da saude.
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Destaca-se a relevancia da atuacéo integrada e transversal da Atencao e Vigilancia

em Saude, o que ainda se constitui em um grande desafio no SUS, e é condicao
essencial para a integralidade no cuidado e alcance de resultados efetivos para as
partes interessadas, por meio de processos de trabalho que preservem as
especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias. A perspectiva do
PROVIGIA Parana é avaliar os riscos inerentes a prestacéo de servicos e produtos,
utilizando-se de acdes estratégicas para melhorar o cenario apresentado,

considerando a interface dos diversos saberes e o crescimento mutuo do setor saude.

3.10 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens
terapéuticas que tém como objetivo prevenir agravos a saude, a promocdo e
recuperacdo da saude, enfatizando a escuta acolhedora, a construgdo de lagos
terapéuticos e a conexdo entre ser humano, meio ambiente e sociedade. Estas
praticas foram institucionalizadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPIC) e, atualmente, o Sistema Unico
de Saude (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) a populacao.

A Secretaria de Saude de Missal, iniciou o programa em 2025, com o curso de
fitoterapia para prescricdo pelos profissinais de salde que atuam nas unidades
basicas, uma parceria entre Itaopu Binacional e Sustentec. Para o0 ano de 2026, esta
em andamento o credenciameto de empresas para servicos de massoterapia e
hidroginastica.

Os encaminhamentos para as PICS aconteceram em paralelo aos atendimentos
realizados pelos pacientes com os profissionais de fisioterapia, os quais avaliam a
necessidade do paciente complementar os atendimentos com procedimentos
complementares. Destacando que as terapias sdo complementares e néo
substitutivas aos atendimentos com fisio

Hoje avaliamos o programa com resultados positivos através do Feedback dos
profissionais envolvidos e os pacientes que fornece no desenvolvimento dos
atendimentos mudancas precisas no seu comportamento e acdes. Visto que o
programa alcanca os beneficios incluindo melhora na qualidade de vida, reducéo do
estresse, alivio de sintomas e promocdo da saude de forma integral, prevé a
continuidade do programa na APS e ampliacao para a Atencao Especializada (CAPS),

com recursis proprios da Secretaria de Saude.

3.11 LABORATORIO
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O laboratério municipal conta hoje com um amplo e moderno nimero de

aparelhos, utilizados na realizacdo de mais de 40(quarenta) tipos diferentes de
exames em prol da saude da populacdo missalense, e pensando em qualidade, o
mesmo participa de um programa externo de controle de qualidade (PNCQ), o qual
€ mantido pela sociedade brasileira de analise clinicas (SBAC).

Visando a promocéo e manutencdo da qualidade no servigo prestado, é que
sugerimos essas acgdes e que as ja implementadas continuem.

Apoio laboratorial atraves do credenciamento de laboratorios de apoio, e do

consorcio CISI.

3.12 PROTOCOLOS IMPLANTADOS

- Protocolo Operacional Padrdao (POP) estabelece diretrizes e
procedimentos para a solicitacdo, registro e acompanhamento de exames
laboratoriais e de imagem realizados nas Unidades de Atengc&o Primaria
a Saude (UBS/UAPSF) do Municipio de Missal-PR.

- Protocolo  Municipal de dispensacdo de glicosimetros para
automonitoramento da glicose capilar.

- Protocolo Municipal De Atendimentos De Fisioterapia

- Protocolo De Dispensacédo De Formulas Infantis E Dietas Especiais
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4. GESTAO EM SAUDE

A efetividade da gestdo do SUS configura-se condigcdo basica para o
atendimento das necessidades de saude da populacéo. Orientada pelas diretrizes
constitucionais da descentralizacdo — com direcéo Unica em cada esfera de governo
-, do atendimento integral que o sistema deve prestar e da participagao social, a
gestdo em saude é um desafio que demanda permanente aperfeicoamento tanto dos
processos de organizacdo e operacdo, quanto da eficiéncia na captacdo e
aplicacao de recursos — de diferentes naturezas — disponiveis. No conjunto desses
meios e recursos, estdo as questbes relativas a gestdo de pessoas, ao
planejamento, ao financiamento, a articulacdo entre as esferas de governo, a

participacdo e ao controle social e a cooperacao internacional.
4.1 PLANEJAMENTO

O Planejamento consiste principalmente na elaboracdo de planos e
programas governamentais para dar conta das necessidades populacionais em
saude diagnosticadas pela gestdo do SUS.

O planejamento do SUS em Missal estd voltado principalmente para o
acompanhamento tematico das areas técnicas (Saude da Crianca e do
Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Vigilancia em Saude, Saude
Nutricional, Saude Mental e outras). Outras responsabilidades estdo atreladas ao
cumprimento de instrumentos normativos de planejamento, em especial o Plano
Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude e o Relatério de Gestéo,
desenvolvidos pela SMS.

A partir do momento que a SMS iniciou o processo de construcao do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 e da revisdo da Programacgdo Anual de
Saude 2025, foi diagnosticada a necessidade de ampliar o corpo profissional para
atuar com estes instrumentos de gestéao.

O Caderno 1 do PlanejaSUS (BRASIL, 2006) destaca responsabilidades
comuns aos entes federados no planejamento, utilizando como referéncia o Pacto
pela Saude (BRASIL, 2006): (I) “formular, gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e
ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, construindo nesse
processo o plano de saude e submetendo-o a aprovacéo do Conselho de Saude
correspondente”; (Il) “formular, no plano de saude, a politica de atencdo em saude,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogao da saude”; (lll) “elaborar
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relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagéo do Conselho

de Saude correspondente”.
4.2 FINANCIAMENTO

A elaboracdo do PMS 2026-2029 esta sendo direcionada para convergir com
a elaboracdo do PPA do Municipio, com a LOA e LDO. Assim, definidas as
prioridades dentro destes instrumentos de planejamento, serdo identificados os
recursos necessarios para viabiliza-las e suas fontes de financiamento, que podem
ter origem Municipal, Estadual e Federal, bem como atuaremos com vistas a
cumprir o disposto na Lei Complementar 141/12.

Por fim, os desafios do financiamento do SUS municipal para o quadriénio
2026-2029 envolvem o alcance de maior eficacia na aplicacdo dos recursos
disponiveis, com estratégias que visam a disseminar o conhecimento sobre essa
area do SUS para toda a SMS e sua relacdo com o planejamento das acdes em
saude. Para isso, ha a necessidade de qualificar a area de captacéo de recursos e
de elaboracdo de projetos para o recebimento de recursos, de forma integrada as
areas técnicas e setores com necessidades comuns, bem como de fortalecer a
estrutura da equipe de financiamento e orcamento para tais atribuicdes e

demandas.
4.3 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Os Conselhos de Saude sédo 6rgdos colegiados, previstos na Legislacéao
Federal, Estadual e Municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da
sociedade no controle da politica publica de Saude. E instancia deliberativa no
ambito do planejamento em saude, bem como tem papel estratégico no controle e
fiscalizacdo da gestdo e da prestacdo das acdes e servicos de saude. Nesse
sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional adequada ao
cumprimento dessas func¢des, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado
pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.O municipio de Missal conta com
um Conselho Municipal de Saude atuante, o qual trabalha de forma integrada com a

gestao contribuindo para que o direito dos usuarios seja garantido.
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

O Plano Municipal de Saude (PMS), como instrumento orientador da politica publica
municipal, deve, naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as
orientagbes governamentais. E importante que o PMS busque convergéncia entre
atores internos e externos, tenha coeréncia com os esfor¢cos para aprimoramento
da gestdo da SMS e almeje alcancar a visdo de futuro do 6rgdo. Conforme
preconizado na Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Lei Complementar
n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, a Conferéncia Municipal de Saude e o Conselho
Municipal de Saude devem estabelecer diretrizes para a conducdo da politica de
saude no ambito Municipal, embasados no PES e no PNS. Para o quadriénio 2026-
2029:

- As diretrizes do PNS foram formalizadas por meio da Resolugédo CNS n°
715, de 20 de julho de 2023, que dispde sobre as orientacdes estratégicas
para o PPA e para o PNS provenientes da 172 Conferéncia Nacional de
Saulde e sobre as prioridades para as acdes e servigcos publicos de saude
aprovadas pelo CNS.

- As diretrizes do PES foram formalizadas por meio do Parecer CES N° 94
- DOE - 11/10/2023 aprovado com recomendacdes do PES.

- As diretrizes do CMS foram formalizadas no documento Relatério da 132
Conferéncia Municipal de Saude — Preliminar (Reunido Realizada em
04/09/2025).

As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do
Plano, definidas em razéo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacao dos
servigos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes
indicam as linhas de acdo a serem seguidas, em um enunciado-sintese.
Especificamente, expressam decisbes de carater geral, destinadas a tornar
publicas as intenc¢des de atuacdo do governo e orientar o planejamento.

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

As Metas especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados visados
com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em razéo
da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e avaliada
por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e alcancavel e, ao

mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um futuro melhor. Para tanto, no
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estabelecimento das metas, foi considerado o estagio de referéncia inicial ou a

situacdo atual que se deseja modificar, o ponto de partida de onde se esta para
onde se quer chegar.
O Indicador € uma varidvel que representa uma meta, em geral numérica (hnamero
absoluto ou indice/relagdo: percentual, taxa, coeficiente, razao). Permite mensurar
as mudancas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais atributos
de um indicador séo validade, confiabilidade, mensurabilidade.

INDICADORES GERAIS DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE
O Plano Nacional de Saude 2024-2027 estabelece indicadores gerais da Politica
Nacional de Saude que nao estdo relacionados diretamente com as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores, no ambito municipal optamos por manter da lista
original somente aqueles que sdo possiveis de calcular sem perder sua
comparabilidade com a abrangéncia estadual e federal.
Os indicadores de saude procuram descrever e monitorar a situacdo de saude de
uma populacdo. Os indicadores relacionados, a seguir, serdo utilizados para o
acompanhamento da posi¢cdo do municipio em relacdo a Politica Nacional de Saude
nos proximos quatro anos.
Anualmente, serdo apresentados, por meio de Relatérios Anuais de Gestdo, as
evolucBes em relacdo aos indices de referéncia, 0 que permitira apurar o impacto
gerado pela realizacdo das metas descritas no Plano Municipal de Saude.
A selecdo dos indicadores levou em consideracao os seguintes critérios:
e Integrar os indicadores Gerais da Politica Nacional de Saude do PNS 2024-2027,
e Integrar os indicadores dos ODS 2030; e/ou

e Indicadores abordados na analise de situagcédo do Plano;

Quadro 12. Indicadores Gerais

1 Taxa de mortalidade neonatal. (ODS e PPA)

2 Taxa de mortalidade fetal.

3 Taxa de mortalidade neonatal precoce.

4 Raz&do de mortalidade materna. (ODS e PPA)

5 Taxa de mortalidade infantil indigena por causas evitaveis. (PPA)

6 Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis. (ODS)

7 Taxa de detecgdo de aids em menores de 5 anos.

8 Taxa de detecgdo de aids em adultos maiores de 13 anos.

9 Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano.

10 Coeficiente de incidéncia de tuberculose. (ODS e AS — PNS)

11 Taxa de detecgdo de hepatite B em criangas de 0 a 5 anos.

12 Razdo entre o nimero de casos de hepatite C e o nimero de pessoas tratadas para hepatite C.

13 Percentual de redugdo das filas de espera das cirurgias eletivas de Atengdo Especializada a Satde. (PPA)

14 Percentual de pacientes com hemofilia grave ou moderadamente grave, com idade até 12 anos, em programa
de profilaxia regular ou imunotolerancia. (PPA)

15 Numero de eventos hemorragicos em pacientes com hemofilia A e B, ao ano

16 Coeficiente de tuberculose de todas as formas na populagdo indigena.

17 Numero de casos autdctones de maldria nos Dsei endémicos.




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MISSAL - PARANA 2026 — 2029

DIRETRIZ 01 — QUALIFICACAO DA GESTAO EM

SAUDE

Objetivo 1: Qualificar o processo de gestao

META

Indicador

Meta

2026-2029

Meta Anual

2026

2027

2028

2029

Disponibilizar 100% das informacdes orcamentarias e
financeiras no portal de transparéncia do Municipio

NUmero de relatérios

12

3

3

Capacitar gestores e técnicos municipais sobre a gestao
eficiente dos recursos do SUS

Numero de capacitacdes

4

1

1

Fortalecer o Colegiado Gestor (coordenadores de setor,
respsonaveis tecnicos)

NUmero de reunidoes

realizadas.

20

5

5

Objetivo 2: Implantar e manter servicos em tecnologia da informacéao e comun

icacao.

Implantar consultas em teleatendimento para agregar valor
aos servicos prestados a populacao

Saude Digital

50%

20%

30%

40%

50%

Implementar o monitoramento de indicadores de
desempenho para avaliar acesso, resolutividade, cobertura
vacinal, controle de doencas cronicas e aplicacdo de
pesquisas de satisfacao.

Saude Digital

1

Manter e aprimorar o Portal Salde e Cidadania permitindo
0 acesso a populacao a sua posicao na fila de espera

Portal ativo

Manter as informacgfes atualizadas através do portal da
transparéncia do Municipio, com fluxos vigentes e
processos de interesse do cidadao, dos prestadores e dos
servidores.

Portal ativo

Objetivo 3: Fortalecer o sistema municipal de audit

orias, avaliagcao e monitoramento

Iniciar a realizacdo de auditoria nos servicos proprios de
salude

Percentual de servicos de
salde préprios auditados

20%

5%

10%

15%

20%

Avaliar e monitorar continuamente em 80% a oferta de
servicos ambulatoriais e hospitalares, conforme descrito
nos contratos dos prestadores de servicos SUS

Percentual de avaliacdes
realizadas em relacdo ao
namero total de
estabelecimentos com contrato

80%

70%

80%

80%

80%

Apurar dendncias internas e externas recebidas dos
Orgaos de Controle (Ministério Publico, Ouvidoria,

Percentual de apuracbes e
respostas dentro do prazo
estabelecido

100%

100%

100%

100%

100%
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Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e
Secretaria Municipal da Saude)

DIRETRIZ 02 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

Objetivo 1: Fortalecer as acdes de prevencdo e promocdo da saude

META Indicador Meta Meta Anual
2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Manter a linha de cuidado para controle, tratamento e|Linha de cuidado para controle, 01 01 01 01 01
prevencao da obesidade. tratamento e prevengcdo da

obesidade.
Aumentar em 15% o registro no Sistema Nacional de|Percentual de cobertura de 15% 5% 10% 15% 15%
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) do estado|acompanhamento do estado
nutricional de criancas, adolescentes, gestantes, adultos e |nutricional no Sisvan
idosos.
Objetivo 2: Fortalecer a Atencéo Primaria a Saude como coordenadora da Rede de Atencdo a Saude
Promover a ampliacdo para 100% a cobertura populacional |Percentual de cobertura 100% 100% 100% | 100% | 100%
estimada pelas equipes de Atencao Primaria em Saude |Populacional estimada pelas

equipes de Atencdo Priméaria a

Saude
Manter abaixo de 12% as internacdes por causas sensiveis|Propor¢cdo de internamentos 12% 13% 12% 11% 11%
na Atencdo Priméaria em Saude por causas sensiveis a

Atencédo Primaria
Objetivo 3: Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal
Garantir a cobertura populacional estimada pelas equipes| Cobertura Populacional 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de saude bucal estimada pelas equipes de

atencdo basica
Aumentar a acdo coletiva de escovacdo dental| Média de acdo coletiva de 6,5% 3,5% 4,5% 5,5% 6,5%
supervisionada escovacao dental

supervisionada
Manter cobertura de 12 consulta odontolégica as gestantes| Cobertura de 12 consulta 100% 100% | 100% | 100% | 100%

odontoldgico a gestante
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Aumentar o acesso da populacdo na 12 consulta| Cobertura de primeira 80% 60% 65% 75% 80%
odontologica programatica consulta odontologica

programatica
Reduzir para 2,8% as exodontias em relacdo aos| Proporcdo de exodontia em 2,8% 45% | 4,05% | 3,2% 2,8%
procedimentos relacdo aos procedimentos
Obijetivo 4: Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencéo Materno-Infantil
Atingir a razdo de exames citopatolégicos do colo Do uUtero| Razao entre exames 0,65 0,53 0,57 0,60 0,65
em 0,65 ao ano na populacéo-alvo citopatolégicos do colo do

Utero na faixa etaria de 25 a 64

anos e a populacdo feminina

na mesma faixa etéria
Atingir a razdo de mamografias realizadas na populacdo-| Razdo entre Mamografias 0,42 0,35 0,38 0,40 0,42
alvo em 0,42 ao ano realizadas nas mulheres de 50

a 69 anos e a populacdo

feminina nessa faixa etaria
Reduzir a Razédo da Mortalidade Materna (RMM) para 0 | Razao da Mortalidade 0 0 0 0 0

Materna Numero de O&bitos

maternos/numero de nascidos

vivos x 100.000
Manter a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) menor que 1 | Taxa de Mortalidade <1 <1 <1 <1 <1
(<1) Infantil NUmero de Obitos de

criancas menores de um ano /

ndamero de nascidos vivos x

1.000
Aumentar para 90% o percentual de gestantes com 7 ou| Percentual de gestantes com 7 90% 86% 87% 88% 90%
mais consultas no pré-natal ou mais consultas de pré-natal
Reduzir para 13% o numero de gestacdes em| Percentual de nascidos vivos 13% 16% 15% 14% 13%
adolescentes de maes com menos de 20

anos
Objetivo 5: Implementar a Linha de Cuidado em Saude Mental na Rede de Atencdo a Saude
Qualificar as UBS para atendimento dos servicos da rede| Realizar 01 matriciamento por 25 5 5 5 5

de atencao psicossocial

ano em cada UBS.
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Qualificar as UBS para realizacdo de atividades| Realizar 01 palestra em cada 32 8 8 8 8
preventivas no uso abusivo de drogas com foco para a| escola municipal
populacdo adolescente e jovem.
Implantar grupos terapéuticos e ocupacionais de saude| Nimero de grupos 5 1 1 1 1
mental nas UBS implantados
Objetivo 6: Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.
Manter a garantia de acesso das pessoas portadoras de| Percentual de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
deficiéncia aos estabelecimentos de saude publicos, e de | estabelecimentos de saude
seu adequado tratamento neles, sob normas técnicas e| publicos com acesso das
padrdes de conduta apropriados pessoas portadoras de
deficiéncia
Manter a garantia de atendimento domiciliar desaude ao| Percentual de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
deficiente grave nao internado estabelecimentos de saulde
publicos com atendimento
domiciliar de salde ao
deficiente grave nao internado
Manter atualizado o plano de acdo municipal da rede de| Plano de acdo atualizado 1 1 1 1 1
atencdo da linha de cuidados a saude da pessoa com
deficiéncia (PcD)
Manter em 100% o Teste do Pezinho dos nascidos vivos | Percentual de criancas que 100% 100% | 100% | 100% | 100%
realizaram o teste do pezinho
por ano. Numero de testes
realizados / namero
nascimentos de criancas no
ano vigente.
Realizar teste da orelhinha para triagem auditiva em 100% | Percentual de criancas que 100% 100% | 100% | 100% | 100%
dos nascidos em vivos realizaram o teste por ano.
Realizar teste do Corag@ozinho em 100% dos nascidos | Percentual de criangas que 100% 100% | 100% | 100% | 100%

realizaram o teste do
coragaozinho por ano.
NuUmero de testes realizados /
nimero nascimentos de
criangas no ano vigente
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Realizar teste do Olhinho em 100% dos nascidos Percentual de criangas que 100% 100% | 100% | 100% | 100%
realizaram o teste do olhinho
por ano. Numero de testes
realizados / namero
nascimentos de criangas no
ano vigente
Garantir o fornecimento de material/produto para| Percentual de  pacientes 100% 100% | 100% | 100% | 100%
pacientes ostomizados, considerando a linha de cuidado| atendidos
da pessoa com deficiéncia.
Ampliar em 10% ao ano as ac¢les desenvolvidas aos| Percentual de acoes 40% 10% 20% 30% 40%
pacientes com TEA elou transtorno de| ampliadas
neurodesenvolvimento
Objetivo 7: Implementar a linha de cuidado do idoso.
Manter a estratificacdo de risco para Fragilidade utilizando| Percentual de idosos 80% 80% 80% 80% 80%
o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20)| comparado ao numero de
em 80% da populacéo. idosos estratificados pelas
UBS
Manter a Planificacédo da Atencdo a Saude na perspectiva| NUmero de equipes de 4 3 3 4 4

de integrar as acdes da APS e Atencdao Ambulatorial

Especializada (AAE)

Saude com a Planificacao
implantada

Objetivo 8: Promover a cultura da paz, a mobilidade sustentavel, o cuidado integral em saude e a vigilancia das violéncias e

acidentes

Manter nas equipes de Saude o atendimento integral as
pessoas em situacéo de violéncia sexual com servigos de
referéncia

Numero de equipes com
atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia sexual
com servicos de referéncia

6

5

5

6

6

Implantar educacdo permanente sobre a promoc¢ao de
ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis, pautados
na mobilidade humana, na producdo do cuidado e no
transito seguro

Percentual de servicos de
saude trabalhando sobre a
prevencdo de violéncia e
acidentes

100%

100%

100%

100%

100%

Manter notificacbes de violéncias interpessoal e

autoprovocada nos servi¢os de saude

Percentual de servicos de
saude realizando notificacbes

100%

100%

100%

100%

100%

Objetivo 9: Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente.
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Manter 100% das equipes Saude da Familia participando| Percentual de equipes 100% 100% | 100% | 100% | 100%
do PSE segundo as diretrizes do Ministério da Saude participantes do PSE

Objetivo 10: Qualificar a assisténcia oportuna as pessoas em situacdo de urgéncia

Manter o Contrato de credenciamento paara servigos de| Unidade de Pronto 1 1 1 1 1
Pronto Atendimento 24 horas, nas urgencias e| atendimento mantido

emergencias, alem de retaguarda SUS

Manter em 100% a Cobertura do servigco de Atendimento| Percentual de atendimentos 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Mével de Urgéncia (SAMU 192) do municipio realizados em tempo oportuno

Manter as acdes de Humanizagéo na rede de urgéncia e| Percentual de profissionais 90% 90% 90% 90% 90%
emergéncia para 100% dos profissionais capacitados

Objetivo 11: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

Revisar e publicar anualmente a REMUME (Relacdo| REMUME publicada 2 0 1 0 1
Municipal de Medicamentos Essenciais)

Divulgar a REMUME aos prescritores, orientando-os a| Proporcdo de prescritores 90% 90% 90% 90% 90%
prescrever os medicamentos constantes na mesma,| orientados

sempre que possivel.

Garantir o fornecimento de nutricdo enteral e formulas| Proporcdo de prescricdes 80% 80% 80% 80% 80%
infantis especiais para 0s pacientes que se enquadrem no | nutricionais atendidas

protocolo municipal, em tempo adequado para atender ao

consumo médio mensal

Garantir o fornecimento dos medicamentos excepcionais| Proporcdo de prescricdes de 90% 90% 90% 90% 90%
(Alto Custo/Componente Especializado da Assisténcia| medicamentos excepcionais

Farmacéutica) aos pacientes que se enquadrem no| atendidas

protocolo estadual, em tempo adequado

Garantir a aquisicdo regular dos medicamentos de| Proporcdo de demandas 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Demandas Judiciais, prioritariamente e em tempo| judiciais atendidas

oportuno para o atendimento das mesmas

Viabilizar a aquisicdo regular dos medicamentos da| Propor¢gdo de medicamentos 90% 60% 70% 80% 90%
REMUME em quantidade e tempo adequados, para| disponiveis na rede municipal

manter a regularidade no abastecimento da redemunicipal

Promover a descentralizacdo da assisténcia farmacéutica| Farmacias criadas 2 1 1 0 0

municipal, com a criacdo de farmacias em pontos
estratégicos
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Adaptar espaco existente para estruturacdo da Farmacia| Farmacias criadas 1 1 0 0 0
Béasica Central

Aplicar os recursos do IOAF (Incentivo a Organizacdo da| Proporcao dos recursos IOAF 100% 80% 90% 95% 100%
Assisténcia Farmacéutica), para estruturar a Assisténcia| aplicados

Farmacéutica municipal

Objetivo 12: Fortalecer a Atencao Especializada

Reduzir em 35% o percentual de usuarios que aguardam | Percentual de pacientes que 50% 35% 40% 45% 50%
na fila de espera para consultas e exames especializados | aguardam na fila ha mais de

h& mais de 12 meses 12 meses

Objetivo 13: Estruturar os servigcos de saude

Construcéo de 2 novas UBS (Ubs Portdo Ocoi e Ubs Bairro| Nimero de novas UBS 2 2 0 0 0
Sao Francisco) construidas

Construcédo do FisioCentro Porte |l Unidade construida 1 1 0 0 0
Reforma de UBS Ndmero de UBS reformadas 3 2 1 0 0
Aquisicdo de veiculos para transporte sanitario. Renovacédo da Frota 8 8 0 0 0
Objetivo 14: Fortalecer a gestdao ambulatorial e hospitalar nos servicos proprios

Manter Contrato de Retaguarda Hospitalar | Contrato Administrativo 1 1 1 1 1
DIRETRIZ 03 — QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 1: Qualificar as acdes de Vigilancia em Saude

META Indicador Meta Meta Anual

2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Atingir 85% das acdes pactuadas no Programa de| Proporcdo de acdes que 85% 85% 85% 85% 85%
Qualificacdo das Acdes de Atencdo e Vigilancia em Saude| atingiram a meta

Objetivo 2: Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica

Alcancar 90% de homogeneidade das coberturas vacinais| Percentual de 90% 80% 80% 85% 90%
do Calendario Basico das Criancas até 1 (um) ano de| Homogeneidade da

idade Cobertura Vacinal adequada

Reduzir para menos de 01 caso para cada 100.000| Incidéncia de AIDS em 0 0 0 0 0
habitantes a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos | menores de 05 anos
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Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de| Proporcdo de cura de casos 100% 100% | 100% | 100% | 100%
tuberculose pulmonar com confirmacédo laboratorial para| novos de tuberculose
100% pulmonar com confirmacéo

laboratorial
Monitorar 100% dos casos novos notificados no SINAN, | Proporcéo de casos novos de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de sifilis congénita em menores de 01(um) ano de idade | sifilis congénita emmenores

de 01 ano e idade notificados

e avaliados com tratamento

adequado ao nascer
Investigar 100% dos o6bitos Infantis, Fetais, Materno e| Percentual de obitos 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Mulher em Idade Fértil (MIF) e em tempo oportuno. investigados e em tempo

oportuno.
Objetivo 3: Fortalecer a Vigilancia Ambiental
Realizar o monitoramento entomoldgico por meio do uso| Percentual de  semanas 100% 85% 90% 100% | 100%
de ovitrampas instaladas em 100% do territdrio do| epidemiologicas com
municipio em no minimo 50% das semanas| monitoramento por ovitrampas
epidemioldgicas do ano em 100% do territorio

municipal, respeitando a Nota

Técnica n° 12/2023,

atualizada em 21/03/2025 (ou

outra que venha a substitui-

la).
Atingir 85% do nimero minimo mensal de andlises para| Percentual de amostras de 85% 90% 100% | 100% | 100%

os parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez, conforme a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano e inseridas no Sisagua

agua para consumo humano
coletadas e seus respectivos
resultados laboratoriais para
0s parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez, analisados e
inseridos no Sisagua.

Obijetivo 4: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria
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Executar 100% das acdes de Vigilancia Sanitaria| Proporcéo de acdes 100% 100% | 100% | 100% | 100%
consideradas necessarias necessarias da Vigilancia
Sanitaria sendo executadas
Manter as informacdes de Unidade e Agentes de Percentual de completitude do 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Vigilancia atualizadas no sistema para o ano vigente cadastro de Unidades e
Agentes de Vigilancia
Sanitaria no sistema
Objetivo 5: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador
Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados de| Proporcdo de notificacGes de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
doencas/agravos relacionados ao trabalho sejam| doencas/agravos
notificados no municipio relacionados ao trabalho
Atingir anualmente 100% das investigacdes dos acidentes| Percentual das investigacdes 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de trabalho tipicos que resultaram em 0Obito e amputacéo,| dos acidentes de trabalho
e tipicos e de trajeto com criancas e adolescentes,| tipicos que resultaram em
registrados no SIATEP. Obito e amputacao, e tipicos e
de trajeto com criangcas e
adolescentes, registrados no
Sistema de Investigacdo de
Acidente de Trabalho do
Estado do Parana (SIATEP).
DIRETRIZ 04 — FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
Objetivo 1: Qualificar a gestéo do trabalho e educacdo em saude
META Indicador Meta Meta Anual
2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter o Colegiado de Co-gestao NUmero de reunides 20 5 5 5 5
realizadas
Desenvolver as a¢des do Plano Municipal de Educacdo | NUmero de capacitagées 4 1 1 1 1
Permanente em Saude realizadas

DIRETRIZ 05 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS
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Objetivo 1: Fortalecer a participacdo social na saude

META Indicador Meta Meta Anual
2026-2029 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar a conferéncia Municipal de Saude. Conferéncia realizada 1 1 0 0 0
Capacitar conselheiros municipais saude, conforme a| Percentual de Conselheiros 100% 100% | 100% | 100% | 100%
oferta do Estado e érgaos de Controle capacitados.
Participar das Comissfes: Avaliagdo de contrato| Percentual de participagdo 100% 100% | 100% | 100% | 100%
hospitalar; Fiscalizacdo UPA; Colegiado Gestor; Comité| nas comissdes
Intersetorial de Arboviroses.
Manter a fiscalizagdo de 100% dos instrumentos de| Percentual do prazo 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Gestdo do SUS estabelecido para  cada
Instrumento de Gestéo
Promover capacitacdo sobre a Ouvidoria. NUumero de capacitacoes 4 1 1 1 1
realizadas sobre Ouvidoria
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Conselho Municipal de Saude
Municipio de Missal — PR
Fone: 45 3244-8050
E-mail: conselhodesaude@missal.pr.gov.br

RESOLUGAO AD REFERENDUM 002/2025

O Conselho Municipal de Saude de Missal-PR, no uso das atribuicdes legais
que lhe confere a Lei Municipal n® 940 de 22 de junho de 2010.

Resolve:

Art. 1° Aprovar o Plano Municipal de Saide do municipio de Missal para
o quadriénio 2026-2029.

Art. 2° Propostas apresentadas e aprovadas em Oficina de Planejamento
em 04 de setembro de 2025.

Art. 3° Este ad referendum entra em vigor na data de sua publicagéo.

Missal, 10 de Dezembro de 2025.

///ﬁ Vom

Nillo Miguel Finkler
Presidente
Conselho Municipal de Saude



