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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026—2029 constitui o principal instrumento de planejamento em satde no
ambito do Municipio de Morretes, orientando a organizagdo, a execucdo, o0 monitoramento ¢ a avaliagdo das
acdes e servigos no Sistema Unico de Satide (SUS) em nivel local, conforme disposto na Lei Complementar n°

141/2012 e nas diretrizes do planejamento ascendente do SUS.

Este instrumento estabelece as diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) para o quadriénio, estruturados
a partir da Andlise de Situagdo de Saude (ASIS), considerando o perfil epidemioldgico, demografico,
socioecondmico e a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), de modo a subsidiar a tomada de decisdo,

a priorizagdo de intervengdes ¢ a alocagdo de recursos publicos em satde.

A elaboracdo do PMS 2026-2029 observou os principios e diretrizes do SUS, especialmente a universalidade,
integralidade e equidade, bem como a regionalizagdo e a hierarquizagdo da rede de servigos. O processo de
construcao foi realizado de forma participativa, envolvendo as areas técnicas da Secretaria Municipal de Satde,
instancias de gestdo e o Conselho Municipal de Saude, além de considerar as deliberagdes da Conferéncia

Municipal de Saude, em consonancia com os instrumentos de planejamento e controle social do SUS.

O Plano esté alinhado aos instrumentos de planejamento governamental, em especial ao Plano Plurianual (PPA)
2026-2029, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), assegurando coeréncia
entre o planejamento em satde e a programagdo orcamentaria do municipio, conforme exigido pelos 6rgaos de

controle externo e pelas normativas do Ministério da Saude.

Além disso, 0 PMS mantém integragdo com o Sistema DigiSUS Mddulo Planejamento (DGMP), possibilitando

0 acompanhamento sistematico das metas e indicadores e o suporte ao processo de monitoramento e avaliagao.

A estrutura do Plano contempla: Introducdo; Metodologia de Elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2026—
2029; Estruturacao do Plano Municipal de Satide; Contextualizagdo do Municipio; Analise de Situagdo de Satude
(ASIS); Organizagao da Rede de Atencdo a Saude e Perfil Assistencial; Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores (DOMI); Monitoramento e Avaliacdo; Analises e Consideragdes Finais.

O monitoramento e a avaliagdo do PMS serdo realizados de forma continua e sistematica, por meio dos
instrumentos oficiais de gestao do SUS, especialmente o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG), possibilitando o acompanhamento periddico dos resultados, a

identificacao de desvios e a ado¢do de medidas corretivas.

Por fim, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 consolida-se como instrumento estratégico de gestdo, orientado
por evidéncias, participacdo social e integragdo interfederativa, com o objetivo de qualificar o acesso, a

organizagdo e a resolutividade das acdes e servigos de satide no municipio de Morretes.
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2. METODOLOGIA DE ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026—-2029 do Municipio de Morretes foi conduzida de forma
técnica e orientada por evidéncias, em conformidade com as diretrizes do planejamento do Sistema Unico de
Saade (SUS).

O processo de construcao do plano considerou a analise de dados epidemiologicos, demograficos e assistenciais
do territorio, com base em sistemas oficiais de informagdo em satde, favorecendo a identificagdo das principais

necessidades, prioridades e desafios do municipio.

Foram utilizadas como subsidio as diretrizes da Conferéncia Municipal de Satide, bem como os instrumentos de

planejamento governamental, assegurando a coeréncia entre diagnostico, planejamento ¢ execugdo das agoes.

A partir da Analise de Situacdo de Satde (ASIS), foram definidas as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

(DOMI), garantindo o alinhamento entre os problemas identificados e as acdes propostas.

O processo de construgdo foi conduzido pela gestdo municipal, com apoio técnico da Vigilancia em Saude,
contribuicdes oriundas da Conferéncia Municipal de Saude e participacdo da equipe diretiva da Secretaria
Municipal de Satde. As areas técnicas contribuiram de forma complementar, especialmente na andlise de dados,

identificacdo de prioridades e validagdo das informagdes, conforme suas competéncias.

O Plano foi estruturado de forma integrada ao Plano Plurianual (PPA) 2026-2029, bem como a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), assegurando compatibilidade entre planejamento e

execugao financeira.

O processo contou com momentos de discussao e validacdo junto ao Conselho Municipal de Satde, incluindo
apresentacdo do diagnoéstico situacional e das propostas de diretrizes e metas, assegurando a participagdo do

controle social na construc¢éo do plano.

O PMS foi estruturado de forma compativel com o Sistema DigiSUS Moddulo Planejamento (DGMP),

permitindo o acompanhamento das metas e indicadores.

O monitoramento e a avaliagdo do plano serdo realizados de forma continua pela gestdo municipal, com base

nos indicadores estabelecidos.

3. ESTRUTURACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

3.1. Base legal

O Plano Municipal de Satide (PMS) 2026-2029 esta fundamentado no arcabougo normativo do Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente nas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, na Lei Complementar n° 141/2012 e na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS.

A Lei n°® 8.080/1990 dispde sobre a obrigatoriedade da elaborag¢do dos planos de satde e sua compatibilizagéo
com a disponibilidade de recursos, bem como estabelece que o planejamento deve considerar as necessidades

de satde da populagdo e a organizagdo dos servicos.
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A Lei n® 8.142/1990 define a participagdo da comunidade por meio das Conferéncias de Satide e do Conselho
Municipal de Saude, instancias responsaveis pela formulacao de diretrizes e pelo controle social da politica de

saude.

A Lei Complementar n® 141/2012 reforga a competéncia dos Conselhos de Satude na deliberagao sobre diretrizes
para definicdo de prioridades, assegurando a transparéncia, o controle e a adequada aplicacdo dos recursos

publicos em saude.

Adicionalmente, a Portaria n° 2.135/2013 estabelece o Plano de Saude como instrumento central de
planejamento do SUS para o periodo de quatro anos, orientado pela analise de situacao de satide e pelas

necessidades da populagao.

Diante desse cenario, o PMS 2026-2029 consolida-se como instrumento estratégico de gestdo, alinhado as

normativas vigentes ¢ as diretrizes do planejamento ascendente do SUS.

3.2. Relacido com os instrumentos de planejamento governamental

O Plano Municipal de Saude 20262029 foi elaborado de forma integrada ao Plano Plurianual (PPA) 2026—
2029, assegurando a compatibilidade entre os instrumentos de planejamento e a coeréncia entre as diretrizes,

objetivos e metas da politica de saude e a programacgao governamental do municipio.

O PMS constitui a base setorial para a defini¢do das agdes e programas de saide no PPA, garantindo que as
prioridades identificadas na Analise de Situacdo de Satde (ASIS) estejam refletidas no planejamento

orgamentario e na execugdo das politicas publicas.

A integracdo entre PMS, PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Or¢amentaria Anual (LOA)
assegura a viabilidade financeira das acdes planejadas e o alinhamento entre planejamento e execu¢do, em

conformidade com os principios da eficiéncia, eficacia e economicidade na gestdo publica.

4. CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO

4.1. Caracterizac¢io geral do municipio

4.1.1. Historico e formacao do municipio

A regido onde se localiza o municipio de Morretes era originalmente habitada por povos indigenas, sendo
posteriormente ocupada a partir do século XVII, com a exploragdo de jazidas de ouro. O povoamento foi
oficialmente instituido em 1721, consolidando-se ao longo do século XVIII com o desenvolvimento de

atividades comerciais e religiosas.

Ao longo de sua historia, o municipio teve papel relevante nos ciclos econdmicos do Estado, especialmente
durante o ciclo do ouro e, posteriormente, no ciclo da erva-mate, que impulsionaram o crescimento econémico

¢ a organizagdo social da regido.

A construgdo da Estrada de Ferro Curitiba—Paranagua, no final do século XIX, alterou a dinAmica econémica

local, impactando atividades produtivas e redefinindo o papel do municipio na regido.
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4.1.2. Caracteristicas geograficas e climaticas

O municipio de Morretes est4 localizado na regido litoranea do Estado do Paran4, inserido no complexo da Serra

do Mar, apresentando relevo acidentado, com areas de serra, planicie e extensas regides de cobertura vegetal.

Possui clima subtropical umido, com elevada pluviosidade ao longo do ano, caracteristica que influencia
diretamente nas condigdes ambientais, na ocorréncia de eventos climaticos € em aspectos relacionados a saude

publica, como doencas de veiculacdo hidrica e arboviroses.

A éarea territorial do municipio é de aproximadamente 684 km?, com predominancia de populacao residente em

areas rurais, o que impacta diretamente na organizacao da oferta de servigos de satde e no acesso da populagio.

4.1.3. Localizacio e acesso

O municipio estd situado no litoral do Parana, limitando-se com os municipios de Paranagua, Antonina,

Guaratuba, Sao José dos Pinhais, Piraquara, Quatro Barras e Campina Grande do Sul.

Morretes encontra-se a aproximadamente 70 km da capital Curitiba, constituindo-se como municipio de
referéncia intermediaria no litoral, porém dependente de centros regionais para atendimento de média ¢ alta

complexidade.

4.1.4. Aspectos territoriais e mobilidade

O acesso ao municipio ocorre por meio de rodovias estaduais e federais, destacando-se a BR-277 ¢ a PR-410

(Estrada da Graciosa), além da ferrovia Curitiba—Paranagua, que também integra o territorio municipal.

A dispersdo territorial, associada as caracteristicas geograficas e a predominancia de areas rurais, impacta
diretamente na mobilidade da populagdo e no acesso aos servicos de satide, exigindo estratégias especificas de

organizagdo da rede assistencial e do transporte sanitario.

Além disso, a necessidade de deslocamento para outros municipios, especialmente Curitiba e regido
metropolitana, para atendimento de média e alta complexidade, constitui um dos fatores que influenciam a

organizagdo dos fluxos assistenciais no municipio.

4.2. Perfil demografico e socioeconémico

4.2.1. Caracteristicas demograficas

De acordo com o Censo Demografico de 2022, o municipio de Morretes possui populagdo de 18.309 habitantes,

com densidade demografica de 26,74 habitantes por km?.

Em comparagdo com outros municipios, Morretes ocupa posi¢do intermediaria no Estado do Parana em termos

populacionais, porém apresenta baixa densidade demografica, evidenciando a dispersao territorial da populagéo.

Essa caracteristica impacta diretamente na organizacao da rede de servigos e no acesso da populagao as agoes e

servicos de saude, exigindo estratégias diferenciadas de planejamento territorial e oferta assistencial.
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4.2.2. Estrutura etaria e sexo da populacao

A andlise da estrutura etdria do municipio de Morretes, com base nos dados do Censo Demografico de 2022,
evidencia predominancia da populagdo em idade economicamente ativa, com idade mediana de 36 anos,

indicando perfil demografico ainda relativamente jovem, porém em processo de envelhecimento.

A distribuigdo etaria demonstra maior concentragdo populacional nas faixas entre 20 e 59 anos, a0 mesmo tempo
em que se observa crescimento progressivo da populacdo idosa, refletindo a transigdo demografica em curso e

a tendéncia de inversdo da piramide etaria observada em nivel estadual e nacional.

Esse processo de envelhecimento populacional implica aumento da demanda por agdes voltadas ao cuidado de
condi¢des cronicas ndo transmissiveis, reabilitagdo, uso continuo de medicamentos ¢ acompanhamento
longitudinal, exigindo reorganizagdo dos servigos de saude, especialmente no ambito da Atengdo Primaria a
Saude (APS).

Além disso, a distribuigdo por sexo apresenta equilibrio entre homens ¢ mulheres, o que requer a organizagio

de politicas publicas que contemplem as especificidades de cada grupo, com atengdo especial as linhas de

cuidado da satde da mulher, do homem e da pessoa idosa.

4.2.3. Indicadores sociais e economicos

O municipio apresenta salario médio mensal de aproximadamente 2,0 salarios minimos entre trabalhadores

formais, refletindo o perfil economico local.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita, em 2023, foi de R$ 29.204,87, segundo dados do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE), situando o municipio em patamar compativel com sua dindmica econdmica.

Parcela significativa das receitas municipais € proveniente de transferéncias intergovernamentais, caracteristica
comum a municipios de pequeno porte, o que refor¢a a importancia do adequado planejamento e da gestdo dos

recursos publicos.

Esse contexto influencia as condi¢des de vida da populacdo e deve ser considerado na organizagdo das acdes e

servigos de satde, especialmente quanto ao acesso, a continuidade do cuidado e a promocgédo da saude.

4.2.4. Determinantes e condicionantes de saude

As condigdes de vida da populagdo, incluindo saneamento basico, acesso a agua tratada, escolaridade e renda,

influenciam diretamente o processo saide-doenga no municipio.

A infraestrutura urbana e as condi¢cdes ambientais apresentam caracteristicas que demandam atengdo continua,
especialmente em relagao ao saneamento basico, podendo estar associadas a ocorréncia de doencas de veiculagio

hidrica, parasitoses e outros agravos.

A dispersao territorial e as caracteristicas geograficas do municipio influenciam o acesso aos servigos de satde,
exigindo estratégias adequadas de planejamento da rede assistencial, organiza¢do do transporte sanitario e

fortalecimento da APS.
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5. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

A Analise de Situacao de Saude (ASIS) do municipio de Morretes constitui instrumento central do planejamento
em saude, possibilitando a compreensdo integrada das condi¢des de vida da populagdo, do perfil epidemiologico

e da organizacdo da RAS.

Sua elaboragdo foi fundamentada em dados provenientes dos sistemas oficiais de informagao em satde (SIM,
SINASC, SINAN, SISAB, SIH/SUS, SIA/SUS, CNES), indicadores epidemioldgicos, demograficos e
socioecondmicos do IBGE, bem como informagdes consolidadas no Relatorio Anual de Gestdo (RAG) mais
recente, conforme referéncias do Ministério da Satide e da Rede Interagencial de Informagdes para a Saude

(RIPSA).

A analise adota abordagem territorial e sistémica, considerando as especificidades geograficas do municipio, a
dispersdo populacional, o perfil de utilizagdo dos servigos e os determinantes sociais da saude, subsidiando a

definicdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do presente Plano Municipal de Saude.

O municipio apresenta cenario caracterizado por transicdo demografica e epidemiologica, com coexisténcia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, agravos infecciosos e causas externas, influenciados pelas condi¢des de

vida, caracteristicas ambientais e organizacdo do acesso aos servigos de saude.

5.1. Condigoes sociossanitarias

As condig0es sociossanitarias do municipio de Morretes refletem a interagdo entre fatores demograficos, sociais,
econdmicos, ambientais e territoriais, influenciando diretamente o perfil de satide da populagdo e a organizagio

da RAS.

No que se refere ao perfil demografico, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0 municipio possui populacao de 18.309 habitantes (2022), distribuida em um territdrio de aproximadamente
684,58 km?, resultando em baixa densidade demografica (26,74 hab/km?). Essa caracteristica evidencia a
dispersao populacional e a predominancia de areas rurais, com impacto direto no acesso aos servicos de saude e

na organizagdo da oferta assistencial.

A estrutura etaria demonstra predominancia de individuos em idade economicamente ativa, associada ao
aumento progressivo da populagdo idosa, acompanhando a tendéncia nacional de envelhecimento populacional.
Ha distribuigdo equilibrada entre os sexos, com predominédncia feminina nas faixas etarias mais avancgadas, o
que implica maior demanda por acompanhamento continuo, especialmente em condi¢des cronicas, reabilitagdo

e uso prolongado de medicamentos.

No campo social e educacional, os indicadores demonstram avangos no acesso a escolarizagdo, com taxa de
escolarizagio de 98,6% na faixa etaria de 6 a 14 anos (2022). Entretanto, os resultados do Indice de
Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) indicam desafios relacionados a qualidade do ensino, aspecto que
pode influenciar indiretamente as condi¢oes de satide, especialmente quanto a compreensio e a adesio as a¢des

de promocgao e prevencao.
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Em relacdo as condi¢gdes econdmicas, o municipio apresenta rendimento médio de aproximadamente 2,0 salarios
minimos entre trabalhadores formais (2023), além de Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 29.204,87.
A elevada participagdo de transferéncias externas na composi¢ao das receitas municipais evidencia dependéncia

de recursos intergovernamentais e reforcando a necessidade de planejamento eficiente para a manutencdo das

agoes e servigos de satde.

No que se refere as condi¢des ambientais e de saneamento basico, aproximadamente 36,67% dos domicilios
possuem esgotamento sanitario adequado, evidenciando limitagdes estruturais que podem contribuir para a
ocorréncia de agravos relacionados ao ambiente, como doengas de veiculacdo hidrica e parasitoses. As
caracteristicas climaticas do municipio, associadas a elevada pluviosidade e a presenca de areas de mata,
favorecem a ocorréncia de arboviroses, especialmente a dengue, que apresenta comportamento epidemioldgico

variavel, mantendo o territorio em condi¢do de risco para novos surtos.

No campo dos indicadores de saude, verifica-se a mortalidade infantil como importante marcador das condi¢des
de vida e da qualidade da assisténcia, reforcando a necessidade de qualificacdo continua das ag¢des voltadas a
atencdo materno-infantil, especialmente no pré-natal, parto e acompanhamento do recém-nascido. Evidencia-se
ainda a influéncia dos determinantes sociais no perfil de adoecimento da populacdo, com presenca de doengas

crdnicas ndo transmissiveis, agravos infecciosos e condi¢des relacionadas ao ambiente.

De forma geral, o conjunto dos determinantes sociais, economicos, ambientais e demograficos evidencia um
cenario de vulnerabilidade moderada, com impactos diretos sobre o processo saude-doenga, o acesso aos
servigos e os resultados em saude, refor¢cando a necessidade de fortalecimento das agdes de promocgao, prevengao

e organizacdo da APS no territorio.

Verifica-se, ainda, a presenca de grupos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, incluindo
populagdo residente em areas rurais e de dificil acesso, pessoas idosas, gestantes, criangas e individuos com
condi¢des cronicas, que demandam maior atengdo das politicas publicas de satide. Essas condi¢des relacionam-
se diretamente aos determinantes sociais da satude, como renda, escolaridade, condi¢des de moradia e acesso aos

servigos, influenciando o perfil de adoecimento e o acesso a rede assistencial no municipio.

5.2. Perfil epidemioldgico e de morbimortalidade

A andlise epidemioldgica do municipio de Morretes, com base em dados atualizados dos sistemas de informacao
em saude (SIH/SUS, SIM, SINASC, SINAN), evidencia um perfil caracterizado pela coexisténcia de doencas
crOnicas ndo transmissiveis, agravos infecciosos e causas externas, refletindo o processo de transigdo
demografica e epidemioldgica. Esse cenario relaciona-se diretamente as caracteristicas demograficas, sociais e

ambientais do municipio, influenciando a demanda por servigos ¢ a organizacdo da RAS.

No que se refere a morbidade, predominam internagdes por doengas do aparelho respiratorio, doencas do
aparelho circulatorio, doencas do aparelho digestivo, causas externas e condigdes relacionadas ao ciclo

gravidico-puerperal. As doengas respiratorias chegam a representar cerca de 26% das internacdes recentes (2025
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preliminar), enquanto as doencas circulatérias mantém participacdo relevante ao longo da série histdrica. As

causas externas apresentam variagdo, com tendéncia de aumento em determinados periodos, indicando a

necessidade de agdes intersetoriais de prevengao.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
doengas cardiovasculares, constituem a principal carga de doenga no municipio, demandando acompanhamento
continuo e organizacao do cuidado longitudinal. Ha ocorréncia de internagdes por condigdes sensiveis a APS,
indicando fragilidades na resolutividade e a necessidade de qualificacio das agdes preventivas e do

acompanhamento clinico.

Em relagdo a mortalidade, o municipio apresenta predominancia de 6bitos por doencas do aparelho circulatoério,
seguidas por neoplasias, doengas respiratorias e causas externas. Em 2024, foram registrados 151 obitos,
mantendo estabilidade em relagdo ao ano anterior, com dados preliminares de 2025 indicando continuidade
desse padrdao. As doengas do aparelho circulatério representam aproximadamente 25% a 30% dos oObitos,

configurando-se como principal causa de morte.

Destaca-se a ocorréncia de mortalidade prematura por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos, evidenciando a
necessidade de intensificacdo das acdes de promog¢do da saude, prevengdo de fatores de risco, diagnostico
precoce e acompanhamento longitudinal no ambito da APS. As causas externas também apresentam participagdo
relevante, especialmente entre a populacdo em idade economicamente ativa, indicando a necessidade de

estratégias intersetoriais.

No campo da satide materno-infantil, ha bom desempenho na cobertura do pré-natal, com 78,53% das gestantes
realizando sete ou mais consultas em 2024 e manutencdao de patamar elevado em 2025 (dados preliminares).
Verifica-se reducdo da gravidez na adolescéncia, oscilacdo nos indicadores de baixo peso ao nascer e
manutengdo de elevada propor¢do de partos cesareos. O niimero de nascidos vivos apresenta tendéncia de

reducdo ao longo da série historica.

Apesar do baixo niimero absoluto de eventos, a mortalidade infantil permanece como indicador sensivel das
condi¢des de vida e da qualidade da assisténcia, exigindo monitoramento continuo e qualificacdo das acdes

voltadas ao pré-natal, parto e acompanhamento do recém-nascido.

Entre os agravos prioritarios, destacam-se as DCNT, as arboviroses — especialmente a dengue, com
comportamento epidemioldgico variavel e risco de surtos — e as causas externas. Adicionalmente, ha variacao
nas coberturas vacinais nos ultimos anos, com melhora até 2023 e redug@o em parte dos imunobioldgicos a partir
de 2024, indicando a necessidade de intensificagdo das estratégias de imunizacdo, especialmente no ambito da

APS.

De forma geral, o perfil epidemioldgico do municipio evidencia a necessidade de fortalecimento da APS como
coordenadora do cuidado, com foco na prevengdo, no acompanhamento longitudinal dos usuarios, na

qualificacdo das linhas de cuidado e na reducéo de agravos evitaveis.
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5.3. Estrutura do sistema de saude

A estrutura do sistema de satide do municipio de Morretes esta organizada no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), contemplando a organiza¢do administrativa da Secretaria Municipal de Saude, a rede assistencial propria
e complementar, bem como os mecanismos de gestdo e participacdo social, conforme os principios da

regionalizagdo, hierarquizagdo e integralidade da atencdo.

5.3.1. Estrutura organizacional e administrativa

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) ¢é responsavel pela gestdo do sistema de satide no municipio, atuando
no planejamento, coordenagdo, execucao ¢ avaliagdo das acdes e servigos de saide, em consonancia com as

diretrizes do SUS.

A estrutura administrativa contempla areas técnicas e assistenciais organizadas para atender as demandas da
APS, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, regulagdo, transporte sanitario e apoio a gestdo,

garantindo o funcionamento da rede e a execucao das politicas publicas de satde no territorio.

5.3.2. Gestdo participativa e controle social

O sistema municipal de saude conta com instincias de participacdo e controle social institucionalizadas, com
destaque para o Conselho Municipal de Saude, 6rgao de carater deliberativo, normativo e fiscalizador, e para a
Conferéncia Municipal de Saude, realizada periodicamente para defini¢do de diretrizes e prioridades.

Esses instrumentos contribuem para a democratizagdo da gestdo, o acompanhamento das ac¢des e a adequacdo

das politicas de satde as necessidades da populagdo.

5.3.3. Rede assistencial e capacidade instalada

A capacidade instalada da rede municipal de saude contempla estabelecimentos proprios e servigos
complementares registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), incluindo Unidades
Bésicas de Saude distribuidas no territdrio urbano e rural, além do Hospital e Maternidade Municipal Dr. Alcidio

Bortolin.

A rede conta com equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal, além de profissionais
de apoio, como psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais, conforme a organizagao da APS

e dos servigos assistenciais.

No que se refere a estrutura fisica e equipamentos, as unidades de saude dispdem de consultorios, salas de
procedimentos, salas de vacinacdo, equipamentos basicos para atendimento ambulatorial e a¢des de vigilancia

em saude, garantindo a execucao das agdes e servicos no ambito do Sistema Unico de Satde.

A organizagdo da capacidade instalada considera, ainda, a articulagdo com a rede complementar, por meio de
contratos e pactuagdes para a realizagdo de exames, consultas e procedimentos especializados, ampliando a

oferta de servigos a populagao.
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5.3.4. Rede complementar e articulacio com o setor privado

Além da rede prépria, o municipio utiliza servigos complementares, publicos e privados, por meio de contratos,
convénios e pactuagdes, especialmente para a realizacdo de exames especializados, consultas e procedimentos

de maior complexidade.

Essa articulacdo € necessaria para garantir a integralidade da atencdo, diante da limitada oferta desses servicos

no territdrio municipal.

5.3.5. Cobertura e oferta de acoes e servicos de saude

A APS constitui o principal nivel de organizacao do sistema municipal de saude, estruturada prioritariamente

por meio da Estratégia Saude da Familia.

A cobertura por equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude representa
elemento central para a organizacdo do cuidado, embora persistam desafios relacionados a ampliacdo e a

qualificacdo da cobertura, especialmente em areas de maior vulnerabilidade e de dificil acesso.

As equipes atuam na promoc¢do da saude, na prevengdo de agravos, no acompanhamento de condigdes cronicas

e na organizacao do cuidado no territorio.

5.3.6. Indicadores de desempenho e qualidade da atencao

A analise dos indicadores de saude relacionados a estrutura e ao desempenho da rede evidencia aspectos

relevantes da organizacdo do sistema.

Verifica-se a ocorréncia de internagdes por condi¢des sensiveis a APS, indicando fragilidades na resolutividade

e a necessidade de qualificagdo do acompanhamento clinico dos usuarios.

As coberturas vacinais apresentam comportamento varidvel ao longo dos ultimos anos, evidenciando a
necessidade de intensificacdo das estratégias de imunizacdo, especialmente quanto a busca ativa de ndo

vacinados e a qualificacao dos registros.

5.3.7. Analise da estrutura do sistema

De modo geral, o municipio dispde de uma rede basica estruturada e funcional, capaz de garantir o acesso inicial

aos servicos de saude.

Entretanto, persistem desafios relacionados a ampliagdo da cobertura assistencial, qualificacao da capacidade
instalada, fortalecimento da APS e reducdo da dependéncia de servigos externos, especialmente no que se refere

a média e alta complexidade.

As caracteristicas territoriais, com populagdo dispersa e presenga significativa de areas rurais, também

influenciam a organizacdo da oferta e o acesso aos servicos.

10
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5.4. Rede de Atencao a Saude

A organizagdo da RAS no municipio de Morretes estd estruturada de forma a garantir a integralidade do cuidado,
conforme os principios do Sistema Unico de Satde, tendo a APS como porta de entrada preferencial e

coordenadora do cuidado.

A APS exerce papel central na organizagdo da rede, sendo responsavel pela adscrigdo da populagdo,
acompanhamento longitudinal dos usuarios e ordenamento dos fluxos assistenciais, articulando-se com os

demais niveis de aten¢3o.

No territério municipal, a rede é composta por servicos de APS, atencdo hospitalar de carater local, vigilancia
em saude e assisténcia farmacéutica, complementando-se por meio da articulagdo com servigos de média ¢ alta

complexidade disponiveis na rede regional.

Considerando a regionalizacdo da saide, Morretes integra a 1* Regional de Saude do Parana, estabelecendo
fluxos assistenciais com municipios da regido, especialmente Paranagua e municipios da Regido Metropolitana

de Curitiba, que concentram a oferta de servigos especializados e hospitalares de maior complexidade.
Nesse cenario, a RAS do municipio organiza-se por meio de diferentes linhas de cuidado, com destaque para:

- Linha de cuidado das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), voltada ao acompanhamento continuo
de condicdes como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que representam importante carga de doenga no
municipio;

- Linha de cuidado materno-infantil, abrangendo acdes de pré-natal, assisténcia ao parto, puerpério e

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

- Linha de cuidado das urgéncias e emergéncias, com atendimento inicial no ambito municipal e

encaminhamento regulado para servigos de referéncia quando necessario;

- Agoes de vigilancia em saude, com atuagdo integrada nas areas epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude

do trabalhador;

- Assisténcia farmacéutica, garantindo o acesso a medicamentos no ambito da APS e a articulagdo com os

componentes especializado e estratégico.

A organizacdo da rede evidencia que, embora o municipio disponha de estrutura assistencial basica, ha
dependéncia significativa da rede regional para a realizagdo de consultas especializadas, exames diagnosticos e

procedimentos de maior complexidade.

Esse cenario reforga a importancia da APS como coordenadora do cuidado, especialmente na regulagdo do
acesso, no acompanhamento dos usudrios e na articulagdo com os demais pontos da rede, visando garantir a

continuidade da atengdo e a integralidade do cuidado.

Dessa forma, a RAS de Morretes apresenta-se estruturada conforme as diretrizes do SUS, com necessidade de
fortalecimento da integracdo entre os pontos de atencdo, qualificagdo das linhas de cuidado e ampliagdo da

resolutividade da APS.

11
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A organizacdo da RAS também ¢é acompanhada por meio de indicadores relacionados a APS e as redes
prioritarias, incluindo cobertura da Estratégia Satide da Familia, acompanhamento de gestantes com sete ou mais
consultas de pré-natal, cobertura vacinal, internagdes por condigdes sensiveis a APS e indicadores relacionados

ao atendimento de urgéncia e sade mental, permitindo avaliar o desempenho da rede e subsidiar a tomada de

decisdo.

5.5. Fluxos de acesso

Os fluxos de acesso aos servigos de saude no municipio de Morretes estdo organizados a partir da APS, que atua

como porta de entrada preferencial do sistema e responsavel pela coordenagao do cuidado.

No ambito municipal, o acesso aos servicos basicos ocorre por meio das Unidades Basicas de Saude, distribuidas
no territorio, garantindo o atendimento inicial, 0 acompanhamento continuo dos usuarios € o encaminhamento

para outros pontos da rede quando necessario.

Para atendimentos de urgéncia e emergéncia, o municipio conta com servico local responséavel pelo primeiro
atendimento, estabilizagdo dos pacientes e, quando indicado, encaminhamento regulado para unidades de maior

complexidade, conforme protocolos estabelecidos.

Considerando a limitagcdo da oferta de servigos especializados no territorio municipal, grande parte dos fluxos
assistenciais envolve o deslocamento de usuarios para municipios de referéncia, especialmente Paranagua e a
Regido Metropolitana de Curitiba, onde se concentram servigos de média e alta complexidade, como consultas

especializadas, exames diagndsticos e procedimentos hospitalares.

Esse deslocamento impacta diretamente o acesso da populagdo, especialmente para usuarios residentes em areas
rurais ou de dificil acesso, em que as distancias, as condi¢des de transporte e o tempo de deslocamento podem

representar barreiras a continuidade do cuidado.

O transporte sanitario assume papel estratégico na garantia do acesso, sendo responsavel pelo deslocamento de

pacientes para atendimentos fora do domicilio, incluindo consultas, exames e tratamentos especializados.

Além disso, 0 acesso aos servicos especializados depende de regulacao por meio de sistemas oficiais, o que pode

resultar em tempos de espera variaveis, influenciando a resolutividade da atengao e a satisfagdo dos usuarios.

Assim, os fluxos de acesso no municipio caracterizam-se por uma estrutura organizada na APS, associada a
dependéncia de servigos regionais para a continuidade do cuidado, evidenciando a necessidade de fortalecimento

da APS, qualificag@o dos processos de regulacdo e ampliag@o da integragcdo com a rede regional.

5.6. Recursos financeiros

O financiamento das agdes e servigos de saude no municipio de Morretes ocorre de forma tripartite, envolvendo

recursos da Unido, do Estado e do proprio municipio, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Nos tltimos anos, o municipio tem aplicado percentual de recursos proprios superior ao minimo constitucional

de 15% em acdes e servigos publicos de satude, conforme estabelecido pela Lei Complementar n° 141/2012.

12
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No exercicio de 2025, o percentual aplicado foi de 17,53% da receita de impostos e transferéncias constitucionais

e legais, evidenciando o compromisso da gestdo municipal com o financiamento da satde.

Em termos absolutos, o investimento em agdes e servigos publicos de saude totalizou R$ 13.176.955,17, com

despesa total em satide de R$ 23.834.359,16, considerando recursos proprios, estaduais e federais.

Esse cenario evidencia o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento da politica publica de saude,
favorecendo a manuten¢ao e a ampliagdo da oferta de servigos, mesmo diante das limitagdes orgamentarias e da

dependéncia de transferéncias intergovernamentais.

As transferéncias federais e estaduais constituem parcela relevante do financiamento da satide no municipio,
sendo destinadas principalmente ao custeio das acdes da APS, Vigilancia em Satde e Média Complexidade. A
participacdo de recursos proprios municipais apresenta papel determinante para a continuidade dos servigos, a

organizagdo da rede assistencial e o atendimento das demandas locais.

A analise da execucdo or¢amentaria indica que os recursos sao direcionados principalmente para:

manutencdo da rede de APS;

custeio do atendimento hospitalar e ambulatorial;

garantia do transporte sanitario para acesso a servigos especializados;

aquisi¢do de insumos, medicamentos e servicos complementares.

\

Diante disso, o aumento da demanda por servigos, associado ao perfil epidemioldgico do municipio e a
dependéncia de servigos de média e alta complexidade fora do territorio, impde desafios permanentes a

sustentabilidade do financiamento da saude.

Diante desse cenario, ha necessidade de qualificagdo continua do planejamento e da gestao financeira, com foco
na otimizagao dos recursos disponiveis, no fortalecimento das acdes estratégicas e na melhoria da eficiéncia do

sistema de satide, visando garantir o acesso, a integralidade e a qualidade da atencdo a populagdo.

5.7. Gestao do trabalho e educacio na saude

A gestdo do trabalho em satide no municipio de Morretes estéd estruturada a partir da organizagdo das equipes
que compdem a RAS, com destaque para a APS, que concentra a maior parte da forga de trabalho e atua como

ordenadora do cuidado.

O municipio dispde de diagnostico atualizado da forga de trabalho em satide, elaborado com base em dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), registros funcionais internos e analise das unidades
de saude, evidenciando quantitativo aproximado de 206 profissionais atuando no SUS em agosto de 2025,
distribuidos entre as diferentes unidades e niveis de atencdo.

A analise do dimensionamento da forga de trabalho identifica déficits especificos em categorias estratégicas,
especialmente Agentes Comunitarios de Satde, médicos e técnicos de enfermagem, com variacdo entre as
unidades de saude conforme caracteristicas territoriais € demanda assistencial, evidenciando a necessidade de
recomposi¢do e ampliagdo das equipes.

13
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Mesmo diante desse cendrio, o municipio mantém a cobertura assistencial por meio de estratégias de

reorganizacao dos processos de trabalho, incluindo remanejamento interno de profissionais, reorganizacdo de

microterritdrios e priorizagdo de atendimentos em areas de maior demanda.

A forca de trabalho ¢ composta por equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgides-dentistas, farmacéuticos e profissionais de apoio,
vinculados por diferentes regimes de trabalho, com jornadas predominantemente de 40 horas semanais, além de

cargas horarias especificas conforme a categoria profissional.

No ambito da gestdo do trabalho, o municipio adota estratégias continuas de recomposi¢ao do quadro de pessoal,
por meio de concurso publico e processos seletivos simplificados, além da previsao de reposicao decorrente de

aposentadorias e vacancias identificadas no diagnodstico da forca de trabalho.

No campo da educagdo na satide, o municipio possui Plano de Educagdo Permanente ¢ Continuada estruturado,
elaborado a partir das necessidades identificadas pelas equipes, dos indicadores de saude ¢ das demandas do
territorio, contemplando ac¢des formativas voltadas a qualificacdo dos profissionais ¢ a melhoria dos processos

de trabalho.

As agdes de educagdo permanente incluem capacitagdes, reunides técnicas, oficinas e atividades de integragdo
entre equipes, abordando temas como organizagdo da APS, vigilancia em saude, imunizagdo, satde do
trabalhador, sistemas de informacgdo e linhas de cuidado, com acompanhamento por meio de registros de

participacdo, avaliacdo de impacto e monitoramento continuo.

Diante desse contexto, a gestdo do trabalho e da educagdo na satide configura-se como eixo estratégico para o
fortalecimento do sistema de saude municipal, sendo necessaria a continuidade das acdes de qualificagdo
profissional, valorizagdo dos trabalhadores e melhoria das condigdes de trabalho, visando garantir maior

eficiéncia, resolutividade e qualidade na prestagdo dos servigos.

5.8. Ciéncia, tecnologia e inovacao em satde e gestao

A gestdo em saiide no municipio de Morretes incorpora o uso de tecnologias da informagdo como instrumento
para a qualificag@o dos processos assistenciais e de gestdo, com destaque para a utilizagdo de sistemas oficiais
do Sistema Unico de Satde, como e-SUS APS (SISAB), CNES, SIM, SINASC, SINAN, SIA/SUS e SIH/SUS,
além das plataformas DigiSUS e e-Gestor AB.

Nos tltimos anos, o municipio avangou no processo de informatizacdo da rede de satide, com a implantagdo de
sistemas informatizados em todas as unidades, a utilizagdo do Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) e a
integracdo das informagdes assistenciais entre os pontos de atenc¢do, favorecendo a continuidade do cuidado e o

compartilhamento de dados clinicos.

Destaca-se, ainda, a utilizagao de dispositivos moveis por Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate
as Endemias, contribuindo para a atualiza¢do oportuna das informagdes, o fortalecimento das a¢des de vigilancia

e a qualificagdo do cadastro e do acompanhamento da populacao.
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Os sistemas de informacao sao utilizados para o monitoramento dos indicadores da APS, especialmente aqueles
vinculados ao modelo de financiamento federal, permitindo o acompanhamento do desempenho das equipes, a

identificacdo de fragilidades e o direcionamento de a¢des para a melhoria dos resultados.

O municipio mantém articulacdo com a Secretaria de Estado da Satide do Parand, a 1* Regional de Saude e
instituigdes parceiras, visando ao apoio técnico, a qualificagao das a¢des e a incorporacao de praticas inovadoras

na organizagdo dos servicos de saude.

Apesar dos avangos, persistem desafios relacionados a qualidade, a oportunidade e a completude das
informagdes, bem como a necessidade de fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica, especialmente em areas

rurais.

Assim, a ciéncia, a tecnologia ¢ a inovagao configuram-se como elementos estratégicos para o aprimoramento
da gestdo em saude, com foco na qualifica¢do dos sistemas de informagao, na capacitagdo dos profissionais e no

uso dos dados como suporte a tomada de decisao.

5.9. Gestiio do Sistema Unico de Saide (SUS)

A gestdo do Sistema Unico de Satide no municipio de Morretes estd estruturada com base nos principios da
regionalizagdo, do planejamento integrado e da governanca interfederativa, em articulacdo com as diretrizes

estaduais e nacionais.

O municipio integra a 1* Regional de Saude do Parand, participando ativamente dos espagos de pactuacgdo e
governanga regional, como a Comissdo Intergestores Regional (CIR) e o Conselho Regional de Secretérios
Municipais de Saude (CRESEMS), contribuindo para a organizacdo dos fluxos assistenciais, a definicao de

prioridades e o fortalecimento das redes de atenc¢do a satde.

A organizagdo regional ¢ complementada pela atuacdo do Consorcio Intermunicipal de Satde do Litoral do
Parana (CISLIPA), que amplia o acesso a servigos especializados e contribui para a qualificacdo da assisténcia

no territorio.

A gestdo municipal utiliza os instrumentos de planejamento do SUS — Plano Municipal de Saude (PMYS),
Programacgdo Anual de Saude (PAS), Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério
Anual de Gestdo (RAG) — de forma articulada, assegurando o monitoramento das agdes, a avaliacdo dos

resultados e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Destaca-se, ainda, a atuagdo do Conselho Municipal de Saude como instancia de participagdo e controle social,
com funcionamento regular e participag@o na apreciagdo dos instrumentos de gestdo, bem como a realizagido de
audiéncias publicas quadrimestrais, garantindo transparéncia e a participacdo da populagdo no acompanhamento

das acoes de saude.

Assim, a gestdo do SUS no municipio caracteriza-se pela integracdo entre planejamento, regionalizacdo,

governanga ¢ controle social, contribuindo para a organizagao e a qualificagdo do sistema de satde local.
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5.10. Sintese dos macroproblemas

A partir da analise integrada das condi¢cdes demograficas, socioecondmicas, epidemioldgicas, assistenciais e
organizacionais do municipio de Morretes, identificam-se os principais macroproblemas que impactam a satude

da populagdo e orientam o planejamento das agdes no ambito deste PMS.

O municipio apresenta cenario caracterizado por transicdo demografica e epidemioldgica, com aumento
progressivo da populagdo idosa e predominancia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
especialmente doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doengas respiratdrias, que configuram as principais

causas de morbimortalidade.

Ha ocorréncia de mortalidade prematura associada as DCNT, indicando a necessidade de intensificagdo das
acoes de promocao da saude, prevengao de fatores de risco, diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal

dos usuarios, especialmente no &mbito da APS.

No campo da satde materno-infantil, embora haja avangos no acesso ao pré-natal ¢ no acompanhamento das
gestantes, persistem desafios relacionados a captagdo precoce, a continuidade do cuidado e a reducdo de eventos

evitaveis, evidenciando a necessidade de qualificacdo da linha de cuidado materno-infantil.

As arboviroses, especialmente a dengue, permanecem como agravos de relevancia epidemioldgica no municipio,
com comportamento variavel ao longo dos anos, associado as condigdes climaticas e ambientais, mantendo o

territorio em situacdo de risco para ocorréncia de surtos.

As causas externas, incluindo acidentes e violéncias, apresentam impacto significativo sobre a
morbimortalidade, especialmente entre a populacdo em idade economicamente ativa, demandando agoes

intersetoriais de prevencao e promogao da saude.

Do ponto de vista organizacional, destacam-se desafios relacionados ao acesso aos servigos de média e alta
complexidade, em fungdo da dependéncia de municipios de referéncia, o que impacta o tempo de atendimento,

a continuidade do cuidado e a resolutividade da rede.

A dispersdo territorial e a predominancia de areas rurais constituem fatores que dificultam o acesso oportuno
aos servigos de saude, reforgando a necessidade de fortalecimento do transporte sanitirio ¢ da organizagdo

territorial da APS.

No ambito da gestdo do sistema de satide, evidenciam-se desafios relacionados a disponibilidade e a fixagdo de
profissionais, a necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho e ao fortalecimento da educagdo

permanente em saude.

Ha necessidade de aprimoramento da infraestrutura tecnologica e da qualidade dos sistemas de informacao,
visando ao fortalecimento do uso de dados para o planejamento, o0 monitoramento e a avalia¢do das agdes de

saude.
Diante desse cenario, destacam-se como principais macroproblemas do municipio:

- predominancia das doengas cronicas ndo transmissiveis e ocorréncia de mortalidade prematura evitavel;
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- necessidade de qualificacdo da atengdo materno-infantil e fortalecimento da linha de cuidado;
- risco continuo de ocorréncia de arboviroses, especialmente dengue;
- impacto das causas externas sobre a morbimortalidade;
- dificuldades no acesso & média e alta complexidade e dependéncia da rede regional;
- desafios relacionados a dispersao territorial € ao acesso aos servicos de saude;

- necessidade de fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado;

- limitagdes na gestdo do trabalho, incluindo disponibilidade e fixagdo de profissionais;

necessidade de qualificacdo dos sistemas de informacdo e uso de dados na gestao.

Esses macroproblemas constituem a base para a definicao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do

PMS, orientando a priorizagdo das acdes e a organizacdo da RAS no municipio.

5.11. Consideracoes finais da Analise de Situacao de Saude

A Analise de Situagdo de Satde do municipio de Morretes evidencia um cenario caracterizado pela coexisténcia
de demandas relacionadas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, agravos infecciosos e causas externas, em
um contexto influenciado por determinantes sociais, econdmicos, ambientais e territoriais.

Os dados analisados demonstram que, embora o municipio possua estrutura assistencial organizada e avangos
na ampliacdo do acesso e na qualificacdo das agdes de saude, persistem desafios relacionados a resolutividade
da APS, ao acesso a média e alta complexidade, a organizacdo dos fluxos assistenciais e a reducdo de agravos
evitaveis.

As caracteristicas territoriais, com populacdo dispersa e presencga significativa de areas rurais, associadas a
dependéncia da rede regional para servigos especializados, impactam diretamente a continuidade do cuidado e
a integralidade da atengao.

No campo epidemioldgico, predominam as doengas cronicas como principais causas de morbimortalidade,
associadas a ocorréncia de mortalidade prematura, além da persisténcia de agravos como arboviroses e causas
externas, que demandam agdes continuas de vigilancia, prevengédo e articulag@o intersetorial.

Os indicadores de satde materno-infantil, embora apresentem avangos, evidenciam a necessidade de
manutengdo e qualificacdo das agles assistenciais, especialmente quanto a captagdo precoce, ao
acompanhamento adequado e a integragdo entre os niveis de atencao.

No ambito da gestdo, identificam-se desafios relacionados a qualificagdo dos processos de trabalho, a
disponibilidade e a fixacdo de profissionais e ao fortalecimento do uso dos sistemas de informac¢do como
ferramenta estratégica para a tomada de decis@o.

Diante desse cenario, a Andlise de Situagdo de Saude subsidia a defini¢do das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores do PMS, orientando a priorizagdo das a¢des, a organizacdo da RAS e o enfrentamento dos principais

problemas de saude da populagao.
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6. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE E PERFIL ASSISTENCIAL

A Rede de Atencdo a Satide do municipio de Morretes esta estruturada de forma regionalizada e hierarquizada,
organizada a partir da APS como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado, articulando-se com os

demais pontos de atenc¢ao.

A rede municipal € composta por Unidades Basicas de Satde distribuidas no territério, além do Hospital e
Maternidade Municipal Dr. Alcidio Bortolin, que atua como referéncia local para atendimentos de baixa e média

complexidade.

Devido as caracteristicas regionais ¢ a organizacao da rede estadual, parte significativa dos atendimentos de
média e alta complexidade ¢ realizada em municipios de referéncia, especialmente na Regido Metropolitana de

Curitiba e no litoral, o que impacta diretamente a organizacao dos fluxos assistenciais.

6.1. Atenciao Primaria a Saude

A APS constitui o principal nivel de organizagdo do sistema municipal de saude, sendo responsavel pelo

primeiro contato do usudrio, pela coordenagdo do cuidado e pela ordenacdo da RAS.

As acdes desenvolvidas abrangem promocdo, prevencdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacio e

acompanhamento continuo da populacdo, com atuagao territorializada e foco na Estratégia Satde da Familia.

Considerando o modelo de financiamento vigente, baseado em indicadores de desempenho, ha necessidade de
fortalecimento das acdes relacionadas ao acompanhamento de gestantes, a cobertura vacinal, ao controle de

doengas cronicas e a ampliacdo do cadastro da populagao.

A organizacdo da APS enfrenta desafios relacionados a dispersao territorial, a demanda reprimida decorrente de

periodos anteriores e a necessidade de ampliacdo da resolutividade das equipes.

6.2. Atenciao Ambulatorial Especializada

A Atencdo Ambulatorial Especializada é composta por servigos proprios e referenciados, com oferta de

consultas, exames diagndsticos e procedimentos especializados.

Parte significativa desses atendimentos ¢ realizada fora do municipio, por meio de pactuagdo regional, o que

exige organizagdo eficiente do acesso, da regulacdo e do acompanhamento dos usudrios.

6.3. Atencao Hospitalar

O municipio dispde de estrutura hospitalar propria, por meio do Hospital ¢ Maternidade Municipal Dr. Alcidio

Bortolin, responsavel por atendimentos clinicos e parte das demandas hospitalares locais.

Entretanto, para atendimentos de maior complexidade, os usuarios sdo referenciados para hospitais da regido,

com destaque para o Hospital Regional do Litoral e unidades da Regido Metropolitana de Curitiba.

Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento da articulagdo regional e organizagdo dos fluxos

assistenciais.
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6.4. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no municipio € estruturada de forma descentralizada, com dispensagao realizada na

unidade central e nas Unidades Basicas de Saude.

As acdes abrangem sele¢do, programacao, aquisicdo, armazenamento e dispensagdo de medicamentos, com base

na Rela¢do Municipal de Medicamentos (REMUME).

Ha necessidade de qualificacdo da gestdo logistica, com previsdo de estruturagdo de uma Central de

Abastecimento Farmacéutico (CAF), visando maior eficiéncia na distribui¢ao e no controle de estoque.

6.5. Vigilancia em Satde

A Vigilancia em Saude ¢ composta pelas areas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saide do

trabalhador, atuando de forma integrada no monitoramento, prevencao e controle de agravos.

As agdes incluem investigacdo de casos, monitoramento de indicadores, controle de doengas transmissiveis ¢

atuacdo sobre riscos ambientais e sanitarios.

As caracteristicas climaticas e territoriais do municipio reforgam a importancia das ag¢des de vigilancia,

especialmente no controle de arboviroses e doengas relacionadas ao ambiente.

Nesse contexto, a Vigilancia em Saude assume papel estratégico na identificagdo precoce de riscos e na adogao
de medidas de preveng@o e controle, exigindo integracdo com a APS e demais pontos da RAS para maior

efetividade das agdes, especialmente diante do risco de ocorréncia de surtos.

6.6. Satide Mental
A atencao em saude mental é realizada no ambito da rede municipal, com foco no atendimento ambulatorial e

no acompanhamento dos usuarios.

Persistem desafios relacionados ao fortalecimento da rede de atengdo psicossocial, com necessidade de ampliar

as acdes de cuidado continuo, articulacao intersetorial e organizacao dos fluxos assistenciais.

6.7. Urgéncia e Emergéncia

A atengdo as urgéncias e emergéncias € realizada por meio do Pronto Atendimento Municipal, que atua como

porta de entrada para casos agudos.

A organizagdo do servigo inclui a estabilizacdo dos pacientes ¢ 0 encaminhamento, quando necessario, para

unidades de maior complexidade, via regulacdo estadual.

Considerando a dependéncia de servigos de referéncia regional para atendimentos de maior complexidade, a
organizagdo do fluxo assistencial e a articulagdo com a rede regional constituem elementos essenciais para

garantir a continuidade do cuidado e a resolutividade da atengao.

19



7

MORRETES

PREFEITURA DA CIDADE

6.8. Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O Tratamento Fora do Domicilio € um instrumento utilizado para garantir o acesso a servigos de média e alta

complexidade ndo disponiveis no municipio.

A organiza¢do do TFD envolve agendamento, transporte ¢ acompanhamento dos usuarios, sendo componente

estratégico para a garantia da integralidade do cuidado.

Considerando a dependéncia de servigos especializados fora do territério municipal, o TFD assume papel
essencial na viabilizagdo do acesso, exigindo organizacdo eficiente dos fluxos, do transporte sanitario e do

acompanhamento dos usuarios ao longo do tratamento.

7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PMS 2026-2029 foram definidos a partir da Analise
de Situacdo de Satde (ASIS), considerando o perfil epidemiologico, os determinantes sociais, a organizacao da

RAS e os principais problemas identificados no municipio de Morretes.

A definicdo das diretrizes e objetivos orienta a atuagdo da gestdo municipal frente as necessidades de saude da
populagdo, com énfase na qualificagdo da APS, na organizacdo das linhas de cuidado, na ampliagao do acesso

aos servicos e na melhoria dos resultados em satde.

A partir da identificagdo dos problemas prioritarios, foram estabelecidas estratégias de enfrentamento traduzidas
em objetivos e metas mensuraveis, permitindo o acompanhamento sistematico dos resultados ao longo do
quadriénio.

As metas e indicadores foram estruturados de forma a possibilitar o monitoramento e a avaliacao continua das
a¢des, em conformidade com os instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satide e com o Sistema
DigiSUS Modulo Planejamento (DGMP), garantindo a mensuracdo do desempenho, o acompanhamento dos

resultados e o suporte a tomada de decisdo.

A construg@o da DOMI considerou, ainda, as diretrizes da Conferéncia Municipal de Satde, os instrumentos de
planejamento governamental e a capacidade operacional do municipio, assegurando coeréncia entre diagndstico,

planejamento e execucdo das agoes.

As metas estabelecidas foram definidas de forma a serem especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e
temporais (SMART), possibilitando o acompanhamento sistematico dos resultados e o aprimoramento continuo

da gestdo em saude.
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DIRETRIZ N° 1 - QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

OBJETIVO N° 1.1 — Aprimorar os instrumentos de gestiio e a padronizacio dos processos assistenciais e administrativos no Ambito do SUS

municipal

Ne°

Descri¢io da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Meta
(2026-
2029)

Unidade

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

Elaborar, apresentar e acompanhar a Programagao
Anual de Saude.

Anual de Saude
apresentada e no

Programagao
elaborada,
exercicio.

Numero

Elaborar e apresentar o Relatério Anual de
Gestao.

Relatério acompanhada Anual de
Gestdo elaborado e apresentado no
prazo legal.

Numero

Elaborar e apresentar os Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior.

Numero de Relatorios Detalhados
do Quadrimestre Anterior
elaborados e apresentados no prazo
legal.

12

Numero

Realizar a Conferéncia Municipal de Saude,
assegurando a participa¢do social na formulagéo e
avaliagdo da politica municipal de saude.

Numero de Conferéncias
Municipais de Saude realizadas com
participagdo social e deliberagdes
registradas.

Numero

Elaborar o Plano Municipal de Satde para o
quadriénio subsequente, assegurando participa¢do
social e aprovagdo pelo Conselho Municipal de
Saude.

Plano  Municipal de  Saude

elaborado e aprovado.

Numero

Revisar, a cada dois anos, os protocolos
municipais para concessdo de suplementos
alimentares e fraldas, assegurando sua atualiza¢ao
conforme necessidades assistenciais e normativas
vigentes.

Protocolo revisado, atualizado e
formalmente publicado no biénio,
conforme necessidades
assistenciais.

Numero

1.1.7

Avaliar e melhorar o desempenho da gestdo em
sauide por meio do monitoramento do
cumprimento das metas estabelecidas no PMS.

Percentual de metas do PMS com
execugao satisfatoria no periodo.

85,0

Percentual

85,0

85,0

85,0

85,0

OBJETIVO N° 1.2 — Fortalecer os processos de transparéncia, governancga, controle social e escuta qualificada d

os usudrios na gestido do SUS

municipal.
Indicador para monitoramento e Meta
Ne Descri¢iio da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Numero de reunides ordinarias do
121 Reah.zz.ir reunides ordinarias do Conselho Con_selho Mumc1p_al de Satde 40 Niimero 10 10 10 10
Municipal de Saude. realizadas com registro em ata e
deliberagdes formalizadas.
. . Numero de instrumentos de
Submeter os instrumentos de planejamento e laneiamento e vestdo apreciados o
1.2.2 |gestdo da saude a apreciacdo e deliberagdo do planc) & P 20 Numero 5 5 5 5
e . deliberados pelo Conselho
Conselho Municipal de Satde. .. k
Municipal de Saude.
Numero de Audiéncias Publicas de
123 Realizar Audiéncias Publicas de Satide, conforme | Satide realizadas com apresentagao 12 Nimero 3 3 3 3

legislacdo vigente.

dos resultados e participagdo da
populagio.
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Disponibilizar e divulgar informagdes, dados e
documentos de gestdo da satde nos meios oficiais
do municipio, assegurando transparéncia ativa e
linguagem acessivel a populag@o.

Numero de instrumentos de gestdo
da saide (PAS, RAG e RDQA)
publicados e atualizados nos meios
oficiais do municipio.

20

Numero

Revisar o Regimento Interno do Conselho
Municipal de Satde, conforme necessidade
identificada.

Numero de revisdes do Regimento
Interno do Conselho Municipal de
Saude realizadas.

Numero

Assegurar o funcionamento regular da Ouvidoria
do SUS Municipal, com resposta as manifestagoes
dentro do prazo legal.

Percentual de manifestagdes
respondidas em até 30 dias.

90,0

Percentual

90,0

90,0

90,0

90,0

Divulgar e manter atualizado o fluxo de acesso e
consulta a posi¢do na fila de consultas, exames e
procedimentos especializados regulados pelo
Estado.

Numero de  atualizagdes ¢
divulgagdes do fluxo de acesso e
consulta a posi¢do na fila de
consultas, exames e procedimentos
especializados.

Numero

OBJETIVO N° 1.3 — Fortalecer a gestio da informacao, o uso de sistemas e o planejamento financeiro no Ambito do SUS municipal

Ne

Descri¢iio da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Meta
(2026
2029)

Unidade

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

Acompanhar periodicamente os indicadores
vinculados aos modelos de financiamento do SUS.

Numero de monitoramentos
realizados dos indicadores da APS,
com analise de desempenho das
equipes.

12

Numero

Monitorar a execugdo financeira dos recursos da
saude, conforme blocos de financiamento e
normativas vigentes.

Numero de analises da execugdo
financeira dos recursos da safide
realizadas no periodo.

12

Numero

Realizar capacitagdes para qualificagdo do uso dos
sistemas de informagdo em saude e do
acompanhamento dos modelos de financiamento
do SUS.

Numero de capacitagdes realizadas
para qualificagio do wuso dos
sistemas de informagdo e do
financiamento em saude.

Numero

Garantir a alimentagdo regular e oportuna dos
sistemas de informagdo em saude, com énfase no
e-SUS APS.

Percentual de envio regular das
informagdes aos sistemas oficiais de
saide (SISAB, SINAN, SIM e

SINASC).

95,0

Percentual

95,0

95,0

95,0

95,0

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 2.1 — Fortalecer as a¢des de promoc¢ao da saude, prevencio de agravos e educacio em saude no territério

N°

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Meta
(2026
2029)

Unidade

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

Realizar agdes de promogdo, prevengdo e
educacdo em satde, conforme o calendario
tematico do Ministério da Satide e da SESA/PR.

Numero de agdes de promogao,
prevengdo e educagdo em satde
realizadas.

16

Numero

Realizar agdes no ambito do Programa Satide na
Praca.

Numero de agdes realizadas no
ambito do Programa Saude na Praga.

24

Numero

Ampliar o acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa
Familia, com foco na redugdo de
vulnerabilidades em saude.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satde do
Programa Bolsa Familia (PBF).

70,0

Percentual

64,0

66,0

68,0

70,0

Ampliar a realizagdo de agdes coletivas de
promogao da saude e prevencdo de agravos no
territorio, com registro no e-SUS APS.

Percentual de equipes que registram
pelo menos uma acdo coletiva
programada por quadrimestre.

95,0

Percentual

75,0

90,0

95,0
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Fortalecer e ampliar a execu¢do do Programa
Saude na Escola (PSE), garantindo a realizagdo
das ag¢des pactuadas anualmente no territorio.

Percentual de agdes pactuadas no
PSE efetivamente executadas no
ano.

95,0

Percentual

80,0

85,0

90,0

95,0

OBJETIVO N° 2.2 — Fortalecer a Atenciao Primaria a Satide (APS) como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencio a Saude

Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢do da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliaciio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
201 Man.te,r e qualificar a cobertura da APS no Cobeﬁura. populacional estimada 95.0 Percentual 95.0 95.0 95.0 95.0
municipio. pelas equipes de APS.
299 Implanta.r .e/ou revisar fluxos e protocolos Numero. de protocolos implantados 4 Niimero 1 1 1 1
assistenciais na APS. e/ou revisados.
Ampliar progressivamente a proporgdo de Percentual de atendimentos  por
223 P prog proporg demanda programada sobre o total| 70,0 Percentual 55,0 60,0 65,0 70,0
atendimentos por demanda programada na APS. .
registrado no e-SUS APS.
Melhorar progressivamente o desempenho das|Percentual médio de pontuagio das
504 |CQuipes da APS nos indicadores de qualidade equipes  nos componentes_ de 80,0 Percentual 65.0 70,0 75.0 80,0
relacionados ao acompanhamento de gestantes, |qualidade referentes ao cuidado
puérperas e desenvolvimento infantil. materno-infantil.
Elevar progressivamente o desempenho das|Percentual médio de pontuagdo das
505 |equipes da APS nos indicadores de qualidade equipes  nos comp‘onentes' ~de 75.0 Percentual 60,0 65.0 70,0 75.0
relacionados ao acompanhamento de pessoas|qualidade referentes as condigdes
com hipertensdo, diabetes e populagdo idosa. cronicas e cuidado a pessoa idosa.
226 ‘ljilev_ar o deserflpenhg das equipes no indicador Percerltual (’i,e eTlle_es c”lass1ﬁcadas 55.0 Percentual 400 | 450 50,0 55.0
Mais Acesso a APS”. como “Bom” ou “Otimo”.
Monitorar e avaliar anualmente os indicadores | Percentual de indicadores
2.2.7 |federais e estaduais vinculados ao financiamento | acompanhados conforme normativas| 100,0 Percentual 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
da APS. vigentes.
Wbortorais ¢ demais senvgos.de aporo|Pereenual de demandas po exames
228 | 2200 ¢ 3P0 atendidas conforme indicagdo clinica| 90,0 | Percentual | 90,0 | 90,0 | 90,0 | 90,0
diagnostico, conforme necessidade clinica e e reeulacio
protocolos assistenciais, no ambito da RAS. gulagao.
OBJETIVO N° 2.3 — Qualificar e fortalecer o cuidado continuo aos usuarios da Rede de Atencio a Saude
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢do da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliacdo da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir o fornecimento regular de insumos
assistenciais de uso continuo aos usudrios da | . .
RAS, incluindo fraldas, dietas enterais. Percentual de usudrios atendidos
23.1 g Lo .. ’lcom fornecimento regular de| 90,0 Percentual 90,0 90,0 90,0 90,0
suplementos  nutricionais, materiais para|. TSR
. . L insumos conforme indicagao clinica.
estomias e curativos especiais, conforme
indicagdo clinica.
Assegurar o funcionamento continuo das agdes e | Percentual de unidades de saude com
239 |Servicos de saudfe por mel_o_do custeio de funcmnarpento regular. e sem 95,0 Percentual 950 | 950 | 95.0 95.0
insumos, combustiveis, materiais de consumo e | interrupgao por falta de insumos ou
servigos essenciais a APS. servigos.
Garantir a continuidade do cuidado na RAS por
533 |meio do fornecimento de insumos, apoio |Percentual de demandas assistenciais 90,0 Percentual 90.0 | 90.0 | 90,0 90,0

diagnostico, transporte sanitdrio, regulagdo e
custeio das agdes e servigos de satde.

atendidas no ambito da RAS.
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OBJETIVO N° 2.4 — Qualificar e fortalecer o cuidado integral a saiide da mulher em todos os ciclos de vida

Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢ao da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliaciio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Elevar a média municipal de pontuagdo das
equipes eSF/eAP no indicador Cuidado da Média municinal de pontuacio no
2.4.1 |Mulher e do Homem Transgénero na Prevengdo|. . pal de pontuag 56 Numero 50 52 54 56
N . indicador Prevengao do Cancer.
do Cancer, conforme Componente Qualidade da
APS.
Ampliar o percentyal de equipes classificadas
como “Bom” ou “Otimo” no indicador Cuidado Percentual de cquipes classificadas
2.4.2 |na Gestagdo e Puerpério, conforme avaliagdo do « ' ‘1 1D " 62,50 Percentual 50,0 50,0 | 62,50 | 62,50
. ~ .. 7 |como “Bom” ou “Otimo”.
Componente Qualidade da Atengdo Primaria a
Saude.
Reduzir progressivamente a propor¢do de|Proporcdo de nascidos vivos de maes
2.4.3 |gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) no|de 10 a 19 anos em relagdo ao total 14,0 Percentual 14,60 | 14,40 | 14,20 14,0
municipio. de nascidos vivos.
Reduzir progressivamente o percentual de Obitos | Percentual de bitos em mulheres em
244 de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). idade fértil. 7.86 Percentual 7.91 7.88 7.85 7.82
OBJETIVO N° 2.5 — Qualificar o cuidado integral a crianca e ao adolescente
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢do da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliaciio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar o acompanhamento sistematico de Percentual de criangas menores de 2
2.5.1 mp P anos com pelo menos 2 atendimentos | 70,0 Percentual 55,0 60,0 65,0 70,0
criangas menores de 2 anos na APS. . .
de puericultura registrados no ano.
Percentual de cobertura vacinal das
Ampliar progressivamente a cobertura vacinal | principais vacinas do calendario
2.52 |em criangas menores de 1 ano conforme|basico em menores de 1 ano 86,0 Percentual 80,0 82,0 84,0 86,0
calendario basico. (Pentavalente, Poliomielite,
Pneumocdcica e Rotavirus).
Reduzir a mortalidade infantil por causas|Taxa de mortalidade infantil por
2.5.3 |evitaveis (média movel trienal), por mil nascidos | causas  evitiveis (média moével| 7,60 Taxa 8,20 8,0 7,80 7,60
Vivos. trienal), por mil nascidos vivos.
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita em Taxa de incidéncia de sifilis
254 & congénita em menores de 1 ano, por| 10,0 Taxa 14,0 13,0 12,0 10,0
menores de 1 ano. . .
1.000 nascidos vivos.
255 Garantir a continuidade das agdes para redugdo | Numero de casos novos de HIV em 0 Nimero 0 0 0 0
de novos casos de HIV em menores de 5 anos. | menores de 5 anos.
Executar agdes do Programa Satde na Escola Percentual - de  agdes do PSE
2.5.6 o executadas em relag@o as pactuadas| 85,0 Percentual 70,0 75,0 80,0 85,0
(PSE) nas escolas pactuadas do municipio. 16 ano
Ampliar o percentual de equipes eSF/eAP|Percentual de equipes eSF/eAP
257 gla§51ﬁcadas como Bom” ou VOtlmo no ::‘l,as.mﬁ(:,’adas como Bc.)m' ou 37.50 Percentual 25.0 250 | 37.50 | 37.50
indicador Desenvolvimento Infantil, conforme |“Otimo no indicador
avaliagdo do Componente Qualidade da APS. Desenvolvimento Infantil.
OBJETIVO N° 2.6 — Qualificar e fortalecer o cuidado integral a saiide do homem
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢ao da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de  homens com
26.1 Ampliar o acompanhamento de homens com |hipertensdo e/ou diabetes 65.0 Percentual 50,0 55.0 60,0 65.0

condigdes cronicas ndo transmissiveis na APS.

cadastrados com ao menos um
registro de acompanhamento no ano.
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Ampliar progressivamente a realizagdo de agdes

Percentual de equipes que realizaram

2.6.2 |coletivas voltadas a promogdo e preven¢do em |pelo menos uma agdo coletiva| 95,0 Percentual 80,0 85,0 90,0 95,0
saude do homem no ambito da APS. voltada a saide do homem no ano.
OBJETIVO N° 2.7 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado a Pessoa Idosa
Indicador para monitoramento e Meta
N° |Descricao da Meta cacorp (2026 Unidade Meta Prevista
avaliaciio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Elevar a média municipal de pontuagdo das|Meédia municipal de pontuacdo das
equipes eSF/eAP no indicador Cuidado Integral |equipes eSF/eAP no indicador ,
271 da Pessoa Idosa, conforme avaliagdo do|Cuidado Integral da Pessoa Idosa — » Nimero 650 | 680 | 72,0 75,0
Componente Qualidade da APS. SIAPS.
279 Redl:lZII: a taxa de mtemaj;o;s por condi¢des Taxa} d-? {ntemagoeg por condigoes 20,0 Taxa 24.0 23.0 22,0 20,0
sensiveis a APS na populagéo idosa. sensiveis @ APS em idosos.
OBJETIVO N° 2.8 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado em Satide Mental
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢do da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliaciio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar a¢des de educagdo permanente para Niimero de acdes de capacitacio
2.8.1 |qualificagdo da Linha de Cuidado em Saude . ¢ P ¢ 4 Numero 1 1 1 1
realizadas.
Mental na APS.
OBJETIVO N° 2.9 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢cdo da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Revisar e atualizar o Plano Municipal da Pessoa ..
a . ""|Plano Municipal da Pessoa com .
2.9.1 |com Deficiéncia, com base no diagnostico Deficiancia revisado e aprovado 1 Numero - 1 - -
situacional atualizado e na organizagdo da RAS. P ’
Elaborar e implantar protocolo municipal de
atengdo a pessoa ostomizada, estabelecendo .
. ~ . Protocolo  municipal  elaborado, ,
292 |fluxos de  dispensagdo de  insumos, . 1 Numero - 1 - -
. . . ~ | aprovado e implantado.
acompanhamento multiprofissional e orientagdo
a0s usuarios.
Organizar e formalizar o fluxo municipal de
293 atendimento multiprofissional para pessoas com |Fluxo municipal instituido e | Nimero ) 1 ) )
" | Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros | formalizado por meio de protocolo.
transtornos do neurodesenvolvimento.
OBJETIVO N° 2.10 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado em Satuide Bucal
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢ao da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar gradualmente a cobertura populacional | Percentual de cobertura populacional
2.10.1 estimada de Satde Bucal na APS. estimada de Satude Bucal na APS. 7,0 Percentual 60,0 65,0 70,0 75,0
Alcancar 90% das Equipes de Satde Bucal|Percentual de eSB que atingem o
2102 reallzand'o' primeira 'cgnsulta odontologli:a pa_ram_etro minimo de SA]V _ de 90,0 Percentual 75.0 80,0 85.0 90,0
programatica em, no minimo, 5% da populagdo | primeiras consultas programaticas
adscrita por quadrimestre. por quadrimestre.
Alcancar 90% das Equipes de Saide Bucal|Percentual de eSB que atingem
2.10.3 |garantindo  atendimento  odontoldgico  as|>80% de gestantes com atendimento | 90,0 Percentual 75,0 80,0 85,0 90,0

gestantes acompanhadas na APS.

odontologico registrado.
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2.10.4

Alcangar 85% das Equipes de Satide Bucal com
propor¢do minima de 70% de tratamentos
odontolégicos concluidos em relagdo as
primeiras consultas programaticas.

Percentual de eSB com razdo
adequada entre tratamento iniciado e
tratamento concluido.

80,0

Percentual

65,0

70,0

75,0

80,0

2.10.5

Alcangar 90% das Equipes de Satide Bucal com
predominancia de procedimentos preventivos,
mantendo taxa minima de 80% de procedimentos
preventivos sobre o total de procedimentos
individuais realizados.

Percentual de eSB com >80% de
procedimentos preventivos no total
de procedimentos individuais.

85,0

Percentual

70,0

75,0

80,0

85,0

2.10.6

Assegurar a continuidade do Programa de
Laboratorios Regionais de Protese Odontologica
(LRPD), garantindo acesso a reabilitacdo
protética conforme necessidades clinicas
identificadas.

Instrumento contratual vigente para
execucgdo do LRPD com registro de
produgdo regular no periodo.

Numero

2.10.7

Ampliar gradualmente a realizagdo de escovagdo
dental supervisionada em agdes coletivas no
territorio.

Percentual de Equipes de Satde
Bucal realizando atividades
regulares registradas no e-SUS APS.

95,0

Percentual

80,0

85,0

90,0

95,0

OBJETIVO N° 2.11 -

Fortalecer a atuagfo das equipes m

ultiprofissionais (eMulti).

N°

Descri¢io da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliaciio da meta

Meta
(2026
2029)

Unidade

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

2.11.1

Manter desempenho classificado como “Otimo”
no indicador Média de atendimentos da eMulti
por pessoa.

Média de atendimentos da eMulti
por pessoa, conforme parametro do
Componente Qualidade do SIAPS,
considerando  como  referéncia
minima o nivel “Otimo” (valor
superior a 3).

Numero

2.11.2

Elevar o desempenho da eMulti no indicador de
acdes interprofissionais realizadas na APS.

Pontuagdo do indicador “Agdes
interprofissionais realizadas pela
eMulti”, conforme parametros do
Componente Qualidade do SIAPS,
buscando alcangar o nivel “Otimo”
(valor superior a 5).

Numero

OBJETIVO N° 2.12 — Fortalecer as a¢des de promocio da saiide, prevencio de doencas e acompanhamento das condigdes cronicas no Aambito da APS.

Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢ao da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Elwar s« i e e pontosi s via il d posio s
2.12.1 |S4vP . s equipes no indicador Cuidado da 82 Nuamero 75 77 80 82
Pessoa com Diabetes, conforme avaliagdo do Pessoa com Diabetes — SIAPS
Componente Qualidade da APS. '
Ele\_/ar a m?d@ munlclpAaI de pontuagdo das Meédia municipal de pontuagdo das
equipes no indicador Cuidado da Pessoa com - gy . )
2,122 | ~ . equipes no indicador Cuidado da 83 Numero 77 79 81 83
Hipertensao, conforme Componente Qualidade . 5
Pessoa com Hipertensdo — SIAPS.
da APS.
Desenvolver agdes de vigilancia nutricional e
cuidado nutricional aos usuarios acompanhados Nimero de pacientes acompanhados
2.12.3 [pela RAS, incluindo o acompanhamento de p P 60 Numero 60 70 80 90

pacientes necessidades  alimentares

especiais.

com

no programa.

26




e
MORRETES

PREFEITURA DA CIDADE

OBJETIVO N° 2.13 — Fortalecer, organizar e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢ao da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliaciio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
2131 Executar o processo de implantagdo da Central | Central de Abastecimento 1 Nimero 1 ) ) )
7" | de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Farmacéutico implantada.
2.13.2 |Realizar revisdo bienal da REMUME. REMUME revisada e publicada. 2 Numero - 1 - 1
Instituir e operacionalizar a Comissdo de Ntmero  de  reunides  anuais
2.13.3 |Farmacia e Terapéutica (CFT) no ambito da . 7 Numero 1 2 2 2
RAS. registradas.
Elaborar e implantar Procedimentos |, .
Operacionais Padrao (POPs) para controle de Nimero de Procedimentos
2134 [P ~ P . Operacionais Padrdo (POPs) 1 Numero 1 - - -
estoque, prevengdo de perdas por vencimento e elaborados e implantados
rastreabilidade de medicamentos. P ’
OBJETIVO N° 2.14 — Qualificar o transporte sanitario e o apoio logistico da Rede de Atenciio a Saude.
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢io da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Aquisigdo de veiculos destinados ao Transporte Numero de V‘elculos adquiridos ° ,
2.14.1 Sanitério Eletivo ¢ anoio as equines da RAS incorporados a frota da Secretaria 7 Numero 4 1 1 1
P quip ’ Municipal de Saude.
~ Numero de meses com execugdo
Assegurar a execugdo regular do Programa de reoular do TFD conforme critérios
2.14.2 | Tratamento Fora do Domicilio (TFD), conforme es%abeleci dos na legislacio 48 Numero 12 12 12 12
legislagdo municipal vigente. e . gisiag
municipal vigente.
Percentual de veiculos da frota com
Assegurar a realizagdo de manutengao preventiva ggﬁ?;eggaoeriggzve?;\;zm;zzh_z?ﬁi
2.14.3 |e corretiva da frota de veiculos da Secretaria , P prog o 85,0 Percentual 70,0 75,0 80,0 85,0
Municipal de Satde de veiculos com manutengdo
’ preventiva em dia + N° total de
veiculos da frota) x 100.
Gari o s v o s | e de s sndi
2.14.4 trans;g)orte sanitériope do apoio ao Tratzfmento com transporte sanitario conforme| 95,0 Percentual 95,0 | 95,0 95,0 95,0
Fora do Domicilio (TFD). necessidade regulada.
Assegurar a continuidade do cuidado dos
usuarios em Tratamento Fora do Domicilio [Percentual de solicitagdes de
2.14.5 |(TFD), por meio do apoio ao deslocamento e as | transporte sanitario atendidas| 95,0 Percentual 95,0 95,0 95,0 95,0
condi¢des necessarias para realizagdo do|conforme agendamento do TFD.
tratamento.
OBJETIVO N° 2.15 — Qualificar e ampliar a infraestrutura fisica da Rede de Atencdo a Saiide
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢cio da Meta p . (2026 Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Concluir a construgdo da Unidade Basica de
Saude Vila Santo Antonio, financiada pelo Novo | Percentual de execugdo fisica da
2151 pac 2023, garantindo sua finalizacdo e aptiddo | obra. 100,0 Percentual | 100,0 . ) )
estrutural.
Aquisicdlo e instalagdo de  mobiliario,
315 |equipamentos e sistemas necessarios para o Unidade equipada e apta ao | Nimero ) 1 ) )

pleno funcionamento da Unidade Basica de
Satde Vila Santo Antonio.

funcionamento.
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2153

Concluir as etapas administrativas necessarias
para viabilizar a constru¢do da Unidade Basica
de Saude Vila das Palmeiras, incluindo projeto
executivo, aprovagdo técnica € processo
licitatorio.

Percentual de etapas administrativas
concluidas.

100,0

Percentual

100,0

2.15.4

Executar a constru¢do da Unidade Basica de
Saude Vila das Palmeiras conforme cronograma
fisico-financeiro pactuado.

Percentual de execucdo fisica da
obra.

100,0

Percentual

50,0

100,0

OBJETIVO N° 2.16 — Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Atencio Hospitalar e os Servicos Ambulatoriais Especializados.

N°

Descri¢cio da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliaciio da meta

Meta
(2026
2029)

Unidade

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

2.16.1

Adquirir ¢ instalar gerador de energia elétrica
para garantir a continuidade dos servigos
assistenciais.

Gerador instalado e
funcionamento.

em

Numero

2.16.2

Garantir funcionamento ininterrupto da porta de
urgéncia municipal.

Servigo em funcionamento.

100,0

Percentual

100,0

100,0

100,0

100,0

2.16.3

Instalar aparelho de Raio-X digital
qualificar o diagnodstico por imagem.

para

Equipamento instalado e em

funcionamento

Numero

2.16.4

Garantir a continuidade do funcionamento do
SAMU-192  por meio de  consodrcio
intermunicipal.

Contrato de rateio vigente.

Numero

2.16.5

Garantir o funcionamento regular da Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Relatorios da CCIH apresentados a
dire¢ao/gestao por ano.

Numero

2.16.6

Executar a0 menos uma intervengdo estrutural
em area ociosa ou subutilizada do Hospital
Municipal, conforme diagnostico técnico
formalizado.

Numero de intervengdes estruturais
executadas no Hospital Municipal
conforme  diagndstico  técnico
aprovado.

Numero

2.16.7

Implantar a0 menos uma nova especialidade por
meio de Telessaude nos servigos ambulatoriais
especializados.

Numero de novas especialidades
implantadas por Telessatde.

Numero

2.16.8

Assegurar a manutengdo de instrumento
contratual  para realizagdo de exames
laboratoriais destinados aos usuarios do SUS
municipal.

Numero de meses com contrato
vigente e execugdo regular do
servigo.

48

Numero

12

12

12

2.16.9

Garantir a implementagdo, monitoramento e
revisio anual do Protocolo Unico de
Encaminhamento, Agendamento, Priorizagio,
Acompanhamento e Tratamento Fora do
Domicilio.

Numero de revisdes anuais do
protocolo realizadas e apresentadas
ao Conselho Municipal de Satde.

Numero

2.16.10

Realizar avaliagdo anual do Contrato de Gestao
da Fundagdo de Atengdo a Satde de Morretes
(FASMO), nos termos da Lei Complementar
Municipal n° 50/2022 e do instrumento
contratual vigente.

Numero de relatorios de
monitoramento do contrato de gestdo
da FASMO apresentados ao
Conselho Municipal de Satde no
exercicio.

Numero

2.16.11

Apoiar e qualificar o acesso dos usuarios a
Atengao Especializada, garantindo a
continuidade do cuidado por meio da regulagio,
transporte  sanitario, insumos €  Servigos
necessarios ao atendimento de média e alta
complexidade.

Percentual de solicitagdes reguladas
e acompanhadas conforme
protocolos estabelecidos.

90,0

Percentual

90,0

90,0

90,0

90,0
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DIRETRIZ N° 3 - QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 3.1 — Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica no monitoramento, investigacio e resposta oportuna aos agravos e eventos de interesse

em saude publica.

N°

Descriciio da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacido da meta

Meta
(2026-
2029)

Unidade

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

3.1.1

Alcangar progressivamente as coberturas das
vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de 2 anos,
conforme metas preconizadas pelo Ministério da
Saude.

Propor¢do de vacinas selecionadas
com cobertura preconizada.

90,0

Percentual

75,0

80,0

85,0

90,0

Atualizar anualmente o Plano Municipal de
Contingéncia para Sindromes Respiratorias e
outras Emergéncias em Saude Publica de
Importancia  Nacional (ESPIN), conforme
normativas vigentes.

Numero de atualizagdes formais do
Plano realizadas no ano.

Numero

Atualizar anualmente o Plano Municipal de
Contingéncia para Arboviroses, conforme cenario
epidemiologico e diretrizes estaduais e federais.

Numero de atualizagdes formais do
Plano realizadas no ano.

Numero

Encerrar no minimo 95% dos casos de Doengas de
Notificagdo Compulsoria Imediata em até 60 dias.

Percentual de casos de doengas de
notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até¢ 60 dias
apos notificagao.

95,0

Percentual

95,0

95,0

95,0

Manter 100% de investigagdo dos Obitos
maternos, infantis, fetais e de mulheres em idade
fértil.

Percentual de Obitos maternos,
infantis, fetais ¢ de mulheres em
idade feértil.

100,0

Percentual

100,0

100,0

100,0

100,0

Manter 100% de registro de o6bitos com causa
bésica definida.

Percentual de registro de 6bitos com
causa bésica definida.

100,0

Percentual

100,0

100,0

100,0

100,0

Manter o percentual de cura dos casos novos de
hanseniase em 100%.

Percentual de cura dos casos novos
de hanseniase em 100%.

100,0

Percentual

100,0

100,0

100,0

100,0

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas de
aparelho circulatorio, cancer, diabetes ¢ doengas
respiratorias cronicas).

Percentual de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT em
relagdo aos Obitos totais.

17,0

Percentual

18,0

17,5

17,0

3.1.9

Realizar reunides periodicas de analise da situagdo
epidemiologica com participagdo das e-APS, para
subsidiar a tomada de decisdo e o planejamento
territorial.

Numero de reunides realizadas no
periodo.

16

Numero

OBJETIVO N° 3.2 — Fortalecer a Vigilincia Sanitaria e Ambiental, com foco no monitoramento da qualidade da agua, controle de riscos ambientais,
vigilancia de zoonoses e fiscalizagiio de estabelecimentos de interesse a saide.

Indicador para monitoramento e Meta
Ne Descri¢iio da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliacao da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar progressivamente a propor¢ao de analises | Percentual de analises de agua para
3.2.1 |de 4gua para consumo humano quanto aos|consumo humano quanto aos| 95,0 Percentual 90,0 92,0 94,0 95,0
parametros obrigatorios. parametros obrigatorios no periodo.
Garantir no minimo 4 ciclos anuais com 80% de E?g;f (f: S(E)l‘(’;/losdeql:)b::']tzillraéz
3.2.2 |cobertura de imoveis visitados para controle|. , . A 16 Numero 4 4 4 4
. imdveis visitados para controle
vetorial da dengue. .
vetorial da dengue
.. , . o Numero de veiculos exclusivos para
Adquirir e manter veiculo exclusivo para agdes da| . S , .
323 S . acdes da Vigilancia em Satde 1 Numero - - 1 -
Vigilancia em Satde. ..
adquiridos.
324 Realizar agdes anuais de v1_g1!ap01a e controle de Nurynero de agdes realizadas no 16 Niimero 4 4 4 4
zoonoses prioritarias no territorio. periodo.
Ampliar as ac¢des de inspecdo sanitdria em .
3.2.5 |estabelecimentos de interesse a  saude, Peroentual ~de estabelecimentos 75,0 Percentual 60,0 65,0 70,0 75,0

especialmente alimenticios e turisticos.

inspecionados no periodo.
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OBJETIVO N° 3.3 — Fortalecer a Vigilincia em Saiide do Trabalhador, qualificando o0 monitoramento, a notificagio e as acdes preventivas
relacionadas aos agravos ocupacionais.

Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢iio da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Alcangar 95% de preenchimento do campo |Percentual de notificagdes de
3.3.1 |ocupagdo nas notificagdes de  agravos|agravos relacionado ao trabalho com| 95,0 Percentual 95,0 95,0 95,0 95,0
relacionados ao trabalho. 0 campo ocupagao, preenchido.
332 Realizar ag0cs anuais de vigilancia e prevengao de Numero de agdes realizadas por ano. 4 Numero 1 1 1 1
agravos relacionados ao trabalho no territorio.
OBJETIVO N° 3.4 — Fortalecer a vigilincia ambiental e de zoonoses, com integracio das acdes entre satide humana, animal e ambiental, visando a
prevencio e controle de agravos prioritarios no territério.
Indicador para monitoramento e Meta
N° Descri¢iio da Meta para (2026 Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar a¢des de monitoramento e controle de Namero de agdes de monitoramento
34.1 ¢ e controle de vetores e agravos 16 Numero 4 4 4 4

vetores e agravos ambientais no territorio.

ambientais no territorio.

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO N° 4.1 — Estruturar e fortalecer a Gestao do Trabalho em Satide, assegurando provimento adequado, dimensionamento, avaliacio de
desempenho e valorizac¢iio da for¢a de trabalho.

Indicador para monitoramento e Meta
Ne Descri¢iio da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
4.1.1 |Realizar o planejamento e o dimensionamento da|Numero de planos de
forga de trabalho no &mbito da Secretaria|dimensionamento de forga de 4 Niimero 1 1 1 1
Municipal de  Satde, considerando  as|trabalho elaborados.
necessidades da Rede de Atengdo a Saude.
4.1.2 |Manter a realizagdo dos ciclos quadrimestrais de | Numero de ciclos quadrimestrais de
ava}laqao de dgs,e{npenho da_s equipes da APS e|avaliagdo realizados. 12 Niimero 3 3 3 3
aprimorar os critérios de monitoramento conforme
normativa vigente.
4.1.3 |Garantir a aplicacdo dos critérios de desempenho | Percentual de equipes avaliadas
previstos na normativa municipal vigente sobre|conforme normativa municipal| 100,0 Percentual | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
incentivo por desempenho na APS. vigente.
4.1.4 |Elaborar relatério quadrimestral consolidado de|Numero de relatérios elaborados. .
. 12 Numero 3 3 3 3
desempenho das equipes da APS.

OBJETIVO N° 4.2 — Fortalecer a Educacio Permanente em Satide como estratégia de qua

lificacdo dos profissionais e aprimoramento dos processos

de trabalho.
Indicador para monitoramento e Meta
Ne Descri¢iio da Meta para (2026— Unidade Meta Prevista
avaliacao da meta
2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar agdes de educagdo permanente voltadas
as prioridades assistenciais da RAS, incluindo Nimero de acdes formativas
4.2.1 |tematicas relacionadas ao trabalho em equipe, . ¢ 12 Numero 3 3 3 3
AR . N realizadas no ano.
comunicagdo interpessoal e qualificagdo das
relagdes profissionais.
Garantir a participagdo de profissionais das|Percentual de equipes com ao menos
422 |equipes da RAS em agdes de educagdo|um profissional participante em| 80,0 Percentual 80,0 80,0 80,0 80,0
permanente. acao formativa no ano.
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento ¢ a avalia¢cdo do Plano Municipal de Saude 2026—2029 serdo realizados de forma continua e
sistemadtica, com o objetivo de acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas, avaliar os resultados

alcangados e subsidiar a tomada de decisdo pela gestdo municipal.

O acompanhamento das metas sera realizado com base nos indicadores definidos na Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores (DOMI), registrados no Sistema DigiSUS Mddulo Planejamento (DGMP), possibilitando a analise

do desempenho ao longo do quadriénio.

O processo de monitoramento ocorrera de forma periddica, com avaliagdes quadrimestrais por meio do Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e avaliagdo anual por meio do Relatorio Anual de Gestdao (RAG),
instrumentos que possibilitam o acompanhamento da execugdo fisica, orcamentaria ¢ financeira das a¢des de

saude.

As areas técnicas da Secretaria Municipal de Satude serdo responsaveis pelo acompanhamento dos indicadores,

analise dos resultados e proposi¢ao de ajustes necessarios, sob coordenagdo da gestdo municipal.

Os resultados do monitoramento serdo apresentados ao Conselho Municipal de Satide e em audiéncias publicas,
assegurando a transparéncia das acdes, o controle social e a participagdo da comunidade na avaliagdo das

politicas publicas de satde.

O processo de avaliacdo permitira a identificagcdo de avangos, dificuldades e eventuais desvios na execucao do
plano, possibilitando a ado¢do de medidas corretivas e o redirecionamento das agdes sempre que necessario,

garantindo maior efetividade na execugao das politicas de saide no municipio.
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9. ANALISES E CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude 20262029 de Morretes consolida o processo de planejamento em saude no &mbito
municipal, estruturado a partir da Analise de Situacdo de Saude (ASIS) e orientado pelas diretrizes do Sistema

Unico de Saude, bem como pelas normativas vigentes e instrumentos de gestao.

A definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores buscou assegurar coeréncia entre o diagnostico
situacional, as necessidades identificadas no territério e a capacidade operacional da rede municipal de satde,
considerando ainda as deliberacdes da Conferéncia Municipal de Satde e as contribui¢des das areas técnicas

envolvidas no processo de elaboracdo.

O PMS foi construido de forma a permitir o monitoramento continuo das agdes e resultados, por meio de
indicadores definidos e integrados ao Sistema DigiSUS Modulo Planejamento, possibilitando o

acompanhamento sistematico da execugao e subsidiando a tomada de decisdo pela gestdo municipal.

Além disso, 0 PMS apresenta alinhamento com os instrumentos de planejamento governamental, especialmente
o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias ¢ a Lei Orgamentaria Anual, assegurando a

compatibilidade entre o planejamento em satde e a execucdo orcamentaria.

As metas estabelecidas contemplam n3o apenas a organizacdo e qualificacio da RAS, mas também a
sustentabilidade das agdes e servigos, incluindo aspectos relacionados ao custeio, a manutencdo da
infraestrutura, ao fornecimento de insumos e ao apoio logistico, de modo a garantir a continuidade do cuidado

aos usuarios do SUS.

Por fim, ressalta-se que o presente Plano constitui instrumento dindmico de gestao, passivel de ajustes ao longo
de sua execugdo, conforme a evolugdo do cenario epidemiologico, as necessidades da populacgdo e as diretrizes
das politicas publicas de satde, mantendo como referéncia o compromisso com a melhoria do acesso, da

qualidade e da organizagdo dos servi¢os de saude no municipio de Morretes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 07, DE 04 DE MARCO DE 2026 - CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MORRETES

Sumula: Dispde sobre a aprovagdo do Plano
Municipal de Saude 2026-2029 da Secretaria
Municipal de Saude de Morretes.

O Pleno do Conselho Municipal de Satde de Morretes, no uso
das atribuicdes conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
pela Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, pela
Lei Municipal n® 973/91, alterada pela Lei n® 018/2004, bem como
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 453/2012;

Considerando, os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, previstos na Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece a satide como direito de todos e dever do Estado;

Considerando, que o Plano de Satde ¢é o instrumento central de
planejamento para definicdo e implementagdo das iniciativas no
ambito da saide em cada esfera de gestdo do SUS, com
vigéncia de quatro anos;

Considerando, que o Plano Municipal de Satde orienta a
elaboracdo das Programacdes Anuais de Saude (PAS) e o
monitoramento das agdes por meio dos Relatérios Anuais de
Gestao (RAG);

Considerando, que o Plano Municipal de Satide 2026-2029 foi
apresentado ao Conselho Municipal de Saude em reunido
realizada em 25 de fevereiro de 2026 ¢ submetido a apreciagdo
do Pleno;

Considerando, que as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
constantes no referido plano foram avaliados e aprovados pelo
Conselho Municipal de Satide em 04 de margo de 2026;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Municipal de Saude 2026-2029, da
Secretaria Municipal de Satde de Morretes.

Art. 2° O Plano Municipal de Saude constitui o instrumento
orientador do planejamento e da gestdo das ac¢des e servigos de
satde no ambito do Municipio de Morretes para o periodo de
2026 a 2029.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
assinatura.

Morretes, 04 de margo de 2026.

MARIA VICTORIA DA CRUZ
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Morretes
Decreto N° 2146/2025

Homologo a Resolugdo N° 07/2026, nos termos da Resolugdo
CNS n° 453/2012.

MANOEL MEDEIROS MACHADO
Secretario Municipal de Saude de Morretes
Portaria N° 6613/2025
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