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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PR

TOLEDO

202 RS Toledo
1.197,02 Km?
160.701 Hab

135 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 01/05/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SMS DE TOLEDO

6420958

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
76205806000188

RUA CARMELITA NODARI 132
saude@toledo.pr.gov.br

(45) 3196-3007

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 01/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

MARIO CESAR COSTENARO

Secretario(a) de Saude cadastrado ADRIANE MONTEIRO SANTANA

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

saude@toledo.pr.gov.br

4531963005

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/05/2026

Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagcé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/05/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2026-2029

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 27/03/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: 202 RS Toledo

Municipio

ASSIS CHATEAUBRIAND
DIAMANTE D'OESTE
ENTRE RIOS DO OESTE

Area (Km?) Populacédo (Hab)
969.588
309.109

122.071

https://digisusgmp.saude.gov.br
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GUAIRA 560.508 33058 58,98

MARECHAL CANDIDO RONDON 748.003 58734 78,52
MARIPA 283.802 6824 24,04
MERCEDES 200.864 6194 30,84
NOVA SANTA ROSA 204.666 8581 41,93
OURO VERDE DO OESTE 293.042 7102 24,24
PALOTINA 651.228 37039 56,88
PATO BRAGADO 135.285 6004 44,38
QUATRO PONTES 114.393 4672 40,84
SANTA HELENA 758.229 26461 34,90
SAO JOSE DAS PALMEIRAS 182.418 4031 22,10
SAO PEDRO DO IGUAGU 308.328 5730 18,58
TERRA ROXA 800.786 18636 23,27
TOLEDO 1197.016 160701 134,25
TUPASSI 310.912 8208 26,40

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

Né&o ha informacgdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

e Consideracdes
1. IDENTIFICACAO

Conforme a NOTA INFORMATIVA N¢ 1/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS, os dados referentes as Informagdes da Gestdo, Fundo de Salde e Conselho de Salde, que compdem a
aba de "Identificacdo" no sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP), sdo importados automaticamente tendo em base as informagdes constantes do Sistema de
Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e replicados para o item 1 dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatérios de Gestao
(RAG).

A alimentacdo desses dados segue a l6gica de transmissao e homologacao bimestral estabelecida pelo SIOPS, sendo importadas para o DGMP da seguinte forma: os
dados do primeiro RDQA correspondem as informagdes alimentadas no 22 bimestre do SIOPS; os dados do 22 RDQA correspondem as informagdes alimentadas no 4¢
bimestre do SIOPS; e os dados do 32 RDQA e do RAG correspondem as informacgdes alimentadas no 62 bimestre do SIOPS.

O SIOPS ainda estad com algumas informacdes indisponiveis em sua base, e, portanto, as mesmas serdo apresentadas neste espago.

O Fundo Municipal de Saude foi instituido pela Lei n°1.643 de 06 de maio de 1991. O CNPJ do fundo municipal de satide é 08.885.072/0001-75, natureza juridica: Fundo
Publico da Administragdo Direta Municipal. Quanto as informagdes de gestdo: Prefeito Municipal de Toledo ¢ Mario Cesar Costenaro e Secretédria de Saide em Exercicio,
responsavel pela gestdo do Fundo no primeiro quadrimestre de 2026 ¢ Adriane Monteiro Santana.

O instrumento de criagdo do Conselho Municipal de Salde trata-se da lei n® 1.642 de 06 de maio de 1991.

A mesa diretiva do Conselho Municipal de Sadde se mantém conforme dados abaixo, bem como, o nimero de Conselheiros.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Presidente: Jairo Marcos Zschonark

Vice-Presidente: Jociane Job de Souza

primeiro Secretario(a): Valdecir Lazarotto

29 Secretério(a): Leci Denice Brinker Siqueira

Secretéaria Executiva: Michelle Piasson (Portaria n? 266 de 04.04.2025).

COMPOSICAO ATUAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

N¢ DE VAGAS
SEGMENTO VAGAS | UTILIZADAS TITULAR | SUPLENTE
USUARIO 20 14 10 4
TRABALHADOR 10 5 5 0
PRESTADOR 6 4 2 2
GOVERNO 4 4 2 2
TOTAL 40 27 19 8

FONTE: Site do Municipio. Conselho de Satde. Maio (2026).
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

2. INTRODUGCAO

De acordo com a Lei Complementar n? 141/2012, apresentaremos o relatério referente ao primeiro quadrimestre de 2025 contendo as agdes realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Toledo.

Neste constardo de forma detalhada as planilhas de Prestacdo de Contas conforme modelo padronizado e aprovado pela Resolugdo n2 459, de 10 de outubro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Demais informagdes serdo coletadas nos sistemas informatizados da base local, estadual e/ou federal conforme disponibilidade. Séo
dados preliminares que poderao sofrer alteracdes e atualizacdes para os préximos quadrimestres ou segundo demanda.

Conforme a legislacéo citada, o relatério deve conter, minimamente, informagcdes do montante e fonte dos recursos aplicados no periodo, além da oferta e produgao de
servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, conferindo esses dados com os indicadores de salide da populagdo em seu ambito de atuagao. Ainda
conforme a lei, o municipio realizard apresentacéo das agdes realizadas nesse quadrimestre ao Conselho Municipal de Satide (CMS) e em audiéncia na Camara Municipal.

O Relatério Detalhado Quadrimestral é um importante instrumento de planejamento e acompanhamento da gestdo da salde, ao qual o gestor do SUS, em seu ambito
de atuacgdo, se responsabiliza pela apresentacdo do mesmo aos érgados de controle interno e externo nos termos da Lei Complementar n® 141/2012.

Os dados apresentados neste relatério foram extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Salde e bases locais, podendo sofrer alteracbes decorrentes do
processamento e qualificacdo das informagdes. A analise considera integracdo com o Plano Municipal de Saude (PMS), Programagdo Anual de Saude (PAS) e indicadores
interfederativos.

Sendo assim, passamos ao relato das informacdes referentes aos aspectos demograficos e de morbimortalidade; producdo de servigos no SUS; rede fisica prestadora
de servigos no SUS; profissionais de Saude trabalhando no SUS; a Programacao Anual de Salude; a execugao orgamentaria e financeira e analise do quadrimestre.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 5.102 4.826 9.928
5a9anos 5.636 5.300 10.936
10 a 14 anos 5.490 5.298 10.788
15 a 19 anos 5.155 5.069 10.224
20 a 29 anos 12.292 11.980 24.272
30 a 39 anos 12.968 13.144 26.112
40 a 49 anos 11.400 12.029 23.429
50 a 59 anos 9.265 10.353 19.618
60 a 69 anos 6.852 7.820 14.672
70 a 79 anos 3.318 4.180 7.498
80 anos e mais 1.258 1.966 3.224
Total 78.736 81.965 160.701

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2022 2023 2024
TOLEDO 2.015 2.043 1.938
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/05/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 501 543 1.349 678 151
Il. Neoplasias (tumores) 1.070 1.216 1.500 1.450 324
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 84 72 139 120 30
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 78 108 113 138 18
V. Transtornos mentais e comportamentais 85 116 126 130 30
VI. Doengas do sistema nervoso 140 213 209 238 74
VII. Doencas do olho e anexos 81 108 102 83 24
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 5 8 18 40 9
IX. Doengas do aparelho circulatério 555 604 819 849 181
X. Doengas do aparelho respiratério 460 562 708 757 186
XI. Doengas do aparelho digestivo 561 738 1.235 1.280 314
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 33 63 113 134 45
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 192 334 303 361 138
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 360 342 549 738 230
XV. Gravidez parto e puerpério 1.476 1.394 1.438 1.346 315
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 151 184 153 171 50
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 44 41 48 46 14
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 174 183 320 344 77
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1.138 1.303 1.655 1.519 377
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde

XXI1.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 06/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populagao estimada por sexo e faixa etaria

293 500 606

7.481 8.632

2022

73

176

49

15

36

246

94

54

23

15

24

140

962

11.503

11.227

2023

36

166

40
10

51

216
94

46

856

187

2.774

2024
75
186
10
59
22

79

222
112

69

148

1.056

O Sistema traz a estimativa populacional de 2021 por faixa etaria e sexo. Para esse ano, a populacdo do municipio de Toledo foi estimada em 144.601 habitantes. Ja o
Ultimo Censo de 2022, divulgado pelo IBGE, registrou uma populacdo de 150.470 habitantes no municipio. Recentemente, o IBGE divulgou a estimativa populacional para
2025, de 160.701 habitantes. Esse nimero representa um crescimento de 34,69% em relagao ao Censo 2010.

Populacéo estimada por faixa etdria: 2010, 2012, 2015, 2020, 2021, 2022 e 2025

FAIXA TOTAL
ETARIA 2010 2012 2015 2020 2021 2022 2025
2;22 7.497 7.697 7.970 8.837 8.894 9.412 9.928
Z;LZ 8.156 8.373 8.776 8.742 8.873 10.210 10.936
10 a

14 9.931 10.196 9.753 8.940 8.911 9.350 10.788
anos

15 a

19 10.850 11.140 10.337 10.123 9.927 9.217 10.224
anos

20 a

29 22.238 22.833 24.718 23.831 23.761 24.234 24.272
anos

30a

39 18.919 19.425 21.525 23.958 24.205 25.044 26.112
anos
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40 a
49 17.953 18.434 18.782 19.834 20.255 21.624 23.429
anos
50 a
59 11.794 12.109 15.432 18.073 18.266 19.164 19.618
anos
60 a
69 6.717 6.897 8.439 11.617 12.321 12.882 14.672
anos
70 a
79 3.767 3.867 4.427 5.863 6.203 6.398 7.498
anos
80
anos
ou
mais
TOTAL |119.313 | 122.502 | 132.080 | 142.645 | 144.601 | 150.470 | 160.701

FONTE: IBGE. 2010, 2022; DataSus. 2012, 2025; DigiSus. 2015, 2020 e 2021.

1.491 1.531 1.921 2.827 2.985 2.935 3.224

O quadro acima apresenta dados por faixa etaria de anos anteriores para que seja possivel avaliar a evolugao populacional do municipio. Observa-se que a populacéo
de Toledo mantém tendéncia de crescimento em todas as faixas etarias analisadas. Destaca-se, de forma particular, o grupo etério de 60 anos ou mais, que apresentou um
incremento populacional de 14% entre 2022 e 2025, indicando o processo de envelhecimento populacional e reforcando a necessidade de atengéo da rede de servigos as
demandas dessa faixa etaria.

Ainda com base nos dados do quadro, verifica-se que a populagdo do municipio apresentou um crescimento de 21,67% ao comparar a estimativa populacional de 2025
do IBGE com os dados de 2015. Em relagdo ao Censo Demogréfico de 2022, o aumento populacional foi de aproximadamente 7%, confirmando a expansao da populagdo.

3.2 Numero de nascidos vivos por residéncia da mae

Os dados apresentados pelo DigiSUS referentes aos nascidos vivos abrangem o periodo de 2022 a 2024, com registro de 2.015 nascimentos em 2022, 2.043 em 2023
e 1.938 em 2024. Destaca-se que houve atualizagdo recente dessas informagdes nas bases disponiveis.

De acordo com dados extraidos do Tabnet da SESA/PR, em 2025 foram registrados 2.058 nascimentos, valor também atualizado em relag&o a registros anteriores. J&
segundo a Vigilancia Epidemiolégica do municipio, no primeiro quadrimestre de 2026 foram contabilizados 677 nascimentos.

Nascidos vivos de 2022 a 2026

2026
12Q 22Q 32Q
2.015 2.043 1.938 2.058 677

2022 2023 2024 | 2025

FONTE: Departamento de Vigilancia em Salde (SMS Toledo). Maio (2026).

De acordo com o relatério extraido do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), organizados por Capitulo CID-10, observa-se que as principais causas de
internagao hospitalar no municipio ao longo do periodo analisado permanecem relacionadas as neoplasias, as doengas do aparelho circulatério, digestivo, as causas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério, bem como as lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas.

As doencas infecciosas e parasitarias apresentaram importante crescimento em 2024, em comparagao aos anos anteriores, fendmeno associado a epidemia de dengue
registrada no municipio. No primeiro quadrimestre de 2026, entretanto, observa-se reducédo expressiva dessas internagdes, totalizando 82 casos (6,2% do total do periodo), o
que pode indicar diminuigao do impacto epidemiolégico das arboviroses e de outras doencas transmissiveis no inicio do ano.

No primeiro quadrimestre de 2026 foram registradas 192 internacbes (14,6%), configurando-se entre os grupos de maior ocorréncia e mantendo relevancia na
morbidade hospitalar do municipio.

As neoplasias seguem entre as principais causas de internagao ao longo de toda a série histdrica analisada. Em 2025 foi registrado o maior quantitativo do periodo
recente, e no primeiro quadrimestre de 2026 ja foram contabilizadas 159 internagdes (12,1%), evidenciando a continuidade da elevada demanda assistencial relacionada ao
diagnéstico e tratamento oncoldgico.

As doengas do aparelho circulatério e respiratério também apresentam participacao expressiva nas internagdes hospitalares. No periodo analisado, foram registrados,
respectivamente, 111 (8,4%) e 101 casos (7,7%), mantendo padrdo semelhante ao observado nos anos anteriores e reforcando a relevancia das condicdes cronicas e das
doengas respiratérias na carga de morbidade do municipio.

Observa-se ainda crescimento proporcional das internagdes relacionadas as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo no inicio de 2026, com 106
registros (8,1%), aproximando-se das doencas do aparelho geniturinério, que contabilizaram 104 internagdes (7,9%) no mesmo periodo.

As internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério continuam representando parcela relevante das hospitalizagées do municipio, embora apresentem tendéncia
de redugdo ao longo dos anos. Em 2022 foram registradas 1.547 internagdes, reduzindo para 1.145 em 2025. No primeiro quadrimestre de 2026 foram registrados 39 casos
(3%), dado ainda preliminar e sujeito a atualizag&o.

Ressalta-se que os dados de 2026 referem-se apenas ao primeiro quadrimestre e possuem carater preliminar, estando sujeitos a atualizagdo conforme o
processamento e consolidacdo das informagdes no SIH/SUS. Dessa forma, comparagdes com os anos anteriores devem ser realizadas com cautela, considerando que o
exercicio atual ainda n&o se encontra encerrado.

Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano/més atendimento de 2022 a 2026

Capitulo CID-10 [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
1°2Q [22Q|32Q

I Algumas

doencgas 82

infecciosas e| 334 | 571 | 1308 602

parasitarias

Il Neoplasias

(tumores) 1.072 | 1.278 | 1.493 | ;330 | 159

1. Doencas

sangue  6rgaos
hemat e transt| 74 92 118 110 12

imunitar

IV. Doencas

enddcrinas

nutricionais e 88 97 107 131 9

metabdlicas

V. Transtornos
mentais el 85 119 125 125 22
comportamentais
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VI. Doencas do

sistema nervoso | 2% | 232 190 215 44

IX. Doengas do

aparelho 572 617 791 791 111

circulatério

X. Doencas do

aparelho 507 565 693 682 101

respiratério

Xl. Doencas do

a_parellho 571 761 1.239 1171 192

digestivo

XIl. Doencas da

pele e do tecido| 35 70 119 116 31

subcutaneo

XIll. Doengas sist

osteomuscular e| 189 340 310 325 106

tec conjuntivo

XIV. Doencas do

aparelho 358 362 543 678 104

geniturindrio

XV. Gravidez

parto e puerpério | 1547 | 1371 | 1.338 | 1145 | 39

XVI. Algumas

afec originadas

no periodo 185 169 139 143 12

perinatal

XVIl. Malf cong

deformid el 45 | 39 | 48 13

anomalias 44

cromossdmicas

XVIII. Sint sinais

e achad anorm| 183 | 193 | 319 | 295 | 30

ex clin e laborat

XIX. Lesbes 1.294

enven e alg out| ;511 |4 376 | 1558 | 131

conseq  causas

externas

g‘)‘(t;?)s Ve VI 409 | 651 | 687 | geg |118
TOTAL 7.819 |8.903 | 11.125 10.065 1.316

FONTE: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Maio (2026) *.

¥Dados parciais: no momento da consulta, SIH/SUS apresentou somente os valores referente a janeiro a margo.

3.4 Mortalidade por grupos de causas

Em relagéo aos dados de mortalidade, apresenta-se a seguir a distribuicdo dos dbitos de residentes do municipio de Toledo segundo os capitulos da CID-10,
considerando a série histérica de 2022 a 2025 e os registros disponiveis para o primeiro quadrimestre de 2026. As informacdes foram organizadas com base em relatério
extraido do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), possibilitando o acompanhamento da composicdo dos dbitos por grupos de causas ao longo do periodo

analisado.

Ressalta-se que os dados de mortalidade possuem carater preliminar no momento da consulta e permanecem sujeitos a revisdes decorrentes do processo de
qualificacdo, investigagdo e encerramento dos registros no sistema. Para 2026, os dados correspondem exclusivamente ao primeiro quadrimestre, nao devendo ser
interpretados como resultado anual nem utilizados para projecdes definitivas. A tabela contempla, portanto, os totais anuais de 2022 a 2025 e o resultado parcial de 2026
disponivel até a data de extracdo informada na fonte.

Mortalidade de residentes, segundo Cap. CID-10 de 2022 a 2026

https://digisusgmp.saude.gov.br

2026

Capitulo CID-10 (2022 | 3923 | 2024 | 2025 1°Q [ 220 |3
I. Algumas doencas
infecciosas el 74 75 27 3

L 35
parasitarias
1. Neoplasias 176 | 166 186 180 66
(tumores)
1Il. Doencas sangue 05
6rgdos hemat e 1 7 10 2
transt imunitar
V. Doencas 59
enddcrinas
nutricionais e 49 40 29 17
metabdlicas
V. Transtornos 20
mentais e| 15 10 23 5
comportamentais
V.l' Doengas do 35 52 79 47 13
sistema nervoso
IX. Doengas do 194
aparelho 246 | 215 | 223 56
circulatério
X. Doengas do 109
aparelho 94 94 | 110 35
respiratorio
Xl. Doenlc_;as ldo 55 46 69 69 21
aparelho digestivo
Xll. Doengas da 04
pele e do tecido 6 1 7 4
subcutaneo
XIll. Doengas sist 08
osteomuscular e 5 7 8 1
tec conjuntivo
XIV. Doengas do 30
aparelho 23 25 35 8
geniturinario
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XV. Gra\fl(-jez parto 0 5 3 02 0
e puerpério
XVI. Algumas afec 29
originadas no| 34 20 21 8
periodo perinatal
XVIl.  Malf cong 14
deforml.d e 7 10 5 >
anomalias
cromossémicas
XVIIl. Sint sinais e 10
achad anormex| 24 27 9 7
clin e laborat
XX. Causas 109
externas 9| 139 [ 111 | 148 38
morbidade e
mortalidade

TOTAL 983 871 1.070| 916 | 286

FONTE: Departamento de Gestdo em Salde. Audiéncia Publica e Ministério da Salde. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Maio (2026) *.

¥Dados preliminares no momento da consulta no sistema SIM, extraidos em 04/05/2026.

Em relagao aos dados de mortalidade, embora o DigiSUS apresente informagoes referentes ao periodo de 2022 a 2025, ressalta-se que estes dados possuem carater
preliminar. Assim, sdo apresentados os dados atualizados a partir de relatério extraido do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), organizados por capitulos da CID-
10. Ainda que também preliminares, esses dados permitem o acompanhamento das principais causas de 6bito ao longo da série histérica analisada. Destaca-se, por fim, a
atualizagdo das informacdes referentes aos anos de 2024 e 2025.

No que se refere ao ano de 2026, os dados estdo apresentados apenas para o primeiro quadrimestre, totalizando 286 ébitos até o periodo analisado. Ressalta-se que se
tratam de informacgdes preliminares, disponiveis no sistema até maio de 2026, estando sujeitas a atualizacdes e revisdes decorrentes do processo de encerramento e
qualificacdo dos registros no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

Ao analisar a série historica, observa-se que as doencgas infecciosas e parasitarias apresentaram reducdo importante ap6s o periodo pandémico. Em 2022 foram
registrados 74 ébitos, reduzindo para 35 em 2023. Em 2024 observou-se novo aumento, com 75 registros, possivelmente influenciado por agravos infecciosos e arboviroses
circulantes no periodo. J& no primeiro quadrimestre de 2026 foram registrados apenas 3 débitos por esse grupo de causas, mantendo a tendéncia de redugdo observada nos
ultimos anos e indicando estabilidade epidemioldgica em relagdo as doengas transmissiveis.

As doencgas crdnicas nao transmissiveis permanecem como principais causas de mortalidade no municipio. As neoplasias e as doencas do aparelho circulatério seguem
liderando os registros de dbitos ao longo de toda a série histérica analisada. Em 2025 foram contabilizados 180 6bitos por neoplasias e 194 por doengas circulatérias,
enquanto no primeiro quadrimestre de 2026 ja foram registrados, respectivamente, 66 e 56 ébitos, demonstrando manutencdo da elevada carga dessas condicdes na
mortalidade municipal.

As causas externas de morbidade e mortalidade também permanecem entre os principais grupos de dbitos do municipio. Apés aumento observado em 2024, com 148
registros, o primeiro quadrimestre de 2026 contabilizou 38 6bitos relacionados a acidentes, violéncias e outras causas externas, mantendo relevancia importante dentro do
perfil epidemiolégico local e reforgando a necessidade de agdes intersetoriais voltadas a prevencgéo de acidentes e violéncias.

As doencas do aparelho respiratério apresentaram crescimento progressivo nos Ultimos anos, passando de 94 dbitos em 2022 e 2023 para 110 em 2024 e 109 em
2025. No primeiro quadrimestre de 2026 j& foram registrados 35 dbitos, mantendo tendéncia de elevada participacdo desse grupo nas causas de mortalidade, especialmente
em associagao as doengas cronicas e ao envelhecimento populacional.

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas mantiveram relativa estabilidade ao longo do periodo analisado, variando entre 40 e 59 6bitos anuais entre 2023 e
2025. No primeiro quadrimestre de 2026 foram registrados 17 ébitos, mantendo padréo semelhante ao observado nos anos anteriores.

Observa-se ainda estabilidade relativa nas doencas do aparelho digestivo, geniturinério e nas afecgdes originadas no periodo perinatal, sem alteragdes expressivas no
comportamento histérico. J& os transtornos mentais e comportamentais, bem como as doengas do sistema nervoso, mantém participagdo importante entre os grupos de
causas analisados, refletindo a complexidade do perfil epidemiolégico e demografico do municipio.

De forma geral, observa-se manutencdo do padréo das principais causas de mortalidade, com predominio das neoplasias, das doengas do aparelho circulatério e das

causas externas. Os dados do primeiro quadrimestre de 2026 demonstram continuidade desse perfil epidemiolégico, embora devam ser interpretados com cautela por se
tratarem de informagdes preliminares ainda sujeitas a consolidagdo no sistema oficial de mortalidade.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

127.026

310.727

13.098

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 176 - - -
03 Procedimentos clinicos 142 - - -
04 Procedimentos cirurgicos 22 509,52 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 340 509,52 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2.908 2.335,57

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.229 86,40 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 132.944 706.419,96 - -
03 Procedimentos clinicos 59.125 238.223,17 - -
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04 Procedimentos cirurgicos 346 604,24 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 193.644 945.333,77 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, néo ha producgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 811 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 176 -
Total 987 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 06/05/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

4. DADOS DA PRODUGCAO DE SERVIGCOS NO SUS
4.1 Producao da Atencao Primaria em Saude

A Atencao Basica do municipio é composta por 35 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), 18 equipes de Estratégia de Atencao Primaria (EAP) e 01 equipe de
Atencao Primaria Prisional (EAPP). Destaca-se que, no ano de 2025, houve a implantacéo de 01 nova equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF) e a conversdo de 01 equipe
de Estratégia de Atengdo Priméria (EAP) em equipe de ESF, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia no municipio. Integram ainda a rede de servicos da
Atencgdo Priméria a equipe do Ambulatério de Feridas e Ostomias, o Ambulatério Materno Infantil (AMI), destinado ao atendimento de gestantes e criancas estratificadas
como de alto risco, 02 Equipes Multiprofissionais, a Academia da Salde, entre outros servigos.

O Ambulatério de Feridas e Ostomias conta com enfermeiro especialista em estomas e com enfermeiro especialista em dermatologia. A equipe ainda é composta por
um profissional médico e 04 técnicos de enfermagem, com funcionamento de 12 horas diarias, de segunda a sexta-feira. A Equipe Multiprofissional da Atencdo Primaria é
composta por 03 nutricionistas, 05 assistentes sociais, 02 fonoaudidlogas, 02 fisioterapeutas, 01 médico ginecologista e obstetra, 01 médico pediatra, 01 psicélogo clinico, 01
terapeuta ocupacional e 01 educador fisico.

Na area de Odontologia, 0 municipio conta atualmente com 14 equipes vinculadas a Estratégia Salde Bucal e 12 Equipes de Saude Bucal, das quais apenas 04
encontram-se devidamente homologadas junto ao Ministério da Salde (MS), com carga horaria diferenciada. Além dessas equipes, ha outros profissionais odontdlogos
atuando nas Equipes de Atengao Primaria (EAP) do Jardim Coopagro, Jardim Porto Alegre, Centro e CERTI Coopagro. Ressalta-se que houve ao longo dos ultimos anos, o
incremento na cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), decorrente de novas contratacdes, reflete positivamente nos nimeros que serdo apresentados a seguir.

A producdo da Atencao Basica sera apresentada com base nos dados registrados nos sistemas de informacao, utilizando-se a base local do SIGSS, bem como os dados
consolidados no Sistema de Informacao em Salde para a Atencao Basica (SISAB).

Ressalta-se que os dados referentes a 2026 correspondem ao primeiro quadrimestre e, portanto, sdo preliminares, podendo sofrer alteracdes em razao de atualizagdes,
processamento e validagao das informacdes nos sistemas oficiais.

A seguir, sdo apresentados os dados de producdo da Atencao Basica disponiveis na base do SISAB, sistema do Ministério da Salde, referentes aos anos de 2022, 2023,
2024, 2025 e ao primeiro quadrimestre de 2026.

Relatério da Producao no SISAB de 2022 a 2026

2026

Procedimentos 2022 2023 2024 2025
12Q 22Q | 32Q

Cadastro 152.725 | 202.567 | 211.998 | 240660 | 46.798
Individual
Cadastro 19.252 49.977 50.545 s0.003 | 13.364
Domiciliar
Atendimento | 517 997 | 374700 | 324214 | 5.6 | 77.044
Individual
Atendimento | ¢ 567 11.049 11579 1 (o | 1439
Domiciliar
Atendimento | 14 514 25.518 40.354 | 5160 | 9.907
Odontoldgico
Atividade 784 2.818 2.926 2483 994
Coletiva
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Procedimentos | 600.856 679.514 854.881 923.806 | 233.705
Visita 90828 | 218201 | 398241 | 5500 | 96.069
Domiciliar
Consumo 241 268 11.165 | 42500 | 11.683
Alimentar
Aval
Elegibilidade 164 232 325 222 62
Vacinagao
(ESUS LOCAL) 160.240 126.743 73.176 351 0
TOTAL 1.259.764 | 1.591.677 | 1.890.104 | 1.978.001 | 491.065

FONTE: SISAB. Departamento de Gestdo em Salde (SMS Toledo). Maio (2026) *.

*Dados preliminares, disponiveis na base do SISAB nos meses de janeiro a margo.

Relatério do ESUS/SIGSS (Resumo da Exportacédo) de 2022 a 2026

2026

Procedimentos 2022 2023 2024 2025
10Q | 2°q[32Q

Cadastro 140.361 | 203.319 | 193.455 | 241545 | 80.952
Individual
Cadastro 29.830 50.269 63.484 | se73a | 18.214
Domiciliar
Atendimento | 555 136 | 262.418 | 325.812 | 32583 | 103.490
Individual
Atendimento 7.673 11.088 10.548 777 | 1.975
Domiciliar
Atendimento 9.186 26.083 41298 | 4087a | 13.534
Odontoldgico
Atividade 781 3.163 3.804 s184 | 1.803
Coletiva

Procedimentos 609.069 685.988 861.195 937.399 | 310.710
Visita Domiciliar 93.368 225.209 317.064 354.548 | 131.886
Consumo

: 239 270 11.228 42.202 14.583
Alimentar

Aval
Elegibilidade 246 239 336 234 62
Vacinagao 161.917 127.382 75.517 692 417

TOTAL 1.274.806 | 1.595.428 | 1.903.741 | 2.015.959 | 677.626

FONTE: SISAB. Departamento de Gestdo em Sautde (SMS Toledo). Maio (2026).

Relatério do SIPNI/SIGSS

2026
Procedimentos 2024 2025
1°Q 22Q 32Q
Vacinagao 137.723 158.920 | 48.659
TOTAL 137.723 | 158.920 |48.659

FONTE: SIGS Salde. Departamento de Gestéo (SMS Toledo). Maio (2026).

No relatério do SISAB, verifica-se crescimento continuo da produgdo da Atencgdo Primaria entre 2022 e 2025, passando de 1.259.764 registros em 2022 para 1.978.001
em 2025. Esse comportamento demonstra ampliagdo progressiva da capacidade de registro e acompanhamento das acdes desenvolvidas na rede. Em 2025, houve aumento
de 4,65% em relacdo a 2024, com destaque para o crescimento dos procedimentos, que passaram de 854.881 para 923.806 registros, e das visitas domiciliares, que
aumentaram de 308.941 para 345.071 registros.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram contabilizados 491.065 registros no SISAB, o que corresponde a 24,83% do total registrado em 2025 e a aproximadamente
74,48% da média quadrimestral daquele ano. Considerando que os dados se referem apenas ao primeiro quadrimestre e ainda sdo preliminares, sua interpretagdo deve ser
realizada com cautela, especialmente porque parte dos registros pode sofrer atualizacdo nos meses subsequentes.

Observa-se, ainda, um aumento expressivo no registro do consumo alimentar a partir de 2024, em comparagdo aos anos anteriores. No SISAB, esse indicador evoluiu
de 11.165 registros em 2024 para 42.500 em 2025, representando um incremento de 281%. No primeiro quadrimestre de 2026, ja foram contabilizados 11.683 registros,
indicando manutengdo do volume de informagdes coletadas. Esse crescimento estd diretamente relacionado a incorporagdo do registro de consumo alimentar na ficha
utilizada pelo Agente Comunitario de Satude (ACS), o que ampliou significativamente a capacidade de coleta, registro e monitoramento desse indicador no territério.

A segunda planilha apresenta os dados da producgdo registrada no sistema local ESUS/SIGSS. Em comparagdo ao relatério do SISAB, observa-se diferenga nos
quantitativos apresentados, o que pode decorrer do tempo de processamento e validagdo das informagdes, de inconsisténcias cadastrais, de registros de procedimentos em
desacordo com as regras do SIGTAP, bem como de ajustes realizados nos sistemas de informagédo apds o envio dos dados.

No ESUS/SIGSS, a produgao total passou de 1.274.806 registros em 2022 para 2.015.959 em 2025, demonstrando a manutengéo da tendéncia de crescimento da
producdo assistencial e dos registros realizados na base local. Em 2025, o incremento foi de 5,89% em relacdo a 2024. J& no primeiro quadrimestre de 2026, foram
contabilizados 677.626 registros, volume equivalente a 33,61% do total de 2025 e a 100,84% da média quadrimestral do ano anterior, indicando manutengao do nivel de
produgdo observado na rede municipal.

Entre os principais registros do primeiro quadrimestre de 2026 no ESUS/SIGSS, destacam-se 310.710 procedimentos, 131.886 visitas domiciliares, 103.490
atendimentos individuais e 13.534 atendimentos odontoldgicos. Esses dados indicam continuidade das agdes assistenciais e territoriais da Atengdo Primaria, com especial
relevancia para as visitas domiciliares, cujo volume no primeiro quadrimestre de 2026 corresponde a 37,20% do total registrado em 2025.

A terceira planilha apresenta o quantitativo de doses aplicadas de vacina registradas no sistema local, por meio do SIPNI/SIGSS. No que se refere aos dados de
vacinagao, cabe destacar que, a partir de outubro de 2024, houve alteragdo no sistema de envio das informacdes. Desde entdo, as doses aplicadas passaram a ser
encaminhadas a Rede Nacional de Dados em Salude (RNDS), do Ministério da Salde, conforme dispde a Portaria n? 5.663, de 31 de outubro de 2024. Em razéo dessa
mudanca, observa-se redugdo nos registros de vacinacao disponiveis no SISAB, sem que isso represente diminuigdo real da oferta ou da execucao das acdes de imunizagao.

No relatério do SIPNI/SIGSS, os dados de vacinagdo demonstram crescimento entre 2024 e 2025, passando de 137.723 para 158.920 doses aplicadas, o que representa
aumento de 15,39%. No primeiro quadrimestre de 2026, foram registradas 48.659 doses, correspondendo a 30,62% do total de 2025 e a 91,86% da média quadrimestral do
ano anterior. Esse resultado indica manutencdo de volume expressivo de acées de imunizagao, considerando o periodo parcial analisado.

Dessa forma, para andlise da produgdo vacinal, recomenda-se considerar prioritariamente os dados do SIPNI/SIGSS, uma vez que a alteragdo no fluxo de envio das
informacgdes impactou a visualizagdo dos registros de vacinagdo no SISAB. As diferengas entre os relatérios devem ser acompanhadas nos quadrimestres subsequentes, a
medida que ocorrerem novas atualizagdes e consolidagéo dos dados nos sistemas oficiais.
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Registra-se que, para além dos dados apresentados neste documento, informagdes adicionais quantitativas da Atencdo Primaria a Salde sdo apresentadas em
Audiéncia Pablica, contemplando consultas, procedimentos, visitas de ACS e interagdes com usuarios.

Dados Audiéncia Publica da Atencao Primaria em Saude de 2022 a 2026

2026

Procedimentos 2022 2023 2024 2025

12Q 29Q | 32Q
Co{nslultas 167.535 196.075 227.492 243.128 76.785
Médicas
Consultas de| gy 637 | 72022 | 85198 | 71.882 | 23.607
Enfermagem
Consultas

Odontolégicas 21.201 40.124 43.346 42.856 | 13.928

Proc.

. 652.374 819.452 1.029.085 | 1.107.610 | 375.748
Ambulatoriais

Proc. 89.333 207.972 | 199.946 | 202.723 | 68.467
Odontologia

Visita do ACS 58.333 136.709 | 172.849 | 194.820 | 75.620
Interacdo  ¢/| 457658 | 545243 | 565.344 | 603.453 | 188.015
Usuério

TOTAL 1.499.071 | 2.017.597 | 2.323.260 | 2.466.472 | 822.170

FONTE: Relatério de Audiéncia Pablica. Maio (2026).

O total da produgdo apresentada na Audiéncia Publica apresentou crescimento continuo ao longo da série histérica, passando de 1.499.071 registros em 2022 para
2.466.472 em 2025, 0 que representa um aumento de 64,53% no periodo. Em relagdo a 2024, observa-se incremento de 6,16% em 2025, evidenciando a manutengéo de um
elevado volume de atendimentos, procedimentos e agdes desenvolvidas pela Atencéo Priméria a Saude.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registrados 822.170 procedimentos, correspondendo a 33,33% do total produzido em 2025 e a aproximadamente 100% da
média quadrimestral daquele ano. Esse resultado indica a continuidade do volume de producdo observado em 2025, mesmo considerando tratar-se de um periodo parcial,
sugerindo estabilidade na capacidade operacional e assistencial da rede de Atencdo Primaria a Saude.

As consultas médicas apresentaram crescimento de 45,12% entre 2022 e 2025, evidenciando ampliacéo da oferta ao longo do periodo. No primeiro quadrimestre de
2026, foram registrados 76.785 atendimentos, o que corresponde a 31,58% do total realizado em 2025 e a 94,75% da média quadrimestral daquele ano, indicando relativa
estabilidade na oferta de consultas médicas na Atencao Primaria a Saude.

Os procedimentos ambulatoriais acompanharam essa tendéncia de crescimento, passando de 652.374 registros em 2022 para 1.107.610 em 2025, o que demonstra
expansdo consistente da produgdo assistencial. No primeiro quadrimestre de 2026, foram contabilizados 375.748 procedimentos, equivalentes a 33,92% do total de 2025 e a
101,77% da média quadrimestral do ano anterior, evidenciando manutengéo em patamar elevado do volume de atendimentos e a continuidade da capacidade operacional
da rede.

Na area odontoldgica, observa-se manutencdo de patamar elevado de producdo a partir de 2023, reflexo da ampliacéo da forga de trabalho decorrente da convocagao
de novos servidores por concurso publico. As consultas odontolégicas passaram de 21.201 em 2022 para 40.124 em 2023, representando crescimento expressivo de 89,25%.
Em 2024, houve novo aumento de 8,03%, alcangando 43.346 consultas, e em 2025 os registros permaneceram em patamar semelhante, com 42.856 consultas. No primeiro
quadrimestre de 2026, foram contabilizadas 13.928 consultas odontoldgicas, correspondendo a 32,50% do total de 2025 e a 97,50% da média quadrimestral daquele ano,
indicando manutencéo da capacidade de atendimento.

As visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Salde apresentaram crescimento expressivo ao longo do periodo analisado, passando de 58.333 em
2022 para 194.820 em 2025, o que representa um aumento de 234%. No primeiro quadrimestre de 2026, foram registradas 75.620 visitas, correspondendo a 38,82% do
total de 2025 e a 116,45% da média quadrimestral daquele ano, indicando manutencéo do elevado volume de atividades.

Esse desempenho acompanha a ampliacao do quadro de profissionais, que evoluiu de 107 no ano de 2021 para 188 agentes no periodo analisado, fortalecendo as
acoes territoriais e o vinculo com a populagéo.

Destaca-se, ainda, a melhoria na interagcdo com o usuario, decorrente da implantacdo e consolidacdo da ferramenta de registro dos atendimentos e orientagées
prestadas nos servigos. Os registros passaram de 457.658 em 2022 para 603.453 em 2025, demonstrando crescimento de 31,86% no periodo. Em 2025, houve um aumento
de 6,74% em relagdo a 2024.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registradas 188.015 interagdes com usudrios, correspondendo a 31,16% do total apurado em 2025 e a 93,47% da média
quadrimestral daquele ano. Esses resultados evidenciam a continuidade do uso da ferramenta, mantendo volume expressivo de registros assistenciais e de
acompanhamento. Tal desempenho contribui para o fortalecimento da integragcdo entre os servigos, amplia a visibilidade do histérico dos usuarios e favorece a continuidade
e a qualidade do cuidado.

Em relagdo as consultas de enfermagem, observa-se crescimento até 2024, seguido de reducdo em 2025, ainda assim mantendo patamar superior ao observado em
2022. Os registros passaram de 52.637 em 2022 para 85.198 em 2024, com posterior reducdo para 71.882 em 2025. Ao analisar o primeiro quadrimestre de 2026, verifica-
se que o volume registrado j& alcanga a média quadrimestral do ano anterior, evidenciando a manutencédo da oferta desse tipo de atendimento no periodo corrente e
indicando estabilidade do desempenho assistencial da enfermagem na Atengéo Priméria a Saude.

Outro aspecto relevante foi a implantagdo da teledermatologia em agosto de 2024, que tem contribuido para otimizar o acesso e aumentar a resolutividade das
consultas na Atengdo Primaria a Salude. A ferramenta de telediagndstico, além de realizar a classificacdo de risco, também orienta sobre a possivel conduta a ser adotada
pelo profissional médico solicitante. Até o final de 2024, foram realizados 642 exames de dermatoscopia com telediagndstico. Em 2025, esse quantitativo alcangou 1.635
exames e, no primeiro quadrimestre de 2026, ja foram contabilizados 488 procedimentos, demonstrando a continuidade no uso desse servigo, confirmando sua importancia
para a qualificacédo da rede.

De forma geral, os dados neste primeiro quadrimestre evidenciam manutencdo da oferta assistencial na Atencédo Primaria a Salude, apds ciclo de expansao observado
entre 2022 e 2025.

4.2 Producao da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias tem como objetivo reordenar a atencdo a salde em situacdes de urgéncia e emergéncia, coordenadamente entre os
diferentes pontos de atencdo que a compdem, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas. Sua complexidade se da pela
necessidade do atendimento 24 horas as diferentes condigdes de salide agudas ou crénicas agudizadas, sendo elas de natureza clinica, cirdrgica, traumatologia, entre outras.

No municipio de Toledo, a rede é composta pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), pelo Pronto Atendimento Municipal (PAM) e pela Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h). Os atendimentos de natureza psiquidtrica, pediatrica e de trauma concentram-se na UPA, enquanto as demais demandas s&o compartilhadas
entre os servigos.

Producédo do PAM de 2022 a 2026

2026
Procedimentos 2022 2023 2024 2025
12Q 22Q | 3°Q
consultas 69 84 78 | s | 21
Pediatria
Consultas  Clinico

71.790 62.315 78.951 72.527 23.333
Geral

Consultas EMAD 5.286 7.544 7.929 8.148 2.606

Encaminhamentos
Especialidades

335 799 796 692 231
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Encaminhamentos

) 767 1.152 1.774 1.583 518
Hospitalares
Procedimentos
Médicos 0 0 0 0 0
Ortopedia
Procedimentos | 167 840 | 188.068 | 210.331 | 197282 | 61.713
Diversos
Atendimento 980 541 99 162 5
Social
Exames e
Beneficios 51.050 50.463 75.624 | e67.012 | 22.727
Diversos
Ne. Atend. nas
Farmacias 35.663 40.146 28.930 | 27.580 9.554
Ne. Atend.
Farmaécia 73.207 81.040 93.220 | 98316 | 30.843

Comunitéria
Ne. Pacientes em

2.923 3.892 5.287 4.782 1.580

Observagao

Ne.  Pacientes| 5649 | 4.699 | 4.391 | 3982 | 1.266

Transportados

Pacientes de

Outros Municipios| 1.097 772 853 972 321

- Atend. Mini

Ocorréncias do

SAMU 607 884 850 971 319

Procedimentos

Amb. EMAD 26.126 34.280 32.741 37.362 10.945
TOTAL 440.389 |476.679 | 541.854 | 521.476 | 165.982

FONTE: Relatdrio Estatistico. Departamento de Gestdo em Saude (SMS Toledo) e Relatério de Audiéncia Pdblica. Maio (2026).

Entre 2022 e 2024, a produgdo do PAM apresentou crescimento, passando de 440.389 para 541.857 procedimentos, representando aumento de 23,04% no periodo.
Em 2025, o volume manteve-se em patamar semelhante, com 521.476 procedimentos, indicando estabilidade da producao.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registrados 165.982 procedimentos, correspondendo a 31,83% do total de 2025 e a 95,49% da média quadrimestral daquele
ano. Considerando que os dados sao parciais, o volume observado indica manutencao da producdo em nivel semelhante ao periodo anterior, ndo sendo possivel, neste
momento, afirmar crescimento ou redugédo no fechamento anual.

Os maiores volumes de produgdo concentram-se nos procedimentos diversos (61.713 registros), atendimentos da farmécia comunitaria (30.843), consultas de clinico
geral (23.333) e exames e beneficios diversos (22.727), que, em conjunto, representam aproximadamente 83,5% do total produzido no periodo, evidenciando a centralidade
das acoes clinicas, assistenciais e de apoio diagndstico no servico.

Destaca-se ainda que os registros de atendimentos e procedimentos da EMAD passaram a ser contabilizados a partir de 2022, ndo havendo dados para periodos
anteriores.

Ressalta-se ainda que os procedimentos referentes aos Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT CISCOPAR e SADT SUS), que também integram a Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias, encontram-se detalhados em tabela especifica, ndo sendo integralmente refletidos no total de produgdo do PAM.

Producdo da UPA de 2022 a 2026

2026
Procedimentos 2022 2023 2024 2025
12Q | 22q[32Q
Consultas 31.626 | 30.875 | 38428 | 37348 | 11.197
Pediatria
g‘:r‘asf"tas Clinico | 59374 | 64.401 | 78.439 | 76023 | 24.770

Encaminhamentos
Especialidades
Encaminhamentos
Hospitalares
Procedimentos

0 0 0 0 0

2.101 2.408 3.219 2.365 904

Médicos 1.282 1.194 1.251 1.492 546

Ortopedia

Procedimentos | 590,135 | 234.794 | 274.301 | 244474 | 71.984

Diversos

Atendimento 411 314 123 61 0

Social

Exames e

Beneficios 88.036 | 82.390 | 110.274 | 121522 | 37.324

Diversos

Ne. Atend. nas| 57518 | 66.925 | 77.505 | 79497 | 25.988

Farmacias

Ne. Pacientes em| ;491 | 6461 | 7.685 | 6722 | 2.196

Observacao

N®.  Pecientes| 5035 | 4710 | 6354 | 6771 | 1.901

Transportados

Pacientes de

Outros Municipios | 7.203 8.570 9.267 9.305 3.183

- Atend. Upa

Ocorréncias do

SAMU 448 7.117 7.107 7.305 2.438
TOTAL 480.260 | 510.159 | 613.953 | 592.885 | 182.431

FONTE: Relatério Estatistico. Departamento de Gestdo em Saude (SMS Toledo). Maio (2026).

A producao da UPA apresentou crescimento entre 2022 e 2024, passando de 480.260 para 613.953 procedimentos. Em 2025, foram registrados 592.885 atendimentos,
representando reducao de 3,43% em relagaéo a 2024, porém mantendo-se 23,45% acima do volume de 2022, indicando manutencéo de alta demanda pelo servigo.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram contabilizados 182.431 procedimentos, correspondendo a 30,77% do total de 2025 e a 92,31% da média quadrimestral
daquele ano. Por se tratar de periodo parcial, os dados devem ser analisados com cautela; contudo, o volume registrado indica continuidade de producao expressiva nos
servigos de urgéncia e emergéncia.

Os procedimentos de maior volume no periodo foram os procedimentos diversos (71.984), exames e beneficios diversos (37.324), atendimentos em farmacia (25.988)
e consultas de clinico geral (24.770). As consultas pediatricas também apresentaram volume relevante, com 11.197 registros.

Observa-se reducdo progressiva dos registros de atendimento social na UPA e no PAM ao longo dos anos. Na UPA, os registros passaram de 411 em 2022 para 61 em
2025, representando reducao de aproximadamente 85,2%. No primeiro quadrimestre de 2026, ndo houve registros desse tipo de atendimento, enquanto no PAM foram
registrados 5 atendimentos. Ressalta-se, contudo, a existéncia de registros de consultas realizadas por assistente social, o que pode indicar reclassificagdo dos atendimentos
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no sistema de informacgao.

Destaca-se também a manutencao de atendimentos a pacientes de outros municipios, reforcando o papel da UPA como referéncia regional na atengdo as urgéncias e
emergéncias. Considerando o carater parcial dos dados de 2026, recomenda-se o acompanhamento dessa variavel ao longo do exercicio.

De forma geral, os dados indicam manutencéo de elevado volume de atendimentos na UPA, com perfil semelhante ao observado nos anos anteriores.

Producao da Urgéncia/Emergéncia de 2022 a 2026

Procedimentos | 2022 2023 2024 2025
12Q |2°Q|32Q

SADT CISCOPAR | 5.541 7.398 7.665 7.173 3.058
SADT SUS 31.434 | 34.881 | 40.695 | 48.820 | 16.521
TOTAL 36.975 | 42.279 | 48.360 | 55.993 | 19.579

FONTE: Audiéncia Pablica Quadrimestral. Departamento de Gestdo em Satde (SMS Toledo). Maio (2026).

A produgéo dos Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico vinculados a urgéncia e emergéncia apresentou crescimento entre 2022 e 2025, passando de 36.975 para
55.993 procedimentos, o que representa aumento de 51,43% no periodo.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registrados 19.579 procedimentos, correspondendo a 34,97% do total realizado em 2025 e situando-se 4,90% acima da
média quadrimestral daquele ano. O resultado indica que, mesmo em periodo parcial, a producdo dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico manteve-se em patamar
ligeiramente superior a média de 2025. Esse desempenho sugere ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de salide, em consonancia com o aumento da producéo
observado em outros pontos da rede, como a Atencgdo Primaria a Salde e a Atencao Especializada.

Do total realizado em 2026, aproximadamente 84,4% (16.521) correspondem ao SADT SUS, enquanto cerca de 15,6% referem-se ao SADT CISCOPAR, evidenciando a
predominancia da rede SUS contratualizada no suporte diagndstico da urgéncia e emergéncia.

Os dados indicam continuidade da demanda por servigos diagnésticos e terapéuticos no periodo analisado, sendo necessario o0 monitoramento ao longo dos préximos
quadrimestres para avaliagdo mais consistente do comportamento anual.

Coeficiente de mortalidade da Urgéncia e Emergéncia de 2022 a 2026

Coeficiente de
Periodo Aten':;,l::ntos :;;es Mortalidade
(a cada 1.000)
2022 162.859 175 1,07
2023 157.675 122 0,77
2024 195.896 155 0,79
2025 186.003 139 0,75
o o
Periodo Atenr:lin‘::ntos gbi:oes 2026
1°Q 59.321 31 0,52
2°Q
39Q

FONTE: Relatdrio Estatistico. Departamento de Gestdo em Saude (SMS Toledo). Maio (2026).

A partir de 2022, com a reorganizacao da rede assistencial e a reducao dos efeitos da pandemia, observa-se queda consistente dos 6bitos e do coeficiente de
mortalidade. Entre 2021 e 2025, o nimero de débitos apresentou reducao de 46%, passando de 259 para 139, enquanto o coeficiente de mortalidade caiu de 2,12 para 0,75
Obito a cada 1.000 atendimentos, configurando a menor taxa registrada nos servigos de urgéncia desde 2018 e a segunda menor dos Ultimos oito anos.

A andlise dos dados de 2025 indica manutengdo da tendéncia de estabilidade em patamares reduzidos, com coeficiente de mortalidade de 0,75. Em relagdo ao volume
de atendimentos, observa-se discreta redugéo de 6,6% em comparacao a 2024. Contudo, quando analisada a série histérica, verifica-se crescimento aproximado de 50%
entre 2021 e 2025, passando de 122.312 para 183.003 atendimentos, o que evidencia ampliacédo significativa da demanda pelos servicos de urgéncia e emergéncia no
periodo.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registrados 59.321 atendimentos e 31 ébitos, com coeficiente de mortalidade de 0,52 ébito a cada 1.000 atendimentos. Esse
volume de atendimentos demonstra estabilidade nos atendimentos. O nimero de ébitos apresenta uma redugao importante passando de um coeficiente de 1,07 em 2022
para 0,75 em 2025 e de acordo com o panorama apresentado no dado parcial deste quadrimestre, o coeficiente permanecerd baixo, porém recomenda-se o
acompanhamento dos quadrimestres posteriores, visto que, os resultados anuais dependerdo dos atendimentos e 6bitos nos quadrimestres seguintes.

4.3 Producao Psicossocial - Saude Mental

Na atencéo psicossocial, o municipio mantém quatro unidades de atendimento em Salde Mental: Ambulatério de Saude Mental, CAPS Il, CAPS AD e CAPS i. Destas
unidades, os trés CAPS estdo habilitados para recebimento de recursos do Ministério da Saude.

Além disso, integra a Rede de Atenc&o Psicossocial o CAPS AD Il Regional, gerenciado pelo Consércio Intermunicipal de Salde do Oeste do Parana (CISCOPAR), bem
como os atendimentos em psiquiatria e psicologia realizados também via CISCOPAR. A Salde Mental conta, ainda, com seis leitos contratados para desintoxicagédo de
dependentes quimicos na Comunidade Terapéutica Beit Abba, além de contratos com a Casa de Apoio Tio Zé e a Casa de Apoio Viver Bem, especificos para atendimento de
demandas judiciais.

O quadro abaixo apresenta a Producao Ambulatorial do SUS, no Subgrupo de Procedimentos 0301 ¢ Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos, referente aos
atendimentos realizados no municipio de Toledo, inclusive pelo SIM Parana, no periodo de 2022 a 2026. Os dados sao enviados da base local ao Ministério da Saude e
publicados no DATASUS ap6s verificagdo, andlise e validagdo pela equipe técnica do referido érgdo.

Ressalta-se que os dados de 2026 sao preliminares, estando sujeitos a atualizagdes posteriores.

Producdo Ambulatorial do SUS. Quantidade Apresentada ao MS. Periodo de 2022 a 2026

2026
1Q |(2Q|3Q

Procedimentos 2022 2023 2024 2025

0301080178
ATENDIMENTO
INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA

4.144 | 3.107 | 3.054 | 1.936 | 597

0301080011

ABORDAGEM COGN 21
COMPORT po| 21 17 10 0
FUMANTE (POR

AT/PAC)

0301080143

ATENDIMENTO EM 194
OFICINA 69 348 | 220 9

TERAPEUTICA| ¢
SAUDE MENTAL
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0301080151
ATENDIMENTO EM
OFICINA
TERAPEUTICA Il ¢
SAUDE MENTAL

184

384

456

0301080020
ACOLHIMENTO
NOTURNO DE
PACIENTE EM
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

18

0301080160
ATENDIMENTO EM
PSICOTERAPIA DE
GRUPO

22

18

58

47

0301080194
ACOLHIMENTO
DIURNO DE
PACIENTE EM
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

538

684

724

1.023

0301080208
ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DE
PACIENTEEM
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

5.894

6.269

9.824

11.033

2.056

0301080216
ATENDIMENTO EM
GRUPO DE
PACIENTE EM
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

990

1.730

2.769

3.383

0301080224
ATENDIMENTO
FAMILIAR EM
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

194

852

0301080232
ACOLHIMENTO
INICIAL POR
CENTRO DE
ATENGCAO
PSICOSSOCIAL

60

304

828

0301080240
ATENDIMENTO
DOMICILIAR  PARA
PACIENTES DE
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL
E/OU FAMILIARES

100

407

484

147

0301080259
ACOES DE
ARTICULACAO DE
REDES INTRA E
INTERSETORIAIS

118

1.202

1.895

2.090

0301080267
FORTALECIMENTO
DO
PROTAGONISMO

D E USUARIOS DE
CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL  E
SEUS FAMILIARES

19

20

36

88

11

0301080291
ATENCAO As
SITUACOES DE
CRISE

24

170

0301080305
MATRICIAMENTO
DE EQUIPES DA
ATENCAO BASICA

74

59

36

61

12

0301080348
ACOES DE
REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

92

1.450

807

0301080356
PROMOCAO DE
CONTRATUALIDADE
NO TERRITORIO

72

87

398
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0301080399
MATRICIAMENTO
DE EQUIPES DOS
P ONT O SDE
ATENCAO DA 2 0 1 0 0
URGENCIA E
EMERGENCIA, E
DOS SERVICOS
HOSPITAL

TOTAL 12.764 | 16.124 | 21.449 | 23.871 | 4.834

FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Maio (2026) *.
*Dados preliminares, disponiveis na base do SIA/SUS nos meses de janeiro a margo.

A produgdo ambulatorial do SUS referente ao Subgrupo de Procedimentos 0301 apresentou crescimento expressivo no periodo de 2022 a 2025, passando de 12.764
para 23.871 procedimentos, o que representa um aumento de 87,02%. Na andlise anual, observa-se incremento de 26,32% entre 2022 e 2023, de 33,03% entre 2023 e 2024
e de 11,29% entre 2024 e 2025, indicando manutengdo da trajetéria de crescimento, ainda que em ritmo menos acelerado no ultimo periodo.

Apesar do crescimento observado no conjunto, a andlise desagregada dos procedimentos evidencia comportamentos distintos entre as agdes. Observa-se redugdo ou
oscilagdo em procedimentos como atendimento individual em psicoterapia, essa redugdo estéd relacionada a reorganizagdo do processo de registro da produgdo assistencial,
com parte dos atendimentos passando a ser contabilizada em outros procedimentos ambulatoriais e atencao a situagdes de crise, enquanto ha expansao significativa das
agoes vinculadas aos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS), especialmente nos atendimentos individuais e em grupo, nas agdes de articulagdo de redes e no acolhimento
de usuarios. Esse movimento sugere mudancga no perfil assistencial, com fortalecimento do modelo psicossocial e maior centralidade das agdes territoriais e intersetoriais.

Em 2025, destacaram-se como principais componentes da producao o Atendimento Individual de Paciente em CAPS (11.033 registros), o Atendimento em Grupo em
CAPS (3.383), as A¢oOes de Articulagdo de Redes Intra e Intersetoriais (2.090) e o Atendimento Individual em Psicoterapia (1.936), que, somados, corresponderam a 77,25% do
total produzido no periodo.

No periodo de janeiro a margo de 2026, foram registrados 4.834 procedimentos na base do SIA/SUS, correspondendo a 20,25% do total de 2025. Considerando que os
dados sdo preliminares e ainda sujeitos a atualizagdo, sua analise deve ser realizada com cautela, especialmente por ndo contemplar a totalidade do quadrimestre.

De modo geral, a evolugado observada é compativel com o processo de consolidagdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com ampliagdo da oferta de servigos
especializados e qualificagdo dos registros assistenciais. Recomenda-se, contudo, acompanhamento continuo dos dados ao longo de 2026, a fim de confirmar a manutencao
da tendéncia observada nos anos anteriores.

Producao do Departamento de Saude Mental de 2022 a 2026

No quadro a seguir apresenta-se a producéo geral realizada pelos Servigos de Salde Mental da Secretaria de Satde nos anos de 2022 a 2026, conforme apresentado
nas audiéncias publicas. Nesta tabela entdo consta a produgéo das seguintes unidades: Ambulatério de Satide Mental, CAPS Il, CAPS AD e o CAPS I.

2026
1°Q 22Q | 3¢Q

Procedimentos | 2022 2023 2024 2025

Consultas

Médicas 9.211 | 11.630 | 12.655 | 13.153 | 3.874
Especializadas

Consultas
Especializadas
dos demais
profissionais

10.379 | 11.428 | 12.647 | 11.099 3.850

Procedimentos

Ambulatoriais | 16-058 | 22.549 | 22.442 | 25315 | 7.215

Procedimentos

1.649
Coletivos 971 | 1.661 | 1.793 503

Interacdes com
o Usuéario
Acoes de
Matriciamentos
nas Equipes da
AP Sqe/opu na 58 52 64 76 27
Urgéncia e
Emergéncia

14.873 | 17.451 | 15.318 | 17.203 | 4.268

TOTAL 51.550 | 64.771| 64.919 | 68.495| 19.739

FONTE: Relatério de Audiéncia Publica. Maio. (2026).

Ressalta-se que os dados relacionados a produgdo ambulatorial do SUS, especificamente do Subgrupo de Procedimentos 0301 ¢ Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos, encontram-se incluidos na producéo apresentada, evidenciando que os servigos de Saude Mental executam acdes assistenciais diversificadas, muitas
delas ndo restritas aos procedimentos estritamente parametrizados no SIGTAP, refletindo a complexidade do cuidado psicossocial.

A analise da série histérica demonstra que a produgdo se manteve praticamente estavel entre 2023 e 2024, com variagcao de apenas 0,23%, passando de 64.771 para
64.919 procedimentos. Em 2025, observa-se crescimento de 5,51% em relagdo ao ano anterior, totalizando 68.495 procedimentos realizados. Na comparagao com 2022,
esse resultado representa aumento de aproximadamente 33%, evidenciando expanséo consistente da producéo ao longo do periodo.

No primeiro quadrimestre de 2026, a producdo alcanca 86,45% da média quadrimestral de 2025. Considerando que se trata de dado preliminar, observa-se
manutencao do nivel de producéo, indicando estabilidade no periodo analisado.

Entre os procedimentos realizados, destacam-se os procedimentos ambulatoriais, as interacdes com usudrios, as consultas médicas especializadas e as acdes de
matriciamento junto as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Urgéncia e Emergéncia. Essas acdes sao fundamentais para a integracao da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) com os demais pontos de atencao, fortalecendo o cuidado compartilhado e ampliando a resolutividade da rede.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram contabilizados 19.739 procedimentos, correspondendo a 86,45% da média quadrimestral de 2025. Entre os registros do
periodo, destacam-se os procedimentos ambulatoriais (7.215), as interagdes com usuérios (4.268), as consultas médicas especializadas (3.874) e as consultas especializadas
realizadas por outros profissionais (3.850).

Esses resultados indicam a manutengao de um volume relevante de produg&o no inicio de 2026, ainda que em patamar inferior a média quadrimestral do ano anterior.
Ressalta-se que os dados de 2026 sdo parciais e preliminares, estando sujeitos a atualizagdes nos préximos periodos, o que requer cautela na andlise e na consolidagdo de
tendéncias para o ano.

4.4 Producao de Atencao Ambulatorial Especializada

No quadro abaixo se apresenta toda a produgdo da média complexidade do municipio tendo em vista que esse faz a gestdo dos servicos de saude ligados ao SUS.

Producao Ambulatorial do SIA/SUS ¢ Por Gestor na Média Complexidade - Periodo de 2022 a 2026

2026
Procedimentos | 2022 | 2023 2024 2025 | 1°Q [2°Q[3eq
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01 Acbes de

promogao e
prevencao em 200 294 329 349 59
saude

02 Procedimentos

¢ o mfinalidade | 504.835 | 596.677 | 735.308
diagnéstica

827.598 195.403

03 Procedimentos
208.398 | 240.697 | 284.379 278.275 63.236

Clinicos
04 Procedimentos
Cirtrgicos 20 228 20 57 30
1.020.036
TOTAL 713.453 | 837.896 1.106.279 | 258-728

FONTE: Ministério da Salde - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Maio (2026)*.

*Dados preliminares, disponiveis na base do SIA/SUS nos meses de janeiro a margo.

A produgdo ambulatorial do SIA/SUS por gestor na média complexidade apresentou crescimento expressivo no periodo de 2022 a 2025, passando de 713.453
procedimentos em 2022 para 1.106.279 em 2025, o que representa um aumento de 55,06%. Na analise anual, observa-se incremento de 17,44% entre 2022 e 2023, de
21,74% entre 2023 e 2024 e de 8,45% entre 2024 e 2025, indicando manutencao da trajetéria de crescimento, ainda que em ritmo menos acelerado no ultimo periodo.

Em 2025, a produgdo concentrou-se majoritariamente nos Procedimentos com Finalidade Diagndstica, que totalizaram 827.598 registros, correspondendo a 74,81% do
total. Os Procedimentos Clinicos somaram 278.275 registros (25,15%), enquanto as A¢des de Promocao e Prevencdo em Salde (349) e os Procedimentos Cirdrgicos (57)
apresentaram participacdo pouco expressiva no conjunto da producdo. Esse perfil evidencia forte predominancia das agdes diagndsticas na média complexidade sob gestdo
municipal.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registrados 258.728 procedimentos, correspondendo a 23,39% do total de 2025 e a 70,35% da média quadrimestral daquele

ano. Os Procedimentos com Finalidade Diagndstica permaneceram como principal componente da producdo, com 195.403 registros, seguidos pelos Procedimentos Clinicos,
com 63.236 registros, mantendo o padrao observado na série histérica.

Observa-se que os grupos de Acdes de Promogdo e Prevencdo em Saude (59 registros) e Procedimentos Cirdrgicos (30 registros) apresentaram variacées em relagao
ao ano anterior. Contudo, por se tratar de dados ainda parciais, essas oscilagdes ndo permitem, neste momento, caracterizar tendéncia de crescimento ou mudanga
estrutural nesses componentes.

De modo geral, os dados indicam manutengdo de volume relevante de produgdo no inicio de 2026, ainda que em patamar inferior a média quadrimestral de 2025.
Ressalta-se que as informagdes sdo preliminares e sujeitas a atualizagdo nos sistemas oficiais, sendo necesséaria a consolidagéo dos préximos periodos para confirmagéo das
tendéncias observadas.

Na tabela a seguir, encontra-se a produgdo registrada pelos servicos de Atengdo Ambulatorial Especializada em nivel local referente aos periodos identificados. O
municipio oferta atendimentos médicos, alguns exames especializados e realiza o agendamento para os servigos credenciados e/ou contratados.

Producao da Central de Especialidades de 2022 a 2026

Procedimentos 2022 2023 2024 2025 1°Q 2°qQ [ 3°Q

Consulta

Especializadas  ¢| 32.839 43.075 45.152 | 51.609 | 18.211
SUS (Central)*

Consultas

Especializadas - | 46.020 | 44.955 | 44.343 | 42.270 9.273
CISCOPAR

Exames SADT** ¢
SUS (Central)

Exames SADT**
(CISCOPAR)

TOTAL 322.871|360.035 | 372.941 | 378.464 | 131.794

FONTE: Relatdrio de Audiéncia Publica. 2022, 2023, 2024, 2025 e 1Q-2026. Sistema Integrado de Gestao de Servicos de Satde. (SIGSS).

51.325 | 63.965 | 57.679 | 64.810 | 29.037

192.687 | 208.040 | 225.767 | 219.775| 75.273

* As consultas do Curso de Medicina da UFPR no ano de 2022 em diante, estdo incluidas nas consultas especializadas ¢ SUS, bem como as Consultas de TFD (fora de domicilio).

* Dados s&o preliminares, podem sofrer alteragées.

A produgdo ambulatorial da Atengéo Especializada apresentou crescimento gradual entre 2022 e 2025, passando de 322.871 para 378.464 procedimentos, o que
representa aumento de 17,22% no periodo. Na anélise anual, observa-se incremento de 11,51% entre 2022 e 2023, de 3,58% entre 2023 e 2024 e de 1,48% entre 2024 e
2025, evidenciando desaceleragao do ritmo de crescimento, com manutencéo do volume produtivo nos anos mais recentes.

A composicdo da producdo mantém predominancia dos exames SADT, especialmente aqueles realizados via CISCOPAR, que em 2025 corresponderam a 58,07% do
total. Os exames realizados pela Central representaram 17,12%, enquanto as consultas especializadas tanto da Central (13,64%) quanto via CISCOPAR (11,17%)
apresentaram menor participacao. Esse perfil reforca a centralidade dos exames na Atencao Especializada e a complementaridade na forma de oferta dos servigos.

No primeiro quadrimestre de 2026, a produgao registrada corresponde a 34,82% do total de 2025 e a 104,47% da média quadrimestral daquele ano, mantendo-se em
patamar compativel com o periodo anterior. Esse comportamento sugere continuidade da capacidade instalada e da oferta de servigos especializados no inicio do exercicio.

Ressalta-se que os dados de 2026 sao preliminares e estdo sujeitos a atualizagdo, podendo haver variacdes decorrentes do processamento e consolidagdo das
informacgdes nos sistemas oficiais. Ainda assim, o cenério observado até o momento indica manutengdo do padréo de produgéo.

No que se refere as estratégias de qualificagdo da Atencao Especializada, destaca-se a incorporacao do telediagndstico a partir de 2024, com ampliagdo do uso ao
longo de 2025, especialmente na realizacdo de eletrocardiogramas. De forma complementar, a implantagao da teledermatologia contribuiu para a organizacdo do acesso,
com impacto na triagem dos encaminhamentos e na otimizagao das agendas especializadas, favorecendo o uso mais adequado da Central de Especialidades.

No contexto do fortalecimento da Atencéo Especializada, a Secretaria de Estado da Salde do Parand (SESA/PR), em consonancia com a Oferta Nacional de
Telediagnéstico (ONTD), apoiou a implantagao do telediagndstico no municipio, com fornecimento de eletrocardiégrafos, conforme deliberagao n® 105/2024 da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

A partir de setembro de 2024, teve inicio a realizacao de eletrocardiogramas com laudo por meio da Plataforma Nacional de Telediagnéstico (PNTD), ampliando a oferta
desse exame. Em 2024, foram emitidos 1.451 laudos, nimero que alcancou 5.794 em 2025, evidenciando expansao significativa da utilizacdo do servico. No primeiro
quadrimestre de 2026, ja foram registrados 1.652 laudos, correspondendo a 28,51% do total de 2025, indicando continuidade da utilizagdo no periodo.

Destaca-se, ainda, a implantacdo da teledermatologia, iniciada em agosto de 2024, como estratégia de qualificagdo do acesso e organizagéo da demanda. Até o final
de 2024, foram realizados 642 exames, nimero que passou para 1.635 em 2025. Desse total, aproximadamente 30% dos pacientes necessitaram de encaminhamento para
consulta especializada, evidenciando a contribuicdo da ferramenta para a triagem dos casos e uso mais racional da oferta especializada. No primeiro quadrimestre de 2026,
foram realizados 488 exames, mantendo a utilizagdo do servigo.

Importante destacar que a implantagéo da teledermatologia no municipio contou com o fomento e apoio da Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA/PR), em
parceria com o Nicleo de Telessalde de Santa Catarina, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por meio da Oferta Nacional de Telediagnéstico (ONTD),
no ambito do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes do Ministério da Salde, que apoiou e acompanhou a implantagdo deste servico no municipio.
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4.5 Producao de Assisténcia Farmacéutica

O quadro a seguir apresenta a evolugao dos atendimentos realizados pela Assisténcia Farmacéutica entre 2022 e 2026, com dados referentes ao primeiro
quadrimestre de 2026. Ressalta-se que as informagdes de 2026 sdo parciais e estdo sujeitas a atualizagbes posteriores, devendo ser analisadas em conjunto com a série
histérica dos anos anteriores.

Numero de atendimentos na Assisténcia Farmacéutica de 2022 a 2026

2022 2023 2024 2025 120 200 32Q

479.310 | 542.756 | 586.284 | 589.084 | 187.639

FONTE: Relatério de Audiéncia Plblica. Maio (2026).

A produgdo da Assisténcia Farmacéutica apresentou crescimento entre 2022 e 2025, passando de 479.310 atendimentos em 2022 para 589.084 em 2025. Esse
resultado representa aumento de 22,90% no periodo, evidenciando manutengdo de elevada demanda pelos servigos farmacéuticos municipais. Na comparagdo anual,
observa-se crescimento de 13,24% entre 2022 e 2023, de 8,02% entre 2023 e 2024 e de 0,48% entre 2024 e 2025. Assim, embora a série mantenha tendéncia de
crescimento, verifica-se estabilizagdo do volume de atendimentos em 2025, com variagdo pequena em relagdo ao ano anterior.

No primeiro quadrimestre de 2026, foram registrados 187.639 atendimentos, correspondendo a 31,85% do total de 2025 e a 95,56% da média quadrimestral daquele
ano. Esse resultado indica manutengdo de volume expressivo de atendimentos no inicio de 2026, em patamar préximo a média quadrimestral observada em 2025. Destaca-
se que os dados sdo preliminares, podendo sofrer alteragdes nos periodos subsequentes.

A seguir, apresentam-se as informagdes consolidadas referentes ao percentual de perda de estoque da Assisténcia Farmacéutica no periodo de 2022 a 2026.

Percentual de perda de estoque na Assisténcia Farmacéutica de 2022 a 2026

2026
1°2Q | 2°2Q | 32Q
0,56% 0,64% | 0,39% [ 0,22% | 0,16%

2022 2023 2024 | 2025

FONTE: Relatério de Audiéncia Publica. Maio (2026).

O percentual de perda de estoque da Assisténcia Farmacéutica apresentou melhora importante ao longo da série histérica. Em 2022, o indicador era de 0,56%,
passando para 0,64% em 2023, quando houve aumento de 0,08 ponto percentual. A partir de 2024, observa-se redugdo do percentual de perdas, com queda para 0,39% em
2024 e para 0,22% em 2025.

No primeiro quadrimestre de 2026, o percentual de perda de estoque foi de 0,16%, inferior ao resultado anual de 2025. Esse resultado sugere manutencao do controle
das perdas em patamar baixo, embora deva ser interpretado com cautela por se tratar de informacgao parcial do exercicio de 2026.

No que se refere ao fluxo de movimentagdo de estoque, em 2025 as entradas totalizaram R$ 8.757.107,12 e as saidas R$ 9.096.861,49, abrangendo medicamentos,
fitoterdpicos, material farmacolégico e medicamentos manipulados. J& no primeiro quadrimestre de 2026, as entradas somaram R$ 3.460.620,41, enquanto as saidas
atingiram R$ 2.821.009,24.

Destaca-se ainda que o fato de as saidas superarem as entradas em 2025 pode estar relacionado a utilizagdo de estoque remanescente de periodos anteriores, sem
evidéncia, a partir dos dados apresentados, de comprometimento da assisténcia ou reducdo do volume de atendimentos, que se manteve em patamar elevado no periodo.

4.6 Producao da Vigilancia em Satde

A Vigilancia em Saulde se utiliza de sistemas do Ministério da Saude para o registro da maior parte dos dados produzidos pela Rede de Servicos do municipio. E,
mensalmente, encaminha relatérios manuais da producéo dos servicos dos setores da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador, Vigilancia epidemioldgica e
combate a endemias.

Producao registrada pelo setor de vigilancia sanitaria, ambiental e satde do trabalhador no ano de 2025 e 2026

: 2026
Procedimentos 2025
1°Q 22Q 32Q

NUmero de Inspegdes 2.372 775
Total de Licengas Emitidas 2.019 698
Dleclar‘agao de D|§ple‘nsa de 307 104
Licenciamento Sanitario
Autos De Infragao 28 19
Terrn.os / Notificagdes / 1.098 446
Andlise Documental
Orientacao/Parecer Técnico 1.402 541

S -
N. . Pe. Monitoramentos da 201 159
Vigilancia

5 -
N. - D.e Registros da 970 335
Vigilancia
Conclusédo de Processo o 0
Administrativo Sanitério
Atmdadfa Educativa para a 36 22
Populagao
Atividades Educativas para o 5 20
Setor Regulado
Atendimento a

P ~ 233 72

Denuncias/Reclamagbes
Anédlise De Pgrss 197 71
Andlise de Projetos Basicos 175 68
de Arquitetura
Emissédo de Declaragdo de 09 5
Conclusé&o de Obras
Colleltas de &4gua para 1051 382
Andlises
Notificacdo de Acidentes de
Trabalho* 1238 359
Investigagdo de Acidentes
de Trabalho Amputacdes / 18 11
Obitos / Gestantes /
Menores**
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Investigagao dos Demais

Acidentes de Trabalho 04 2

Fiscalizagdo do Uso de
Produtos Fumigenos
Derivados do Tabaco em
Ambientes Coletivos
Fechados, Pablicos ou
Privados

81 4

TOTAL 11.489 | 4.093

FONTE: Relatdrio Estatistico. Vigilancia em Saude (SMS Toledo). Maio (2026).

Os dados apresentados referentes a producéo do setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador correspondem ao acumulado de 2025 e ao primeiro
quadrimestre de 2026. Ressalta-se que as informacdes de 2026 sao parciais e poderdo sofrer atualizagdes nos préoximos periodos de apuragao.

Observa-se que, em 2025, o total de procedimentos alcangou 11.489 registros, enquanto no primeiro quadrimestre de 2026 foram contabilizados 4.093 procedimentos.
Esse volume corresponde a 35,63% do total anual de 2025 e supera em 6,88% a média quadrimestral daquele ano, indicando que a producao do primeiro quadrimestre de
2026 manteve-se em nivel compativel com o desempenho observado ao longo de 2025.

No periodo analisado de 2026, destacam-se, em volume absoluto, as acdes de inspecdo (775), emissdo de licencas (698), orientagdes e pareceres técnicos (541),
termos/notificagdes e analises documentais (446), coletas de dgua para anélise (382) e notificagdes de acidentes de trabalho (359). Esse conjunto evidencia a predominancia
de agdes relacionadas a regulagdo sanitéria, controle de riscos e resposta as demandas do setor regulado e da populagéo.

Algumas variagdes devem ser interpretadas com cautela, especialmente em procedimentos de menor frequéncia, nos quais pequenas oscilagdes numéricas podem
representar variagdes percentuais expressivas. Destacam-se, nesse contexto, os autos de infracdo (19 registros no quadrimestre, correspondendo a 67,86% do total de
2025) e os monitoramentos da vigilancia (159 registros, equivalentes a 79,10% do total anual anterior). Por outro lado, a fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos
apresentou baixa execucdo no periodo (4 registros), sendo necesséria a observacao dos préoximos quadrimestres para avaliagdo mais consistente.

A notificacdo de *acidentes de trabalho constitui agravo de notificacdo compulséria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, sendo de
responsabilidade dos servigos de satde publicos e privados, com registro realizado pelos setores de Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Conforme a Portaria n® 1.102, de 13 de maio de 2022, a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria contemplava o agravo denominado ¢Acidente de trabalho: grave,

fatal e em criangas e adolescentesé. Posteriormente, com a publicagédo da Portaria GM/MS n2 217, de 12 de margo de 2023, a nomenclatura foi atualizada para ¢Acidente de
Trabalhoé, ampliando o escopo da notificacdo e reforcando a obrigatoriedade do registro no SINAN.

Apesar de a ficha de notificacdo do SINAN ainda manter referéncia histérica a gravidade ou a ocorréncia em criancas e adolescentes, o Estado do Parana orientou, a
partir de 2022, a notificacdo de todos os acidentes de trabalho, independentemente da gravidade, como estratégia de fortalecimento da vigilancia, qualificacdo da
informacéo e enfrentamento da subnotificacdo, mesmo sem alteracdo da nomenclatura da ficha do SINAN.

A **investigacado dos acidentes graves, fatais, em gestantes, criangas e adolescentes é de carater obrigatério. Destaca-se que os acidentes nao ocorridos no municipio
sao contabilizados, porém nao investigados.

No que se refere a produgdo de informagdes de vigilancia, somente os procedimentos contemplados na Tabela de Procedimentos do SUS - SIGTAP s&o exportados
automaticamente para a base nacional do Ministério da Saude. Procedimentos e registros que ndo correspondam a cédigos previstos na tabela permanecem disponiveis
apenas para analise e consulta a nivel local, o que reforga a necessidade de avaliacdo conjunta dos dados nacionais e dos relatérios internos da Vigilancia em Saulde.

A seguir, apresentam-se os dados do setor de vigilancia epidemioldgica, responsavel pelo conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgao ou prevengao
de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva a nivel municipal e tem como finalidade recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencgas ou agravos evitando ou reduzindo o risco de adoecimento na populagao.

Producao registrada pela Vigilancia Epidemiolégica em 2025 e 2026

Os dados demonstrados na tabela correspondem a produgédo registrada pela Vigilancia Epidemiolégica em 2025 e ao primeiro quadrimestre de 2026. Ressalta-se que as
informagdes sdo parciais e poderdo ser atualizadas nos préximos periodos de apuragao.

B 2026
Procedimentos 2025
1°2Q 22Q | 32Q

Encaminhamento de exames

(LACEN) 16.095 2.925

Codificagao e investigacdo de

Gbitos (SIM) 1672 | 502

Nascidos Vivos registro  de 3.537 1.244

informagdes (SINASC)
Registro de agravos notificados

12.177 3.420

(SINAN)

Registro de Acompanhamento de

SRAG-Sindrome Respiratéria | 2.300 460
Aguda Grave (SIVEP)

Recebimento, controle e

distribuicdo de imunobioldgicos | 270.965 | 81.279
humanos (Doses)

TOTAL 306.746 | 89.830

FONTE: Relatdrio Estatistico. Vigilancia em Salde (SMS Toledo). Maio (2026).

Na produgdo da Vigilancia Epidemioldgica, foram registrados 306.746 procedimentos em 2025 e 89.830 no primeiro quadrimestre de 2026. Esse volume corresponde a
29,28% do total anual de 2025 e a 87,85% da média quadrimestral daquele ano, indicando manutencdo de produgao relevante no periodo, ainda que em patamar
ligeiramente inferior a média observada anteriormente, devendo-se considerar o carater parcial dos dados.

A composicdo da produgdo evidencia predominancia das agdes relacionadas a imunizagdo, com o recebimento, controle e distribuicdo de imunobiolégicos concentrando
a maior parte dos registros e mantendo volume proporcional préximo ao esperado para o periodo. Também apresentam participagdo expressiva os registros de agravos no
SINAN, que refletem a capacidade de detecgdo e notificagdo dos agravos de interesse em saude publica.

No que se refere aos encaminhamentos de exames ao LACEN, observa-se volume inferior a média quadrimestral de 2025, indicando redug&o proporcional no nimero
de amostras encaminhadas no periodo analisado. Essa variacdo pode estar relacionada ao comportamento dos agravos monitorados no periodo, incluindo a ocorréncia de
menos casos que demandem investigacdo laboratorial, além de possiveis mudancas na demanda por exames ou nos fluxos de encaminhamento e processamento das
amostras. Dessa forma, é importante acompanhar desse dado nos préximos quadrimestres e, se necessario, como estdo ocorrendo os fluxos de encaminhamento e
processamento das amostras, para uma melhor compreensao desse resultado.

Os registros de nascidos vivos no SINASC mantém desempenho préximo ou superior a média quadrimestral de 2025, indicando regularidade na captacao e alimentagao
do sistema. De forma semelhante, a codificacdo e investigagdo de dbitos no SIM apresenta volume compativel com o esperado, contribuindo para a qualificagcdo das
informagdes sobre mortalidade.

Por outro lado, o acompanhamento de casos de SRAG no SIVEP apresenta volume inferior a média quadrimestral do periodo anterior, no periodo analisado,
possivelmente associado a sazonalidade dos agravos respiratérios, devendo sua evolugao ser monitorada ao longo do ano.

De forma geral, os dados indicam manutengao das principais rotinas da Vigilancia Epidemioldgica, com funcionamento regular dos sistemas de informacgéo, das agdes
de imunizagéo, da vigilancia de agravos e do apoio diagndstico. Ressalta-se que a consolidagdo de tendéncias depende da anélise dos préximos quadrimestres, considerando
a natureza parcial das informacdes apresentadas.

Outro destaque refere-se as acdes desenvolvidas pelo setor de Combate a Endemias. Ressalta-se que o setor realiza o registro ndo apenas das visitas e vistorias
domiciliares executadas, mas também do nimero de imdveis fechados, recuperados e notificados com presenca de focos do mosquito Aedes aegypti, além das vistorias em
pontos estratégicos, do atendimento as denuncias recebidas, da aplicagdo de multas e da realizagdo de atividades educativas voltadas a orientacdo da populagédo e a
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prevengdo do agravo.

Cabe destacar que uma das dificuldades recorrentes enfrentadas pelo setor se refere ao elevado nimero de imdveis fechados durante as visitas domiciliares. Essa
situacdo compromete a realizacdo das vistorias, limita as acdes de controle vetorial e pode impactar negativamente o alcance das metas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Destaca-se, ainda, que, a partir de agosto de 2025, o municipio passou a utilizar ovitrampas como ferramenta complementar as agdes do setor de Combate a
Endemias, ampliando a capacidade de monitoramento da presenca do mosquito Aedes aegypti e contribuindo para a identificagdo precoce de areas de risco e para o
direcionamento das agdes de controle.

Ademais, em conjunto com o setor de Vigilancia Epidemiolégica, o Combate a Endemias realiza o monitoramento e a divulgagdo dos casos notificados como suspeitos
de dengue, do nimero de amostras em andlise nos laboratérios estadual ou municipal, dos casos descartados e dos casos confirmados, incluindo ocorréncias autéctones e
importadas.

No ano de 2025, o municipio de Toledo passou a adotar, para fins de monitoramento epidemioldgico, o periodo compreendido entre 29 de dezembro de 2024 e 3 de
janeiro de 2026, conforme orientacao da Secretaria de Estado da Salde do Parana (SESA). Para o ano de 2026, considera-se o periodo de 4 de janeiro de 2026 a 2 de janeiro
de 2027.

Dessa forma, o ajuste possibilita alinhamento metodolégico com os monitoramentos da SESA e do Ministério da Saude, favorecendo a comparabilidade dos dados.

Os dados apresentados a seguir referem-se ao ano epidemiolégico de 2026.

Producao do setor de combate a endemias durante o Ano Epidemioldgico entre 04/01/2026 a 02/01/2027

Combate a Dengue - Jan | Fev | Mar | Abr |Mai|Jun|jul|Ago|Set|Out|Nov|Dez| Total
2026

Imdveis Vistoriados 12.615(8.930{15.224|13.543 50.312
Vistorias em pontos estratégicos | 667 | 435 | 516 400 2.018
Imdveis fechados 10.230(8.040(13.358[12.332 43.960
Imodveis Recusados 0 0 0 0 )
Iméveis Recuperados 14 20 177 230 441
Notificagdes 214 [ 299 [ 474 261 1.248
Multas 30 6 14 3 53
Atividades  Educativas/Palestras| 6 2 9 6 23
em

escolas/comunidades/associagdes

Recebimento de manifestacbes| 69 51 136 27 283
(ouvidoria + setor)

Atendimento a manifestacées| 69 51 136 27 283
(ouvidoria + setor)

Casos Notificados 536 | 472 | 513 471 1.982
Casos em andlise 0 0 0 0 194
Casos Descartados 524 | 468 | 502 265 1.759
Casos confirmados importados 0 0 0 0 0
Casos Confirmados autéctones 2 4 11 12 29

FONTE: Relatdrio Estatistico. Departamento de Vigilancia Sanitaria (SMS Toledo). Dados consultados em: 14 maio de 2026.

Em 2026, em razao da implantagdo das ovitrampas no municipio em 2025, a Vigilancia em Saude Municipal em alinhamento as orientacdes da Secretaria de Estado da
Salude do Parand, ajustou a estratégia de monitoramento do Aedes aegypti, reduzindo para dois os levantamentos anuais do LIRAa, realizados nos meses de maio e
novembro. Essa adequagdo complementa o uso das ovitrampas, fortalece o monitoramento do vetor e contribui para a antecipagao das agdes de controle.

A seguir apresenta-se o histérico do indice LIRAA contendo dados de 2022 a 2026.

Ciclos do indice LIRAA de 2022 a 2026

Ciclos 2022 2023 2024 2025 2026
12 1,80% 2,40% 3,40% 2,60% -
2¢ 2,00% 4,30% 4,00% 3,70% -
3¢ 0,60% 1,10% 1,30% 2,10% -
4° 2,60% 4,60% 2,70% 0,70% -
52 - - - 1,90% -

FONTE: Relatdrio Estatistico. Departamento de Vigilancia Sanitéria (SMS Toledo). Dados consultados em: 14 maio de 2026.

0 indice de Infestac&o Predial (IIP) é obtido por meio do Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa). No entanto, no primeiro quadrimestre de 2026,
nao foi realizado ciclo do LIRAa, ndo havendo disponibilidade de dados para o periodo.

Conforme informagdes da Vigilancia em Saude, para o ano de 2026 esté prevista a realizagdo de dois ciclos do LIRAa, nos meses de maio e novembro. Essa defini¢do
considera a adog&o das ovitrampas no municipio, implementadas em 2025, como estratégia complementar de monitoramento, permitindo o acompanhamento continuo da
infestacdo do vetor e subsidiando a antecipagao das agdes de controle.

Destaca-se que o setor de combate a endemias desenvolve outras atividades além da prevencgédo e combate a dengue como busca ativa, orientagdo e captura de
escorpides, inseto barbeiro e demais animais transmissores de arboviroses.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2026

HOSPITAL GERAL

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026

0

2 0 2

o o o o

o

o ~ O

12

15

69

28

13

19

86

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 01/05/2026.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2026

50

16

69

12

52

22

86
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73449977000164 Direito Publico Atencao psicossocial PR / TOLEDO
Atencéo odontoldgica
Transporte sanitario
Assisténcia médica e ambulatorial
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Os dados apresentados da rede fisica prestadora de servigos ao SUS referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Sdo estabelecimentos existentes no municipio de Toledo que realizam algum tipo de assisténcia a
saude da populagao.

Em relagdo aos quatro Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) apresentados na tabela ¢Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Tipo de Estabelecimentoé, trés
unidades sdo de gestao municipal (CAPS Il, CAPS AD e CAPS Infantil). A quarta unidade corresponde ao CAPS AD Ill SIM Parana, gerido pelo Consércio Intermunicipal Costa
Oeste do Parana (CISCOPAR). Por se tratar de consdrcio publico intermunicipal, essa unidade é classificada como de gestdo municipal no CNES.

Nos quadros apresentados a seguir, observa-se a rede fisica de estabelecimentos de salde organizada por natureza juridica e por tipo de estabelecimento,
contemplando tanto unidades publicas quanto prestadores de servicos ao SUS. Ressalta-se que, conforme o CNES, a gestdo dupla refere-se aos estabelecimentos
administrados de forma compartilhada entre os entes federativos estadual e municipal.

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica e tipo de gestao

GESTAO

NATUREZA JURIDICA
Municipal | Dupla | Estadual | Total

ADMINISTRACAQO
PUBLICA 52 5 2 59

ENTIDADES

EMPRESARIAIS 17 0 7 24

ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS 0 0 3 3
TOTAL 69 5 12 86

FONTE: DIGISUS. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Data da consulta: 14/05/2026.

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimento e de gestao

GESTAO
TIPO DE
ESTABELECIMENTO .
Municipal | Dupla | Estadual | Total
CENTRAL DE GESTAO
EM SAUDE 1 0 ! 2
CENTRO DE ATENGCAO
HEMOTERAPIA E OU 0 0 1 1
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL 4 0 0 4
CENTRO DE
SAUDE/UNIDADE 28 0 0 28
BASICA
CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE 6 3 4 13
CONSULTORIO
ISOLADO 0 0 0 0
UNIDADE MOVEL DE
NIVEL PRE-HOSPITALAR 5 0 0 5
NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA 4 0 0 4
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
POLO ACADEMIA DA
SAUDE 1 0 0 1
POSTO DE SAUDE 3 1 0 4
PRONTO ATENDIMENTO 1 1 0 2
SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR ISOLADO 1 0 0 1
(HOME CARE)
UNIDADE DE APOIO
DIAGNOSE E TERAPIA 15 0 4 19
(SADT ISOLADO)
TOTAL 69 5 12 86

FONTE: DIGISUS. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES). Data da consulta: 14/05/2026.

No ambito da gestdo em saude, o municipio é responsavel por aproximadamente 80% dos estabelecimentos existentes em seu territério. Em 2022, houve a
incorporagao do Servico de Atengdo Domiciliar a rede municipal, por meio da implantagéo da Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD). Posteriormente, em 27
de novembro de 2024, foi incluido no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER Il Toledo).
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Destaca-se que o municipio utiliza os servicos do Consércio Intermunicipal Costa Oeste do Parana (CISCOPAR). Contudo, mantém também estrutura prépria para a
realizacdo de consultas e exames especializados, responsével por aproximadamente 36% para esse tipo de atendimento na rede publica de satde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2026

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 37 0 0 0 0
Bolsistas (07) 18 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 188 163 146 498 184
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 4 4 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 15 0 9 0 0
4 eb) .
Celetistas (0105) 1 1 21 39 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (N) grupo Contratos temporarios e cargos em comissao 9 0 5 0 0
1) (010301, 010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 01/06/2026.
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022 2023 2024 2025
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 2 3 3 10
Celetistas (0105) 0 0 3 7
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 2 5 7
Bolsistas (07) 7 8 17 17
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 1.083 1.298 1.526 1.428
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 1 7 6
Residentes e estagiarios (05, 06) 5 24 38 27
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022 2023 2024 2025
Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 7 30 31 60

comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Data da consulta: 01/06/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

As tabelas abaixo permitem fazer o comparativo quadrimestral de crescimento do nimero de servidores no periodo de 2022 ao primeiro quadrimestre de 2026.

Servidores da Secretaria de Saude de Toledo

por ano de exercicio de 2022 a 2026

N2 de Recursos Humanos da SMS
Periodo
Abril Agosto Dezembro

2022 1.061 1.038 1.093
2023 1.168 1.153 1.206
2024 1.283 1.312 1.320
2025 1.320 1.366 1.356
2026 1.354

FONTE: Relatdrio Secretaria de Recursos Humanos. Maio (2026).

No quadro abaixo apresenta-se os nimeros de profissionais por tipo do cargo que ocupam no servigo publico conforme relatério recebido da Secretaria de Recursos
Humanos do municipio referente ao més de abril de 2026.

Servidores da Secretaria de Saude de Toledo

por Cargo Ocupado de 2022 a 2026

Cargo 2022 | 2023 | 2024

2025 2026

1Q |2Q|3Q

Ag Comunitario de| 118 169 188
Saude

187 188
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Agente de Combate As| 62 109 108 101 106
Endemias

Agente de Combate As| 39 0 0 0 0

Endemias PSS

Analista Em Admin e 4 6 6 7 7

Planej |

Analista em Tecnologia 1 1 0 1 1

da Informagéao

Arquiteto | 2 2 2 2 2

Assistente Em| 80 89 96 105 105
Administragéo |

Assistente  Em Desenv| 13 12 11 10 10
Social |

Assistente em 2 2 1 1 1

Tecnologia da

Informagéao

Assistente Social | 20 20 22 21 21
Aux Em Saude Bucal T8| 8 10 10 11 10
ESF/ESB

Auxiliar de Enfermagem| 38 36 31 29 28
|

Auxiliar Em 1 0 0 0 0

Administragao |

Auxiliar  Em  Consult 6 0 0 0 0

Dentério |

Auxiliar Em  Desenv 1 1 1 1 0

Social |

Auxiliar Em Oper e 2 3 3 3 3

Manuten |

Auxiliar Em Salde Bucal| 0 6 8 8 8

|

Auxiliar Em  Servicos| 37 25 24 23 23
Gerais |

Coordenadores 4 3 4 4 3

Cozinheiro | 2 1 1 1 1

Digitador | 1 1 1 1 1

Diretores de 3 3 3 3 3

Departamentos da SMS

Enfermeiro | 81 81 91 88 88
Enfermeiro | PSS 3 2 6 5 8

Enfermeiro T8 ESF 33 42 48 50 51
Enfermeiro T8 ESF PSS 1 1 2 5 5

Farmacéutico | 18 20 26 31 31
Farmacéutico | - PSS 0 1 0 1 0

Fisioterapeuta 8 8 10 12 11
Fonoaudidlogo | 8 8 8 8 8

Guarda Municipal de - - 1 1 1

Seg.e Transito

Médico Anestesiologista 1 1 1 1 1

|

Médico Clinico Geral | 3 3 2 0 0

Médico | Cirurgido 1 1 1 1 1

Geral/Aj

Médico | Clin. Geral/A) 1 0 1 1 1

Médico | 1 1 1 1 1

Endocrinologista/Aj

Médico | 1 1 1 1 1

Gastroenterologista/A)

Médico T4 Infectologista 1 1 1 0 1

|

Médico T4 Angiologista e 1 1 1 0 0

Cirurgido Vascular |

Médico T4 Cardiologista 3 3 3 3 3

Médico T4 Clinico Geral 38 41 45 47 47
Médico T4 Clinico Geral 1 0 3 9 7

PSS

Médico T4 1 1 1 1 1

Dermatologista

Médico T4 1 1 1 1 1

Endocrinologista

Médico T4 8 9 9 10 9

Ginecologista/Obstetricia

Médico T4 Neurologista 1 1 1 1 1

Médico T4 Neurologista 1 1 1 1 1

Pediatrico |

Médico T4 1 1 1 1 1

Oftalmologista

Médico T4 Ortopedista 3 3 4 4 4

Médico T4 1 1 1 1 1

Otorrinolaringologia

Médico T4 Pediatra 18 19 19 20 20
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Médico T4 1 1 1 1 1
Pneumologista

Médico T4 Psiquiatra 6 7 7 6 6
Médico T4 Radiologista 1 1 1 1 1
Médico T4 0 1 1 1 1
Reumatologista

Médico T4 1 1 1 2 2
Ultrassonografista

Médico T4 Urologista 1 1 1 1 1
Médico T4 | Cirurgido| 1 1 0 1 1
Geral

Médico T6 Clinico Geral I | 22 23 21 20 19

Médico T6 Clinico Geral 0 0 6 7 8
PSS

Médico T6 Ginecologista/ 1 1 1 1 1
Plantonista

Médico T6 - Pediatra | 3 4 4 4 4
Médico T6 2 2 2 2 2
Pediatra/Plantonista

Médico T6 Clinico 3 2 2 2 2
Geral/Plantonista

Médico T8 ESF 22 22 25 27 27
Médico Veterinario | 1 1 2 2 2
Médico Veterinario | PSS 1 0 0 0 0
Motorista | 33 35 37 38 38
Motorista | PSS 0 0 0 0 0
Nutricionista | 4 5 6 7 7
Odontélogo ESF-ESB | 4 14 15 15 15
Odontélogo | 15 13 13 12 12
Odontélogo T4 | 8 9 10 11 11
Operador de 2 2 1 1 1
Equipamentos |

Pedagogo | 0 0 0 0 1
Professor | Equiparado 0 0 0 0
Professor de Educacao 0 0 0 1 1
Infantil T40

Psicélogo | 14 15 20 25 25
Quimico | 1 1 1 1 1
Secretério da Saude 0 0 0 1 1
Tec Desp | - Enf Ativ Fis 1 0 0 0 0
Idos

Tec Desportivo | 1 2 2 2 3
Tec Em Enfermagem | 150 160 172 176 175

Tec Em Enfermagem T8 56 59 68 74 74

ESF

Tec Em Farmécia 18 22 28 33 33
Tec em Salde Bucal | 7 6 7 7 7
Tec em Saude Bucal T8- 1 8 9 9 9
ESF/ESB |

Tec Em Radiologia | 1 1 1 1 1
Tec Em Radiologia T24 | 6 6 6 6 6
Tec Em Seg Trabalho | 1 1 1 1 1
Tec Em Vig Sanitaria | 10 9 8 8 8
Tec Lab An Clinicas | 2 2 2 2 2
Técnico de Enfermagem 2 8 19 14 10
| PSS

Tec Em Enfermagem T8 0 2 1 1 0
ESF PSS

Telefonista | 1 0 0 0 0
Terapeuta Ocupacional | 6 6 8 8 8

TOTAL 1.093[1.206|1.320|1.356(1.354

FONTE: Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura de Toledo. Maio (2026).
No quadro a seguir, apresenta-se a distribuicdo dos profissionais segundo o tipo de vinculo empregaticio, predominando o regime estatutério, com 1.015 servidores

(74,96%). Os empregados publicos totalizam 332 profissionais (24,52%), enquanto 7 cargos (0,52%) correspondem a fungdes comissionadas. Destaca-se que, entre os
empregados publicos, 294 profissionais (88,55%) atuam como Agentes Comunitarios de Salde (ACS) ou Agentes de Combate as Endemias (ACE).

Servidores da Secretaria de Saude por Vinculo Empregaticio de 2022 a 2026

Tipo de 2026
Vinculo 2022 | 2023 | 2024 | 2025 10 T20] 30
Estatutario 859 908 980 | 1.018 | 1.015
Efetivo
Empregado

Publico Celetista 227 292 333 330 332

Cargo

7 7 7
Comissionado 6 8
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TOTAL

| 1.093 | 1.206 | 1.320 | 1.356 | 1.354 | |

FONTE: Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura de Toledo. Maio (2026).

Empregados Publicos da Secretaria de Saude de Toledo por Cargo Ocupado de 2022 a 2026

Cargo 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
1Q | 2Q | 3Q

Agente
Comunitéario de 118 169 188 | 187 | 188
Saude
Agente de 62 | 100 | 108 | 101 | 106
Endemias
Agente de
Endemias PSS 39 0 0 0 0
Enfermeiro | PSS 3 2 6 5 8
Enfermeiro T8
ESF PSS 1 1 2 5 5
Farmacéutico | -
PSS 0 1 0 1 0
Médico T4 Clinico
Geral PSS 1 0 3 o 7
Médico T6 Clinico
Geral PSS 0 0 6 7 8
Médico
Veterinario | PSS 1 0 0 0 0
Técnico de
Enfermagem | PSS 2 8 19 14 1o
Técnico de
Enfermagem T8- 0 2 1 1 0
ESF PSS

TOTAL 227 | 292 | 333 | 330 | 332

FONTE: Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura de Toledo. Janeiro (2026).

Cargos Comissionados da Secretaria de Saude de Toledo por Cargo Ocupado no primeiro Quadrimestre de 2026

2026
Cargo
1Q 2Q 3Q

Secretéaria de Saude 1
Coord. Ambulatério Satide Mental 1
Coord. Tec em Prog. da Assisténcia 1
Farmacéutica
Coordenador do CAPS-i 1
Coordenador do CAPS-II 0
Coordenador do CAPS-AD 0
Diretor Depto da Rede de At. As Urgéncias e 1
Emergenciais
Diretor (a) De Assisténcia Farmacéutica 0
Diretor da Rede de Atengdo Especializada 1
Diretor (a) Departamento de Vigilancia em 1
Salde

TOTAL 7

FONTE: Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura de Toledo. Maio (2026).

As demais direges e coordenagdes continuam sendo ocupadas por servidores de carreira (estatutario) como por exemplo: Departamento Administrativo e Financeiro;

Departamento de Gestdo em Salde; Direcao-Geral; Departamento de Atencdo Priméaria em Saude; Departamento de Saude Mental; dentre outros.

O crescimento do quadro de servidores entre 2022 a 2025 foi impulsionado principalmente pela ampliagdo dos estatutarios efetivos (de 859 para 1.018) e dos
empregados celetistas (de 227 para 330), indicando expansao da forca de trabalho, com reforco tanto em vinculos permanentes quanto mais flexiveis. Destaca-se, contudo,

leve reducao dos efetivos no primeiro quadrimestre de 2026 ao comparar com o ano de 2025.

Os cargos comissionados permanecem estaveis e pouco representativos (entre 6 e 8), evidenciando que a expansdo nao esté relacionada ao aumento de fungdes de
gestdo, mas a ampliagdo do conjunto de profissionais que compdem a estrutura da Secretaria de Saude.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO N2 1 .1 - Proporcionar saude individual e coletiva a populacdo, através de acoes de promogao, prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, ampliando e fortalecendo as equipes que atuam na atencdo primaria a saude e sua articulacdo com os
demais servicos da rede de satde.

Indicador para . Unidade
_— . Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento N Linha- Meta de . Resultado do
L . de Linha- Plano(2026- ; Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Capacitar, Percentual de Percentual 2024 20,00 Percentual 0

anualmente, pelo
menos 20% dos
profissionais da
Secretaria
Municipal de
Saulde sobre os
Procedimentos
Operacionais
Padrao (POPs) da
Atengdo Primaria a

profissionais da
Secretaria
Municipal de
Salde capacitados
sobre os
Procedimentos
Operacionais
Padréo (POPs) da
Atencgdo Priméaria a
Saude (APS).

Salde (APS).
Agdo N2 4 - Promover semindrios municipais anuais de integragdo da APS, com foco em padronizagdo e boas praticas;

Acdo NO 1 - Instituir cronograma anual para a capacitagao continua com foco mandatério nos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
auditados pelas inspecdes da Vigilancia Sanitaria (VISA);

Acao N2 2 - Descentralizar as acdes de capacitagao as geréncias das APS, qualificando multiplicadores com foco nos POPs;

Agdo N2 3 - Criar grupo de trabalho técnico responsavel pela atualizagdo e validagdo dos POPs, com representantes das coordenacgdes e
unidades;

Acao N@ 5 - Criar e divulgar manuais ilustrados e resumos operacionais dos POPs impressos e digitais;
Acao N2 6 - Disponibilizar os POPs em ambiente digital;

Acao N2 7 - Aplicar checklists de conformidade com os POPs nas supervisdes de campo;

Agdo N2 8 - Aquisicao de materiais didaticos e tecnoldgicos (data show, tablets, cameras, softwares);
Acao N2 9 - Realizacdo de eventos de capacitagcao e oficinas presenciais;

Acao N2 10 - Articular parcerias institucionais com instituicbes de ensino e pesquisa para avaliagao de viabilidade de desenvolvimento de
plataforma digital de educagdo permanente ou adaptagao de ambiente virtual de aprendizagem;

Acao N2 12 - Registrar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, as capacitacdes realizadas sobre os Procedimentos
Operacionais Padrao (POP), assegurando o correto registro dos participantes e a visibilidade das acdes de qualificagdo profissional.

Agdo N2 11 - Avaliar possibilidade de ofertar certificacdo pela Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as diretrizes da
Secretaria de Recursos Humanos do Municipio, de modo a incentivar participagao com possibilidade de progressao de carreira municipal;

indice de Percentual 2024 Percentual
resolutividade em
consultas médicas

na APS.

2. Manter o indice
de resolutividade
em consultas
médicas na
Atencéo Primaria a
Saude igual ou
superior a 85%.

87,00 85,00 84,56

Acdo N2 12 - Realizar matriciamento continuo entre CAPS/ASM e equipes da APS, oferecendo suporte técnico e orientagéo clinica em
casos de saude mental, com foco em aumentar a resolutividade das consultas médicas na APS;

Acao N2 9 - Promover teleconsultorias e matriciamento clinico com especialistas (por exemplo, em parceria com o Telessalde, hospitais
de referéncia ou faculdades locais);

Acao N2 10 - Desenvolver a regulagdo de consultas e monitorar os motivos de encaminhamento, identificando oportunidades de melhoria
na resolutividade;

Agdo N2 11 - Implantar Comité permanente de protocolos: Instituir um comité multidisciplinar (médicos, enfermeiros, especialistas da
rede secundaria, odontélogos, farmacéuticos, entre outros) que se retina periodicamente para revisar e unificar protocolos clinicos,
baseados principalmente nas publicagdes oriundas do Ministério da Salde e seus 6rgdos subordinados. Esse comité pode rapidamente
incorporar novas evidéncias cientificas e alinhar a APS com os especialistas, fortalecendo a contrarreferéncia;

Acdo N° 1 - Realizar atualizacdo dos protocolos e fluxos existentes conforme portarias e manuais do Ministério da Salde e Secretaria de
Saude do Estado do Parana;

Agdo N2 13 - Promover a participagdo integrada dos departamentos da Secretaria Municipal de Satde nas discussdes de casos com as
equipes da Atengao Primaria, visando identificar conjuntamente as melhores estratégias de cuidado, fortalecer a resolutividade na APS e
reduzir encaminhamentos desnecessarios.

Acao N2 14 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizacao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
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Acao N2 4 - Incentivar o trabalho colaborativo para resolutividade sem necessidade de encaminhamentos;

Acdo N9 2 - Publicizar protocolos e fluxos atualizados ou elaborados em portais do municipio;

Acao N2 3 - Fomentar discussdes de casos clinicos em equipe (matriciamento);

Agdo N2 5 - Manutengdo e expansdo do nimero de grupos com atividades coletivas visando bem estar e promogdo da salde;

Acao N2 6 - Promover educacao continuada com cronograma de capacitacdo médica, voltada a atualizacdo em protocolos clinicos e
aprimoramento dos fluxos intersetoriais, conforme legislagdo vigente;

Acao N2 7 - Desenvolver planos terapéuticos singulares (PTS) com acompanhamento conjunto das equipes, de acordo com a necessidade
identificada pelas equipes;

Agdo N2 8 - Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas unificados na APS;

3. Alcancar, até Taxa de Taxa 2024 252,00 318,00 Taxa 63,22
2029, taxa de Mortalidade
Mortalidade Prematura (de 30
Prematura (de 30  a 69 anos) pelo

a 69 anos) pelo conjunto das
conjunto das quatro principais
quatro principais doengas cronicas
(doencas do ndo transmissiveis
aparelho por 100 mil
circulatério, habitantes.
cancer, diabetes e

doencas

respiratérias)
doengas crbnicas
ndo transmissiveis
(DCNTs), menor
que 300.

Agdo N2 6 - Implantar POPs e protocolos clinicos atualizados, alinhados a Linha de Cuidado das DCNTSs e as diretrizes do Ministério da
Saude - MS;

Agdo N2 1 - Ampliagédo de grupos de autocuidado, campanhas de prevencdo e eventos comunitarios com publicizagdo em portais
eletrénicos e redes sociais do municipio, em parceria do departamento de Comunicagéo;

Agdo N2 2 - Integracdo das agdes coletivas com politicas publicas de alimentagéo, atividade fisica e controle do tabaco;
Agdo N2 3 - Diagnosticar precocemente fatores de risco (como hipertensao, diabetes, tabagismo e obesidade);

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa e cadastramento de pessoas com hipertenséao, diabetes, doencas respiratérias cronicas e histérico
familiar de cancer, com estratificacdo de risco e acompanhamento continuo pelas equipes de Salde da Familia;

Acao N2 5 - Desenvolver acdes intersetoriais de promogado da saude, como grupos de atividade fisica, oficinas de alimentacado saudavel,
campanhas antitabagismo e reducao do consumo de alcool, com foco em populacdes vulneraveis;

Agdo N2 7 - Articular agées com as areas de educacdo, esporte e assisténcia social, visando ambientes saudaveis e prevengao dos
fatores de risco;

Acao N2 8 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizagdo de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

4. Manter a Cobertura da Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 66,84
Cobertura da Atencao Primaria a

Atencado Primaria a Salde das equipes

Saude das equipes financiadas pelo

financiadas pelo Ministério da

Ministério da Saude.

Salude em 100%.

Acao N2 4 - Avaliacao de possibilidade de aquisicdo mobilidrio, equipamentos e insumos permanentes que garantam o funcionamento
pleno das equipes;

Acao N2 1 - Manutencgdo das Equipes, com o apoio técnico-logistico existente;

Agdo N@ 2 - Vigilancia ativa das dreas com demanda que supera o esperado (exemplo: um bairro cresce mais do que o esperado, com
previsdo de exceder a capacidade instalada pela UBS adstrita);

Acdo N2 3 - Manter a conformidade dos cadastros no sistema e-SUS AB e SISAB para evitar perda de incentivo federal;

Agdo N2 5 - Avaliacdo de possibilidade de aprimorar a informatizagdo da APS, com aquisicdo de computadores, tablets e melhoria da
conectividade;

Agdo N2 6 - Monitorar a composi¢cdo minima das equipes (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agente Comunitério de Salde),
evitando descredenciamentos;

Acao N2 7 - Realizar anélise e readequacado da territorializacdo das equipes, assegurando equidade na cobertura populacional e evitando
sobreposicdo de areas ou lacunas assistenciais.
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5. Alcancar, até
2029, pelo menos
80% das unidades
(ESF ou EAP), com
no minimo seis
registros de
atividades
coletivas voltadas
para os seguintes
publicos:
gestantes, idosos,
pessoas com
doencas crénicas,
usuarios de tabaco
e individuos com
transtorno mental.

Percentual de Percentual 2024 46,00 60,00 Percentual 32,00
unidades (ESF ou
EAP) com no
minimo seis
registros de
atividades
coletivas, ao ano,
realizadas para
pelo menos um
dos seguintes
publicos alvos:
gestantes, idosos,
pessoas com
doencas crébnicas,
usudrios de tabaco

OuU pessoas com

transtorno mental.

Acdo N9 2 - Capacitar os profissionais da APS, através de acdes de Educacao Continuada, para que os eventos realizados sejam nao
somente em quantidade, mas também em qualidade apropriada a demanda da comunidade;

Agdo N2 1 - Fomentar a realizagé@o de atividades coletivas, por cada Unidade de Salde, com a finalidade de alcangar ou exceder a meta,
conforme cronograma elaborado por cada Unidade de Salde;

Agdo N2 3 - Reconhecer e divulgar as unidades com boas praticas em grupos educativos;
Acao N° 4 - Qualificar os registros em sistema, capacitando os executores para correta exportacao dos dados e agdes realizadas;

Acao N2 5 - Realizar agdes coletivas com cronograma dos temas do calendério da saude (nivel municipal ou o divulgado pela 202 regional
de saude), com foco em atividades para gestantes, idosos, pessoas com doengas cronicas, usuarios de tabaco e individuos com
transtorno mental na APS;

Acao N2 6 - Elaborar plano anual de atividades coletivas nas UBS;
Acdo N° 7 - Abordar o tema da violéncia obstétrica e parto humanizado em grupos de gestantes da APS;
Acao N2 8 - Elaborar materiais educativos especificos (cartilhas, videos, banners, etc.) para fortalecer a educacdo em salde;

Acdo N2 9 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagdo de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

6. Manter, no Cobertura de Percentual 2024 83,44 80,00 Percentual 56,90

minimo, 80% de acompanhamento
cobertura de das
acompanhamento condicionalidades
das de saude do

condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF).

Programa Bolsa
Familia (PBF).

Agdo N2 4 - Reforgar importancia da frequéncia na escola aos menores vinculados a familias do Programa;

Acao N2 1 - Realizar o adequado acompanhamento nutricional, realizado nas Unidades Bésicas de Saude, com manutencao do programa
de realizagao de afericdo de peso e altura conforme cronograma ja estabelecido e consolidado;

Agdo N2 2 - Conscientizar quanto estado vacinal de todos os usuarios vinculados ao programa, nas oportunidades em que busquem a
Unidade de Saude por motivos diversos, para garantir adesdo do usuario ao Calendario vacinal estabelecido;

Agdo N2 3 - Garantir acompanhamento de pré-natal as mulheres vinculadas ao programa, com acolhimento e agendamento de consultas
frequentes para garantia da qualidade assistencial;

Acao N2 5 - Capacitar os profissionais e qualificar os registros em Sistema de Gestdo de Servicos de Saude Municipal, Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e no e-SUS, capacitando os executores para correta exportacdo dos dados do usuério
coletados no acompanhamento na APS;

Agdo N2 6 - Realizar busca ativa dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia no territério de atuagdo das equipes da Atencdo Primaria a
Saude (APS), utilizando cadastros atualizados e integracdo com o setor de assisténcia social;

Agdo N2 7 - Treinar os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) para a busca ativa e o registro adequado das familias no sistema Bolsa
Familia na Salde;

Acao N2 8 - Realizar capacitacdes sobre o Sistema Bolsa Familia na Saude;

Acao N2 9 - Promover reunides periddicas entre os setores de salde e assisténcia social para alinhar estratégias, compartilhar dados e
resolver pendéncias relacionadas ao acompanhamento das condicionalidades e institucionalizar protocolos de fluxo entre salde e
assisténcia social;

Agdo N2 10 - Incentivar equipes com bom desempenho e compartilhar boas praticas;

Acdo N2 11 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacao municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizacgao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
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7. Acompanhar,
pelo menos, 84%
dos pacientes com
Hipertensdo
Arterial Sistémica
(HAS) na Atencgao
Priméria a Saude
(APS),
anualmente.

Percentual de Percentual 2024 84,00 Percentual 66,38
pacientes, HAS,

que realizaram no

minimo 1 consulta

ao ano, por 2 anos

consecutivos na

APS, tendo no

primeiro ano o

registro

87,46

diagnéstico (CIAP
e CID).

Acao N2 5 - Atualizar cadastros de pacientes e organizar modalidade de consultas especificas de HAS, conforme norteador da APS;
Acao N2 2 - Estabelecer rotina de acompanhamento, com agendamento anual de consultas, e monitoramento dos indicadores;

Agdo N2 3 - Promover agdes conjuntas entre Atengdo Primaria a Salde e Assisténcia Farmacéutica, como consultas farmacéuticas, que
contemplam revisao de medicacao, orientagao sobre uso correto dos medicamentos e monitoramento de efeitos adversos. Estimular o
autocuidado apoiado e o uso racional de medicamentos;

Acao N2 4 - Formular estratégias com as equipes estimulando o fortalecimento do vinculo e a adesdo dos pacientes ao acompanhamento
anual, objetivando a redugdo de faltosos e a descontinuidade do cuidado;

Agdo N2 6 - Estratificar o risco cardiovascular dos pacientes para definir frequéncia de acompanhamento (baixo, médio e alto risco);

Acao N2 7 - Atualizar, padronizar e publicizar os Protocolos Municipais de Atencao a Hipertensao Arterial Sistémica conforme diretrizes
nacionais;

Acao N2 8 - Definir fluxos de acompanhamento, estratificacdo de risco e contrarreferéncia com a média complexidade (cardiologia e
exames complementares);

Agdo N2 9 - Promover educagédo permanente em praticas de cuidado centradas no usuario e autocuidado apoiado;

Acao N2 10 - Estabelecer atividades em academias ao ar livre e projetos de praticas corporais, em articulagdo com outras Secretarias
Municipais;

Acao N2 1 - Realizar busca ativa dos pacientes com diagndstico de HAS nos territérios das equipes de APS, garantindo o registro correto
no prontuario eletrénico com CIAP e CID;

Acao N2 11 - Distribuir materiais educativos impressos e/ou digitais sobre prevencdo e controle da hipertensdo, com apoio da Secretaria
de Comunicacao;

Acdo N9 12 - Integrar profissionais de diferentes areas (odontologia, psicologia, nutricao, farmécia, assisténcia social, educacao fisica,
entre outros) no planejamento e condugao dos grupos;

Acao N2 13 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as a¢des realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

8. Acompanhar, Percentual de Percentual 2024 87,21 84,00 Percentual 69,72

pelo menos, 84%
dos pacientes com
Diabetes Mellitus

pacientes, DM,
que realizaram no
minimo 1 consulta

(DM) na Atencgao
Priméria a Saude
(APS),
anualmente.

ao ano, por 2 anos
consecutivos na
APS, tendo no
primeiro ano o
registro
diagnéstico (CIAP
e CID).

Agdo N2 4 - Promover agdes conjuntas entre Atengdo Primaria a Salde e Assisténcia Farmacéutica para desenvolver agdes coletivas,
visando a promogao, protecao e recuperacdo de saude;

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa e atualizagdo do cadastro de pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus- DM nas unidades de APS,
garantindo o correto registro com CIAP e CID. Estabelecer uma rotina de agendamento anual de consultas e acompanhamento continuo;

Acdo N9 2 - Promover consultas farmacéuticas para revisao do uso de medicamentos antidiabéticos, orientacdo sobre armazenamento,
horérios e efeitos colaterais. Estimular o autocuidado apoiado e a adesé&o ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e uso
racional de medicamentos;

Agdo N2 3 - Implantar e padronizar a realizagdo do exame clinico do pé diabético em pacientes com Diabetes Mellitus atendidos na APS,
com periodicidade anual ou conforme estratificacao de risco, utilizando protocolo clinico e diretrizes do Ministério da Saude;

Agdo N2 5 - Implementar protocolos clinicos e linhas de cuidado para DM, baseados nas diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Diabetes;

Acao N° 6 - Garantir aferigao de glicemia para os pacientes registrados como portadores de DM e registro completo das consultas;

Acao N2 7 - Integrar profissionais de diferentes areas (odontologia, psicologia, nutricdo, farmdacia, assisténcia social, educacao fisica,
entre outros) no planejamento e condugao dos grupos;

Agdo N2 8 - Manter e aprimorar a cobertura, com foco na qualidade do cuidado e controle glicémico;
Acao N2 9 - Integrar acdes de DM com outras de DCNTs e grupos educativos;
Acao N2 10 - Atualizar cadastros de pacientes e organizar modalidade de consultas especificas de DM, conforme norteador da APS;

Acdo N2 11 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
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9. Realizar pelo Ndmero de agdes  Numero 2024 10 12 Ndmero 4,00 33,33

menos 12 acdes coletivas de
coletivas de educacdo
educacao alimentar e
alimentar e nutricional
nutricional, realizadas.
voltadas a

populagao com

tematica da

Alimentacdo

Saudavel,

anualmente.

Acao N2 4 - Organizar e executar matriciamentos semestrais, com apoio dos profissionais de nutrigdo vinculados a equipe e-multi, para
as Unidades Basicas de Saude (UBS) abordando temas como leitura de rétulos, planejamento de refei¢des, alimentagao infantil,
prevencdo da obesidade e alimentagcao no envelhecimento;

Agdo N2 1 - Reestruturar o planejamento de a¢des educativas e de nutricdo sobre alimentacdo saudavel na rede Basica. Planejar, com
apoio da equipe e-multi de nutricao e APS, um cronograma de atividades de educacdo alimentar e nutricional;

Agao N@ 2 - Realizar com regularidade mensal atividades educativas como oficinas, rodas de conversa ou palestras sobre alimentagao
sauddavel em escolas, unidades de salde e espacos comunitarios;

Acao N2 3 - Realizar a¢0es coletivas de educacgao alimentar e nutricional voltadas aos usudrios das UBS, voltadas para alimentacao
saudavel;

Agdo N2 5 - Realizar palestras, rodas de conversa e atividades educativas, por meio das agées do Programa Salde na Escola, sobre
alimentagao saudéavel, aproveitamento integral dos alimentos e seguranga alimentar;

Acao N2 6 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

Acao N° 7 - Elaborar e divulgar materiais educativos sobre educacéo alimentar e nutricional nas midias sociais, em parceria com a
Secretaria de Comunicacao, fortalecendo as acées de educacdo em salde e a disseminacao de informacdes confidveis a populacao.

DIRETRIZ N2 2 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer a organizacao e qualificacdo do cuidado integral a saiide da mulher e da gestante, assegurando acesso
humanizado, resolutivo e continuo em todas as fases da vida.

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta Paacace % meta
Descricao da . - Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade N alcancada
Meta o - Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Manter, no Proporcdo de Percentual 2024 94,00 93,00 Percentual 93,80 100,86

minimo, 93% a
Proporcdo de
nascidos vivos de

nascidos vivos de
maes com sete ou
mais consultas de

mdes com sete ou  pré-natal.
mais consultas de
pré-natal.
Acao N2 1 - Intensificar o acompanhamento do pré-natal em todas as Unidades Bésicas de Saude - UBS, com monitoramento do nimero
de consultas realizadas por gestante;
Agdo N2 2 - Manutencgdo de estratégias de busca ativa de gestantes com consultas atrasadas e acompanhamento, por meio de ACS e
equipe de enfermagem, desde o 12 trimestre;
Acao N° 3 - Reforgar o vinculo com a gestante por meio de orientagdes educativas nos grupos de pré-natal, para melhora da adesdo das
gestantes aos exames e consultas;
Acao N2 4 - Revisar protocolos de acompanhamento e capacitar profissionais, qualificando a atengéo ao pré-natal;
Acao N2 5 - Manter a liberacdo de exames gestacionais conforme preconizado em protocolo municipal, respeitando a idade gestacional;
Acao N2 6 - Monitorar indicadores de desfecho e qualidade do pré-natal, por meio do comité de investigacdo do 6bito materno/infantil;
Acao N2 7 - Melhoria dos registros e da qualidade das informagdes inseridas no sistema de informagado utilizado;
Acéo N° 8 - Realizar campanhas de conscientizagdo da importancia da realizagdo dos exames e consultas pré-natais, com divulgagdo em
midias sociais oficiais do municipio de Toledo, em parceria com a Secretaria de Comunicacéo.
2. Realizar visita Percentual de Percentual 2024 24,00 30,00 Percentual 29,39 97,97
domiciliar em no visitas realizadas a
minimo 50% das puérpera, até o 5°
puérperas até o 5° dia pds parto.
dia pds parto, até
2029.
Acao N2 1 - Estabelecer rotina semanal nas Unidades Bésicas de Saude - UBS para identificagcdo de partos ocorridos e agendamento
imediato das visitas domiciliares as puérperas, priorizando o atendimento até o 52 dia pés-parto;
Agdo N2 2 - Implantar fluxo de notificagdo imediata dos nascimentos pelo Ambulatério Materno Infantil a UBS de referéncia, com repasse
agil da informagdo aos ACS para planejamento da visita domiciliar;
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Agdo N2 3 - Planejar e atualizar as visitas domiciliares de acordo com as datas provaveis de parto, realizando os devidos ajustes no
cadastro das gestantes ao longo do acompanhamento pré-natal, considerando eventuais alteragées, como o agendamento da data de
parto;

Acdo N° 4 - Realizar visitas domiciliares, pelos Agentes Comunitérios de Salde (ACS), as gestantes de risco intermediario e alto, ou que
apresentem fatores de ateng&o, como vulnerabilidade social, fragilidade de vinculo ou outras condigdes similares, com o objetivo de
monitorar casos com datas provaveis de parto incertas ou situacdes que demandem atengdo urgente.

Acao N2 5 - Fortalecer a atuacdo dos ACS e do enfermeiro nas visitas pds-parto;

Agdo N2 6 - Aprimorar e atualizar o documento de registro da visita com os itens minimos a serem avaliados: Condicdes de salde

materna (pressdo arterial, sangramentos, sinais de infecgdo, salide mental) Condi¢des do recém-nascido (amamentagao, ganho de peso,

sinais de ictericia ou infecgao, orientagdes sobre cuidados com o bebé, aleitamento materno e planejamento familiar).

3. Atingir 0,56 de  Razdo de exames Razdo 2024 0,50 0,56 Razdo 0,08
razdo na citopatolégicos do

realizacao de colo do Utero em

exames populagdo feminina

citopatolégico em  de 25 a 64 anos.

populagao

feminina de 25 a

64 anos.

Agdo N2 5 - Aprimorar a qualidade dos registros em sistema de informag&o municipal, assegurando a consisténcia dos dados e a
efetividade do monitoramento das acdes em salde;

Acdo N9 2 - Desenvolver e divulgar, nas midias sociais oficiais do Municipio de Toledo, campanhas educativas sobre a importancia da
realizacdo do exame preventivo, em parceria com a Secretaria de Comunicagao, universidades e empresas, visando ampliar a adesao
das mulheres e desmistificar medos e tabus relacionados ao exame;

Acao N2 3 - Atualizar os programas de rastreio, conforme programas governamentais, para fomento e expansao das agdes em saude da

mulher, com divulgagao institucional dos novos critérios em parceria com a Secretaria de Comunicagao;

Acao N2 4 - Implementar rotina de monitoramento das coletas por equipe, pelos gerentes e enfermeiros locais;

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos com exames em atraso, utilizando os cadastros das equipes de Saude da

Familia e prontudrios eletrénicos. Estabelecer agendamento programado nas UBS, com oferta de horérios alternativos (noturnos e aos
sadbados) para ampliar o acesso;

Acao N2 6 - Garantir insumos, material e transporte adequado das amostras coletadas;

Agdo N 7 - Realizar e divulgar, em grupos comunitarios e nas midias oficiais do Municipio de Toledo, campanhas de incentivo a coleta do

exame citopatolégico, em parceria com a Secretaria de Comunicacao, ampliando o acesso das mulheres, especialmente por meio de
atendimentos em horérios alternativos.

4. Aumentar a Razdo de exames Razdo 2024 0,33 0,36 Razdo 0,02

razdo de exames de mamografia em
de mamografia em populagdo feminina
populagao de 50 a 69 anos a
feminina de 50 a cada 2 anos.

69 anos a cada 2

anos.

Agdo N2 1 - Realizar o levantamento das mulheres de 50 a 69 anos cadastradas nas equipes das unidades de salde, verificando a
situagdo da mamografia nos Ultimos dois anos e efetuando o agendamento das que estiverem com o exame pendente;

Agdo N2 2 - Manter a liberagdo de exames de mamografias conforme solicitagdo médica.

Agdo N? 3 - Estratificar mulheres n&o rastreadas nos ultimos 2 anos para priorizar agendamento.

Acdo N° 4 - Realizar a busca ativa das mulheres com resultados de exames alterados nas redes de referéncia, para o devido seguimento,

investigagcao diagndstica e continuidade do cuidado;

Agdo N2 6 - Realizar e divulgar, em grupos comunitarios e nas midias oficiais do Municipio de Toledo, campanhas de incentivo ao exame

de mamografia, em parceria com a Secretaria de Comunicacao, ampliando o acesso das mulheres, especialmente por meio de
atendimentos em horarios alternativos;

Acao N2 7 - Ofertar exames de mamografia por meio de cota SUS da 202 Regional de Saude.

Agdo N2 5 - Atualizar os programas de rastreio, conforme programas governamentais, para fomento e expansao das agdes em salde da

mulher, com divulgagdo institucional dos novos critérios em parceria com a Secretaria de Comunicagao;

5. Diminuir o NUmero de 6bitos Namero 2024 2 2 NUmero
nimero de ébitos  maternos em
maternos, até determinado
2029. periodo e local de
residéncia.

Acao N2 4 - Aprimorar as agoes realizadas pelo Comité de Mobilizagdo para Redugdo da Mortalidade Materno-Infantil;

Agdo N2 1 - Fortalecer a articulagdo entre a Atencdo Primaria a Salde e os servigos de referéncia obstétrica na rede de urgéncia e
emergéncia;

Agdo N? 2 - Reforgar as agdes de vigilancia e acompanhamento do pré-natal e puerpério;
Acao N2 3 - Fortalecer o acompanhamento do pré-natal de alto risco e o processo de contrarreferéncia hospitalar;

Agdo N2 5 - Fortalecer o pré-natal de alto risco e o fluxo de referéncia e contrarreferéncia na APS;

Acao N2 6 - Reforcar o vinculo entre equipes de Saude da Familia e as mulheres que realizam seu pré-natal, na rede de Atencdo Basica,

por meio de orientacdes educativas nos grupos de pré-natal, para melhora da adesao das gestantes aos exames e consultas;
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Agdo N2 7 - Realizar a identificagdo precoce dos fatores de risco gestacionais relacionados as condigdes maternas, caracteristicas da
gestacdo, interagcdo mae-bebé e determinantes sociais, garantindo o encaminhamento e o seguimento conjunto das gestantes com o
servigo de alto risco obstétrico;

Acdo N° 8 - Articular-se com os estabelecimentos externos a rede municipal de saide, como clinicas, laboratérios, hospitais e
ambulatérios, visando o aprimoramento continuo da qualidade do atendimento;

Acao N2 9 - Estabelecer articulacdo com entidades privadas e convénios de salde que realizam atendimento pré-natal fora da rede
municipal, promovendo a troca de experiéncias entre os servigos;

Agdo N2 10 - Manter o Comité de Mobilizagdo para a Redugdo das Mortes Maternas, Infantis e Fetais, bem como a Camara Técnica de
Avaliacdo de Obitos Maternos, Fetais e Infantis, promovendo a investigacdo das causas-base e o adequado encaminhamento das

demandas apresentadas, visando a correcdo de eventuais falhas assistenciais identificadas.
DIRETRIZ N2 3 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

OBJETIVO N2 3 .1 - Fortalecer e qualificar de forma continua o cuidado integral a saude da crianca e do adolescente, promovendo

acoes articuladas que assegurem desenvolvimento saudavel e acesso equitativo aos servicos de satide

Indicador para . Unidade
B Unidade Ano - ; Meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2026- ; Polaridade )
e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Manter abaixo de  Taxa de Taxa 2024 6,00 9,99 Taxa 5,91
10 a taxa de mortalidade

mortalidade infantil.  infantil por 1.000
nascidos vivos.

Acdo N° 4 - Reforcar o vinculo entre equipes de Saude da Familia e as mulheres que realizam seu pré-natal, na rede de Atencao Basica,
por meio de orientacdes educativas nos grupos de pré-natal, para melhora da adesao das gestantes aos exames e consultas;

Acao N2 1 - Acompanhar as gestantes e recém-nascidos atendidas pela APS, com visitas domiciliares das equipes de enfermagem e ACS;

Agdo N2 2 - Fortalecer as agdes de puericultura junto aos usuarios, promovendo o acompanhamento regular do crescimento e
desenvolvimento infantil, o incentivo ao aleitamento materno, a atualizagdo das imunizagdes e a orientagdo sobre praticas de higiene e
seguranga;

Acdo N9 3 - Promover acOes de educacdo permanente com os profissionais da rede municipal de salide, com o apoio do Comité de
Mobilizagdo para Redugdo de mortes maternas, infantis e fetais, voltadas a prevengao de dbitos evitaveis e ao aprimoramento das
praticas de cuidado materno e infantil;

Acao N2 5 - Realizar a identificacdo precoce dos fatores de risco gestacionais relacionados as condicées maternas, caracteristicas da
gestacao, interagcdo mae-bebé e determinantes sociais, garantindo o encaminhamento e o seguimento conjunto das gestantes com o
servico de alto risco obstétrico.

Agdo N2 6 - Assegurar que todos os conceitos estabelecidos pela Linha-guia éM&de Paranaenseé sejam de fato exercidos em todos os
niveis de atengao;

Agdo N2 7 - Articular-se com os estabelecimentos externos a rede municipal, como clinicas, laboratérios, hospitais e ambulatérios que
realizam atendimentos relacionados a gestacgdo, promovendo o alinhamento de condutas e o aprimoramento continuo da qualidade
assistencial;

Acdo N9 8 - Promover o estabelecimento de novas parcerias com entidades publicas ou privadas que apresentem comprovados
resultados positivos em desfechos clinico-obstétricos, visando fortalecer a rede de atencao e aprimorar a qualidade do cuidado materno
e infantil;

Acao N2 9 - Fomentar a interlocucdo com entidades privadas e convénios de salde, que realizam seu pré-natal externo a rede municipal,
para troca de experiéncias entre os setores;

Agdo N2 10 - Manter o Comité de Mobilizagdo para a Redugdo das Mortes Maternas, Infantis e Fetais, bem como a Camara Técnica de
Avaliacdo de Obitos Maternos, Fetais e Infantis, promovendo a investigacdo das causas-base e o adequado encaminhamento das
demandas apresentadas, visando a correg@o de eventuais falhas assistenciais identificadas.

2. Manter abaixo de  Proporcdo de Percentual 2024 7,00 9,99 Percentual 4,14
10% o percentual de Gravidez na
gravidez na Adolescéncia: 10
adolescéncia. a 14 anos e de 15
a 19 anos.

Acdo N9 4 - Realizar acdes educativas e de orientacdo sobre prevencao da gravidez na adolescéncia com adolescentes atendidos no
CAPS i e Ambulatério de Saude Mental (ASM);

Acao N2 1 - Disponibilizar medicamentos e insumos destinados a prevengao de gravidez, assim como oferecer orientagdo na
dispensacao, sobre uso de medicamentos contraceptivos;

Acao N2 2 - Fortalecer acdes educativas coletivas e individuais em escolas, CRAS, UBS e comunidades sobre sexualidade, prevengao de
gravidez e DSTs, em parceria com a Secretaria de Educagéo e Assisténcia Social, objetivando ampliar o acesso dos adolescentes aos
servigos de saude;

Acéo N° 3 - Acompanhar trimestralmente o percentual de gravidez na adolescéncia no territério por meio do sistema;

Agdo N2 5 - Articulagdo de agdes intersetoriais com a Secretaria Municipal e Estadual de Educagao sobre métodos contraceptivos,
orientacdes sobre sexualidade e assuntos relacionados a todas as criangas e adolescentes;

Agdo N2 6 - Elaborar e divulgar campanha educativa permanente sobre a prevengdo da gravidez na adolescéncia, nas midias sociais
oficiais do Municipio de Toledo, em parceria com a Secretaria de Comunicagao, fortalecendo as acdes de educagdo em salde e a
disseminagado de informagdes seguras e acessiveis a populagao;

Acao N2 7 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagdo de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
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3. Realizar visita
domiciliar em no
minimo 50% dos
recém-nascidos até
0 5° dia apés o
nascimento.

Percentual de Percentual 2024
recém-nascidos

com visita

realizada até o 52

dia apds o

nascimento.

42,00 50,00 Percentual 50,66

Agdo N2 4 - Realizar visitas domiciliares, pelas Agentes Comunitarias de Salde, as gestantes de risco intermediario e alto, ou que
apresentem fatores de atengdo, como vulnerabilidade social, fragilidade de vinculo ou outras condigdes similares, com o objetivo de

monitorar casos com datas provaveis de parto incertas ou situacdes que demandem atengdo urgente;

Agdo N2 1 - Estabelecer rotina semanal nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) para identificagdo de partos ocorridos e agendamento
imediato das visitas domiciliares as puérperas, priorizando o atendimento até o 52 dia pés-parto;

Acao N2 2 - Implantar fluxo de notificagdo imediata dos nascimentos pelo AMI a UBS de referéncia, com repasse agil da informacgao aos
ACS para planejamento da visita domiciliar;

Agdo N2 3 - Planejar as visitas domiciliares com base nas datas provaveis de parto, realizando atualizagées no cadastro das gestantes ao
longo do acompanhamento pré-natal, conforme alteragdes identificadas durante a gestacdo, como o agendamento da data de parto;

Acdo N° 5 - Fortalecer a atuacdo dos Agentes Comunitarias de Saude e dos enfermeiros nas visitas domiciliares pés-parto, orientando as
familias sobre amamentacéo, cuidados com o recém-nascido e identificagdo precoce de sinais de risco;

Agdo N2 6 - Detecgdo precoce de agravos neonatais e encaminhamentos oportunos.

4. Reduzir Ndmero de Ndmero 2024 197 182 Ndmero 119,00

progressivamente o
nUimero de criangas
em fila de espera

para acolhimento no

criangas,
aguardando em
fila de espera
para acolhimento

CAPS i, visando
atingir até 2029 um
quantitativo igual ou
inferior a 137
pacientes em fila.

no CAPS i.

Agdo N2 4 - Realizar o Planejamento anual e o redimensionamento das ofertas assistenciais do servigo;

Agdo N2 1 - Consolidar o processo de trabalho voltado a redugdo da fila de espera do CAPS i, aperfeicoando fluxos internos e agendas de
Acolhimento, com base na avaliacdo das acdes executadas em 2025;

Acao N2 2 - Fortalecer o matriciamento entre o CAPS i e as equipes da Atencdo Primaria a Salde, promovendo o acompanhamento
compartilhado dos usuarios;

Acao N2 3 - Garantir a realizagdo de agles intersetoriais de promog¢ao da salde mental, com articulacdo entre a rede;

Agdo N2 5 - Monitorar mensalmente da fila de espera do CAPS i, visando, também, identificar e inativar pedidos duplicados ou de
pacientes que mudaram de municipio ou foram atendidos em servigos privados, deixando a fila para o niUmero real de pacientes;

Acdo N2 6 - Manutencgdo de acolhimentos semanais para a primeira consulta de pacientes em fila;

Acao N2 7 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

5. Reduzir Ndmero de Ndmero 2024 243 218 Ndmero 183,00

gradualmente a fila
de espera para
atendimento em
Psicologia e
Psiquiatria no
Ambulatério de
Saude Mental,

criancas e
adolescentes
aguardando em
fila de espera
para atendimento
de Psicologia ou
Psiquiatria.

alcangando até 2029
um quantitativo
igual ou inferior a
145 criangas e
adolescentes,
aguardando em fila
de espera para
atendimento.

Agdo N2 4 - Realizar o planejamento anual e o redimensionamento das ofertas assistenciais do servigo;

Agdo N2 1 - Consolidar o processo de trabalho voltado a reducéo da fila de espera do Ambulatério de Satde Mental, aperfeicoando fluxos
internos e agendas de Acolhimento, com base na avaliagao das agdes executadas em 2025;

Acéo N° 2 - Manutengéo e fortalecimento do matriciamento mensal com a equipe da Salde Mental e as equipes de APS, com objetivo de
capacitar a APS no manejo de casos referenciados, reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios;

Acao N2 3 - Realizar acg0es intersetoriais de promocao da salde mental, articulando os diferentes pontos da rede de atencdo a saude;

Agdo N2 5 - Monitorar mensalmente a fila de espera do Ambulatério de Salide Mental para criangas e adolescentes, visando, também,
identificar e inativar pedidos duplicados ou de pacientes que mudaram de municipio ou foram atendidos em servicos privados, deixando
a fila para o nimero real de pacientes;

Acao N2 6 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagdo de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
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6. Alcancar, até
2029, pelo menos
50% das criangas,
com o minimo de 7

Percentual de Percentual 2024
criangas com o
minimo de 7

consultas de

50,00 48,00 Percentual 29,35

consultas de
puericultura no

puericultura
realizadas até

primeiro ano de vida completar o
da crianca. primeiro ano de
vida.

Agdo N2 5 - Qualificar o cuidado conjunto entre equipes médica e de enfermagem, para viabilizar atingimento da meta de consultas
distribuidas entre ambos os profissionais.

Agdo N2 2 - Fortalecer o vinculo com o bindmio mae-bebé por meio de orientagdes educativas nas acdes em salde, enfatizando a
importancia do acompanhamento regular e da participagdo nas consultas mensais;

Acdo NO° 3 - Atualizar cadastros de pacientes e organizar modalidade de consultas especificas de Puericultura, conforme norteador da
APS;

Acao N2 4 - Qualificar os registros em sistema, capacitando os executores desde o agendamento até o atendimento final, para correta
exportagao dos dados e consultas realizadas;

Agdo N2 1 - Manutencgdo de estratégias de busca ativa de Criangas até 1 ano com consultas atrasadas e acompanhamento, por meio de

ACS e equipe de enfermagem; — =
DIRETRIZ N2 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

61,15

OBJETIVO N2 4 .1 - Promover e implementar acées de promocéao, prevencao de agravos, tratamento, reabilitacdo e manutencao da

saude da populacao idosa, visando a integralidade do cuidado.

Indicador para . Unidade
) Unidade Ano - . Meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Manter abaixo de  Taxa de Taxa 2024 20,26 22,99 Taxa 4,33
23 a taxa de internagao

internagcao hospitalar hospitalar em

em pessoas idosas, pessoas idosas,

por fratura de fémur. por fratura de
fémur.

Acao N2 4 - Identificagdo e tratamento dos idosos que tenham fatores de risco para quedas e/ou fraturas, que incluem, mas nao se
limitam a: alteragbes visuais, neuroldgicas ou psiquiatricas que favorecam quedas, uso de medicacdes psicotrépicas, presenca de
comorbidades como Osteoporose;

Acao N2 1 - Manter os leitos equipados com grades de protecao;

Acao N@ 2 - Prestar orientagdes aos acompanhantes e pacientes referente ao risco e prevengao de queda;

Acao N2 3 - Disponibilizar cuidados ao idoso em todos os niveis de atencdo, com adequada estratificacdo de grau de fragilidade do idoso,

de modo a intensificar acdes naqueles que apresentem maior grau;

Agdo N2 5 - Identificagdo dos idosos sob risco do ponto de vista social ou econémico, em agdes que englobam as Secretarias de
Assisténcia Social, bem como dos Direitos Humanos, para garantir a assisténcia necessaria aqueles que encontrem em situagao de
vulnerabilidade;

Agdo N2 6 - Elaborar e implementar fluxo integrado entre a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a Atengdo Primaria a Saude (APS)
para o monitoramento ativo de idosos apds queda, garantindo que, a cada atendimento registrado no Pronto Socorro, a UBS de
referéncia seja acionada para realizar visita domiciliar em até uma semana, com avaliagdo do risco, orientagdes e adogdo de medidas
preventivas para evitar novas ocorréncias;

Acdo N° 7 - Promover grupos de atividades fisicas vinculadas a APS;
Acao N2 8 - Promover agdes educativas, em parcerias intersetoriais, sobre prevencdo de quedas e cuidados domiciliares;
Agdo N2 9 - Realizar capacitagdo das equipes para abordagem integral da salde do idoso;

Acao N° 10 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informagdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizacgao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

Percentual de Percentual 2024 86,00 80,00 Percentual
idosos com no
minimo 1

consulta ao ano.

2. Atender com 1
consulta, no minimo,
80% da populagao
idosa, anualmente.

Agdo N2 4 - Promover a capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS) e técnicos de enfermagem para realizar o primeiro
contato de busca ativa, para identificar idosos com risco de fragilidade e garantir o agendamento imediato da consulta anual;

Acdo N° 1 - Promover consultas farmacéuticas, que contemplam reviséo de medicagao, orientacéo sobre uso correto dos medicamentos

e monitoramento de efeitos adversos. Estimular o autocuidado apoiado e o uso racional de medicamentos;

Acao N2 2 - Promover agdes conjuntas entre APS e Assisténcia Farmacéutica para desenvolver agdes coletivas, visando a promogao,
protecdo e recuperagao de saude;

Agdo N2 3 - Promover a Semana da Saude do Idoso em outubro de 2026, com foco na oferta de consultas de rastreio de satde (exemplo:

afericdo de pressdo arterial, glicemia, risco de quedas) e agendamento de consultas de rotina para idosos que estdo na lista de ndo-
atendidos;

Agdo N2 5 - Realizar o acompanhamento de idosos com demandas em SalUde Mental referenciados aos servigos do Departamento;
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Agdo N2 6 - Manutengdo de estratégias de busca ativa de idosos cadastrados no territério, com consultas atrasadas e acompanhamento
por meio de ACS e equipe de enfermagem, visando reforgar vinculos;

Acao N9 7 - Manutencgao da aplicagao de protocolos de avaliagao multidimensional;
Agdo N¢ 8 - Fortalecer a intersetorialidade com CRAS, Centros de Convivéncia e Conselhos do Idoso;

Acdo N2 9 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizacao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

3. Garantir que, até Percentual de Percentual 2024 63,00 65,00 Percentual 42,77 65,80
2029, pelo menos idosos que

80% da populagao receberam ao

idosa do municipio, menos uma visita

estimada pelo IBGE,  domiciliar no ano.
receba ao menos

uma visita domiciliar

por ano, fortalecendo

o0 acompanhamento

e a promogao da

salide desse publico.

Agdo N2 5 - Fortalecer a articulagdo entre a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Atengéo Primaria a Salde, assegurando o
acompanhamento continuo, integral e humanizado de idosos em situagéo de vulnerabilidade social;

Acao N2 1 - Elaborar e implementar o planejamento anual das visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude,
considerando critérios de vulnerabilidade, risco e necessidades identificadas no territério;

Acao N2 2 - Aplicar o protocolo do Ministério da Saude para a priorizagao de visitas domiciliares a idosos acamados, com multiplas
comorbidades ou em situagao de vulnerabilidade social;

Agdo N2 3 - Integrar as visitas domiciliares as agdes de acompanhamento de hipertensdo e diabetes, incluindo a verificagcdo da ades&o ao
tratamento e a promogao do uso racional de medicamentos;

Acdo N9 6 - Realizar capacitacdes com as equipes de salde voltadas a avaliacdo geriatrica, promocdo da saude e identificacdo de riscos
sociais e clinicos em idosos;

Acao N2 7 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

Agdo N2 4 - Realizar visitas domiciliares aos idosos atendidos nos servigos de Salde Mental, quando identificada necessidade, em
articulagdo com a APS, para acompanhamento;

DIRETRIZ N2 5 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE DO HOMEM
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OBJETIVO N2 5 .1 - Promover e implementar acées de prevencdo e promogao a satide do Homem.

Indicador para . Unidade
_ ) Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
. de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
Meta e avaliacdo da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Atingir 50% pré-  Percentual de pré- Percentual 2024 48,00 48,00 Percentual 50,22
natal do parceiro natal do parceiro

conforme protocolo  realizado.
vigente na rede

municipal, até

2029.

Acao N2 4 - Manutencgdo da integragao do pré-natal do parceiro as consultas de rotina e testagens rapidas;
Agdo N2 1 - Sensibilizar a mulher quanto a importancia da adesao dos parceiros ao pré-natal;

Acdo N9 2 - Intensificar acOes educativas nas Unidades Basicas de Salde e campanhas sobre paternidade ativa, com divulgacéo nas
midias sociais oficiais do Municipio de Toledo, em parceria com a Secretaria de Comunicacéo, fortalecendo a importancia da participagéo
do parceiro ao pré-natal;

Acao N2 3 - Promover a participacdo ativa do parceiro em todas as etapas do pré-natal, incluindo a realizacdo de exames, o planejamento
do parto e as orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido;

Agdo N2 5 - Capacitar equipes da APS sobre o atendimento do parceiro, pelo protocolo do pré-natal;

Acao N9 6 - Registrar adequadamente as consultas no sistema de informagdo municipal para que a APS realize o monitoramento do
indicador;

Acao N2 7 - Elaborar e divulgar materiais informativos voltados ao publico masculino sobre a importancia da participacao no pré-natal,
destacando beneficios para a gestante, o bebé e a familia. Incluir depoimentos de pais com experiéncias positivas e realizar a divulgacdo
nas midias oficiais do Municipio de Toledo, em parceria com a Secretaria de Comunicacao, fortalecendo as acées de educacao em salde
e 0 engajamento paterno.

2. Realizar Ndmero acdes Ndmero 2024 14 12 Ndmero 0
anualmente, no coletivas referente

minimo, 12 agdes a Saude do

coletivas referente Homem.

a Salde do Homem.

Agdo N2 4 - Ofertar consultas em horérios estendidos, durante campanhas de salde, para atender trabalhadores que ndo possam
comparecer no horéario regular de funcionamento das Unidades Béasicas de Saude, ampliando o acesso;

Acdo N° 1 - Promover agdes conjuntas entre APS e Assisténcia Farmacéutica para desenvolver agdes coletivas, visando a promogao,
protecdo e recuperagdo de salde;

Acao N2 2 - Desenvolver e divulgar campanhas educativas sobre a saide do homem, em parceria com universidades e empresas,
promovendo o autocuidado, a prevencdo e a quebra de tabus, fortalecendo as acdes de educacao em salde e a disseminacdo de
informacoes confidveis nas midias oficiais do Municipio de Toledo, com o apoio da Secretaria de Comunicacao;

Acao N2 3 - Realizar agdes de Educacdo em Saulde, por meio de rodas de conversa e oficinas, abordando temas como prevengao,
autocuidado e habitos saudaveis, além de promover campanhas de rastreamento e exames preventivos voltados a hipertensao,
diabetes, saude mental, prevencdo de acidentes, cancer de préstata, entre outros agravos;

Agdo N2 5 - Apoiar as agdes coletivas voltadas a Saude do Homem, desenvolvidos pela APS, incluindo a participagdo no grupo
Ressignificar, coordenado pela Justica e destinado a autores de violéncia, abordando temas de promogdo da saide mental;

Acao N° 6 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informagdo municipal, todas as agbes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

DIRETRIZ N2 6 - IMPLEMENTAGAO DA ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA
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OBJETIVO N2 6 .1 - Organizar e qualificar os pontos de atencdo a pessoa com deficiéncia, promovendo a sua articulagdo no
desenvolvimento do cuidado e atencdo integral dessa populacao, tendo como principal porta de entrada a Atencao Primaria a Saude.

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta iEel % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Manter no minimo  NUmero de Nimero 2024 103 60 NUmero 64,00 106,67
60 atendimentos, ao  atendimentos para
ano, para o Centro o Centro
Especializado Especializado

Odontolégico/CEO Odontoldgico/CEO
destinado as pessoas as pessoas com
com deficiéncia. deficiéncia.

Acdo N9 4 - Monitorar ativamente a sobra de vagas de cotas ndo utilizadas pelos demais municipios consorciados, aproveitando-as
qguando possivel;

Acao N2 1 - Fomentar e manter discussdes junto ao Consércio para o aumento de oferta de vagas, assim como acompanhar a oferta,
distribuigdo e utilizagdo das vagas do Centro Especializado Odontolégico (CEO) destinadas as pessoas com deficiéncia;

Acdo NO 2 - Participar de reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) fomentando a discussao sobre a ampliagéo do servico
odontolégico especializado para o usuario com deficiéncia na regido;

Acao N° 3 - Analisar mensalmente a oferta de vagas no CEO, monitorando o cumprimento da cota municipal, a disponibilidade de
profissionais credenciados;

Acao N2 5 - Elaborar e divulgar o protocolo municipal de regulacdo das especialidades odontolégicas, definindo critérios e fluxos para
encaminhamento ao CEO, de modo a otimizar a utilizagcdo das vagas disponiveis.

DIRETRIZ N2 7 - FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DA REDE DE SAUDE BUCAL
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OBJETIVO N2 7 .1 - Promover a ampliacdo da atencao a saude bucal, voltada a integralidade da atencdo, a qualificacdo das praticas e a

gestao do cuidado, de forma a promover a resolubilidade dos servicos prestados e o acesso com equidade.

Indicador para . Unidade
_— . Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
o a de Linha- Plano(2026- . Polaridade .
Meta e avaliacao da - Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Alcangar pelo Cobertura Percentual 2024 45,00 46,35 Percentual 44,64
menos 57% de Populacional
Cobertura Estimada de
Populacional Salde Bucal na

Estimada de Saude Atencdao Basica.
Bucal na Atencao
Béasica, até 2029.

Acdo N9 4 - Propor a gestdo municipal a implantacao de novas equipes de Saude Bucal, conforme disponibilidade orcamentéaria e
prioridades identificadas nos territrios.

Acao N2 3 - Monitorar a distribuicdo das equipes de Saude Bucal, identificando dreas descobertas e prioridades para expansdo da
cobertura populacional;

Acdo N° 1 - Monitorar o funcionamento regular das equipes de Salde Bucal existentes, com célere solicitacdo de reposicdo de
profissionais exonerados e/ou aposentados;

Acdo N9 2 - Manter o monitoramento mensal da cobertura de Saude Bucal registrada no sistema SISAB, garantindo cadastro adequado
das equipes e monitoramento dos indicadores de producao;

2. Realizar Namero de acdes  Numero 2024 301 260 Ndmero 120,00
anualmente, pelo coletivas de

menos, 260 acdes escovagao dental

coletivas da supervisionada

escovagao dental realizadas.

supervisionada (nas
Escolas Municipais).

Acao N2 4 - Distribuir kits de higiene bucal (escova, creme dental e fio dental) aos usudrios participantes das atividades programadas de
escovagao dental supervisionada, sempre que possivel e de acordo com a disponibilidade orcamentédria do municipio;

Acao N2 1 - Fomentar articulagdo intersetorial para a viabilizar execugao de agdes de escovagao dental supervisionada nas escolas
publicas municipais;

Acdo N9 2 - Organizar a agenda das equipes de salde bucal de modo a garantir a disponibilidade de profissionais para a realizacdo das
atividades coletivas de escovacao dental supervisionada;

Acao N2 3 - Fomentar a implementacdo das agdes do Programa Salde na Escola (PSE) nas escolas e CMEIs municipais, promovendo a
integracao entre educacgao e saude e fortalecendo a promogdo da saude infantil e juvenil;

Acdo N2 5 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

3. Manter abaixo de Percentual de Percentual 2024 3,00 2,99 Percentual 2,83
3% o percentual de exodontia em

exodontia em relagdo aos

relacdo aos demais demais

procedimentos. procedimentos.

Acdo N9 4 - Articular com o consércio intermunicipal a ampliacdo da oferta de tratamentos endodénticos no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO);

Acao N2 1 - Monitorar quadrimestralmente o percentual de exodontias por equipe de Saude Bucal, promovendo andlise e discussdo dos
indicadores em reunides de equipe;

Agdo N2 2 - Promover capacitagdes para as equipes de satde bucal sobre protocolos clinicos conservadores, técnicas de Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), odontologia minimamente invasiva e manejo de urgéncias odontolégicas;

Acao N° 3 - Fortalecer acoes de prevencao e de tratamento precoce, ampliando a oferta de procedimentos preventivos e restauradores
resolutivos;

Agdo N2 5 - Incentivar a atuagao dos Técnicos em Saude Bucal (TSB) nas agdes preventivas e nos atendimentos clinicos, otimizando o
desempenho das equipes de salde bucal e a resolutividade dos servicos;

Acao N2 6 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

DIRETRIZ N2 8 - INTEGRACAO DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

% meta
alcancada
da PAS

96,31

46,15

100,00

OBJETIVO N2 8 .1 - Fortalecer as acoes integradas de prevencao e promogcao da satide por meio das Vigilancias Epidemiolégica,
Sanitaria, Ambiental, Saude do Trabalhador e controle de Endemias, com foco na recomendacao e adocao de medidas eficazes para o

controle de doengas e agravos, articuladas com os demais servicos da Rede de Atencao a Saude
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Indicador para

Unidade

Descricao da monitoramento S EEED A.no Linha- L Meta de . Resultado do
- de Linha- Plano(2026- medida - Polaridade -
Meta e avaliacao da . Base 2026 Quadrimestre
medida Base 2029) Meta
meta
1. Implantar e Ndmero de comité Ndmero 2024 1 Ndmero 0

manter o Comité de anélise de

de Anélise de 6bitos de
Obitos de investigacdo
investigagao obrigatéria

obrigatéria e
garantir seu
funcionamento
nos anos
subsequentes.

implantado e em
funcionamento.

Acdo N2 4 - Implementar as medidas de melhoria identificadas pela Comissao de Obitos;

Acéo N2 1 - Elaborar e publicar Portaria ou Decreto Municipal para instituir formalmente o Comité de Obitos, incluindo atualizacdes ou
alteracbes sempre que necessario;

Acao N2 2 - Elaborar regimento interno e cronograma anual de reunides e publicizar;

Acao N¢ 3 - Realizar reunides com lista de presencga e registro em ata;

Acdo N° 5 - Produzir relatérios e encaminhar recomendacgdes a gestao;

Agdo N2 6 - Promover a capacitagdo dos membros do Comité em investigagdo de 6bitos e analise de causas evitaveis.
2024

2. Realizar 100% Percentual

dos ciclos anuais
do LIRAa conforme

Percentual de 100,00 100,00 Percentual 0
ciclos anuais do

LIRAa realizados

cronograma conforme
estabelecido, com cronograma
andlise e estabelecido, com
divulgagao analise e
tempestiva dos divulgacao
resultados. tempestiva dos
resultados.

Agdo N2 4 - Realizar e divulgar campanhas informativas de conscientizacdo da populagdo sobre a importancia do LIRAa, por meio das
midias oficiais do Municipio de Toledo, em parceria com a Secretaria de Comunicacdo, estimulando a participagdo comunitéria nas agoes
de prevencéao e controle do Aedes aegypti;

Ac&o N2 1 - Realizar dois Levantamentos Répidos de indice de Aedes aegypti - LIRAa por ano, integrando a metodologia das ovitrampas
para reforgar o monitoramento e atender as novas diretrizes de combate as arboviroses, incluindo Dengue, Zika e Chikungunya;

Acdo N9 2 - Desenvolver um cronograma de planejamento e atualizacdo do reconhecimento geografico para a realizacdo do LIRAa;

Acao N2 3 - Manter atualizados os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) e as capacitagdes dos Agentes de Combate as Endemias
(ACEs), para a execugao do LIRAa;

Agdo N2 5 - Divulgar os resultados dos ciclos do LIRAa de forma tempestiva e acessivel, por meio das midias oficiais do Municipio de
Toledo, em parceria com a Secretaria de Comunicagdo, promovendo a transparéncia das informagdes e o engajamento da populagdo nas

acoOes de prevencgdo e controle do Aedes aegypti.
3. Reduzir indice 2024 indice 0
gradativamente,
até 2029, a média
anual do indice de
Infestacdo Predial
(IIP) detectado nos
ciclos do LIRAa,
alcancando o valor

méximo de 2.

Média anual do 2,85 2,64

indice de
Infestacao Predial
(lIP) detectado nos
ciclos do LIRAa.

Acao N@ 4 - Identificacdo das localidades de risco e realizar agdes de panfletagem e orientagcdes com a populagdo;

Acao N2 1 - Realizar a manutencado da estrutura predial e dos jardins dos prédios publicos da Secretaria Municipal de Saude, juntamente
com acOes internas de prevencdo a dengue, para evitar o desenvolvimento do mosquito e reduzir o risco de infestacao;

Agdo N2 2 - Intensificar educagdo em satde com orientagdes de autovigilancia para manter o imdvel livre de criadouros de mosquitos da
dengue;

Acao N@ 3 - Realizar agdes educativas junto ao setor industrial, promovendo a conscientizagao e a adogdo de medidas de prevengao e
controle do Aedes aegypti;

Agdo N2 5 - Realizar agdes de orientagdo junto ao setor imobilidrio, visando facilitar o acesso dos Agentes de Combate as Endemias
(ACEs) a imdveis, como prédios, condominios, entre outros, para a execucao das atividades de inspecao e controle do Aedes aegypti;

Agdo N2 6 - Manter agdes de bloqueios usando os indices de ovitrampas;

Acéo N° 7 - Elaborar e executar cronograma anual de divulgagéo com orientagdes informativas mensais em diferentes midias e canais de
comunicacao;

Acao N2 8 - Buscar parcerias para realizagao concurso cultural (desenho, producdo de textos, e afins) de combate a dengue;
Agdo N2 9 - Participar de eventos promovidos pela prefeitura municipal de Toledo com agdes de combate a dengue;

Acao N9 10 - Participar das atividades do projeto Agente Mirim em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao.
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4. Realizar, no Numero de Ndmero 2024 12 Ndmero 23,00 191,67

minimo, 12 atividades

palestras por ano, coletivas, ao ano,

para populagao realizadas para

com a tematica de populagdo com

combate a tematica de

dengue. combate ao Aedes
aegypti .

Agdo N2 4 - Realizar palestras nas escolas e universidades e rede de saude pulblica municipal;

Agdo N2 1 - Mobilizar os departamentos da rede de salde municipal para contribuir com a divulgagéo das agdes e palestras de combate
a dengue realizadas, ampliando o alcance das informacgdes e o engajamento da populagao;

Acao N2 2 - Fortalecer a parceria com as indUstrias para participacdo em Didlogo Semanal de Seguranca (DSS);
Acao N2 3 - Fortalecer a parceria com ONGs, Cooperativas e Associacdes para realizacdo de palestras;

Acao N° 5 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informagdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

5. Manter em 75% Proporcdo de Percentual 2024 100,00 75,00  Percentual 75,00 100,00
a proporgdo de vacinas

vacinas selecionadas do

selecionadas do Calendério

Calendario Nacional de

Nacional de Vacinagao para

Vacinagao para criangas menores

criancas menores  de dois anos de

de dois anos de idade - Penta

idade - Penta Valente (32dose),

Valente (32dose), Pneumocécica 10-
Pneumocécica 10- valente (22 dose),
valente (22 dose), Poliomielite (32

Poliomielite (32 dose) e Triplice
dose) e Triplice viral (12 dose) -
viral (12 dose) - com cobertura
com cobertura vacinal

vacinal preconizada.

preconizada.
Agdo N2 4 - Ampliar hordrios e pontos de vacinagdo, incluindo campanhas aos sabados ("Dia D");

Agdo N 1 - Realizar agdes de ampliagdo de cobertura vacinal considerando a estratégia de microplanejamento nos territérios de cada
Unidade de Saulde;

Acao N2 2 - Intensificar as ag0es de vacinagdo extramuros por meio de parcerias com a Secretaria Municipal de Educacao e outras
instituicoes;

Agdo N? 3 - Reforgo nas estratégias de busca ativa e atualizagdo de carteirinhas;
Agdo N2 5 - Capacitar as equipes de vacinag&o sobre registro e manejo de imunobiolégicos;
Acao N2 6 - Fortalecer campanhas de comunicagao e conscientizacdo junto as familias;

Agdo N2 7 - Integrar estratégias com o Programa Saude na Escola - PSE e quando necessario complementar as agdes com visitas
domiciliares;

Acdo N9 8 - Realizar campanhas de conscientizacdo e publicar em diferentes canais de comunicacdo e midias oficiais do Municipio, com
linguagem clara e acessivel, para desmistificar problemas da vacinagéo, assegurar sua seguranca efetividade, bem como beneficios
esperados;

Acao N2 9 - Disponibilizar imunizantes nas unidades basicas de saude, de acordo com o recebimento e a programacao de distribuicdo dos
imunobiolégicos encaminhados pelo Ministério da Saude;

Agdo N2 10 - Realizar e monitorar vistorias de salas de vacina publicas e privadas.

6. Manter igual ou  Proporgdo de Percentual 2024 99,00 97,00 Percentual 97,55 100,57
superior a 97% a registro de dbitos
proporgao de com causa basica

registro de ébitos  definida.
com causa basica
definida.

Acdo N° 3 - Manter parcerias com a Policia Cientifica, hospitais e unidades de salide para agilizar o envio de DOs e informacdes
complementares;

Acao N2 4 - Manter o registro adequado das informagdes de ébitos no Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM em tempo oportuno e
com o maior nivel de completitude das informacdes, melhorando a qualidade das investigacdes epidemiolédgicas e diminuindo o nimero
de 6bitos com causa basica mal definida;

Acdo N2 1 - Capacitar continuamente os profissionais quanto ao correto preenchimento da Declaracéo de Obito -DO e & codificacdo das
causas basicas conforme a CID-10;

Acéo N2 2 - Divulgar manuais e fluxos locais padronizados para investigacéo e preenchimento da Declarac&o de Obito evitando uso de
Garbage codes e emissao de DOs com causas mal definidas;

Agdo N2 5 - Manter investigagdes complementares por meio de andlise de prontuario, entrevista domiciliar, e contato com a rede de
atendimento/equipe que realiza os atendimentos.
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7. Encerrar 100%  Proporgdo de Percentual 2024 89,00 100,00 Percentual 95,00
de casos de casos de doencas

doengas de de notificagao
notificagdo compulséria
compulséria imediata (DNCI)

imediata (DCNI) encerrados em até
encerradas em até 60 dias ap6s

60 dias apds notificagdo.
notificagao.

Agdo N2 4 - Manter os contatos institucionais atualizados (WhatsApp, e-mail, telefone, entre outros) e divulgar para a rede com o objetivo
de melhorar a comunicagdo sobre doengas e agravos de notificagcdo imediata;

Agdo N2 1 - Manter e atualizar os técnicos responsaveis por grupo de doengas (arboviroses, meningites, SRAG, entre outros.), pela
continuidade do monitoramento e a especializagdo de técnicos em cada agravo;

Acdo N2 2 - Realizar levantamento de dados, destacando as doencas com maior atraso nas investigagoes e as unidades notificadoras
com maiores pendéncias relacionadas a notificacdo imediata;

Acao N2 3 - Realizar o preenchimento das fichas de investigacdo e roteiros de entrevistas, conforme protocolos e prazos estabelecidos
pelo Ministério da Salde e da Secretaria de Estado da Saude;

Acdo N2 5 - Monitorar e acompanhar a emissao dos resultados via LACEN para que as notificacdes possam ser encerradas em tempo
oportuno;

Acdo N2 6 - Monitorar e acompanhar os pacientes hospitalizados de acordo com o agravo notificado.

8. Manter igual ou Proporcdo de cura  Percentual 2024 100,00 90,00 Percentual 100,00
superior a 90%, a  dos casos novos
proporcao de cura de hanseniase

nas coortes de diagnosticados nos
casos novos de anos das coortes.
hanseniase.

Acao N2 4 - Desenvolver campanhas educativas de sensibilizacdo e detecgao precoce da hanseniase, com destaque para a campanha
anual "Janeiro Roxo", voltada a populagao e aos trabalhadores da saude, promovendo informagdo e conscientizagdo. As agdes devem
incluir ampla divulgagdo nas midias oficiais do municipio, em parceria com a Secretaria de Comunicacao, além da utilizagdo de materiais
informativos impressos (panfletos, cartazes, entre outros);

Agdo N2 2 - Monitorar os casos de Hanseniase diagnosticados com vistas a manter o correto tratamento e seguimento dos pacientes
assegurando o manejo adequado pelos profissionais da rede;

Acdo N° 1 - Capacitar novos profissionais da Rede Atencdo a Salde - RAS sobre o correto manejo e seguimento dos pacientes
diagnosticados com hanseniase;

Agdo N2 3 - Orientar profissionais da APS que realizam o acompanhamento dos usuérios a realizar busca ativa de faltosos e em abandono
de tratamento;

Acdo N2 5 - Manter o controle de estoque e dispensagdao do medicamento, evitando descontinuidade do tratamento;
Acdo N9 6 - Proporcionar diagndstico precoce e inicio imediato do tratamento poliquimioterapico - PQT;
Acao N2 7 - Capacitar profissionais da APS para diagndstico, acompanhamento e manejo de reagdes hansénicas;

Acao N2 8 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizagdo de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

9. Realizar 100% Proporcdo de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 115,00
ao ano da analises realizadas

proporgao de em amostras de

andlises agua para

programadas, das consumo humano
amostras de dgua  quanto aos

para consumo paréametros
humano, quanto coliformes totais,
aos parametros cloro residual livre

coliformes totais, e turbidez.
cloro residual livre
e turbidez.

Agdo N2 4 - Orientar agdes corretivas em sistemas e solugdes de abastecimento de agua.
Acao N2 1 - Realizar coletas de amostras e encaminhar para andlise conforme cronograma Programa Vigiaagua;
Agdo N2 2 - Monitorar a qualidade da dgua para consumo humano;

Acéo N° 3 - Apoiar a formulagéo de politicas de vigilancia sanitéria junto a 202 Regional de Saude;

10. Manterem 0 a NUmero de casos NUmero 2024 0 0 NUmero 0
incidéncia de novos de HIV/AIDS

HIV/AIDS em em menores de 5

menores de 5 anos.

anos.

Acao N2 4 - Realizar capacitagdo em Testagem Réapida para os novos profissionais da rede que realizam testes rapidos nas unidades de
salide, pronto atendimentos e servicos especializados em parceria com a 202 Regional de Saude de Toledo e o Centro de Testagem e
Aconselhamento - CTA/SAE CISCOPAR;
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Agdo N2 1 - Sensibilizar a populagdo em geral, através de acdes coletivas e campanhas, principalmente as mulheres em idade fértil ou

que manifestem o desejo de engravidar, sobre a importéncia da testagem rapida na rotina do pré-natal e/ou apds exposigdes a risco sem

uso de mecanismos de prevengdo;

Acdo N° 2 - Manter a oferta de insumos de prevencdo combinada e incentivo ao uso (preservativos, gel lubrificantes, Profilaxias Pré e Pds

Exposicao ao risco de infecgao ao HIV (PreP/PEP);

Acao N2 3 - Reforcar orientacdes aos grupos de risco quanto aos cuidados necessarios durante a gestacdo, parto e puerpério a respeito
do risco de transmissao vertical do HIV;

Agdo N2 5 - Disponibilizar a testagem as gestantes e parcerias sexuais destas, durante o periodo gestacional, momento do parto e/ou
durante o puerpério, orientando os profissionais na busca ativa de faltosos;

Agdo N2 6 - Monitorar o seguimento e acompanhamento das gestantes com diagndstico prévio ou no momento da abertura de pré-natal

com objetivo de atingir a supressdo da carga viral e diminuicédo do risco de transmissdo vertical;

Acdo N2 7 - Promover o acompanhamento das criangas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV;

Agdo N2 8 - Investigar, por meio do comité de ébitos materno infantil, os casos de 6ébito fetal e/ou infantil de mulheres com diagnéstico de

HIV/AIDS durante a gestagao;

Agdo N2 9 - Manter o Comité Municipal de Investigagdo da Transmiss&o Vertical ativo, com reunides periddicas e adequado registro das
acbes e intervengdes realizadas, com a participagdo de toda Rede de Atencdo a Salde.

11. Manterem 0 o NUmero de casos Ndmero 2024 0 0 NUmero
nimero de casos  novos de sifilis

novos de sifilis congénita em

congénita em menores de 1 ano

menores de 1 ano  de idade.

de idade.

Acao N2 4 - Realizar capacitacdo em Testagem Réapida para os novos profissionais da rede que realizam testes rapidos nas unidades de
salide, pronto atendimentos e servicos especializados em parceria com a 202 Regional de Saude de Toledo e o Centro de Testagem e
Aconselhamento - CTA/SAE CISCOPAR;

Acao N2 1 - Sensibilizar a populagdo em geral, através de agdes coletivas e campanhas, principalmente as mulheres em idade fértil ou

que manifestem o desejo de engravidar, sobre a importancia da testagem rapida na rotina do pré-natal e/ou apds exposicdes a risco sem

uso de mecanismos de prevencdo;

Agdo N2 2 - Manter a oferta de insumos de prevengdo combinada, incluindo preservativos, géis lubrificantes e as Profilaxias Pré e Pés
Exposicéo ao risco de infecgdo pela Sifilis;

Acdo N 3 - Reforcar orientacdes aos grupos de risco quanto aos cuidados necessarios durante a gestacao, parto e puerpério a respeito
do risco de transmissé&o vertical da Sifilis;

Acao N2 5 - Disponibilizar a testagem as gestantes e parcerias sexuais destas, durante o periodo gestacional, momento do parto e/ou
durante o puerpério, orientando os profissionais na busca ativa de faltosos;

Agdo N2 6 - Monitorar o seguimento e acompanhamento das gestantes com diagndstico prévio ou no momento da abertura de pré-natal

com objetivo de atingir o correto tratamento da sifilis e diminuigdo do risco de transmissao vertical;

Agdo N 7 - Promover o acompanhamento pelos servigos das criangas expostas ao risco de transmisséo vertical da Sifilis;

Acao N2 8 - Manter acompanhamento das criangas expostas durante todo periodo preconizado pelos protocolos do Ministério da Saude e

SESA, realizando o registro adequado das informacdes na Planilha Municipal de monitoramento e nos Sistemas de Informacao;
Acao N2 9 - Monitorar o adequado tratamento das gestantes e de suas parcerias sexuais feito com Penicilina Benzatina;

Acdo N9 10 - Realizar capacitacdo para novos profissionais da rede sobre o diagnéstico, tratamento e acompanhamento das gestantes,
parcerias sexuais e criangas expostas a sifilis, com a realizacdo de exames conforme preconizado pelos protocolos municipais;

Agdo N2 11 - Investigar, por meio do comité de 6bitos materno infantil, os casos de ébito fetal e/ou infantil de mulheres com diagndstico

de sifilis durante a gestacao;

Agdo N2 12 - Manter o Comité Municipal de Investigagdo da Transmisséo Vertical ativo, com reunides periddicas e adequado registro das

acbes e intervengdes realizadas, com a participacdo de toda Rede de Atencéo a Salde;
Agdo N2 13 - Disponibilizar testagem répida de sifilis no 12 e 3¢ trimestres da gestagdo e no parto;

Acao N2 14 - Ofertar o tratamento simultéaneo do parceiro sexual, visando a interrupgdo da cadeia de transmissao e a efetividade do
tratamento.
Ndmero 2024 6 20

12. Realizar, pelo  NUmero de agdes

Ndmero 66,00

menos, 20 acdes
coletivas, ao ano,
com o tema saude
do trabalhador,
para os
profissionais,
gestores e
trabalhadores em
geral.

coletivas, com o
tema saude do
trabalhador, ao
ano, para os
profissionais,
gestores e
trabalhadores em
geral.

Acao N2 1 - Realizar, pelo menos, seis agdes coletivas, com o tema salde do trabalhador, para os profissionais que atuam na rede de
atencao a saude (UBS, atencdo especializada, entre outros) e/ou da Vigilancia em Saude;

Agdo N2 2 - Realizar palestras em diferentes ambientes de trabalho (por exemplo: setor publico, construgdo civil, comércio, indUstrias

entre outros);
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Agdo N2 3 - Promover campanhas conjuntas, como o "Abril Verde", o Dia Mundial da Segurancga e Saude no Trabalho e o "Setembro
Amarelo", integrando diferentes setores e servigos de satide, com ampla divulgagéo nas midias oficiais do municipio e em outros canais
de comunicagdo, em parceria com a Secretaria de Comunicagdo, para ampliar a conscientizagao sobre a prevencgao de acidentes, a
promogao da salude mental e a seguranga no ambiente de trabalho;

Agdo N2 4 - Realizar visitas técnicas e campanhas educativas em parceria com CIPA, SESMT e/ou RH das empresas;

Agdo N2 5 - Elaborar um cronograma de Educagdo continuada aos trabalhadores em geral, sensibilizando referente a satde do

trabalhador;

Acao N2 6 - Estabelecer agcdes em parceria com a rede de salde municipal no tema da salde do trabalhador;

Acéo N° 7 - Incentivar a participacédo dos servidores da rede municipal de salde, em articulagdo com os demais departamentos, nas
acbes coletivas voltadas ao autocuidado, a prevencgao do estresse e ao fortalecimento do bem-estar fisico e emocional no ambiente de

trabalho;

Acao N° 8 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informagao municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizacgao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

13. Inspecionar
100% das
Instituigdes de
Longa
Permanéncia para
Idosos (ILPIs)
cadastradas sob
responsabilidade
do municipio com
Roteiro Objetivo
de Inspegao (ROI).

Percentual de ILPIs
inspecionadas com
ROI.

Percentual

2024

100,00

100,00 Percentual 0 0

Agdo N? 4 - Realizar agdo integrada nas ILPIs, com vacinagdo, testagem rapida e monitoramento dos residentes e trabalhadores,

conforme necessidade.

Agdo N2 1 - Realizar inspegdes sanitérias anuais em 100% das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs, utilizando o Roteiro
Objetivo de Inspecéo (ROI) e registrando as ndo conformidades encontradas;

Agdo N2 2 - Capacitar a equipe da Vigilancia Sanitaria para padronizar procedimentos e qualificar o uso do ROI nas inspegdes;

Acao N2 3 - Realizar monitoramento mensal dos critérios do consolidado Estadual (REDCap? ), condicdes sanitarias e de salde nas ILPIs;

DIRETRIZ N2 9 - PROMOGCAO DO CUIDADO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N2 9 .1 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica, assegurando o acesso, o uso racional de medicamentos, com foco na promogaa
da saude, na qualidade do cuidado e na efetividade das acées na rede de saude

Descricao da Meta

1. Realizar, no ano
seguinte ao
acompanhamento,
consultas
farmacéuticas para,
no minimo, 5% dos
pacientes com
Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)
identificados e
acompanhados em
unidades da APS.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Percentual de
pacientes com HAS
acompanhados pela
APS no ano anterior,
com registro de
consulta farmacéutica
realizada.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2024

Linha-

0,38

Meta
Plano(2026-
2029)

Meta
2026

5,00

Acao N2 1 - Proporcionar consultas farmacéuticas, com énfase no publico com condigdes cronicas, promovendo o acompanhamento
farmacoterapéutico para garantir o uso seguro dos medicamentos, prevenir e resolver problemas relacionados a interacdes medicamentosas e
reacdes adversas, promover o uso racional de medicamento e melhora na qualidade de vida do paciente;

Agdo N2 2 - Avaliar a disponibilizacdo de local adequado para realizagdo de consulta farmacéutica, possibilitando acolhimento e preservando a
individualidade do paciente e ambiente confortdvel para orientagdes e troca de informagdes com a finalidade de obter os melhores resultados
da farmacoterapica, conforme a estrutura atualmente disponivel.

2. Realizar, no
minimo, 25% do total
anual de consultas
farmacéuticas
destinadas a
pacientes com
Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e/ou
Diabetes Mellitus
(DM).

Percentual de
consultas
farmacéuticas para
pacientes com HAS
e/ou DM.

Percentual

2024

2,00

25,00

Agdo N2 2 - Avaliar a disponibilizacdo de local adequado para realizagdo de consulta farmacéutica, possibilitando acolhimento e preservando a
individualidade do paciente e ambiente confortavel para orientagdes e troca de informagdes com a finalidade de obter os melhores resultados
da farmacoterapica, conforme a estrutura atualmente disponivel.
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Agdo N2 1 - Proporcionar consultas farmacéuticas, com énfase no pulblico com condigdes crénicas, promovendo o acompanhamento
farmacoterapéutico para garantir o uso seguro dos medicamentos, prevenir e resolver problemas relacionados a interagées medicamentosas e
reacdes adversas, promover o uso racional de medicamento e melhora na qualidade de vida do paciente;

3. Realizar no ano
seguinte ao
acompanhamento,
consultas
farmacéuticas para,
no minimo, 5% dos

Percentual de Percentual 2024 Percentual
pacientes com DM

acompanhados pela

APS no ano anterior,

com registro de

consulta farmacéutica

0,40 5,00 1,18

pacientes com realizada.
Diabetes Millitus (DM)
identificados e

acompanhados em

unidades da APS.

Agdo N2 1 - Proporcionar as consultas farmacéuticas, com énfase no publico com condigdes crénicas, promovendo o acompanhamento
farmacoterapéutico para garantir o uso seguro dos medicamentos, prevenir e resolver problemas relacionados a interagées medicamentosas e
reagdes adversas, promover o uso racional de medicamento e melhora na qualidade de vida do paciente;

Acdo N° 2 - Avaliar a disponibilizagdo de local adequado para realizacdo de consulta farmacéutica, possibilitando acolhimento e preservando a
individualidade do paciente e ambiente confortavel para orientagdes e troca de informagdes com a finalidade de obter os melhores resultados
da farmacoterapica, conforme a estrutura atualmente disponivel.

4. Manter no madximo  Percentual de perda Percentual 2024 1,00 3,00 Percentual 0,16
3% de percentual de de medicamento do

perda de estoque devido ao

medicamento do vencimento.

estoque.

Agdo N2 3 - Realizar o armazenamento priorizando a utilizagdo dos medicamentos com menor prazo de validade;

Agdo N2 4 - Garantir estoque minimo adequado para a demanda da Unidade de salde.

Acdo N2 1 - Implementar um cronograma de verificacdo regular, de validade dos medicamentos da CAF, farmacias e dispensarios, para
planejar trocas entre as unidades com tempo héabil para consumo;

Agdo N2 2 - Manter a conferéncia técnica no ato de recebimento dos medicamentos na CAF, observando, entre outros itens, a validade do
medicamento;

5. Realizar pelo menos NUmero de agdes NUmero 2024 6 Ndmero 0

coletivas, voltadas a
populagao para fins
de
divulgacao/orientagao
sobre Assisténcia
Farmacéutica.

6 acdes coletivas,
voltadas a populagdo
para fins de
divulgacao/orientagao
sobre Assisténcia
Farmacéutica,
anualmente.

Agdo N? 2 - Realizar agdes, com divulgacdo em reunides de equipe, capacitacdes e midias sociais oficiais do municipio de Toledo, em parceria
com a Secretaria de Comunicagao, para divulgar o Programa Municipal de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos de Toledo (Profitoo);

Acado N@ 1 - Realizar agcdes em parceria com a APS para orientagdes de uso racional de medicamentos, interacdes medicamentosas e reagdes
adversas, conservacgao e descarte de medicamentos com grupos de pacientes portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis, gestantes,
idosos e criangas, com elaboracdo de cronograma das atividades;

Acao N° 3 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacao municipal, todas as ac6es realizadas, conforme manual de padronizagdo
de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

DIRETRIZ N2 10 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

23

100

OBJETIVO N2 10 .1 - Fortalecer, qualificar e ampliar o cuidado integral em Satude Mental em toda a rede municipal de Atencao a Saude,
promovendo a articulacao entre os niveis de atencao, rede intersetorial e assegurando o acesso humanizado, equitativo e continuo aos

servicos
e Indicador para Unidade Ano - . Meta Pacace % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
Meta monltm:amento e de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcanca
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Implantar e Ndmero de Ndmero 2024 1 Ndmero 0
publicizar 4 protocolos/fluxos
Protocolos/Fluxos implantados/atualizados,
entre Atengao disponibilizados no site
Primaria, CAPS, oficial do Municipio.
Ambulatério de
Saude Mental,
servicos de
emergéncia e
atencao
especializada, até
2029.
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Agdo N2 4 - Publicizar os protocolos e fluxos implantados no site da Prefeitura de Toledo, assegurando transparéncia e acesso as informagdes
por todos os usuarios da rede.

Agdo N2 1 - Mapear os fluxos assistenciais existentes entre os servigos de salide mental e os demais pontos da rede, identificando lacunas,
sobreposicdes e necessidades de padronizagdo nos encaminhamentos, garantindo a manutengéo do grupo técnico de trabalho ja constituido,
com representantes dos CAPS e do Ambulatério de Salide Mental;

Acao N2 2 - Promover alinhamento entre os servicos envolvidos, garantindo que as equipes compreendam os novos protocolos e adotem
praticas uniformes, a fim de capacitar sobre os documentos a serem implementados;

Agdo N2 3 - Implantar o Protocolo Municipal de Prevengdo ao Suicidio, integrando todos os pontos de apoio da Rede de Ateng&o Psicossocial

(RAPS) para 2026;

2. Realizar, Ndmero de Acbes Ndmero 2024 43 48 NUmero 24,00 50,
anualmente, 48 Coletivas Intersetoriais
Acdes Coletivas realizadas por unidades
Intersetoriais com da Rede de Salde
unidades Mental.
externas a
Secretaria de
Saude, tais como:
Justiga, Secretaria
de Educacao,
Secretaria de
Assisténcia Social,
entre outros.
Acao N2 4 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de padronizagcao
de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
Acao N2 1 - Realizar parcerias intersetoriais com a rede para o desenvolvimento de agdes de forma conjunta;
Agdo N2 2 - Incentivar a participagao de profissionais da rede de Saide Mental em agdes intersetoriais;
Agdo N2 3 - Promover agdes educativas em saldde, em parceria com a rede intersetorial, para jovens e adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas, abordando o tema da igualdade racial;
3. Manter menor  Taxa de suicidio por Taxa 2024 11,00 12,00 Taxa 3,73 100,
ouiguala 12, a 100.000 habitantes.
taxa de suicidio
por 100 mil
habitantes.
Agdo N2 4 - Desenvolver e divulgar agdes e campanhas de sensibilizagdo sobre salde mental, em parceria com a Secretaria de Comunicagao,
utilizando os diferentes meios de comunicagéo e as midias sociais da Prefeitura, com foco na promogao da salde, prevencdo de agravos e
acesso a rede municipal de cuidado;
Acao N2 1 - Implantar e publicizar, no site da Prefeitura de Toledo, o Protocolo Municipal de Prevencdo ao Suicidio, assegurando transparéncia
e acesso as informacgdes por todos os usuarios da rede e integrando todos os pontos de apoio da RAPS;
Agdo N2 2 - Realizar a divulgagao sobre o acesso aos servigos de Salde Mental, garantindo conhecimento a populagao;
Acdo N° 3 - Promover capacitagdo continuada aos profissionais dos servigos de Saude Mental;
Acao N2 8 - Realizar, aconselhamento em saude, voltado a prevencgao do suicidio durante os atendimentos, promovendo escuta qualificada e
orientacdo adequada sempre que forem identificados sinais de sofrimento psiquico ou alteragdes de comportamento;
Agdo N2 5 - Fortalecer a articulagdo e o fluxo continuo entre os servigos de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Primaria a Satde e Saude Mental,
assegurando o acolhimento qualificado e a avaliagao integral (clinica, social e de risco de suicidio) de pessoas em crise ou em situagdes
agudas. O processo deve garantir o encaminhamento adequado na rede de atencgao, considerando a vulnerabilidade e as necessidades
psicossociais do individuo, de modo a promover a continuidade do cuidado e prevenir recorréncias;
Agdo N2 6 - Manter os pacientes em crise aguda em observagéo até estabilizagdo do quadro ou, quando isso néo for possivel, até a
disponibilidade de vaga para internagdo psiquiatrica via Central de Leitos, ou via SAMU, em casos de urgéncia;
Acao N2 7 - Promover educacao permanente, com cronograma pré-estabelecido, voltada aos profissionais de salde, visando a qualificacao
quanto a Linha Guia de Saude Mental, a estratificacdo de riscos e as atualizacdes dos fluxos intersetoriais de encaminhamento;
Agdo N2 9 - Capacitar e orientar os profissionais de salide, em todos os niveis de assisténcia, quanto a identificagdo de casos suspeitos de
transtorno mental ou crise psiquiatrica aguda, para o acionamento do SAMU e o encaminhamento adequado;
Acao N2 10 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de padronizagao
de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
4. Atingir 100% Percentual de CAPS com Percentual 2024 83,00 100,00 Percentual 44,44 44,
dos CAPS com no  agdes de matriciamento
minimo 12 acles  sistematico realizados
de matriciamento anualmente.
sistematico, por
CAPS, com
equipes de
Atencéo Primaria
a Saude,
anualmente.
Agdo N2 2 - Aprimorar a articulagdo entre CAPS e APS, visando garantir a adesdo das equipes as agendas de matriciamento, reduzindo
cancelamentos e fortalecendo a corresponsabilizagao entre os servigos;
Acao N2 3 - Realizar orientagdes sobre matriciamento e Estratificacdo de Risco em Saude Mental, voltadas aos profissionais ingressantes nos
servicos;
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Agdo N2 4 - Promover o acompanhamento continuo das agdes de matriciamento para avaliagdo dos avangos e dificuldades operacionais;

Acao N° 5 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as ac6es realizadas, conforme manual de padronizagdo
de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

Acao N2 1 - Manter o cronograma anual de agdes de matriciamento das equipes da APS, garantindo que cada CAPS realize, pelo menos, 12
encontros ao longo do ano;

DIRETRIZ N2 11 - FORTALECIMENTO DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 11 .1 - Qualificar, fortalecer e ampliar, principalmente de forma regulada e com equidade, o acesso da populacao aos servic
especializados de média e alta complexidade, assegurando integralidade no cuidado e eficiéncia na atencao a saude

Descricao da Meta

1. Reduzir para, no
maximo, 254 pacientes
em lista de espera para
acolhimento do Centro
Especializado de
Reabilitacao - CER I,
até 2029.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

NUmero total de
pacientes na lista de

espera para acolhimento,

no CER II.

Unidade
de
medida

NUmero

Ano -
Linha-
Base

2024

Linha-
Base

363

Meta
2026

336

Unidade
de
medida -
Meta

NUmero

Polaridade

Acao N2 4 - Realizar atendimentos extras de acolhimentos, com ampliacdo de horérios e ajustes na agenda dos profissionais;

0,
Resultado do %

) al¢
Quadrimestre da

260,00

Agdo N2 1 - Realizar qualificagdo da fila de espera para acolhimento ao CER Il, verificando duplicidades, pacientes que ja foram acolhidos e aqueles
que ndo necessitam mais do servico;

Acéo N° 2 - Estudar e estruturar um fluxo de regulagdo, de modo a gerenciar a lista das deficiéncias fisicas, intelectuais e TEA, definindo: - quem
pode encaminhar ao CER II; - quais informacgd&es clinicas devem constar no encaminhamento; - como sera feita a andlise e priorizagdo dos casos.

Acao N2 3 - Articular com a Educacdo Permanente a realizagdo de Educagao continuada com cronograma para profissionais da saude, qualificando
referente a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD), linha guia e atualizacdes de fluxos intersetoriais de

encaminhamentos;

Agdo N2 5 - Articular e buscar vagas junto aos prestadores credenciados ao Consércio Intermunicipal de Salide Costa Oeste do Parana (CISCOPAR);

Agdo N2 6 - Pleitear junto aos Governo Federal e Estadual recursos financeiros a serem destinados a implementacéo e fortalecimento de prestadores

de servicos de salde;

Acdo N° 7 - Estabelecer parcerias com universidades e instituicées de ensino superior, visando ampliar o nimero de atendimentos a populagao por

meio de acdes integradas de ensino-servico, estagios supervisionados e projetos de extensao;

Acao N2 8 - Iniciar estudo quanto a viabilidade de implantacdo de servicos de Telemedicina e/ou Teleatendimento especializado.

2. Diminuir para menor
ou igual a 23.885
pacientes em Listas de
Espera de Consultas
Especializadas, até
2029.

Numero total de
pacientes em listas de
espera para consultas
especializadas.

Ndmero

2024

25.965

25.445

NUmero

25.460,00

Acdo N° 4 - Pleitear junto aos Governo Federal e Estadual recursos financeiros a serem destinados a implementacéo e fortalecimento de prestadores

de servicos de salde;

Acao N2 1 - Articular com a 202 Regional de Saude o incremento da oferta de vagas para consultas, exames e cirurgias especializadas, ampliando o

acesso dos usuarios da rede municipal aos servicos de média e alta complexidade;

Acao N2 2 - Articular e buscar a disponibilizacdo de vagas extras junto aos prestadores credenciados ao Consércio Intermunicipal de Satde Costa
Oeste do Parana -CISCOPAR;

Agdo N2 3 - Ampliar o nimero de atendimentos realizados por profissionais efetivos da Secretaria Municipal de Satde, por meio da oferta de vagas

extras;

Acdo NO 5 - Estabelecer parcerias com universidades e instituicées de ensino superior, visando ampliar o nimero de atendimentos a populagao por

meio de acdes integradas de ensino-servico, estagios supervisionados e projetos de extensao;

Acao N2 6 - Iniciar estudo quanto a viabilidade de implantacdo de servicos de Telemedicina e/ou Teleatendimento especializado;

Acao N2 7 - Realizar mutir6es de atendimentos especializados nas especialidades com maior volume de demanda, como oftalmologia, ortopedia e

endocrinologia;

Acdo N° 8 - Promover capacitacOes periddicas aos profissionais da Atencao Primaria a Saude, visando qualificar os encaminhamentos para a atencao

especializada e reduzir solicitacdes desnecessarias;

Acao N2 9 - Elaborar e divulgar, em diferentes meios de comunicagao e em midias oficiais do Municipio, em parceria com a Secretaria de
Comunicagdo, campanhas educativas voltadas aos usuérios da rede municipal de salde sobre a importancia do comparecimento as consultas e
exames especializados agendados.
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3. Implantar/atualizar e Numero de Ndmero 2024 1
publicizar 8 protocolos/fluxos para
Protocolos/Fluxos para  acessos as Consultas
acessos as Consultas Especializadas,
Especializadas, até implantados/atualizados,
2029. disponibilizados no site
oficial do Municipio.

Numero 0

Agdo N2 4 - Publicizar os protocolos e/ou fluxos atualizados ou implantados no site da Prefeitura de Toledo, assegurando transparéncia e acesso as

informagdes por todos os usuarios da rede;

Acéo N° 2 - Definir cronograma para inicio e previsdo do término da construgdo e/ou atualizagdo dos protocolos;

Acao N2 1 - Definir e designar os profissionais da Rede de Atencdo a Saude responsaveis pela elaboracgdo e atualizagdo dos protocolos assistenciais

e operacionais;

Acdo N2 3 - Elaborar e implementar protocolo de consulta especializada, conforme especialidade de maior demanda ou necessidade;

Acdo N° 5 - Capacitar a rede de atencdo a Salde quanto aos protocolos e/ou fluxos atualizados e/ou implantados.

4. Implantar/atualizar e NUmero de Ndmero 2024
publicizar 4 protocolos/fluxos para

Protocolos/Fluxos para  Exames/procedimentos

acesso a Especializados

Exames/Procedimentos implantados/atualizados

Especializados, até e disponibilizados no site

2029. oficial do Municipio.

NUmero 0

Acao N2 4 - Publicizar os protocolos e/ou fluxos atualizados ou implantados no site da Prefeitura de Toledo, assegurando transparéncia e acesso as

informacgodes por todos os usuérios da rede;

Agdo N2 1 - Formar um Grupo de Trabalho envolvendo a Atengdo Primaria (médicos e enfermeiros), a Central de Regulagdo, e especialistas da area

para construgdo de Protocolos e/ou Fluxos para acessos a Exames/Procedimentos Especializados;

Acdo N9 2 - Definir cronograma para inicio e previsao do término da construcao dos protocolos;

Acao N2 5 - Capacitar a rede de atengao a Saude quanto aos protocolos e/ou fluxos atualizados e/ou implantados.

Agdo N2 3 - Elaborar e implementar protocolo de exame e/ou procedimento especializado, conforme especialidade de maior demanda ou

necessidade;

5. Regular, pelo menos Percentual de Percentual 2024 9,64
30% dos encaminhamentos para

encaminhamentos para consultas especializadas

consultas regulados.

especializadas até

2029.

Percentual 22,76

Acao N2 4 - Fortalecer o setor de Regulacdo por meio da capacitacdo continua da equipe, implementacéo de protocolos padronizados e utilizacdo de
sistemas informatizados de gestao de encaminhamentos, visando a otimizagdo dos processos, a equidade no acesso aos servigos e a melhoria na

coordenacao do cuidado entre os diferentes niveis de atencao.

Acao N2 1 - Ampliar setor de Regulagdo por meio de equipe multidisciplinar;

Agdo N2 2 - Realizar reunides periédicas entre a regulagcdo, coordenagdes de especialidades e diretores de unidades, para avaliar o desempenho,

revisar critérios e ajustar os processos de encaminhamento e agendamento;

Acao N2 3 - Fortalecimento das relacées entre todos os departamentos da rede de salde através da construcao de fluxos e protocolos;

DIRETRIZ N2 12 - FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
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OBJETIVO N2 12 .1 - Assegurar um atendimento eficiente, qualificado e tempestivo nas situacdes de urgéncia e emergéncia, em
conformidade com as diretrizes do SUS

Descricao da
Meta

1. Atingir 100% dos
registros em
sistema de
informacao, nas
unidades da Rede
de Urgéncia e
Emergéncia (RUE),

Indicador para . Unidade
) Unidade Ano - . Meta
monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
. a de Linha- Plano(2026- . Polaridade .
avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
Percentual de Percentual 2024 20,00 Percentual 17,58

registros no
sistema de
informacao sobre
pacientes em
observacao nas
unidades da RUE.

referente as
situacdes de
pacientes em
observacao, até
2029.

Acdo N@ 2 - Capacitar os profissionais da rede acerca das funcionalidades do sistema SIGSS para os pacientes em Observacao
Prolongada, com a finalidade de ades&o ao uso pleno do sistema eletrénico de prontuario;

Acdo N9 4 - Designar o Médico e/ou Enfermeiro de referéncia do plantao - Profissional com maior experiéncia clinica e no uso do sistema,
gue possa auxiliar os profissionais recém admitidos ao servico, ou que tenham mais dificuldades, a fim de sanar duvidas simples com
agilidade.

Acao N2 3 - Prestar orientagdes, in-loco e por teleconsultoria por meio da empresa contratada pelo municipio, MV Consulfarma, acerca de
duvidas, falhas e sugestdes relacionadas ao sistema para permitir constante aperfeicoamento do mesmo;

Agdo N2 1 - Construgéo e implementagdo do Mdédulo SIG Saude (MV Consulfarma) - internamento;

2. Manter abaixo Taxa de Taxa 2024 0,79 0,99 Taxa 0,52
de 1, o Coeficiente  Mortalidade nas

de Mortalidade nas unidades de

Unidades de Urgéncia e

Urgéncia e Emergéncia

Emergéncia Municipal.

Municipal.

Acao N2 4 - Informatizagao progressiva dos processos de trabalho da RUE, com a finalidade de oferecer mais agilidade e seguranca ao
usuario, bem como permitir andlise de dados e indicadores pelos departamentos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e de Gestao;

Acao N2 1 - Avaliar frequentemente adequacgao de agenda de profissionais em escala para pronto atendimento;

Acdo N° 2 - Manter os fluxos assistenciais ja implementados que demonstram efetividade na reducéo da taxa de mortalidade na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE);

Acdo NO° 3 - Viabilizacdo de parcerias externas com redes municipais, estaduais e federais, por intermédio de programas publicos ou
parcerias publico-privadas, que oferecam tecnologias aplicaveis a Urgéncia e Emergéncia, as quais, além de efetivas, ndo promovam
aumento do custo assistencial, a exemplo das parcerias ja estabelecidas com o Hospital do Coracdo - HCOR (TeleECG com
teleconsultoria) e com a SESA/CONSAMU (fornecimento de medicacao Tenecteplase para tratamento de Sindrome Coronariana Aguda na
RUE;

Acao N° 5 - Apoiar a identificagdo, acolhimento e acompanhamento de pacientes com transtornos mentais nas unidades de Urgéncia e
Emergéncia, promovendo integragdo com o Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS e Ambulatério de Satide Mental (ASM), fortalecendo os
fluxos assistenciais que assegurem atendimento adequado e reducao de agravos decorrentes de crises psiquiatricas.

DIRETRIZ N2 13 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE

% meta
alcancada
da PAS

87,90

100,00

OBJETIVO N2 13 .1 - Promover processos continuos de educacdo permanente em saude na rede municipal, por meio da articulacao
entre trabalhadores, gestores e instituicoes formadoras, fortalecendo competéncias técnicas, humanizacao no cuidado e alinhamento

das praticas aos principios do SUS, visando a melhoria da qualidade da atencdo a satide e a valorizacao dos profissionais,
principalmente através do NEPS

Indicador para . Unidade
_— . Unidade Ano - ) Meta
Descrigcao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
. a de Linha- Plano(2026- ) Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
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1. Realizar e
divulgar,
anualmente, dois
documentos:
1)Pesquisa junto
aos profissionais da
rede municipal de
salide para
identificar
necessidades de
capacitacao;
2)Plano de
Educacdo em
Saude, elaborado
com base nos
resultados da
pesquisa,
direcionado aos
profissionais da
rede municipal.

Ndmero de NUmero 2024 2 Ndmero 0
documentos

(pesquisa e plano

de educagdo em

saude) realizados

e publicados no

site oficial do

Municipio.

Agdo N2 3 - Contribuir, dentro de cada departamento da rede de salide, com a divulgagdo da pesquisa e do Plano de Educagdo em Saude,
incentivando a participagdo dos seus profissionais e apoiando a disseminagdo dos documentos junto as equipes da rede municipal de

salde.

Acdo N° 1 - Elaborar uma pesquisa anual junto aos profissionais da rede municipal de saude para identificar necessidades de
capacitacdo. A pesquisa sera realizada entre os meses de novembro e janeiro, por meio de formulario eletrénico disponibilizado a todos

os profissionais-alvo das capacitagdes;

Acao N2 2 - Elaborar um Plano Anual de Educagdo em Saude, com base nos resultados da pesquisa, direcionado aos profissionais da rede
municipal de salde, contemplando os temas prevalentes e, quando necessario, outros assuntos nao identificados na pesquisa, mas que
demandem atencdo. O plano serd divulgado em fevereiro, com o calendario anual anexado ao documento;

2. Assegurar a
participagao de, no
minimo, 40% de
servidores da
Secretaria Municipal
de Saude em acoes
de educagao
permanente e/ou

Percentual de Percentual 2024
servidores da

Secretaria

Municipal de

Saude que

participaram de

acoes de educacgao

permanente e/ou

33,00 40,00 Percentual 23,78

continuada continuada no
anualmente. ano.

Acao N2 4 - Promover eventos intersetoriais que integrem instituicdes externas e seus estudantes a realidade do trabalho no servico
publico, por meio de palestras, simpdsios, congressos ou eventos congéneres;

Agdo N2 1 - Assegurar bloqueio das agendas profissionais nas datas e horarios previamente agendados, assegurando participagéo dos
mesmos nas referidas capacitagdes;

Acdo N9 2 - Assegurar a manutencao da assisténcia a populacao durante os horarios das capacitacdes, oferecendo pelo menos duas
datas distintas, a fim de garantir a organizagao e a disponibilidade das equipes;

Acao N2 3 - Utilizar os convénios ja firmados com instituicdes de ensino, por meio do Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino Saude
(COAPES), para assegurar a efetiva prestagdo das contrapartidas previstas nos contratos;

Agdo N2 5 - Promover educagao continuada visando sensibilizar profissionais da rede de salde para o tema da igualdade racial no servigo
publico, em especial na atengdo a populagdo negra, aos povos tradicionais e/ou nas politicas publicas de equidade em salde;

Acao N9 8 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informagao municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizacao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

Acao N2 6 - Manter, pelos departamentos da rede de saude, os registros das capacitacdes externas a Secretaria Municipal de Saude, bem
como das realizadas internamente, registrando a participacdo dos servidores no sistema de informagdo municipal, incluindo eventos
promovidos pela Escola de Governo, 202 Regional de Saude, CISCOPAR e demais parceiros;

Agdo N2 7 - Avaliar a possibilidade de oferecer certificagdo, em alinhamento com as diretrizes da Secretaria de Recursos Humanos do
municipio de Toledo, visando incentivar a participagao dos servidores e possibilitar a progressao na carreira municipal;

59,45

OBJETIVO N2 13 .2 - Fortalecer e ampliar a articulacao intersetorial com outras instituicdes, aproveitando instancias como COAPES,
COREME, COREMU e congéneres, como catalisadores dessa integracao, para promocao efetiva de acées integradas que potencializem

o impacto das politicas publicas na saude e bem-estar da populacao

Indicador para Unidade Ano - . Meta Lk
_— . . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
. . . Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029)
- Meta
1. Implantar 02 Ndmero de Ndmero 2024 1 Ndmero 0

programas de
residéncias
multiprofissionais
e/ou médica, até
2029.

programas de
residéncias
multiprofissionais
e/ou médica
implantados.

Agdo N2 2 - Realizar estudo técnico para identificar as dreas com maior potencial de fomento académico e maior volume de
atendimentos, de modo a assegurar a efetiva formagéo pratica dos profissionais em servigo;
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Acao N2 3 - Implementar efetivamente o COREMU, com publicagdo da portaria de criacdo e designacdo dos respectivos cargos;

Acdo NO 5 - Solicitar vistoria das respectivas Residéncias e, apds aprovacao, viabilizar o processo seletivo para as vagas disponibilizadas,
preferencialmente por meio do Exame Nacional de Residéncia - ENARE.

Acao N2 4 - Cadastrar os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional nas plataformas centralizadoras federais (respectivamente
SISCNRM e SINAR), visando o credenciamento provisério;

Acao N2 1 - Realizar visita técnica a municipios com caracteristicas semelhantes as de Toledo, que possuam COREME e COREMU atuantes
em diversas especialidades, como, por exemplo, Cascavel-PR;

OBJETIVO N2 13 .3 - Garantir a continuidade, ampliacdo e evolucao dos servicos publicos da secretaria da saude no ambito municipal
por meio da valorizacao, capacitacao e fortalecimento da atuacéao de servidores efetivos, promovendo aprimoramento técnico e
sustentabilidade das politicas de saude

.. Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
Descrigcao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Ampliar, Percentual de Percentual 2024 9,45 2,00 Percentual 0 0
anualmente, em  crescimento do
2% o nimero de  numero de
servidores servidores efetivos
efetivos em em relacao a
relacdo a dezembro do ano
dezembro do ano  anterior.
anterior.
Agdo N2 1 - Desenvolver Metodologia de Célculo de Capacidade instalada estimada de atendimento, por categoria profissional, para
determinacgdo de limites de atendimento possiveis pelos recursos humanos disponiveis na unidade;
Acdo N° 2 - Realizar andlise de dimensionamento de profissionais nos servicos da rede de atencao a saude, considerando o crescimento
populacional do municipio, com o objetivo de atender ao aumento da demanda reprimida e ampliar a cobertura dos servicos;
Acao N2 3 - Estudar a implementacao de novos servigos e fluxos de atendimento, considerando as necessidades identificadas no perfil e
na movimentacdo da populagdo usudria do SUS.
DIRETRIZ N2 14 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA GESTAO PARTICIPATIVA NO SUS
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OBJETIVO N2 14 .1 - Intensificar acées voltadas a ampliacdo do acesso e da qualidade dos atendimentos, promovendo a participacdao
social e desenvolvendo estratégias que fortalecam os canais institucionais

_ Indlc:ador para Unidade Ano - . Meta deEEn % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da G ol Base e (20250 2026 medida R Quadrimestre L L
< medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Diminuir o Percentual de Percentual 2024 20,78 19,34 Percentual 23,16 0
percentual de Ouvidorias de
Ouvidorias de Reclamacao
Reclamacodes na registradas.
rede para 15%, até
2029.
Acao N° 4 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informagao municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizacao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
Acao N2 1 - Sensibilizar e qualificar os profissionais da rede de atengao a salde, por meio de capacitacdes, promovendo melhor
acolhimento e resolutividade;
Acado N° 2 - Promover a qualificacdo dos profissionais por meio de educagao continuada sobre protocolos e fluxos intersetoriais dos
servigos, visando aprimorar os encaminhamentos e as orientagdes aos usuéarios do SUS;
Acao N@ 3 - Estimular, por meio de capacitagdes e reunides (presenciais, virtuais ou in loco), o aprimoramento da escuta qualificada e da
resolutividade pelos profissionais, em atencdo as devolutivas de respostas e aos encaminhamentos realizados apés o recebimento de
ouvidorias em seus servicos;
2. Alcangar e Percentual de Percentual 2024 78,50 80,00 Percentual 86,41 108,01
manter em, no satisfagdo do
minimo 80%, a cidadao com o
satisfagao do atendimento da
cidaddo com o Ouvidoria SUS.
atendimento da
Ouvidoria do SUS.
Acao N2 4 - Promover a qualificagdo do ouvidor do SUS por meio de educagdo continuada, visando aprimorar a efetividade, a escuta
qualificada e a resolutividade no atendimento prestado pelo servigo.
Agdo N2 1 - Manter a facilidade de acesso aos canais de ouvidoria do SUS, assegurando ampla divulgacdo por meio de midias oficiais da
Prefeitura Municipal de Toledo, em parceria com a Secretaria de Comunicagao, cartazes em espacos publicos e orientagdo pelos
profissionais de cada servico de saude;
Acao N° 2 - Incentivar o uso dos canais da ouvidoria, com a finalidade de aprimoramento dos servicos, bem como melhor entendimento
das demandas da populacdo, em todas as esferas de atuacao do servico de Ouvidoria;
Acao N2 3 - Incentivar que os usudrios avaliem a qualidade do atendimento prestado pelos servidores responsaveis;
3. Realizar Ndmero de Ndmero 2024 0 Ndmero 0 0
Conferéncia Conferéncias
Municipal de Satude Municipais de
a cada 04 anos Saulde realizadas.

juntamente com o
Conselho Municipal
de Saude.

Acao N2 4 - Definir o Tema da Conferéncia Municipal em Salde do Municipio de Toledo;

Acdo N9 1 - Conforme definido pelo Conselho Nacional de Salde, a etapa municipal devera ocorrer entre janeiro a agosto de 2026. A
Conferéncia Municipal de Saide do municipio de Toledo esta prevista para acontecer entre marco e agosto de 2026;

Acao N2 2 - Oferecer suporte ao Conselho Municipal de Saude na realizagao da Conferéncia Municipal de Saude, incluindo a elaboracdo
de pautas, a definicdo de caracteristicas organizacionais e demais atividades necessarias;

Acao N2 3 - Designar a comissao organizadora da Conferéncia Municipal de Satide do municipio de Toledo;
Acdo N° 5 - Elaborar o Regimento e cronograma da Conferéncia Municipal em Salde do Municipio de Toledo;

Acao N2 6 - Estimular e incentivar a participagdo de profissionais de salde e usuarios nas pré-conferéncias e na Conferéncia Municipal de
Saude.

DIRETRIZ N2 15 - FORTALECIMENTO DA REDE PUBLICA DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N2 15 .1 - Assegurar o funcionamento das acoes e servicos de satide. Promover continuamente a melhoria das estruturas
fisicas, equipamentos, tecnologias e veiculos, com foco na manutencao, evolucdo e ampliacdo da infraestrutura e na qualificacdo da
rede de atencdao a saude

Indicador para Unidade

= nidad Ano - Meta % meta
Descricao da monitoramento u € . Linha- © Meta de . Resultado do 7% me
. de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
Meta e avaliacao da - Base 2026 medida - Quadrimestre
meta medida Base 2029) Meta da PAS
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1. Adquirir 08
veiculos para
renovacgdo e/ou
ampliagdo da frota,
até 2029.

Ne de veiculos NUmero 2024 23 2
adquiridos no

periodo.

Ndmero 6,00

Agdo N2 3 - Pleitear recursos de incentivo financeiro para o transporte sanitario, visando a aquisicdo dos veiculos previamente
identificados como prioritarios.

Acao N2 2 - Realizar controle e levantamento junto aos departamentos vinculados a Secretaria de Saude, visando identificar a
necessidade de substituicdo ou ampliacdo de veiculos para o pleno exercicio de suas atividades;

Acao N2 1 - Realizar o controle dos veiculos da frota municipal destinados ao transporte sanitério eletivo, identificando aqueles que
necessitam de substituicao;

2. Aplicar no minimo
15% da receita de
impostos em agdes
e servigos publicos
de saude, por
exercicio.

demandas identificadas;

Percentual da Percentual 2024 32,43 15,00 Percentual 29,41
receita de
impostos aplicado
em acgoes e
servigos publicos
de salde.
Agdo N2 1 - Manter os servigos ofertados pela rede de atengdo a salde, visando a cobertura dos atendimentos disponiveis;
Acao N2 2 - Adequar fluxos e servicos, adaptando a rede de atencdo a saude as necessidades da populacao, acompanhando as
Acao N2 3 - Atender as politicas publicas de salde, garantindo o acesso aos usuarios do SUS, com estruturas de unidades de salde,
servigos, insumos, equipamentos e recursos humanos.
Ndmero de Ndmero 2024 2 1 Ndmero 0

3. Construir e/ou
ampliar 6 unidades
de saude, incluindo
polos do Programa
Academia da Saude
e outros
equipamentos de
apoio a promogao
da salde, até 2029.

unidades de salde
construidas e/ou
ampliadas,
incluindo polos do
Programa
Academia da
Saude e outros
equipamentos de
promogcao da
saude.

Agdo N2 3 - Ampliar estruturas de servigos de salde existentes, promovendo espacos que acompanhem o crescimento da demanda e
necessidades do territério.

Agdo N2 1 - Atender as politicas publicas de salde, garantindo o acesso aos usuarios do SUS, com estruturas de unidades de salde;

Acao N2 2 - Ampliar a cobertura dos servigos disponiveis, com novas unidades e equipes, aumentando o0 acesso a servicos ofertados;

4. Reformar 2
unidades de saude
e/ou outros
equipamentos de
apoio a promogao
da saude, incluindo
polos do Programa
Academia da Saude,
até 2029.

Ndmero de Ndmero 2024 2 1 Ndmero 0
unidades de saude

e/ou outros

equipamentos de

apoio a promogao

da saude

reformados,

incluindo polos do

Programa

Academia da

Saude.

Agdo N@ 2 - Identificar prioridades do ponto de vista técnico-estrutural (unidades mais antigas, com maiores dificuldades estruturais ou
congéneres), bem como social (unidades que se situam em areas de maior vulnerabilidade social, de crescimento e expansao
populacional acelerada);

Agdo N2 1 - Reformar estruturas de servigos de salde existentes, promovendo manutencgdo e reestruturacdo de espagos visando
acompanhar a deterioracdo ou necessidades de melhorias da estrutura;

Acao N@ 3 - Articular com fontes de financiamento externas o fomento aos projetos de reforma identificados, visando viabilizar sua

execucao;

Acao N2 4 - Em caso de expansao das equipes, realizar o cadastro correto em plataformas governamentais, garantindo subsidio para a
continuidade das atividades desenvolvidas pela eventual nova equipe.
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5. Implantar e
estruturar uma
Unidade de
Vigilancia de
Zoonoses (UVZ)
para fortalecer a
vigilancia,
prevengao e
controles das

Zoonoses e agravos

relacionados no
municipio, com
equipe
multiprofissional,
estrutura fisica
adequada e plano
de acdo anual
instituido.

Ndmero de Ndmero 2024
unidade de

Vigilancia de

Zoonoses

implantada.

Ndmero 0 0

Acdo N° 1 - Iniciar estudos para identificar as necessidades para a implantacao e estruturacdo de uma Unidade de Vigilancia de Zoonoses

(UVZ).

DIRETRIZ N2 16 - FORTALECIMENTO DA SAUDE DIGITAL NA REDE PUBLICA DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N2 16 .1 - Promover a transformacao digital no cuidado a satde, integrando tecnologias inovadoras para otimizar a jornada
do paciente, ampliar o acesso a servicos de qualidade, fortalecer a gestao preventiva e personalizada, e melhorar a eficiéncia
operacional da rede de saude

Descricao da
Meta

1. Garantir que
100% dos
indicadores da
listagem publicada
estejam
contemplados em
painéis de
informacao, até
2029.

Indicador para

3 Unidade Ano -
monitoramento e N
avaliacdo da de Linha-

< medida Base
meta
Percentual de Percentual 2024

indicadores da
listagem publicada
da Secretaria de
Saude, disponiveis
em Painel de
Informacdes.

Linha-
Base

Unidade

Acdo N9 4 - Revisar, atualizar e adaptar os painéis sempre que houver inclusdo ou alteracao de indicadores na listagem oficial;

Acao N2 1 - Designar servidor responsavel pela elaboragdo do conteldo a ser disponibilizado no Painel de Informacdes;

Acao N° 2 - Levantar fontes de dados e periodicidade de atualizacdo;

Acao N2 3 - Treinar servidores da rede de salde municipal para utilizacdo e interpretacdo dos painéis;

Acdo N2 5 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as acdes realizadas, conforme manual de
padronizacao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

2. Ampliar, até
2029, as acoes de
Telessaude
(teleconsulta,
teleconsultoria,
telediagnéstico,
telerregulagao,
entre outros) para
pelo menos 2
novas
especialidades
e/ou exames.

Ndmero de Ndmero 2024
especialidades e/ou

exames ofertadas

através de servicos

de Telessalde.

2

Acao N2 6 - Buscar solugdes para a integracdo entre plataformas digitais ja existentes e futuras, com as redes e sistemas municipais,
visando viabilizar o acesso dos profissionais a essas ferramentas;

Acdo N° 1 - Realizar andlise das condicles de infraestrutura da rede municipal de salde, identificando especialidades e exames com
maior impacto clinico e viabilidade tecnolégica, para posterior implantacado de projeto piloto de Telessalide, contemplando teleconsulta,
teleconsultoria, telediagnéstico e/ou telerregulagéo em escala reduzida nos servigos;

Acao N2 2 - Articular com as plataformas digitais de Telessaude existentes nos ambitos estadual e federal, a exemplo dos programas
TelessaldeRS e Telessaude Parand;

Acao N2 3 - Identificar, entre os programas ja existentes, aqueles que sdo relevantes para atender as necessidades de salde dos
municipes de Toledo;

Agdo N2 4 - Definir critérios para inclusdo de pacientes nas agdes de telessalde;

Acao N2 5 - Estabelecer fluxos e protocolos de referéncia e contrarreferéncia entre servigos;

Acao N2 7 - Realizar estudo de viabilidade para expansdo das ferramentas de Telessalde no ambito municipal, considerando a instalacéo
de cabines de teleconsulta em pontos estratégicos da rede;
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0,
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Agdo N2 8 - Realizar visitas técnicas a municipios que ja desenvolvem acgdes efetivas de Telessalide, com resultados positivos, a fim de

identificar boas praticas, pontos fortes e fragilidades que subsidiem a ampliacdo de Telessalide no municipio;

Acdo N° 9 - Capacitar os profissionais da rede de salide municipal, em parceria com a 202 Regional de Salde, sobre uso das plataformas,
registro de informagdes, comunicacéo remota e boas praticas;

Acao N2 10 - Informar usudrios sobre as novas especialidades e exames disponiveis via Telessaude, nos diferentes meios de
comunicacdo e nas midias sociais do municipio, em parceria com a Secretaria de Comunicacao;

Acao N2 11 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.

3. Aumentar Percentual de Percentual 2024 10,00 Percentual 0,89 8,90
gradualmente, o profissionais da
percentual anual, rede de saude
de profissionais da capacitados em
rede de saude temas de Saude
capacitados em Digital, incluindo
temas de Saude sistemas de
Digital, incluindo informagao, novas
sistemas de tecnologias,
informagdo, novas  softwares,
tecnologias, atualizagdes entre
softwares, outros no ano.
atualizagdes entre
outros.
Acao N2 4 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas;
Agdo N2 1 - Elaborar cronograma de capacitagdes, com temas de saude digital: Telessalide, uso dos sistemas informatizados e seus
congéneres, a fim de capacitar os servidores sobre as ferramentas ja disponiveis para utilizagdo imediata;
Acao N° 2 - Promover capacitagdes aos servidores da secretaria da salde, online e/ou presencial com lista de presenca dos participantes
com assinatura e, quando necessario, capacitacado in-loco das ferramentas de Telessalde que sejam implementadas ao longo da
vigéncia desta ferramenta de Gestdo;
Acao N2 3 - Elaborar manuais referente as capacitacdes ofertadas e disponibilizar aos participantes;
Acdo N2 5 - Realizar e manter atualizadas, no sistema de informacdo municipal, todas as agdes realizadas, conforme manual de
padronizagao de registros, assegurando a visibilidade das atividades executadas.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
M::arama da Resultados
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao preg do
para o -
g Quadrimestre
exercicio
122 - Garantir que 100% dos indicadores da listagem publicada estejam contemplados em painéis de 70,00 48,28
Administragcdo informacédo, até 2029.
Geral N
Diminuir o percentual de Ouvidorias de Reclamagdes na rede para 15%, até 2029. 19,34 23,16
Alcancar e manter em, no minimo 80%, a satisfacdo do cidaddo com o atendimento da Ouvidoria do 80,00 86,41
SuUS.
Realizar Conferéncia Municipal de Salde a cada 04 anos juntamente com o Conselho Municipal de 0 0
Saude.
301 - Atengdo  Atingir 50% pré-natal do parceiro conforme protocolo vigente na rede municipal, até 2029. 48,00 50,22
Bésica
Realizar e divulgar, anualmente, dois documentos: 1)Pesquisa junto aos profissionais da rede 2 0
municipal de salde para identificar necessidades de capacitacédo; 2)Plano de Educagdo em Saude,
elaborado com base nos resultados da pesquisa, direcionado aos profissionais da rede municipal.
Implantar 02 programas de residéncias multiprofissionais e/ou médica, até 2029. 1 0
Ampliar, anualmente, em 2% o nimero de servidores efetivos em relagdo a dezembro do ano anterior. 2,00 0,00
Adquirir 08 veiculos para renovagéo e/ou ampliacéo da frota, até 2029. 2 6
Manter, no minimo, 93% a Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré- 93,00 93,80
natal.
Alcancar pelo menos 57% de Cobertura Populacional Estimada de Saude Bucal na Atengdo Basica, até 46,35 44,64
2029.
Manter abaixo de 23 a taxa de internagéo hospitalar em pessoas idosas, por fratura de fémur. 22,99 4,33
Capacitar, anualmente, pelo menos 20% dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude sobre os 20,00 0,00
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) da Atencao Primaria a Saude (APS).
Realizar, no ano seguinte ao acompanhamento, consultas farmacéuticas para, no minimo, 5% dos 5,00 0,42
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) identificados e acompanhados em unidades da
APS.
Manter abaixo de 10 a taxa de mortalidade infantil. 9,99 5,91
Realizar anualmente, no minimo, 12 agdes coletivas referente a Saide do Homem. 12 0
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Assegurar a participagdo de, no minimo, 40% de servidores da Secretaria Municipal de Satide em 40,00 23,78
agoes de educagdo permanente e/ou continuada anualmente.

Aplicar no minimo 15% da receita de impostos em agdes e servigos publicos de salde, por exercicio. 15,00 29,41

Ampliar, até 2029, as acOes de Telessalde (teleconsulta, teleconsultoria, telediagnéstico, 1 0
telerregulacao, entre outros) para pelo menos 2 novas especialidades e/ou exames.

Realizar visita domiciliar em no minimo 50% das puérperas até o 5° dia pds parto, até 2029. 30,00 29,39

Realizar anualmente, pelo menos, 260 acdes coletivas da escovagdo dental supervisionada (nas 260 120
Escolas Municipais).

Atender com 1 consulta, no minimo, 80% da populacdo idosa, anualmente. 80,00 56,63
Manter o indice de resolutividade em consultas médicas na Atencdo Primaria a Sadde igual ou superior 85,00 84,56
a 85%.

Realizar, no minimo, 25% do total anual de consultas farmacéuticas destinadas a pacientes com 25,00 45,28

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM).

Manter abaixo de 10% o percentual de gravidez na adolescéncia. 9,99 4,14
Realizar visita domiciliar em no minimo 50% dos recém-nascidos até o 5° dia apds o nascimento. 50,00 50,66
Construir e/ou ampliar 6 unidades de saude, incluindo polos do Programa Academia da Saude e outros 1 0

equipamentos de apoio a promocao da salde, até 2029.

Aumentar gradualmente, o percentual anual, de profissionais da rede de salde capacitados em temas 10,00 0,89
de Saude Digital, incluindo sistemas de informacdo, novas tecnologias, softwares, atualizagdes entre

outros.

Atingir 0,56 de razao na realizagdo de exames citopatolégico em populagdo feminina de 25 a 64 anos. 0,56 0,08
Manter abaixo de 3% o percentual de exodontia em relacao aos demais procedimentos. 2,99 2,83
Garantir que, até 2029, pelo menos 80% da populagao idosa do municipio, estimada pelo IBGE, receba 65,00 42,77

a0 menos uma visita domiciliar por ano, fortalecendo o acompanhamento e a promogdo da saude
desse publico.

Alcancar, até 2029, taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 318,00 63,22
principais (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias) doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNTs), menor que 300.

Realizar no ano seguinte ao acompanhamento, consultas farmacéuticas para, no minimo, 5% dos 5,00 1,18
pacientes com Diabetes Millitus (DM) identificados e acompanhados em unidades da APS.

Manter a Cobertura da Atencao Primaria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Satide em 100,00 66,84
100%.
Reformar 2 unidades de salde e/ou outros equipamentos de apoio a promogdo da saude, incluindo 1 0

polos do Programa Academia da Saude, até 2029.
Aumentar a razao de exames de mamografia em populacdo feminina de 50 a 69 anos a cada 2 anos. 0,36 0,02

Realizar pelo menos 6 acdes coletivas, voltadas a populagao para fins de divulgacao/orientacao sobre 6 0
Assisténcia Farmacéutica, anualmente.

Diminuir o nimero de ébitos maternos, até 2029. 2 0

Alcancar, até 2029, pelo menos 80% das unidades (ESF ou EAP), com no minimo seis registros de 60,00 32,00
atividades coletivas voltadas para os seguintes publicos: gestantes, idosos, pessoas com doengas
cronicas, usuérios de tabaco e individuos com transtorno mental.

Alcancar, até 2029, pelo menos 50% das criangas, com o minimo de 7 consultas de puericultura no 48,00 29,35
primeiro ano de vida da crianga.

Manter, no minimo, 80% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salude do 80,00 56,90
Programa Bolsa Familia (PBF).

Acompanhar, pelo menos, 84% dos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na Atengdo 84,00 66,38
Primaria a Saude (APS), anualmente.

Acompanhar, pelo menos, 84% dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) na Atencao Primaria a Saude 84,00 69,72
(APS), anualmente.

Realizar pelo menos 12 agdes coletivas de educagdo alimentar e nutricional, voltadas a populagdo com 12 4
temdtica da Alimentacdo Saudavel, anualmente.

302 - Manter no minimo 60 atendimentos, ao ano, para o Centro Especializado Odontolégico/CEO destinado 60 64
Assisténcia as pessoas com deficiéncia.

Hospitalar e ) | . ) N .

Ambulatorial Ampliar, anualmente, em 2% o nimero de servidores efetivos em relagao a dezembro do ano anterior. 2,00 0,00

Implantar e publicizar 4 Protocolos/Fluxos entre Atengao Primaria, CAPS, Ambulatério de Saude Mental, 1 0
servigos de emergéncia e atengdo especializada, até 2029.

Adquirir 08 veiculos para renovacgéo e/ou ampliagdo da frota, até 2029. 2 6

Atingir 100% dos registros em sistema de informacédo, nas unidades da Rede de Urgéncia e 20,00 17,58
Emergéncia (RUE), referente as situacées de pacientes em observacao, até 2029.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Reduzir para, no maximo, 254 pacientes em lista de espera para acolhimento do Centro Especializado
de Reabilitacdo - CER Il, até 2029.

Diminuir para menor ou igual a 23.885 pacientes em Listas de Espera de Consultas Especializadas, até
2029.

Realizar, anualmente, 48 Acdes Coletivas Intersetoriais com unidades externas a Secretaria de Saude,
tais como: Justica, Secretaria de Educacao, Secretaria de Assisténcia Social, entre outros.

Aplicar no minimo 15% da receita de impostos em acdes e servigos publicos de salde, por exercicio.
Manter abaixo de 1, o Coeficiente de Mortalidade nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia Municipal.

Implantar/atualizar e publicizar 8 Protocolos/Fluxos para acessos as Consultas Especializadas, até
2029.

Manter menor ou igual a 12, a taxa de suicidio por 100 mil habitantes.

Reduzir progressivamente o nimero de criancas em fila de espera para acolhimento no CAPS i,
visando atingir até 2029 um quantitativo igual ou inferior a 137 pacientes em fila.

Atingir 100% dos CAPS com no minimo 12 agdes de matriciamento sistematico, por CAPS, com
equipes de Atencdo Primaria a Saude, anualmente.

Implantar/atualizar e publicizar 4 Protocolos/Fluxos para acesso a Exames/Procedimentos
Especializados, até 2029.

Reduzir gradualmente a fila de espera para atendimento em Psicologia e Psiquiatria no Ambulatério de
Saude Mental, alcangando até 2029 um quantitativo igual ou inferior a 145 criangas e adolescentes,
aguardando em fila de espera para atendimento.

Regular, pelo menos 30% dos encaminhamentos para consultas especializadas até 2029.

Manter no maximo 3% de percentual de perda de medicamento do estoque.

Adquirir 08 veiculos para renovagéo e/ou ampliacéo da frota, até 2029.
Ampliar, anualmente, em 2% o numero de servidores efetivos em relagdo a dezembro do ano anterior.
Aplicar no minimo 15% da receita de impostos em acdes e servigos publicos de salde, por exercicio.

Realizar 100% ao ano da proporgdo de analises programadas, das amostras de dgua para consumo
humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Realizar, pelo menos, 20 acdes coletivas, ao ano, com o tema saude do trabalhador, para os
profissionais, gestores e trabalhadores em geral.

Inspecionar 100% das Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) cadastradas sob
responsabilidade do municipio com Roteiro Objetivo de Inspecao (ROI).

Implantar e manter o Comité de Andlise de Obitos de investigacdo obrigatéria e garantir seu
funcionamento nos anos subsequentes.

Ampliar, anualmente, em 2% o numero de servidores efetivos em relagdo a dezembro do ano anterior.
Adquirir 08 veiculos para renovagéo e/ou ampliagédo da frota, até 2029.

Realizar 100% dos ciclos anuais do LIRAa conforme cronograma estabelecido, com anélise e
divulgacdo tempestiva dos resultados.

Aplicar no minimo 15% da receita de impostos em agdes e servigos publicos de saude, por exercicio.

Reduzir gradativamente, até 2029, a média anual do indice de Infestacdo Predial (IIP) detectado nos
ciclos do LIRAa, alcangando o valor maximo de 2.

Realizar, no minimo, 12 palestras por ano, para populagdo com a tematica de combate a dengue.

Manter em 75% a proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois anos de idade - Penta Valente (32dose), Pneumocécica 10- valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Implantar e estruturar uma Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) para fortalecer a vigilancia,
prevengdo e controles das zoonoses e agravos relacionados no municipio, com equipe
multiprofissional, estrutura fisica adequada e plano de agao anual instituido.

Manter igual ou superior a 97% a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Encerrar 100% de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DCNI) encerradas em até 60
dias apds notificagao.

Manter igual ou superior a 90%, a proporgao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.
Manter em 0 a incidéncia de HIV/AIDS em menores de 5 anos.

Manter em 0 o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de T énci T énci Operaco i Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios - Fonte impostos e de fundos a Fundo de  de fundos ao de convénios de Crédito do recursos

Livre (R$) transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de destinados a vinculadas petréleo destinados a
impostos (receita provenientes do Recursos do SUS, Satde (R$) a Saude destinados Saude (R$)
propria - R$) Governo Federal provenientes do (R$) a Saude
(R$) Governo Estadual (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 771.004,09 192.126,51 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 963.130,60
Administracao )
Geral Capital 18.221,41 7.288,56 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 25.509,97
301 - Atengao Corrente 29.045.010,34 95.850.722,14 19.690.509,81 674.516,67 N/A N/A N/A 45.402,02 145.306.160,98
Basica

Capital 606.117,01 682.333,99 37.683,68 164.203,98 N/A N/A N/A N/A 1.490.338,66
302 - Assisténcia Corrente 69.603.254,79 21.857.802,43 15.844.215,84 3.060.672,72 N/A N/A N/A N/A  110.365.945,78
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 1.002.048,23 892.507,97 130,55 65.276,25 N/A N/A N/A N/A 1.959.963,00
303 - Suporte Corrente  1.318.281,23 1.269.550,80 47.608,15 15.869,38 N/A N/A N/A N/A 2.651.309,56
Profilatico e )
Terapéutico Capital 3.173,88 3.173,88 72.999,17 47.608,15 N/A N/A N/A N/A 126.955,08
304 - Vigilancia Corrente  4.062.459,56 168.835,05 103.961,04 N/A N/A N/A N/A N/A 4.335.255,65
Sanitéaria

Capital 18.093,60 1.198,25 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 19.291,85
305 - Vigilancia ~ Corrente  7.410.154,89 28.040,54 2.495.970,14 25.110,93 N/A N/A N/A N/A 9.959.276,50
Epidemiolégica

Capital 26.157,22 26.157,22 104,63 3.034,24 N/A N/A N/A N/A 55.453,31
306 - Corrente 764,29 N/A 15.285,71 N/A N/A N/A N/A N/A 16.050,00
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/06/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2026

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas propostas
com suas respectivas agdes e prever a alocagdo dos recursos orgamentdarios a serem executados. Na estrutura do RAG, o objetivo deste tdpico é inserir os resultados
alcancados por meta anualizada na PAS, assim como trazer as analises e consideragdes das areas técnicas responsaveis quanto ao alcance ou ndo das metas programadas,
além do percentual atingido.

Para o ano de 2026 a Programacgao tem como base o Plano Municipal de Saude elaborado para o periodo de 2026-2029. Este instrumento estd estruturado a partir de
16 diretrizes, 18 objetivos e 73 metas, contendo 468 acdes que pretendem impactar nas metas estabelecidas para o periodo.

Em relagdo aos indicadores destaca-se que sdo dados preliminares sujeitos a alteragdes e/ou atualizagdes para o quadrimestre seguinte, tendo em vista que o Sistema
do DataSUS, E-Gestor, SIA/SUS, entre outros que sao utilizados, ainda nao estdo com todos os dados disponibilizados para o periodo.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/06/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 19/05/2026.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 19/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o héa informacgdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

9. EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

De acordo com a Lei Complementar n? 29/2000, posteriormente reafirmado na Lei Complementar n® 141/2012, o municipio deve aplicar, no minimo, 15% da receita em
acbes e servigos publicos de saude.

Até o 12 quadrimestre de 2025, o Municipio de Toledo aplicou 30,79%, percentual significativamente superior ao minimo constitucional. No mesmo periodo de 2026, a
aplicagdo atingiu 29,41%, mantendo-se acima do limite legal e demonstrando priorizagéo da politica publica de salide na execuc&do orgamentdaria municipal.

Conforme demonstrativo, a aplicagdo minima obrigatéria (15%) correspondeu a R$ 38.157.958,97 no 1°Q de 2025 e R$ 48.093.135,54 no 1°Q de 2026. Entretanto, o
investimento efetivo municipal superou esse patamar, alcancando R$ 40.176.999,38 em 2025 e R$ 30.947.341,64 em 2026. O total aplicado passou de R$ 78.334.598,35 em
2025 para R$ 78.590.477,18 em 2026, representando crescimento aproximado de 0,33% no periodo.

Os dados evidenciam ndo apenas o cumprimento do minimo constitucional, mas aplicacdo substancialmente superior ao exigido, com ampliagdo real do investimento
em saude no primeiro quadrimestre de 2026, acompanhando o aumento da demanda assistencial e da producao dos servigos.

Demonstrativo das Receitas Efetivamente Liquidadas da Satude em 2025 e 2026

Receitas 1Q 2025 1Q 2026

Aplicagao Minima

Obrigatéria em Satde R$ 38.157.958,97 R$48.093.135,54
(15%)

Investimento

Municipal (Acima dos R$ 40.176.999,38 R$30.497.341,64
15%)
TOTAL R$ 78.334.958,35 | R$ 78.590.477,18

FONTE: Departamento Administrativo e Financeiro (SMS Toledo). Maio (2026).

J& nas despesas o valor liquidado no primeiro quadrimestre de 2025 foi de R$257.345.245,81 e em 2025 R$278.749.450,87 conforme quadro resumido abaixo.
Importante destacar que nesse valor estdo somados tanto os gastos com o Fundo Municipal de Saude (FMS) quanto os com Consércios (CISCOPAR, por exemplo). O
percentual de aumento de um periodo para outro foi de aproximadamente 8,31%.

Demonstrativo das Despesas Efetivamente Liquidadas da Saude em 2025 e 2026

Despesas 1Q 2025 1Q 2026

Pessoal e Encargos

>0 R$ 51.615.623,15 R$56.794.014,88
Sociais (FMS)
Outras Despesas
Correntes Custeio R$ 17.889.344,66 R$13.422.790,66
(FMS)
D de Capital

espesas de Lapita R$ 43.917,87 R$0,00
(FMS)
Pessoal e E

€s50a] @ Encargos R$ 10.383.398,94 R$10.760.544,25

Sociais (Consércios)

Outras Despesas
Correntes Custeio R$ 7.034.054,46 R$7.102.382,68
(Consércios)

Despesas de Capital

e R$ 50.220,33 R$46.019,34
(Consoércios)

TOTAL R$ 87.016.559,41 R$ 88.125.751,81

FONTE: Departamento Administrativo e Financeiro (SMS Toledo). Maio (2026).
A seguir, apresentam-se, por programa e subfungao, as informagdes sobre a execucéo dos gastos mencionados.
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Demonstrativo das Despesas Efetivamente Liquidadas Por Programa e Subfuncao da Saude em 2025 e 2026

Blocos da Despesa

1Q 2025

1Q 2026

Atengdo Basica;
Programa: 33;
Subfungéo: 301

R$ 44.318.736,15

R$46.888.479,74

Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial;
Programa: 34;
Subfungao: 302

R$ 37.957.357,93

R$35.826.303,53

Suporte Profildtico e
Terapéutico;
Programa 33;
Subfungao: 303

R$ 44.551,48

R$709.817,13

Vigilancia Sanitaria;
Programa: 35;
Subfungao: 304

R$ 1.206.087,40

R$1.323.919,21

Vigilancia
Epidemioldgica;
Programa: 35;
Subfuncéo: 305

R$ 3.127.893,00

R$3.107.324,98

Alimentacao e
Nutricao; Subfungao:
306

R$ 0,00

R$ 0,00

Outras Subfuncdes;
Programa 2;
Subfungéo 122;
Atividades: 17 e 216

R$ 361.933,45

R$269.907,22

TOTAL

R$ 87.016.559,41

R$ 88.125.751,81

FONTE: Departamento Administrativo e Financeiro (SMS Toledo). Maio (2026).
O investimento per capita do municipio de Toledo no primeiro quadrimestre apresenta-se apresenta trajetdria de crescimento continuo ao longo da série histérica.

Para os anos de 2021 e 2022 utilizou-se a populagdo de 144.601 habitantes. J& para o ano de 2023 e 2024, atualizou-se conforme o Censo 2022, em que o numero
subiu para 150.470. Para 2025, utilizou-se a populacdo de 158.620 habitantes estimada pelo IBGE em 2024 e para o ano de 2026 utilizou-se a populagéo de 160.701
habitantes estimativa pelo IBGE em 2025.

Observa-se que, entre 2021 e 2025, o investimento per capita praticamente dobrou, evidenciando ampliagdo expressiva da aplicacdo de recursos préprios em saude.
Comparativamente ao 12 quadrimestre de 2025, o valor de 2026 apresenta estabilidade nas despesas efetivamente liquidadas por habitante no municipio.

Demonstrativo das Despesas Efetivamente Liquidadas Por Habitante

Periodo Despesas/Habitante
1Q 2021 R$ 338,11
1Q 2022 R$ 345,73
1Q 2023 R$ 404,40
1Q 2024 R$ 501,77
1Q 2025 R$ 548,89
1Q 2026 R$548,38

FONTE: Departamento Administrativo e Financeiro (SMS Toledo). Relatério de Audiéncia Publica Maio (2026). Populacao total segundo IBGE: 160.701 habitantes, 2025.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 01/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 01/06/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

10. AUDITORIAS

De acordo com a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, no artigo 36, inciso Il, é incumbido ao gestor do SUS elaborar um Relatério detalhado referente
ao quadrimestre anterior, o qual devera incluir, no minimo, as seguintes informacgdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

11 - auditorias realizadas ou em fase de execucéo no periodo e suas recomendacdes e determinacées;

Il - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da
populagdo em seu ambito de atuagdo.

Em consonancia com o ordenamento juridico supramencionado, no ano de 2024 foi iniciada Auditoria Externa Independente na area contabil, a qual se mantém em
execugao continua, com emissao de relatérios mensais, tendo como objeto a verificagdo dos valores apresentados pelo Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a
Saude (IDEAS), responsavel pela gestdo do Hospital Regional de Toledo (HRT).

A auditoria tem por finalidade avaliar a conformidade da aplicagdo dos recursos publicos, observando os termos estabelecidos no Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC) e no contrato firmado entre as partes, bem como assegurar a regularidade dos registros contdbeis e financeiros, contribuindo para a transparéncia e a correta

destinacao dos recursos publicos.

No periodo avaliado neste relatério, a Auditoria Externa manteve-se ativa, com acompanhamento sistematico da execucao contratual e da aplicacdo dos recursos
destinados ao HRT. A seguir, apresenta-se a relacao das auditorias externas realizadas e/ou em andamento, com a indicacdo das datas de emissdo dos relatérios e

respectivos links para consulta publica.

Abaixo apresenta-se a tabela com as auditorias realizadas:

Auditorias Realizadas

Data do
Relatério

Concluséo

Jan/2024

16/12/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-1

Fev/2024

17/12/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-2

Mar/2024

Abr/2024

Mai/2024

18/12/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-3

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-4

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-5

Jun/2024

13/07/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-
2024-09/5._relatorio_auditoria_externa_junho_2024.pdf

Jul/2024

11/09/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-7

Ago/2024

08/10/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-8

Set/2024

29/10/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-
2024-11/4._relatorio_auditoria_externa_setembro_2024.pdf

Out/2024

29/11/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-10

Nov/2024

17/12/2024

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-11

Dez/2024

23/01/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-12

Jan/2025

20/02/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-14

https://digisusgmp.saude.gov.br

65 de 69


https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-1
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-2
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-3
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-4
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-5
https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-2024-09/5._relatorio_auditoria_externa_junho_2024.pdf
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-7
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-8
https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-2024-11/4._relatorio_auditoria_externa_setembro_2024.pdf
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-10
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-11
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-12
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-14

Fev/2025

20/03/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-15

Mar/2025

24/04/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-16

Abr/2025

28/05/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-17

Mai/2025

24/06/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-18

Jun/2025

24/07/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-19

Jul/2025

28/08/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-20

Ago/2025

26/09/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-21

Set/2025

30/10/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-22

Out/2025

03/12/2025

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-23

Nov/2025

12/01/2026

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-24

Dez/2025

20/02/2026

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-28

Jan/2026

31/03/2026

https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-
de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-
fiscalizacao/hrt-0/ano-26

*Fev/2026

em execucgao e analise

*Mar/2026

em execucao e analise

*Abr/2026

aguardando relatério da instituigdo.

FONTE: Elaborado pelo Departamento de Gestao. Maio (2026)

*Nota: Os meses sem indicagdo de data de emissao do relatério correspondem a auditorias em fase de finalizagao ou ainda ndo publicadas até o encerramento do periodo de apuragao deste relatério.

A Auditoria Externa desempenha um papel crucial na promogéo do cumprimento dos principios legais e constitucionais, como os da eficiéncia e da eficacia,
assegurando a fidelidade dos registros contébeis e proporcionando maior credibilidade as demonstracbes financeiras e outros relatérios administrativos. Além disso, é
importante ressaltar que a auditoria tem como objetivo primordial o interesse publico, com agdes pautadas na garantia do atendimento a populagéo, assegurando acesso a
salide com qualidade, isonomia e dentro dos prazos estabelecidos.

Dessa forma, a Auditoria Externa ndo sé contribui para a transparéncia e boa gestdo dos recursos, mas também reforca o compromisso com a ética e o bem-estar
coletivo, promovendo a confianca da sociedade na administracao publica e na prestacédo de servigos de salde.
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https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-15
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-16
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-17
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-18
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-19
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-20
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-21
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-22
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-23
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-24
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-28
https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/departamento-de-gestao-em-saude/caf-comissao-de-avaliacao-e-fiscalizacao/hrt-0/ano-26

11. Andlises e Consideracdes Gerais

11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

O Sistema Unico de Salde (SUS) constitui-se como a maior politica publica de inclusdo social do pais e um dos maiores sistemas universais de salde, assumindo o
compromisso de ofertar agdes e servicos de forma integral, equanime e continua a populagdo. Entretanto, a crescente demanda assistencial, aliada ao histérico
subfinanciamento e a reducéo progressiva da participacéo federal e estadual no custeio, impde desafios permanentes a gestdo municipal, que tem ampliado de forma
significativa sua participagdo com recursos préprios.

O subfinanciamento do SUS e a redugdo progressiva da participacao federal e estadual tem levado a gestdo municipal a ampliar a sua participagdo com recursos
préprios para agdes e servicos publicos de salde. Embora a Lei Complementar n® 141/2012 estabelega o minimo de 15% da receita corrente liquida para aplicagdo em agdes
e servigos publicos de satide, o municipio mantém investimento substancialmente superior a esse patamar, tendo alcangado, no primeiro quadrimestre de 2025, 30,79% e no
primeiro quadrimestre de 2026, 29,41% de aplicagcdo em agdes e servigos de saude. Tal comportamento evidencia o elevado grau de priorizagdo da politica de satide na
agenda municipal, ao mesmo tempo em que sinaliza potencial pressao sobre a sustentabilidade financeira no médio e longo prazo.

No campo assistencial, os dados do periodo indicam manutengdo da capacidade operacional da rede, com estabilidade e, em alguns pontos, expansdo da produgdo nos
diferentes niveis de atencao. Destaca-se o crescimento observado na Atencgao Especializada, na Atencdo a Saude Mental e nos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico,
fortemente influenciado pela ampliagao da oferta de exames.

No que se refere a andlise epidemiolédgica, destaca-se a relevancia da mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente na faixa
etéria de 30 a 69 anos, como indicador sensivel da efetividade das agdes de prevengdo e manejo clinico. A persisténcia de dbitos por neoplasias e doengas cardiovasculares
reforca a necessidade de intensificacdo das agdes de rastreamento, controle de fatores de risco e qualificacdo do cuidado. Cabe atentar-se as causas externas frente a
6bitos, e internacdes hospitalares, com sequelas importantes a serem monitoradas.

Do ponto de vista financeiro, verifica-se estabilidade do gasto per capita, mesmo diante do aumento da producgao assistencial, o que pode indicar ganhos de eficiéncia,
mas também sinaliza risco potencial de sobrecarga dos servicos e da forca de trabalho, caso ndo haja recomposicéo proporcional do financiamento.

As acOes de auditoria em curso reforcam a conformidade com os dispositivos legais vigentes, especialmente a Lei Complementar n® 141/2012, contribuindo para a
transparéncia, o controle e a gestéo dos recursos publicos.

A regulacdo na Rede de Atencdo Priméaria a Salde é de fundamental importancia, visto a organizar o acesso dos usudrios aos servicos de salde, garantindo
atendimento de forma justa, eficiente e conforme a necessidade clinica de cada paciente. Ela contribui para evitar filas desnecessarias, reduzir desperdicios e melhorar a
qualidade do cuidado. Dessa forma no municipio de Toledo, tem ampliado de forma gradual o volume de consultas, TFD e exames regulados. Visto que a regulagéo fortalece
o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo acesso mais rapido, humanizado e resolutivo & populacéo.

Diante desse cenario, fica evidente a importancia de fortalecer ainda mais a integracdo entre a Atencdo Priméria, a Atencéo Especializada, a Atengéo e a Vigilancia em
Salde. Quando esses pontos da rede atuam de forma articulada, o cuidado se torna mais continuo, o acesso mais agil e as respostas as necessidades da populacdo mais
efetivas.

Da mesma forma, o uso dos indicadores de salde precisa estar cada vez mais presente no dia a dia da gestdo, ndo apenas como exigéncia formal, mas como
ferramenta pratica para orientar decisdes, ajustar estratégias e acompanhar os resultados alcancados. E a partir dessa leitura constante da realidade que se torna possivel
planejar melhor, corrigir rumos e qualificar, de forma continua, as agdes e servigos ofertados a populagdo.

Por fim, os resultados evidenciam um sistema de satide municipal estruturado, com capacidade de resposta e coeréncia entre planejamento e execugdo, porém
inserido em contexto de pressédo assistencial crescente e desafios relacionados a sustentabilidade financeira, a resolutividade da rede e a necessidade continua de
qualificacédo do cuidado.

ADRIANE MONTEIRO SANTANA
Secretédrio(a) de Saude
TOLEDO/PR, 2026
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Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Apreciado por este Conselho.

Introducao
. Consideragodes:

Apreciado por este Conselho.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Apreciado por este Conselho.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Apreciado por este Conselho.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Apreciado por este Conselho.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Apreciado por este Conselho.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Apreciado por este Conselho.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Apreciado por este Conselho.

Auditorias
. Consideragodes:

Apreciado por este Conselho.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Apreciado por este Conselho.

Status do Parecer: Avaliado
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