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1. INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) constitui o instrumento de planejamento que operacionaliza, no ambito
anual, as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Satde (PMS), assegurando a

articulacdo entre o planejamento estratégico e a execugdo das acdes no Sistema Unico de Saude.

Para o exercicio de 2026, a PAS do municipio de Morretes consolida o primeiro ciclo de implementagdo do
PMS 20262029, traduzindo as prioridades definidas a partir da Analise de Situagdo de Satde em agdes
programadas, metas anuais e parametros de monitoramento, orientando a atuagdo da gestdo e da Rede de Atencdo
a Saunde.

Elaborada em conformidade com a Lei Complementar n° 141/2012 e com as diretrizes do SUS, a PAS tem por
objetivo orientar a execucdo das acdes e servigos de satide no periodo, definindo prioridades e metas anuais,
com foco na ampliacdo do acesso, na qualificagdo da atencdo, na organizagdo da rede e na melhoria dos

resultados em satde da populacao.

O instrumento estabelece a vinculagdo entre agdes, metas e indicadores, permitindo o acompanhamento
sistematico da execugdo por meio dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatorio

Anual de Gestdao (RAG), contribuindo para a avaliagdo dos resultados e o aprimoramento continuo da gestao.

A PAS 2026 sera submetida a apreciacdo e aprovagao do Conselho Municipal de Satde, assegurando o exercicio
do controle social e sua ampla divulgacdo, em observancia aos principios da transparéncia ¢ da participacdo

social no ambito do SUS.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores apresentados a seguir correspondem ao desdobramento anual do

Plano Municipal de Satde 20262029, traduzindo, para o exercicio de 2026, as prioridades definidas no

planejamento estratégico da saude no municipio de Morretes.

As metas foram anualizadas a partir do PMS, considerando o contexto epidemiologico, a capacidade instalada

da rede de atengdo e as necessidades da populacdo, de modo a orientar a execugao das agdes € 0 monitoramento

dos resultados ao longo do periodo.

A organizagdo deste conjunto permite a vinculagdo entre planejamento e execugdo, subsidiando o

acompanhamento sistematico das agdes por meio de indicadores definidos, em consonancia com os instrumentos

de monitoramento e avalia¢ao do Sistema Unico de Saude.

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.

Indicador para monitoramento e avaliacio

Meta (2026—

Meta Prevista

N Descri¢iio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Elaborar, apresentar e acompanhar a Programagdo | Programagdo Anual de Satde elaborada, ,
1.1.1 . - 4 Numero 1
Anual de Saude. apresentada e acompanhada no exercicio.
1.1.2 | Elaborar e apresentar o Relatorio Anual de Gestéo. Relatério Anual ~de ~Gestao elaborado ¢ 4 Numero 1
apresentado no prazo legal.
Elaborar e apresentar os Relatorios Detalhados do N“meT" de Relator.los Detalhados - do .
1.1.3 . . Quadrimestre Anterior  elaborados e 12 Numero 3
Quadrimestre Anterior.
apresentados no prazo legal.
Realizar a Conferéncia Municipal de Saude, |Numero de Conferéncias Municipais de Satde
1.1.4 |assegurando a participac@o social na formulagdo e|realizadas com  participagdo  social e 1 Numero 1
avaliacdo da politica municipal de saude. deliberagdes registradas.
Elaborar o Plano Municipal de Saude para o
quadriénio subsequente, assegurando participagdo | Plano Municipal de Satde -elaborado e . Nao prevista
1.1.5 . - - 1 Numero e
social e aprovacdo pelo Conselho Municipal de|aprovado. para o exercicio
Saude.
Revisar, a cada dois anos, os protocolos
municipais para concessio de suplementos |Protocolo revisado, atualizado e formalmente
1.1.6 |alimentares e fraldas, assegurando sua atualizagdo | publicado no biénio, conforme necessidades 2 Numero 1
conforme necessidades assistenciais e normativas | assistenciais.
vigentes.
Avaliar e melhorar o desempenho da gestdo em N
1.1.7 |sadde por meio do monitoramento do Percentual de metas do PMS com execugao 85,0 Percentual 85,0

cumprimento das metas estabelecidas no PMS.

satisfatoria no periodo.

OBJETIVO N° 1.2 — Fortalecer os processos de transparéncia, governanca, controle social e escuta qualificada dos usuarios na gestio do SUS

municipal.
o - Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descricio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
. . S Numero de reunides ordinarias do Conselho
Realizar reunides ordindrias do Conselho e . . . ,
1.2.1 L . Municipal de Saude realizadas com registro em 40 Numero 10
Municipal de Saude. . ~ .
ata e deliberagdes formalizadas.
Submeter os instrumentos de planejamento e|Numero de instrumentos de planejamento e
1.2.2 |gestdo da saiide a apreciagdo e deliberagdo do |gestdo apreciados e deliberados pelo Conselho 20 Numero 5

Conselho Municipal de Satde.

Municipal de Saude.
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Realizar Audiéncias Publicas de Saude, conforme
legislagdo vigente.

Numero de Audiéncias Publicas de Saude
realizadas com apresentagdo dos resultados e
participagdo da populagao.

Numero

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

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

20

Nuamero

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

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

Nuamero

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

Percentual de manifestagdes respondidas em até
30 dias.

90,0

Percentual

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.

Numerde atualizagdes e 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 informacio, 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

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 execu¢do financeira dos recursos da
saude, conforme blocos de financiamento e
normativas vigentes.

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

12

Numero

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

Numero de capacitagdes realizadas para
qualificagdo do uso dos sistemas de informagao
e do financiamento em satde.

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 saude (SISAB, SINAN,
SIM e SINASC).

95,0

Percentual

95,0

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

OBJETIVO N° 2.1 — Fortalecer as agdes de promoc¢ao da saiide, prevenciio de agravos e educa¢io em savide no territorio.

N°

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacio
da meta

Meta (2026—
2029)

Unidade

Meta Prevista
2026

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

Numero de a¢des de promogdo, prevengdo e
educagdo em saude realizadas.

16

Numero

Realizar a¢des no ambito do Programa Saude na
Praga.

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

24

Numero

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

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

70,0

Percentual

64,0

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

Percentual de equipes que registram pelo menos
1 agdo coletiva programada por quadrimestre.

95,0

Percentual

75,0

Fortalecer e ampliar a execugdo do Programa
Saude na Escola (PSE), garantindo a realizagao
das agdes pactuadas anualmente no territorio.

Percentual de ac¢des pactuadas no PSE

efetivamente executadas no ano.

95,0

Percentual

80,0
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OBJETIVO N° 2.2 — Fortalecer a Atenciao Primaria a Satide (APS) como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

N°

Descri¢cio da Meta

Indicador para monitoramento e avaliaciio
da meta

Meta (2026—
2029)

Unidade

Meta Prevista
2026

22.1

Manter e qualificar a cobertura da APS no
municipio.

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de APS.

95,0

Percentual

95,0

222

Implantar e/ou revisar fluxos e protocolos
assistenciais na APS.

Numero de e/ou

revisados.

protocolos  implantados

Nuamero

Ampliar progressivamente a propor¢ao de
atendimentos por demanda programada na APS.

Percentual de atendimentos por demanda
programada sobre o total registrado no e-SUS
APS.

70,0

Percentual

Melhorar progressivamente o desempenho das
equipes da APS nos indicadores de qualidade
relacionados ao acompanhamento de gestantes,
puérperas e desenvolvimento infantil.

Percentual médio de pontuacdo das equipes nos
componentes de qualidade referentes ao cuidado
materno-infantil.

80,0

Percentual

65,0

Elevar progressivamente o desempenho das
equipes da APS nos indicadores de qualidade
relacionados ao acompanhamento de pessoas
com hipertensio, diabetes e popula¢do idosa.

Percentual médio de pontuacdo das equipes nos
componentes de qualidade referentes as
condi¢oes cronicas e cuidado a pessoa idosa.

75,0

Percentual

60,0

Elevar o desempenho das equipes no indicador
“Mais Acesso a APS”.

Percentual de equipes classificadas como

“Bom” ou “Otimo”.

55,0

Percentual

40,0

Monitorar e avaliar anualmente os indicadores
federais e estaduais vinculados ao financiamento
da APS.

Percentual de indicadores
conforme normativas vigentes.

acompanhados

100,0

Percentual

100,0

Qualificar e ampliar o acesso aos exames
laboratoriais e demais servicos de apoio
diagnostico, conforme necessidade clinica e
protocolos assistenciais, no ambito da RAS.

Percentual de demandas por exames atendidas
conforme indicagdo clinica e regulagdo.

90,0

Percentual

90,0

OBJETIVO N° 2.3 — Qualificar e fortalecer o cuidado continuo aos usuarios da Rede de Aten¢iao a Saude.

Ne

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacio
da meta

Meta (2026—
2029)

Unidade

Meta Prevista
2026

Garantir o fornecimento regular de insumos
assistenciais de uso continuo aos usuarios da
RAS, incluindo fraldas, dietas enterais,
suplementos  nutricionais, materiais  para
estomias e curativos especiais, conforme
indicagdo clinica.

Percentual de wusudrios atendidos com
fornecimento regular de insumos conforme
indicagdo clinica.

90,0

Percentual

90,0

Assegurar o funcionamento continuo das agdes e
servicos de satude por meio do custeio de
insumos, combustiveis, materiais de consumo ¢
servigos essenciais a APS.

Percentual de wunidades de saide com
funcionamento regular e sem interrup¢do por
falta de insumos ou servigos.

95,0

Percentual

95,0

Garantir a continuidade do cuidado na RAS por
meio do fornecimento de insumos, apoio
diagnoéstico, transporte sanitario, regulagio e
custeio das agdes e servigos de saude.

Percentual de demandas assistenciais atendidas
no ambito da RAS.

90,0

Percentual

90,0

OBJETIVO N° 2.4 — Qualificar e fortalecer o cuidado integral a saiide da mulher em todos os cicl

os de vida.

N°

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacio
da meta

Meta (2026—
2029)

Unidade

Meta Prevista
2026

24.1

Elevar a média municipal de pontuagdo das
equipes eSF/eAP no indicador Cuidado da
Mulher e do Homem Transgénero na Prevengao
do Cancer, conforme Componente Qualidade da
APS.

Média municipal de pontuagdo no indicador
Prevengao do Cancer.

56

Numero

50

242

Ampliar o percentual de equipes classificadas
como “Bom” ou “Otimo” no indicador Cuidado
na Gestacdo e Puerpério.

Percentual de equipes classificadas como

“Bom” ou “Otimo”.

62,50

Percentual

50,0

243

Reduzir progressivamente a proporgdo de
gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) no
municipio.

Proporgao de nascidos vivos de maes de 10 a 19
anos.

14,0

Percentual

14,60
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Reduzir progressivamente o percentual de obitos | Percentual de Obitos em mulheres em idade
244 | je mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). fértil. 7.86 Percentual 791
OBJETIVO N° 2.5 — Qualificar o cuidado integral a crianca e ao adolescente.
o . Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢io da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Ampliar o acompanhamento sisteméfico de Percentual de criangas menores de 2 anos com
2.5.1 mp P pelo menos 2 atendimentos de puericultura 70,0 Percentual 55,0
criancas menores de 2 anos na APS. .
registrados no ano.
. . . |Percentual de cobertura vacinal das principais
Ampliar progressivamente a cobertura vacinal - T
. vacinas do calendario basico em menores de 1
2.52 |em criangas menores de 1 ano conforme T Y 86,0 Percentual 80,0
A ano (Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcica
calendario basico. ,
e Rotavirus).
Mortalidade infantil por causas evitaveis (média Ta?( a 'de mc?rt'alldadre mfaqtﬂ por — causas
253 , . ; . . evitaveis (média movel trienal), por mil 7,60 Taxa 8,20
movel trienal), por mil nascidos vivos. . .
nascidos vivos.
254 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita em|Taxa de incidéncia de sifilis congénita em 10,0 Taxa 14,0
menores de 1 ano. menores de 1 ano, por 1.000 nascidos vivos.
Garantir a continuidade das agdes para redugdo | Nimero de casos novos de HIV em menores de )
255 0 Numero 0
de novos casos de HIV em menores de 5 anos. |5 anos.
256 Executar agdes do Programa Saude na Escola PerceNntl%al de agdes do PSE executadas em 85.0 Percentual 70,0
(PSE). relagdo as pactuadas no ano.
Amp} 1ar- o percentuil de” equlpfg 'eS}i/eAP Percentual de equipes eSF/eAP classificadas
classificadas como “Bom” ou “Otimo” no w o e oL
257 |5 . . como “Bom” ou “Otimo” no indicador 37,50 Percentual 25,0
indicador Desenvolvimento Infantil, conforme Desenvolvimento Infantil
avaliacdo do Componente Qualidade da APS. '
OBJETIVO N° 2.6 — Qualificar e fortalecer o cuidado integral a saiide do homem.
o . Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descricio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Ampliar o acompanhamento de homens com Percentual de homens com hipertensdo e/ou
2.6.1 P ~ . P N c o diabetes cadastrados com ao menos um registro 65,0 Percentual 50,0
condigdes cronicas ndo transmissiveis na APS.
de acompanhamento no ano.
Ampliar progressivamente a realizagdo de agdes | Percentual de equipes que realizaram pelo
2.6.2 |coletivas voltadas a promog¢do e prevengdo em|menos uma ac¢do coletiva voltada a satide do 95,0 Percentual 80,0
saude do homem no &mbito da APS. homem no ano.
OBJETIVO N° 2.7 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado a Pessoa Idosa.
o . Indicador para monitoramento e avaliacio Meta (2026— . Meta Prevista
N Descricio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Cle 5 i, ey, . et G| it il de pontio s s
2.7.1 |awP 0 ntegrall oSF/eAP no indicador Cuidado Integral da 75 Numero 65,0
da Pessoa Idosa, conforme avaliagio do Pessoa Idosa — SIAPS
Componente Qualidade da APS. ’
279 Redl:lZII: a taxa de 1ntema~90§s por condigdes | Taxa de _mternagoes por condi¢des sensiveis a 20,0 Taxa 24,0
sensiveis a APS na populagdo idosa. APS em idosos.
OBJETIVO N° 2.8 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Mental.
o . Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descricio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Realizar agdes de educagdo permanente para
2.8.1 |qualificagdo da Linha de Cuidado em Satde|Numero de agdes de capacitagdo realizadas. 4 Numero 1

Mental na APS.
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OBJETIVO N° 2.9 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

o .~ Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢cio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Revisar e at}{ah;ar o Plano Municipal .da P,e S92 plano Municipal da Pessoa com Deficiéncia , Nao prevista
2.9.1 |com Deficiéncia, com base no diagndstico . 1 Numero L
S . S revisado e aprovado. para o exercicio
situacional atualizado e na organizagdo da RAS.
Elaborar e implantar protocolo municipal de
atengdo a pessoa ostomlzada, estab.elecendo Protocolo municipal elaborado, aprovado e , Naio prevista
29.2 |fluxos de  dispensagdo de  insumos,|. 1 Numero L.
. . . - |implantado. para o exercicio
acompanhamento multiprofissional e orientagdo
aos usuarios.
Organizar e formalizar o fluxo municipal de
203 atendimento multiprofissional para pessoas com | Fluxo municipal instituido e formalizado por 1 Niimero Nao prevista
" | Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros | meio de protocolo. para o exercicio
transtornos do neurodesenvolvimento.
OBJETIVO N° 2.10 — Qualificar e fortalecer a Linha de Cuidado em Satide Bucal.
o .~ Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢io da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Ampliar gradualmente a cobertura populacional | Percentual de cobertura populacional estimada
2.10.1 estimada de Satide Bucal na APS. de Satude Bucal na APS. 7,0 Percentual 60,0
o . ,
Al 0%t Faes o Suid B0l g o5 g stngen o e
2.10.2 o P . o SI] inimo de 5% de primeiras  consultas 90,0 Percentual 75,0
programatica em, no minimo, 5% da populagéo . .
. . programaticas por quadrimestre.
adscrita por quadrimestre.
Alcancar 90% das Equipes de Satde Bucal|Percentual de eSB que atingem >80% de
2.10.3 |garantindo  atendimento  odontoloégico  as|gestantes com atendimento odontologico 90,0 Percentual 75,0
gestantes acompanhadas na APS. registrado.
Alcangar 85% das Equipes de Satide Bucal com
< L. N N
2104 propor(;erio' minima dg 70% de trata{nent(‘)s Percentual de §SB com razao adequa<,1a entre 80,0 Percentual 65.0
odontologicos concluidos em relagdo as|tratamento iniciado e tratamento concluido.
primeiras consultas programaticas.
Alcangar 90% das Equipes de Satde Bucal com
predominancia de procedimentos preventivos, |Percentual de eSB com >80% de procedimentos
2.10.5 | mantendo taxa minima de 80% de procedimentos | preventivos no total de procedimentos 85,0 Percentual 70,0
preventivos sobre o total de procedimentos |individuais.
individuais realizados.
Assegurar a continuidade do Programa de
Laboratorios Regionais de Protese Odontologica | Instrumento contratual vigente para execugdo
2.10.6 |(LRPD), garantindo acesso a reabilitagdo|do LRPD com registro de producédo regular no 1 Numero 1
protética conforme necessidades clinicas | periodo.
identificadas.
Ampliar gradualmente a realizagdo de escovacdo | Percentual de Equipes de Saude Bucal
2.10.7 |dental supervisionada em agdes coletivas no |realizando atividades regulares registradas no e- 95,0 Percentual 80,0
territorio. SUS APS.
OBJETIVO N° 2.11 — Fortalecer a atuaciio das equipes multiprofissionais (eMulti).
o s Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢cio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Manter desempenho classificado como “Otimo” Média de atefl dimentos da eMulti por pessoa,
o o . .| conforme pardmetro do Componente Qualidade ,
2.11.1 |no indicador Média de atendimentos da eMulti . . 3 Numero 3
do SIAPS, considerando como referéncia
por pessoa. L RN :
minima o nivel “Otimo” (valor superior a 3).
Pontuagao do indicador “Acdes
L interprofissionais realizadas pela eMulti”,
2.11.2 Elevar o desempenho da eMulti no indicador de conforme  pardmetros do  Componente 5 Numero 5

acdes interprofissionais realizadas na APS.

anlidade do SIAPS, buscando alcangar o nivel
“Otimo” (valor superior a 5).
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OBJETIVO N° 2.12 — Fortalecer as acdes de promocio da saude, prevencio de doencas e acompanhamento das condi¢des cronicas no Ambito da

APS.
o . Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢cio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
sli‘i]a;saegllgglzpmﬁglc;ﬂ?jlicggofogt;?g?o dgz Média municipal de pontuagédo das equipes no
2.12.1 4P . s indicador Cuidado da Pessoa com Diabetes — 82 Ntmero 75
Pessoa com Diabetes, conforme avaliagdo do SIAPS
Componente Qualidade da APS. ’
Ele\_/ar a m?dle.l mun1c1p.a1 de pontuacdo das Meédia municipal de pontuagdo das equipes no
equipes no indicador Cuidado da Pessoa com|. .. . . ~ )
2.12.2 |1 ~ . indicador Cuidado da Pessoa com Hipertensao — 83 Numero 77
Hipertensdo, conforme Componente Qualidade SIAPS
da APS (SIAPS). ’
Desenvolver agdes de vigilancia nutricional e
cuidado nutricional aos usuarios acompanhados Nimero de pacientes acompanhados no
2.12.3 |pela RAS, incluindo o acompanhamento de p P 60 Numero 60
. . . programa.
pacientes com necessidades alimentares
especiais.
OBJETIVO N° 2.13 — Fortalecer, organizar e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no SUS.
o - Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢ao da Meta da meta 2029) Unidade 2026
2131 Executar o processo de implantagdo da Central |Central de Abastecimento Farmacéutico 1 Niimero 1
7" | de Abastecimento Farmacéutico (CAF). implantada.
2.13.2 |Realizar revisdo bienal da REMUME. REMUME revisada e publicada. 2 Numero Nao preV1s,t a
para o exercicio
Instituir e operacionalizar a Comissdao de
2.13.3 |Farmacia e Terapéutica (CFT) no ambito da|Numero de reunides anuais registradas. 7 Numero 1
RAS.
Elaborar e implantar Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) para controle de|Numero de Procedimentos Operacionais Padrdo ,
2134 ~ . . 1 Numero 1
estoque, prevengdo de perdas por vencimento e |(POPs) elaborados e implantados.
rastreabilidade de medicamentos.
OBJETIVO N° 2.14 — Qualificar o transporte sanitario e o apoio logistico da Rede de Atenciio a Saude.
o . Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descricio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
2141 Aquisi¢@o de veiculos destinados ao Transporte | Nimero de veiculos adquiridos e incorporados a 7 Nimero 4
"7 | Sanitario Eletivo e apoio as equipes da RAS. frota da Secretaria Municipal de Satde.
Assegurar a execugdo regular do Programa de|Numero de meses com execugdo regular do
2.14.2 | Tratamento Fora do Domicilio (TFD), conforme | TFD conforme critérios estabelecidos na 48 Numero 12
legislacdo municipal vigente. legislagdo municipal vigente.
Percentual de veiculos da frota com manutengao
Assegurar a realizagdo de manutengao preventiva | preventiva realizada dentro do periodo
2.14.3 |e corretiva da frota de veiculos da Secretaria | programado - (N° de veiculos com manutengio 85,0 Percentual 70,0
Municipal de Saude. preventiva em dia + N° total de veiculos da
frota) x 100.
S;i]?ngsr (?e :ZZZS: ?)I;O;t:illo dioiq;ﬁzﬁogoags Percentual de pacientes atendidos com
2.144 ¢ ude p . N transporte  sanitario conforme necessidade 95,0 Percentual 95,0
transporte sanitario e do apoio ao Tratamento reculada
Fora do Domicilio (TFD). guiada.
Assegurar a continuidade do cuidado dos
usuarios em Tratamento Fora do Domicilio|Percentual de solicitagdes de transporte
2.14.5 [(TFD), por meio do apoio ao deslocamento e as | sanitario atendidas conforme agendamento do 95,0 Percentual 95,0

condigdes necessarias

tratamento.

para realizagdo do

TFD.
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OBJETIVO N° 2.15 — Qualificar e ampliar a infraestrutura fisica da Rede de Atenc¢do a Satde.

. Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
0
N Descri¢cio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Concluir a construgdo da Unidade Basica de
Saude Vila Santo Antonio, financiada pelo Novo < .
2.15.1 PAC 2023, garantindo sua finalizagdo ¢ aptidao Percentual de execugdo fisica da obra. 100,0 Percentual 100,0
estrutural.
Aquisicdlo e instalagdo de mobiliario,
equipamentos ¢ sistemas necessarios para o . . . , Naio prevista
2152 pleno funcionamento da Unidade Bésica de Unidade equipada ¢ apta ao funcionamento. ! Namero para o exercicio
Saude Vila Santo Anténio.
Concluir as etapas administrativas necessarias
para viabilizar a constru¢do da Unidade Basica
2.15.3 |de Saude Vila das Palmeiras, incluindo projeto | Percentual de etapas administrativas concluidas. 100,0 Percentual 100,0
executivo, aprovagdo técnica € processo
licitatorio.
Executar a constru¢do da Unidade Basica de Niio prevista
2.15.4 |Satde Vila das Palmeiras conforme cronograma | Percentual de execugdo fisica da obra. 100,0 Percentual ara o% <ercicio
fisico-financeiro pactuado. p
OBJETIVO N° 2.16 — Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Atencio Hospitalar e os Servicos Ambulatoriais Especializados.
. Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta (2026— . Meta Prevista
0
N Descri¢do da Meta da meta 2029) Unidade 2026
2.16.1 | Adquirir e instalar gerador de energia elétrica |Gerador instalado e em funcionamento. ~ .
. .. L | Nao prevista
para garantir a continuidade dos servigos 1 Numero .
. . para o exercicio
assistenciais.
2.16.2 Garfm@r funm_opamento ininterrupto da porta de | Servigo em funcionamento. 100,0 Percentual 100,0
urgéncia municipal.
2.16.3 |Instalar aparelho de Raio-X digital para|Equipamento instalado e em funcionamento ,
. S . 1 Numero 1
qualificar o diagnéstico por imagem.
2.16.4 |Garantir a continuidade do funcionamento do |Contrato de rateio vigente.
SAMU-192  por meio de  consorcio 1 Numero 1
intermunicipal.
2.16.5 | Garantir o funcionamento regular da Comissdo |Relatorios periddicos da CCIH apresentados a 4 Niimero 1
de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH). direcéo/gestao por ano.
2.16.6 |Executar ao menos | intervengdo estrutural em | Nimero de intervengdes estruturais executadas
area ociosa ou subutilizada do Hospital [no Hospital Municipal conforme diagnostico .
.. NN . P 1 Numero 1
Municipal, conforme diagndstico técnico |técnico aprovado.
formalizado.
2.16.7 |Implantar 1 nova especialidade por meio de|Numero de novas especialidades implantadas Nio prevista
Telessaide  nos  servicos  ambulatoriais | por Telessatde. 1 Numero P .
o para o exercicio
especializados.
2.16.8 |Assegurar a manutencdo do contrato para|Numero de meses com contrato vigente e
realizagdo de exames laboratoriais destinados aos | execucdo regular do servigo. 48 Numero 12
usuarios do SUS municipal.
2.16.9 |Garantir a implementacdo, monitoramento e|Numero de revisdes anuais do protocolo
revisdo anual do Protocolo Unico de|realizadas e apresentadas ao Conselho
Encaminhamento, Agendamento, Priorizagdo, | Municipal de Satude. 4 Numero 1
Acompanhamento e Tratamento Fora do
Domicilio.
2.16.10 [ Realizar avaliagdo anual do Contrato de Gestdo|Numero de relatérios de monitoramento do
da Fundagdo de Atencdo a Saude de Morretes | contrato de gestdo da FASMO apresentados ao
(FASMO), nos termos da Lei Complementar|Conselho Municipal de Saude no exercicio. 4 Numero 1
Municipal n° 50/2022 e do instrumento
contratual vigente.
2.16.11 | Apoiar e qualificar o acesso dos usudrios a|Percentual de solicitagdes de consultas, exames
Atengdo Especializada, garantindo a|e procedimentos especializados atendidas via
continuidade do cuidado por meio da regulagdo, | regulagdo. 90.0 Percentual 90.0

transporte  sanitario, insumos €  Servigos
necessarios ao atendimento de média e alta
complexidade.
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DIRETRIZ N° 3 - QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 3.1 — Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica no monitoramento, investigacio e resposta oportuna aos agravos e eventos de interesse
em saude publica.

Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
Unidade

N Descricao da Meta da meta 2029) 2026

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

Propor¢do de wvacinas selecionadas com

cobertura preconizada. 90,0 Percentual 750

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

Numero de atualizagdes formais do Plano

. 4 Nuamero 1
realizadas no ano.

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

Numero de atualizagdes formais do Plano

. 4 Nuamero 1
realizadas no ano.

Percentual de casos de doengas de notificagdo
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em 95,0 Percentual 95,0
até 60 dias apods notificagio.

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

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

Percentual de dbitos maternos, infantis, fetais e

de mulheres em idade fértil. 1000 Percentual 1000

Manter 100% de registro de obitos com causa |Percentual de registro de obitos com causa

bésica definida. bésica definida. 100,0 Percentual 100,0

Manter o percentual de cura dos casos novos de | Percentual de cura dos casos novos de

hanseniase em 100%. hanseniase em 100%. 100,0 Percentual 100,0

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

Percentual de mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 17,0 Percentual 18,5
em relag@o aos dbitos totais.

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

Numero de reunides realizadas no periodo. 16 Numero 4

OBJETIVO N° 3.2 — Fortalecer a Vigilincia Sanitiria 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 avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
° D M
N escricio da Meta da meta 2029) Unidade 2026

Ampliar progressivamente a propor¢ao de analises | Percentual de analises de agua para consumo

3.2.1 |de 4gua para consumo humano quanto aos|humano quanto aos parametros obrigatorios no 95,0 Percentual 90,0
parametros obrigatorios. periodo.
Garantir no minimo 4 ciclos anuais com 80% de | Numero de ciclos que atingiram minimo de

3.2.2 |cobertura de imoveis visitados para controle|80% de cobertura de imoveis visitados para 16 Numero 4
vetorial da dengue. controle vetorial da dengue
Adquirir e manter veiculo exclusivo para agdes da|Numero de veiculos exclusivos para agdes da ,

323 S p S . L 1 Numero 0
Vigilancia em Satde. Vigilancia em Satde adquiridos.
Realizar ag¢des anuais de vigilancia e controle de |, < . ] .

324 T o . Numero de ag¢des realizadas no periodo. 16 Numero 4
zoonoses prioritarias no territorio.
Ampliar as ag¢des de inspeg¢do sanitaria em . . .

. . R . P 1 1
3.2.5 |estabelecimentos de interesse a  saude, ercentual de estabelecimentos inspecionados 75,0 Percentual 60,0

no periodo.

especialmente alimenticios e turisticos.
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OBJETIVO N° 3.3 — Fortalecer a Vigilancia em Saide do Trabalhador, qualificando o0 monitoramento, a notificacio e as acdes preventivas

relacionadas aos agravos ocupacionais.

o - Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descriciio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Alcancar 95% de preenchimento do campo |Percentual de notificagdes de agravos
3.3.1 |ocupagdo nas notificagdes de  agravos|relacionado ao trabalho com o campo ocupagéo, 95,0 Percentual 95,0
relacionados ao trabalho. preenchido.
332 Realizar agdes anuais de vigilancia e prevengao de Numero de agdes realizadas por ano. 8 Numero 2

agravos relacionados ao trabalho no territorio.

OBJETIVO N° 3.4 — Fortalecer a vigilincia ambiental e de zoonoses, com integraciio das acdes entre satide humana, animal e ambiental, visando a
prevengio e controle de agravos prioritarios no territério.

o - Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢iio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
341 Realizar a¢des de monitoramento e controle de|Numero de agdes de monitoramento e controle 16 Nimero 4

vetores e agravos ambientais no territorio.

de vetores e agravos 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 Saude, assegurando provimento adequado, dimensionamento, avaliacio de
desempenho e valorizac¢iio da for¢a de trabalho.

0 . Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista
N Descri¢iio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
4.1.1 |Realizar planejamento e dimensionamento da|Numero de planos de dimensionamento de 4 Niimero 1
forga de trabalho. forga de trabalho elaborados.
4.1.2 |Manter a realizagéio dos ciclos quadrimestrais de | Numero de ciclos quadrimestrais de avaliacdo
avaliagdo de desempenho das equipes da APS e |realizados. ,
. . . 12 Numero 3
aprimorar os critérios de monitoramento conforme
normativa vigente.
4.1.3 |Garantir a aplicagdo dos critérios de desempenho | Percentual de equipes avaliadas conforme
previstos na normativa municipal vigente sobre|normativa municipal vigente. 100,0 Percentual 100,0
incentivo por desempenho na APS.
4.1.4 |Elaborar relatorio quadrimestral consolidado de|Numero de relatorios elaborados. ,
12 Numero 3

desempenho das equipes da APS.

OBJETIVO N° 4.2 — Fortalecer a Educacio Permanente em Satide como estratégia de qualificacio dos profissionais e aprimoramento dos processos

de trabalho.
0 . Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta (2026— . Meta Prevista

N Descricio da Meta da meta 2029) Unidade 2026
Realizar agdes de educagdo permanente voltadas
as prioridades assistenciais da RAS, incluindo

4.2.1 |tematicas relacionadas ao trabalho em equipe,|Numero de agdes formativas realizadas no ano. 12 Numero 3
comunicagdo interpessoal e qualificagdo das
relagdes profissionais.
Garantir a participagdo de profissionais das|Percentual de equipes com ao menos um

422 |equipes da RAS em agdes de educacdo|profissional participante em a¢do formativa no 80,0 Percentual 80,0
permanente. ano.
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3. FINANCIAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

O financiamento das agdes e servicos de saude previstos na Programacgdo Anual de Saude 2026 sera realizado de
forma tripartite, com recursos provenientes da Unido, do Estado e do Municipio, em conformidade com as diretrizes

do Sistema Unico de Saude e com a legislagio vigente.

A execucdo das acles esta alinhada a Lei Orcamentaria Anual (LOA) do exercicio de 2026, garantindo a
compatibilidade entre o planejamento em saude e a disponibilidade orcamentéria e financeira do municipio. Os
recursos serdo destinados ao custeio e a manutengdo das agdes e servigos, incluindo a Atengdo Primaria a Saude, a
Vigilancia em Saude, a Atencdo Ambulatorial e Hospitalar, bem como outras agles estratégicas necessarias ao

funcionamento da Rede de Atenc¢éo a Saude.

A alocacdo dos recursos considera as prioridades definidas no Plano Municipal de Saude e na presente Programagao
Anual, observando os principios da eficiéncia, da equidade e da integralidade, com o objetivo de assegurar a

continuidade dos servigos e a ampliagdo do acesso da populacgio as agdes de satide.

O acompanhamento da execugdo financeira serd realizado de forma integrada ao monitoramento das a¢des, por meio
dos instrumentos de gestdo do SUS, permitindo a avaliagao da aplicagdo dos recursos e sua relagdo com os resultados

alcangados.

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo da Programacao Anual de Satide 2026 serdo realizados de forma continua, com base
nos indicadores definidos para cada meta, permitindo o acompanhamento da execucdo das a¢des e a analise dos

resultados alcangados ao longo do exercicio.

O acompanhamento ocorrera por meio dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), elaborados e
apresentados periodicamente ao Conselho Municipal de Saude, possibilitando a verificagdo do desempenho das

acoes, a identificacdo de eventuais desvios e a adogdo de medidas corretivas, quando necessario.

Ao final do exercicio, os resultados serdo consolidados no Relatorio Anual de Gestdo (RAG), instrumento que
sistematiza a execucdo da PAS, subsidiando a avaliagdo do cumprimento das metas e o aprimoramento do

planejamento para os periodos subsequentes.

Esse processo contribui para o fortalecimento da gestdo, promovendo maior transparéncia, acompanhamento
sistematico das agdes e suporte a tomada de decisdo baseada em evidéncias, em consonéncia com as diretrizes do

Sistema Unico de Saude.

11



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPALDE MORRETES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 10, DE 29 DE ABRIL DE 2026 - CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE MORRETES

Sumula: Dispde sobre a aprovagdo da Programagio
Anual de Satide (PAS) 2026 da Secretaria Municipal
de Saude de M orretes.

O Pleno do Conselho Municipal de Saide de Morretes, no uso das
atribui¢des 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/M S
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, que a Programacdo Anual de Saude (PAS) constitui o
instrumento que operacionaliza, no ambito anual, as diretrizes,
objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Satde;
Considerando, que a PAS 2026 foi elaborada em consonéncia com o
Plano Municipal de Saade 2026-2029, aprovado pela Resolugdo n°
07/2026 do Conselho Municipal de Saude;

Considerando, que a Programagdo Anual de Saide 2026 foi
apresentada e submetida a apreciacdo do Pleno do Conselho Municipal
de Saude, sendo aprovada em reunido ordinaria realizada em 29 de abril
de 2026;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026, da
Secretaria M unicipal de Satde de M orretes.

Art. 2° A Programagdo Anual de Saide constitui instrumento de
execugdo do Plano Municipal de Satde, orientando as a¢des e servigos
de satde no exercicio de 2026.

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

Morretes, 29 de abril de 2026.

MARIA VICTORIA DA CRUZ
Presidente do Conselho Municipal de Saude de M orretes
Decreto N°2146/2025

Homologo a Resolugdio N° 10/2026, nos termos da Resolugdo CNS n°
453/2012.

MANOEL MEDEIROS MACHADO
Secretario M unicipal de Satde de M orretes
Portaria N° 6613/2025

Publicado por:
Lilian Cristiane Machado
Cédigo Identificador: BBE2D909

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/04/2026. Edi¢do 3520

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/



