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1. INTRODUÇÃO  

 
O Plano Municipal de Saúde (PMS) do município de Reserva é um instrumento 

estratégico de gestão que orienta as ações e serviços de saúde no período de vigência. 

Seu objetivo é estabelecer diretrizes, metas e prioridades para a consolidação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) no município, garantindo a universalidade, equidade e integralidade 

do atendimento à população. 

A elaboração deste plano se baseou nas sugestões consolidadas na 14ª Conferência 

Municipal de Saúde, com a participação ativa do Conselho Municipal de Saúde e da equipe 
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técnica responsável. Além disso, foram consideradas as contribuições da população 

reservense coletadas nas pré-conferências realizadas nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), bem como os direcionamentos do Plano Estadual de Saúde vigente e do Plano 

Plurianual do Município de Reserva-PR. 

O Plano Municipal de Saúde (PMS) do município de Reserva para o quadriênio 2026-

2029 é um instrumento estratégico de gestão que define as intenções e os resultados a 

serem alcançados no período, conforme as diretrizes do PlanejaSUS. Baseado em uma 

análise situacional, o PMS estabelece diretrizes, objetivos e metas que orientam a 

execução das ações e serviços de saúde. 

Em conformidade com a PORTARIA Nº 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013, que 

regulamenta o planejamento no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), o PMS explicita 

os compromissos do governo municipal com a saúde pública, refletindo as necessidades 

da população e as especificidades locais. 

 

 

O PMS é o principal instrumento de planejamento e gestão do SUS municipal,  

articulado com a Programação Anual de Saúde (PAS) e o Relatório Anual de Gestão 

(RAG), bem como com outros instrumentos de gestão da administração pública. 

A seguir, apresenta-se o histórico do município como parte dessa introdução, de 

forma a iniciar o olhar para o município, com o intuito de planejar um futuro com raízes 

permanentes. 

 

2.DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

No Século XVII, o Sertão de Tibagi passou a receber expedições. Bandeiras 

paulistas e curitibanas passaram a percorrer a região à procura de ouro e diamantes no 

leito do Rio Tibagi. 

Em 1782, Antonio Machado Ribeiro estabeleceu-se com sua família no local onde 

surgiria a cidade de Tibagi.  

Por volta do ano de 1840, o sertanista José Mariano de Marins, procedente de Faxina, 

província de São Paulo, chegou à região do atual município de Reserva. Acompanhado de 



[Digite aqui] 
 

 

pequena comitiva, procurou estabelecer-se nas proximidades das nascentes do rio Imbaú 

e estabeleceu-se entre os índios Coroados, no local que passou a ser conhecido por 

MARINS. 

Não muito tempo depois da chegada de José Mariano de Marins, José Florentino de 

Sá Bittencourt, orientado por aquele, se estabeleceu em uma região que até os dias de hoje 

é conhecida por Campinas Belas. 

Por volta de 1845, Hilário de Morais da Cunha e outros aventureiros advindos de 

Apiaí, província de São Paulo, com o intuito de garimpar ouro de aluvião, que constava 

existir nas margens do rio Tibagi, chegaram na região. Nesta expedição, foram informados, 

ainda existirem terras que não tinham sido tocadas, e que constituíam Reserva, por 

pertencerem a uma tribo de índios denominada Caicangues. Daquela área de terras, que 

pertenciam à reserva dos índios, foi de onde surgiu o nome que, muitos anos mais tarde, 

foi dado à localidade. 

Em 1872, o senhor Hilário Morais Cunha efetuou a colonização de suas terras e 

nessas, surgiram as primeiras fazendas: Fazenda Reserva, Fazenda Pinhalzinho e  

 

 

Fazenda Campina Bela, na localidade de mesmo nome. 

Os primeiros proprietários rurais foram os senhores Antônio de Andrade Camargo, 

José Pedro e Jordão Andrade Camargo, José Morais Lacerda e o Coronel Luiz Barbosa de 

Sá Bittencourt. 

Em 1897 um povoado passou a desenvolver-se na região e em 1900 já contava com 

400 habitantes. 

A primeira denominação do povoado foi Pinhalzinho, por ser esse local rico em 

pinheirais, sendo em seguida substituído definitivamente pela denominação de Reserva,  

origem de Reserva dos Índios, em virtude de parte dessas terras serem reservadas 

aos índios Caicangues que habitavam a região. 

Em 20 de abril de 1906, Reserva foi elevada à categoria de Distrito Judiciário pela 

Lei nº 22, de 20 de abril do mesmo ano, pertencente ao Município de Tibagi, que havia sido 

elevado a Município em 18 de março de 1872. 



[Digite aqui] 
 

 

Em 03 de Janeiro de 1921, Reserva foi desmembrado do Município de Tibagi pela Lei 

Estadual nº 2.038, e em 26 de março daquele ano foi instalado oficialmente o Município. 

Após a criação do Município foi criado o Cartório Criminal, Civil, Eleitoral e 

Tabelionato, ficando como encarregado o sr. Joaquim de Oliveira Viana. 

Em 1938 o Município foi elevado à categoria de Comarca, e o nome foi alterado para 

Campinópolis, porém essa denominação não persistiu, voltando o Município a chamar-se 

Reserva. 

 

3.ANÁLISE SITUACIONAL 

O diagnóstico situacional foi elaborado a partir de indicadores epidemiológicos e 

socioeconômicos do município, analisando fatores como: 

¶ Taxa de mortalidade infantil e materna; 
¶ Prevalência de doenças crônicas não transmissíveis; 
¶ Cobertura vacinal; 
¶ Acesso e qualidade dos serviços de saúde; 
¶ Condições ambientais e saneamento básico; 
¶ Recursos humanos e infraestrutura da rede de saúde. 

 

 

 

 

 

3.1 ASPECTOS DEMOGRÁFICOS, SOCIOECONÔMICOS, AMBIENTAIS E 

EPIDEMIOLÓGICOS 

IBGE(2025) 
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De acordo com o Censo Demográfico de 2022, o município de Reserva, localizado 

no estado do Paraná, possui uma área territorial de 1.635,535 km² (IBGE, 2023) e uma 

população total de 24.573 habitantes (IBGE, 2022). Com base nesses dados, a densidade 

demográfica do município é de aproximadamente 15,02 habitantes por quilômetro quadrado 

(IBGE, 2022), indicando uma baixa concentração populacional quando comparada a 

centros urbanos mais densamente povoados. 

 

DIGISUS(2025) 
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A estimativa populacional para o ano de 2024 aponta um crescimento para 24.851 

habitantes. No que se refere à escolarização da população entre 6 e 14 anos, o índice 

registrado no último levantamento foi de 96,2% (IBGE, 2010). O Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal (IDHM), que avalia indicadores de longevidade, educação e renda, foi 

estimado em 0,618 (IBGE, 2010), o que classifica o município em um nível médio de 

desenvolvimento humano.  

 

DIGISUS (2025)  

 

IBGE(2025) 

 

 

3.2 DADOS SOCIOECONÔMICOS 

 

No âmbito econômico, os dados mais recentes apontam que, em 2023, o município 

teve uma receita bruta realizada de R$ 146.576.139,24, enquanto as despesas brutas 

empenhadas totalizaram R$ 126.145.579,30 (IBGE, 2023). O Produto Interno Bruto (PIB) 

per capita de Reserva, registrado em 2021, foi de R$ 28.122,36, evidenciando o 

desempenho econômico municipal e seu impacto no bem-estar da população. 
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Esses indicadores são fundamentais para embasar políticas públicas voltadas ao 

desenvolvimento social e econômico do município, especialmente nas áreas de saúde,  

 

 

educação e infraestrutura. 
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IBGE(2025) 

 

 

 

3.3 Investimentos em Saúde no Município de Reserva (2020–2024) 

 

 

 

 

Ao longo do período de 2020 a 2024, o Município de Reserva demonstrou 

significativo comprometimento com a saúde pública, destinando investimentos robustos em 

diversas áreas estratégicas do setor. O total aplicado nesse período foi de  
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R$ 148.097.424,47, refletindo uma política de fortalecimento dos serviços de saúde, 

melhoria no atendimento à população e ampliação das ações preventivas e assistenciais. 

Os principais eixos de aplicação dos recursos englobaram: 

¶ Atenção Básica, que recebeu o maior volume de investimentos, totalizando R$ 

104.997.708,19, essencial para garantir o acesso primário à saúde por meio das 

Unidades Básicas de Saúde e equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

¶ Assistência Hospitalar e Ambulatorial, com um montante de R$ 29.522.842,49, 

voltado para a manutenção e ampliação dos serviços de média e alta complexidade. 

¶ Administração Geral da Saúde, com investimentos de R$ 5.552.273,28, garantindo 

a estruturação dos processos de gestão e suporte à rede de serviços. 

¶ Suporte Profilático e Terapêutico, que somou R$ 4.799.970,63, fundamental para 

o fornecimento de medicamentos, insumos e terapias. 

¶ Vigilância Epidemiológica, com R$ 1.801.222,88, e Vigilância Sanitária, com R$ 

1.246.469,02, áreas cruciais para o controle e monitoramento de agravos à saúde  

 

pública. 

¶ Alimentação e Nutrição, que recebeu R$ 1.255.946,96, garantindo ações de 

promoção à saúde alimentar e nutricional. 

A evolução dos investimentos demonstra um crescimento progressivo, com destaque 

para os anos de 2023 e 2024, que somaram respectivamente R$ 33.936.447,15 e R$ 

38.137.542,90, representando os maiores volumes de aplicação no período. Tal incremento 

é reflexo de uma gestão que prioriza a ampliação da cobertura dos serviços e a qualificação 

do atendimento prestado à população. 

Esses dados evidenciam o compromisso da gestão municipal com a saúde pública, 

reafirmando a importância de manter e ampliar os investimentos no setor para os próximos 

anos, com foco na prevenção, promoção e recuperação da saúde da população reservense. 

 

 

3.4 PROJEÇÃO DE INVESTIMENTO DE 2026 A 2029 
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Com base na tabela apresentada, os investimentos totais em saúde no município 

de Reserva nos últimos quatro anos (2021 a 2024) foram: 

 

 

¶ 2021: R$ 23.020.325,18 

¶ 2022: R$ 33.181.730,20 

¶ 2023: R$ 33.936.447,15 

¶ 2024: R$ 38.137.542,90 

Média anual de investimentos em saúde no município de Reserva de 2021 a 

2024:   R$ 32.569.511,36 

 

3.5 PROJEÇÃO DOS INVESTIMENTOS MUNICIPAIS EM SAÚDE DE 2026 A 2029 
UTILIZANDO COMO BASE O VALOR MEDIO DE 2021 A 2024 
 

¶  Valor médio anual anterior (2021 a -2024): R$ 32.569.511,36 

¶  Indice de correção anual(INPC): 4% ao ano, com juros compostos 

 

Com base na média dos investimentos em saúde no município de Reserva entre os anos 

2021 a 2024, que foi de R$ 32.569.511,36, e aplicando um reajuste anual com base no 

INPC de 4% ao ano, a projeção para os anos de 2026 a 2029 é a seguinte: 

 

3.6  Projeção de Investimentos em Saúde (2026–2029) com INPC de 4% 

Ano Valor Projetado 

2026 R$ 35.195.419,53 

2027 R$ 36.603.236,31 

2028 R$ 38.067.365,76 

2029 R$ 39.590.060,19 

 

  Observações: 

¶ O valor projetado de 2026 parte da média de 2021 a 2024 corrigida com 4% de 

inflação anual. 
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¶ Os valores seguintes são reajustados ano a ano, também com base na inflação 

acumulada de 4%. 

3.7 VALORES DE INVESTIMENTOS EM EXAMES LABORATORIAL E IMAGEM 

NO MUNICIPIO DE RESERVA DE  2020 E 2024 

 

 

Aqui está o gráfico com os dados de agendamentos de exames e os valores gastos 

no município de Reserva entre 2020 e 2024. A barra azul representa o número total de 

exames e a linha vermelha mostra os valores gastos em reais (R$). 

 

CONSORCIO CIMSAUDE 

O gráfico que representa os dados de agendamentos de exames e valores gastos 

no município de Reserva entre 2020 e 2024 revela uma tendência crescente tanto no 

número de exames realizados quanto no valor total gasto ao longo do período. 

Em 2020, o município registrou 2.242 exames, com um custo total de R$ 214.904,44. 

Já em 2021, o número de exames aumentou para 3.406, refletindo um crescimento no uso 

dos serviços de saúde, com um valor total de R$ 276.377,53. Esse aumento se acentuou 

de forma mais significativa em 2022, quando o total de exames saltou para 50.311, com um 

valor gasto de R$ 584.974,96, quase duplicando o valor de 2021. 

Em 2023, observou-se um aumento ainda mais expressivo, com 88.654 exames 

realizados e um valor total de R$ 1.096.843,06, quase o dobro de 2022. Finalmente, em 
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2024, o número de exames disparou para 155.045, com um custo total de R$ 3.332.592,10, 

representando um aumento considerável em relação aos anos anteriores. 

Esses dados sugerem uma ampliação significativa da demanda por exames de 

saúde no município de Reserva, indicando um possível crescimento populacional ou uma 

maior utilização dos serviços de saúde. Além disso, o aumento progressivo dos valores 

gastos pode estar relacionado tanto ao aumento da demanda quanto a possíveis ajustes 

nos custos dos exames ao longo dos anos. Este panorama também pode refletir melhorias  

 

na infraestrutura de saúde e maior acesso da população a serviços médicos, com a 

consequente necessidade de mais exames para atender às demandas da população. 

 

3.8 GRAFICO DA PIRÂMIDE POPULACIONAL DO MUNICIPIO DE RESERVA, 

PR,2022, IBGE 

IBGE,2 022 

 

A pirâmide etária do município de Reserva, Paraná, com base nos dados do Censo 

Demográfico de 2022 do IBGE, apresenta um perfil característico de transição demográfica. 

O gráfico indica uma base relativamente mais estreita, representando uma redução na taxa 

de natalidade ao longo dos anos. 

As faixas etárias mais jovens (0 a 14 anos) apresentam menor representatividade 

em comparação com a população adulta, evidenciando um processo de envelhecimento 

populacional. A maior concentração de habitantes encontra-se entre os grupos de 20 a 39 
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anos, refletindo uma população economicamente ativa predominante. Já as faixas etárias 

acima de 60 anos demonstram um crescimento progressivo, reforçando a necessidade de 

políticas públicas voltadas ao envelhecimento saudável e à assistência à população idosa. 

Outro aspecto relevante é a diferença entre os sexos nas faixas etárias mais avançadas, 

onde há predominância feminina, um padrão comum devido à maior expectativa de vida 

das mulheres em relação aos homens. 

 
 
 
Essa estrutura demográfica influencia diretamente o planejamento de políticas 

públicas em áreas como saúde, educação, previdência e infraestrutura, sendo essencial 
para o desenvolvimento sustentável do município. 

 

3.9 Região de Saúde: 21ª RS Telêmaco Borba 

 

 

A 21ª Regional de Saúde, vinculada à Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, 

desempenha um papel essencial no fortalecimento do sistema de saúde pública nos 
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municípios de Curiúva, Imbaú, Ortigueira, Reserva, Telêmaco Borba, Tibagi e Ventania. 

Com sede no município de Telêmaco Borba, a Regional atua como elo entre o Estado e 

os municípios, oferecendo suporte técnico, logístico e estratégico na implementação das 

políticas públicas de saúde. 

A estrutura da 21ª Regional abrange importantes equipamentos de saúde de referência 

regional, incluindo: 

¶ Hospital Regional de Telêmaco Borba; 

¶ Hospital Luiza Borba Carneiro, em Tibagi; 

 

 

¶ Farmácia do Estado do Paraná; 

¶ Hemepar – Unidade de Coleta e Transfusão (UCT), em Telêmaco Borba. 

A Regional conta com uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, farmacêuticos, odontólogo e demais profissionais de 

saúde, todos capacitados e comprometidos com a qualidade dos serviços ofertados à 

população. 

Entre suas principais atribuições estão: 

¶ Apoiar os municípios na gestão e execução das ações e programas de saúde; 

¶ Coordenar campanhas regionais de vacinação e enfrentamento de emergências em 

saúde pública; 

¶ Monitorar os indicadores de saúde da região e apoiar estratégias de melhoria da 

Atenção Primária; 

¶ Fomentar a qualificação contínua dos profissionais de saúde e a articulação entre as 

redes de atenção. 

A presença e atuação efetiva da 21ª Regional de Saúde são fundamentais para garantir 

o acesso da população a um sistema de saúde mais resolutivo, equitativo e humanizado, 

promovendo o desenvolvimento da saúde pública em todos os municípios de sua 

abrangência. 

 

3.10 TAXA DE NATALIDADE 
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IPARDES.GOV.BR (2025) 

 

 

 

IPARDES(2025) 

 

Com base nos dados de 2023 do Instituto Paranaense de Desenvolvimento 

Econômico e Social (IPARDES), a taxa bruta de natalidade do município de Reserva, 

Paraná, foi de 14,68 nascidos vivos por mil habitantes. Esse índice reflete o comportamento 

reprodutivo da população local e apresenta uma leve superioridade em relação à média 

estadual, que foi de 11,90 nascidos vivos por mil habitantes. 
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O número total de nascidos vivos no município em 2023 foi de 366, com maior 

concentração entre mães de 20 a 24 anos (111 nascimentos), seguido pela faixa etária de 

25 a 29 anos (89 nascimentos). As mães com idade entre 15 e 19 anos representaram 57 

nascimentos, evidenciando uma parcela significativa de gestações na adolescência. Já 

entre mulheres acima dos 40 anos, os números foram menores, indicando uma menor 

incidência de gestações tardias. 

Esses indicadores são fundamentais para o planejamento de políticas públicas 

voltadas à saúde materno-infantil, reforçando a importância de ações preventivas e  

 

assistenciais que garantam melhores condições para gestantes e recém-nascidos 

no município. 

 

3.11 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL 

 

 

Em relação aos indicadores de saúde, a taxa de mortalidade infantil registrada em 

2022 foi de 20,71 óbitos por mil nascidos vivos, refletindo desafios no atendimento neonatal 

e nas condições socioeconômicas da população. 

A taxa de mortalidade infantil no município de Reserva, Paraná, em 2022, foi de 

20,71 óbitos por mil nascidos vivos, um indicador que aponta desafios significativos no 

atendimento neonatal e nas condições socioeconômicas da população. 

Ao comparar com outros municípios, Reserva ocupa a 1.093ª posição no ranking 

nacional, a 72ª no estado do Paraná e a 2ª posição na região geográfica imediata, 

evidenciando que a taxa de mortalidade infantil no município está acima da média em 

diversas escalas de análise. 

O mapa de mortalidade infantil do estado do Paraná demonstra que Reserva se 

encontra na faixa de municípios com taxas entre 20,98 óbitos por mil nascidos vivos, 

reforçando a necessidade de políticas públicas voltadas para a melhoria da assistência 

materno-infantil, do acesso a serviços de saúde de qualidade e do fortalecimento da 

atenção primária para reduzir esse índice nos próximos anos. 
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Além disso, a ausência de dados sobre internações por diarreia no SUS em 2022 

pode indicar subnotificação ou um baixo número de casos registrados, mas ainda assim, é 

um fator a ser analisado para compreender a real situação da saúde infantil no município. 
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IBGE(2025) 
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3.12 Taxa de Mortalidade infantil: A média da taxa de mortalidade infantil menores de 1 
ano entre 2021 e 2023 é de 15,09%.  (por mil nascidos vivos). 

 

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/ 
 
 

3.13 Taxa de mortalidade geral e por sexo: a média da taxa de Mortalidade Geral 

(mil habitantes) é de 9,15% do sexo masculino e 5,05% do sexo feminino entre os anos 2021 à 2023. 

 
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/ 
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3.14 Morbidade hospitalar: Segundo dados coletados no Datasus, 

tivemos um aumento do número de internamentos entre os anos de 2021 à 2023. 

         

    No ano de 2021 tivemos 1620 internamentos (65,92%), 2022 1642 internamentos 

(66,82%) e 2023 1749 (71,17), tendo como média nos últimos 3 anos 67,97%, comparando 

com os anos de 2018 à 2020 aponta um aumento de 7,57%. 

 

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/ 
 

3.15 Taxa de Mortalidade Prematura-População de 30 a 69 Anos – Doenças Crônicas 

não transmissíveis 

 

Em Reserva, os óbitos vêm apresentando um aumento no decorrer dos anos de 2021 

a 2023, sendo a médio dos anos de 41 óbitos/ano. Observa-se que a atenção primária tem 

dificuldade em atingir os indicadores na linha de cuidado preventivo e promoção em saúde 

aos portadores de condições crônicas. Devendo assim buscar ações mais efetivas para 

reduzir  os óbitos por causas prematuras. 
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/ 

 

3.16 Mortalidade Materna 

 

Em relação à Mortalidade Materna (MM) será analisamos os anos de 2021 à 2024. 

Como mostra a tabela abaixo de taxa de MM: 

MUNICIPIO 2021 2022 2023 2024 Total 

Reserva 0 0 0 0 0 

FONTE: http://sim.saude.gov.br/ 
 
 

Observa-se que o município tem mantido os índices atribuídos a captação 

precoce da gestante, estratificação do grau de risco com encaminhamento oportuno das 

gestantes de alto risco. 

 

3.17 Proporção de Investigação de Óbitos Mulher em Idade Fértil 

Analisando os dados referente à Mulher em Idade Fértil (MIF), nosso município 

realizou todas as investigações de óbito, nos anos de 2021,2022,2023 e 2024, atingindo 

os 100%. Atingindo os indicadores do PROVIGIA. Ressalta-se que todos os óbitos 

ocorridos na faixa etária de 10 a 49 anos, devem obrigatoriamente ser investigados, o 

objetivo é identificar um possível óbito materno que não tenha sido declarado. Esse 

monitoramento ocorre em função da mortalidade materna ser um dos principais  
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indicadores de monitoramento da qualidade da assistência à saúde ofertada a 

população. 

Tabela - Proporção de Óbitos Investigados em Mulheres em Idade Fértil – 2016 a 2020 
 

MUNICIPIO 2021 2022 2023 2024 TOTAL 

Reserva 100% 100% 100% 100% 100% 

FONTE: http://sim.saude.gov.br/ 
 

3.18 Mortalidade Infantil 

A mortalidade infantil é um indicador de extrema importância, não somente dos 

cuidados de saúde, mas também por refletir as condições socioeconômicas da população. 

A taxa de mortalidade infantil expressa a estimativa do risco de morrer de crianças menores 

de 1 ano. O monitoramento, juntamente à identificação das causas associadas aos óbitos, 

constitui ferramenta fundamental para elaborar políticas públicas mais adequadas e 

eficientes, direcionadas ao controle da mortalidade específica da população analisada. 

Tabela – Taxa de Mortalidade Infantil – 2021 À 2024 
 

MUNICÍPIO 2021 2022 2023 2024 TOTAL 

Reserva 5 7 3 4 19 

FONTE: http://sim.saude.gov.br/ 
 

Observa-se que o índice de mortalidade tem se mantido em um padrão de 4 

óbitos/ano, vale ressaltar a importância do acompanhamento das consultas de pré-natal 

para identificação prévias de doenças neonatal. Assim como, acompanhamento no 

puerpério imediato. 

 
3.19 ÓBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENÇAS (CAPÍTULOS DO CID10 (1)-GERAL 

-2021 à 2023 

http://sim.saude.gov.br/
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TIPOS DE DOENÇAS CAPITULO Nº DE ÓBITOS 

Infecciosas e parasitárias I 90 

Neoplasias (Tumores) II 97 

Do sangue, órgãos hematopoiéticos e 

transtornos imunitários 

III 6 

Endócrinas, nutricionais e metabólicas IV 36 

Transtornos mentais e comportamentais V 6 

FONTE: TabNet Win32 3.3: Mortalidade - Paraná 
Nota:  Observa-se um aumento significativo nos óbitos por Câncer no período tendo como média 32,33 óbitos/ano. Sendo 63 
do sexo masculino. 
 Óbitos por causas externas houve uma taxa de aumento no período tendo como média 25,63 óbitos/ano.Sendo 14 do 
sexo feminino. 
 

3.20 ÓBITOS EM MENORES DE 1 ANO E EM MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO OS 

TIPOS DE DOENÇAS(CAPITULOS DO CID10 (1)-2021 à 2023 

 

TIPOS DE DOENÇAS CAPITULO MENORES DE 
1 ANO 

MENORES DE 
5ANOS 

Infecciosas e parasitárias I 0 0 

Neoplasias(Tumores) II 0 0 

Do sangue, órgãos hematopoéticos e 
transtornos imunitários 

III 0 0 

Endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

IV 0 0 

Transtornos mentais e 
comportamentais 

V 0 0 

Do sistema nervoso VI 0 0 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10pr.def
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Do olho e anexos VII 0 0 

Do ouvido e da apófise mastóide VIII 0 0 

 IX 0 0 

Do aparelho respiratório X 1 1 

Do aparelho digestivo XI 0 0 

Da pele e do tecido celular 
subcutâneo 

XII 0 0 

Do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo 

XIII 0 0 

Do aparelho geniturinário XIV 0 0 

Algumas afecções originadas no 
periodo perinatal 

XVI 9 0 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE:TabNet Win32 3.3: Mortalidade - Paraná 

Mal formação congênita, 
deformidades, anomalias 
cromossômicas 

XVII 
4 0 

Sintomas, sinais e achados anormais 
de exames clínicos e de laboratório, 
não classificados em outra parte 

XVIII 1 0 

Causas externas de 
morbidade e mortalidade 

XX 0 1 

TOTAL DE ÓBITOS  15 2 

FAIXA ETÁRIA (ANOS) NÚMERO DE ÓBITOS 

De 10 a 14 - 0 

De 15 a 19 - 0 

De 20 a 29 - 1 

De 30 a 39 - 0 

De 40 a 49 - 0 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10pr.def
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3.21 

ÓBITOS 

MATERNOS SEGUNDO FAIXA ETÁRIA-2020 à 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FONTE: http://sim.saude.gov.br/ 
NOTA: Não incluido 01 óbito de mulher em idade fértil com causa presumível de ser morte materna  em 2023 (48h pós parto). 

 

3.22 Acompanhamento dos dados de Hanseníase 2021 à 2024, notificados e tratados 
em Reserva 
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Fonte: TabNet Win32 3.3: Acompanhamento dos dados de Hanseníase - Paraná 
Nota: O município de Reserva é endêmico para esse agravo, observa-se uma dificuldade no diagnóstico e na captação precoce 

dos pacientes portadores de hanseníase mesmo após a Capacitação e Educação continuada dos profissionais de saúde, 

justificando porque o Município não atingiu o indicador de Hanseníase do PROVIGIA. 

3.23 TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação 2021 à 2023 

 
Fonte: TabNet Win32 3.3: TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação - Paraná 
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3.24 SINAN – Casos de violência sexual entre 2021 a 2023 

 
Fonte: TabNet Win32 3.3: VIOLÊNCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA - Paraná 
Nota: Acredita-se em subnotificação de casos e mesmo assim identifica-se um aumento significativo no número de casos 

notificados em nosso município. 

 

3.25 INDICE DE MORTALIDADE DO MUNICÍPIO RESERVA  

Aqui está o gráfico representando o número de óbitos por residência no município de 

Reserva entre 2020 e 2023. 
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DATASUS2025 

O gráfico apresenta a evolução do número de óbitos por residência no município de 

Reserva entre os anos de 2020 e 2023. Observa-se uma variação significativa ao longo 

do período, refletindo possíveis influências de fatores epidemiológicos e socioeconômicos. 

No ano de 2020, foram registrados 180 óbitos, número que apresentou um aumento 

expressivo em 2021, alcançando 277 óbitos. Esse aumento pode estar relacionado ao 

impacto da pandemia de COVID-19, que afetou diretamente a mortalidade no Brasil e no 

mundo. 

Em 2022, houve uma redução para 195 óbitos, sugerindo uma possível melhora 

nas condições sanitárias e no acesso aos serviços de saúde. Já em 2023, o número voltou 

a crescer levemente, chegando a 209 óbitos, o que indica a necessidade contínua de 

monitoramento e aprimoramento das políticas de saúde pública no município. 

Esses dados são fundamentais para embasar o planejamento das ações da 

Secretaria Municipal de Saúde, permitindo a implementação de estratégias voltadas à 

prevenção de doenças, melhoria da assistência médica e promoção da qualidade de 

vida da população. 

 

Aqui está o gráfico representando o número de óbitos por residência na 21ª Região 

de Saúde (Telêmaco Borba) entre os anos de 2020 e 2023. 
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DATASUS202 

3.26 Comparação dos Óbitos por Residência no Município de Reserva e na 21ª Região 

de Saúde (Telêmaco Borba) 

 

A análise dos óbitos por residência entre os anos de 2020 e 2023 permite uma 

comparação entre os dados do município de Reserva e os da 21ª Região de Saúde, que 

engloba Telêmaco Borba e outros municípios da região. 

No município de Reserva, o número de óbitos apresentou variações ao longo dos 

anos, com um pico em 2021 (277 óbitos), seguido por uma redução em 2022 (195 óbitos) 

e um leve aumento em 2023 (209 óbitos). Esse aumento expressivo em 2021 pode estar 

relacionado aos impactos da pandemia de COVID-19, que resultou em uma elevação das 

taxas de mortalidade em diversas regiões do país. 

Já na 21ª Região de Saúde, observa-se um padrão semelhante, porém com números 

significativamente mais elevados, o que se justifica pela abrangência de um território maior. 

Em 2021, houve um aumento expressivo no número de óbitos (2.100), superando em muito 

os valores dos outros anos. Após esse pico, a mortalidade diminuiu nos anos seguintes, 

chegando a 1.496 óbitos em 2022 e 1.354 em 2023, demonstrando uma tendência de 

normalização pós-pandemia. 

Essa comparação evidencia que tanto o município de Reserva quanto a 21ª RS 

Telêmaco Borba foram impactados por fatores semelhantes ao longo do período analisado, 
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especialmente em 2021. No entanto, a recuperação na taxa de mortalidade foi mais 

evidente na região de saúde como um todo, enquanto em Reserva o número de óbitos se 

manteve relativamente estável após a queda inicial. 

Esses dados são fundamentais para o planejamento de políticas públicas voltadas à 

saúde, auxiliando na identificação de fatores que impactam a mortalidade e permitindo a 

implementação de estratégias eficazes para reduzir os óbitos na região. 

 

DATASUS2025 

 

O gráfico apresenta o número de óbitos por residência no estado do Paraná entre 

os anos de 2020 e 2023. Observa-se um aumento significativo em 2021, atingindo um pico 

de 112.518 óbitos, o que pode estar associado ao impacto da pandemia de COVID-19. Nos 

anos seguintes, houve uma redução, com 89.684 óbitos em 2022 e 83.388 em 2023, 

aproximando-se dos níveis registrados em 2020. Essa tendência indica uma possível 

estabilização na mortalidade após o período crítico da pandemia. 

A comparação entre os gráficos de óbitos por residência nos diferentes níveis territoriais 

— município de Reserva, 21ª Região de Saúde de Telêmaco Borba e Estado do Paraná — 

revela tendências importantes sobre a mortalidade na região. 

1. Reserva: 
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o Em 2020, o município registrou 180 óbitos, aumentando significativamente 

para 277 em 2021, acompanhando o impacto da pandemia de COVID-19. 

o Em 2022, houve uma redução para 195 óbitos, seguida por um leve aumento 

em 2023, com 209 registros. 

2. 21ª Região de Saúde (Telêmaco Borba): 

o Apresentou um padrão semelhante ao município de Reserva, mas em maior  

 

o  

o escala. Em 2020, foram 1.423 óbitos, subindo para 2.100 em 202 

o A mortalidade caiu para 1.496 em 2022 e 1.354 em 2023, refletindo uma  

 

diminuição gradual da crise sanitária. 

3. Estado do Paraná: 

o O cenário estadual também seguiu essa tendência, mas com números ainda 

mais expressivos. O Paraná registrou 82.487 óbitos em 2020, um aumento 

abrupto para 112.518 em 2021, no auge da pandemia. 

o Em 2022, houve uma queda para 89.684 óbitos e, em 2023, um retorno a 

patamares semelhantes a 2020, com 83.388 óbitos. 

Comparação Geral: 

¶ O pico de mortalidade em 2021 foi um fenômeno generalizado nos três níveis 

(municipal, regional e estadual), confirmando o impacto severo da pandemia. 

¶ A redução nos anos seguintes indica uma recuperação pós-pandemia, mas com 

variações locais. Enquanto o Paraná e a 21ª RS de Telêmaco Borba tiveram quedas 

consistentes, em Reserva, os óbitos voltaram a crescer ligeiramente em 2023. 

¶ Proporcionalmente, o aumento e a redução dos óbitos foram semelhantes nos 

três níveis, evidenciando que o município de Reserva seguiu a tendência da sua 

região e do estado, mas com oscilações menores devido à sua população reduzida. 

Esses dados são essenciais para avaliar a necessidade de políticas públicas 

voltadas à saúde, incluindo medidas preventivas e reforço na assistência médica, 

especialmente diante de crises sanitárias. 
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3.27 OBITOS POR FAIXA ETARIA MUNICIPIO DE RESERVA 

 

Aqui está o gráfico mostrando o número de óbitos por faixa etária em Reserva nos 

anos de 2020 a 2023. 

 

 

3.28 Análise dos Óbitos por Residência por Faixa Etária – Município de Reserva 

(2020-2023) 

 

O gráfico apresentado ilustra a distribuição dos óbitos por residência no município 

de Reserva, categorizados por faixa etária e analisados ao longo dos anos de 2020 a 2023. 

A partir dos dados, é possível identificar algumas tendências significativas relacionadas à 

mortalidade na região. 

Observa-se que os óbitos são mais frequentes entre as faixas etárias mais 

avançadas, especialmente a partir dos 60 anos. Em todos os anos analisados, os grupos 

de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais apresentam os maiores números de óbitos, 

destacando-se principalmente no ano de 2021, quando essas faixas atingiram 67 e 64 

óbitos, respectivamente. Esse padrão reforça a necessidade de atenção especial à 
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população idosa, considerando aspectos como assistência à saúde e políticas de 

prevenção de doenças crônicas. 

Outro ponto relevante é a variação nos óbitos entre os mais jovens. Embora os 

números sejam menores em comparação com os idosos, houve registro de óbitos em faixas 

etárias precoces, como menores de 1 ano e jovens entre 15 e 29 anos. Em 2022, por  

 

 

exemplo, foram contabilizados óbitos em todas as faixas etárias, inclusive nas de 1 

a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 14 anos, algo não observado nos anos anteriores. 

 

Em relação às oscilações anuais, destaca-se um aumento expressivo da mortalidade 

na faixa etária de 40 a 49 anos em 2021, com 33 óbitos, um número consideravelmente 

superior aos outros anos. Já em 2022 e 2023, essa faixa apresentou redução nos números. 

O mesmo ocorreu na faixa de 50 a 59 anos, que teve um aumento em 2021 e uma queda 

nos anos seguintes. 

Esses dados são fundamentais para compreender o perfil de mortalidade da 

população local e podem auxiliar na formulação de políticas públicas voltadas à promoção 

da saúde e à redução da mortalidade, especialmente em grupos mais vulneráveis. O 

acompanhamento contínuo dessas estatísticas pode contribuir para ações preventivas mais 

eficazes e direcionadas às necessidades da população de Reserva. 

 

4.PROGRAMAS DE SAÚDE 

4.1 Saúde Mental 

A saúde mental é uma dimensão essencial do bem-estar individual e coletivo, e sua 

promoção deve ser prioridade dentro das políticas públicas de saúde. No município de 

Reserva, o cuidado com a saúde mental tem ganhado destaque, diante do aumento da 

demanda por atendimentos psicológicos e psiquiátricos, agravada por fatores sociais, 

econômicos e pelo impacto pós-pandemia. 

O fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) é fundamental para 

garantir o acesso da população aos serviços de saúde mental, de forma humanizada, 
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acolhedora e resolutiva. A atuação das equipes multiprofissionais deve ser contínua, com 

foco na escuta qualificada, no acompanhamento terapêutico, no apoio às famílias e na 

reinserção social dos usuários. 

Entre as prioridades do PPA para o setor, destacam-se: 

¶ Ampliação da oferta de atendimentos psicológicos e psiquiátricos no SUS; 

¶ Valorização das ações de promoção da saúde mental em escolas, unidades básicas de  

 

 

 

saúde e espaços comunitários; 

¶ Realização de campanhas educativas sobre prevenção ao suicídio, ansiedade, depressão 

e uso de substâncias psicoativas; 

¶ Integração com outros setores (educação, assistência social e cultura) para ações 

intersetoriais de cuidado e prevenção. 

A saúde mental deve ser tratada com seriedade e sensibilidade, considerando a 

realidade local e garantindo que todas as pessoas tenham acesso ao cuidado integral, com 

dignidade, respeito e equidade. 

 

4.2 Centro de Especialidades em Saúde Mental 
  
EQUIPE DE ATENDIMENTO 

MÉDICO  Lendel Megaron Mira Fernandes 

MÉDICO PSIQUIATRA Gustavo Malheiros Bastos 

PSICOLOGO CLINICO Fabiana Suvinski Siqueira 

ASSISTENTE SOCIAL Egleci Oricema Vieira Matchula 

ENFERMEIRA Selma Cristina dos Santos da Cruz 

PEDAGOGA Andreia Alvarez 

ATENDIMENTO 2023  ATENDIMENTO 2024 TOTAL 

PSIQUIATRA=1.180 PSIQUIATRA=890 2.070 

PSICOLOGO 

CLINICO=1.315 

PSICOLOGO 

CLINICO=1.740 

3.055 

MÉDICO 

ESPECIALISTA=60 

MÉDICO 

ESPECIALISTA=541 

601 

ASSISTENTE 

SOCIAL=450 

ASSISTENTE 

SOCIAL=176 

626 

 

 

4.3 Atendimento em Saúde Mental 
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Atualmente, os atendimentos voltados à Saúde Mental no município de Reserva são 

realizados por meio do Ambulatório de Saúde Mental, com a equipe ESMAM (Equipe de 

Saúde Mental Municipal). Essa equipe é composta por: um médico clínico geral com 

especialização em Saúde Mental, duas psicólogas, uma assistente social, uma enfermeira, 

uma pedagoga, um estagiário administrativo e uma profissional de serviços gerais. O 

processo de contratação de um médico psiquiatra também está em andamento, visando o 

fortalecimento da equipe multiprofissional. 

 

 

Os pacientes atendidos geralmente são encaminhados pelas dez Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) do município e pelo Pronto Atendimento Municipal (PAM), bem como por 

órgãos da Rede de Proteção, incluindo a Secretaria Municipal de Assistência Social (CRAS, 

CREAS e Serviço de Acolhimento), Conselho Tutelar, Vara da Infância e Juventude, 

Ministério Público do Paraná, Poder Judiciário e Secretaria Municipal de Educação. Após o 

atendimento especializado, os pacientes são referenciados novamente às UBS para 

continuidade do cuidado e acompanhamento do tratamento. 

 

Considerando o crescente número de pacientes em acompanhamento psicológico e 

psiquiátrico, a Secretaria Municipal de Saúde está em processo de implantação do Centro 

de Atenção Psicossocial (CAPS I), conforme as diretrizes do Ministério da Saúde. O 

projeto técnico já foi elaborado e encaminhado aos órgãos competentes, e estão sendo 

providenciadas as condições necessárias para o funcionamento do serviço, incluindo a 

locação de um imóvel adequado à estrutura exigida para um CAPS I, bem como a 

composição da equipe mínima exigida por normativa federal. 

Essa iniciativa visa ampliar a assistência especializada em saúde mental, 

fortalecendo a rede de atenção psicossocial e garantindo atendimento mais humanizado e 

integral à população. 
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4.4 Panorama da Saúde Mental – Internações por Transtornos Mentais e 

Comportamentais (2021–2024) 

A saúde mental tem se tornado uma área de atenção crescente na saúde pública, 

especialmente diante dos impactos psicossociais causados por situações de 

vulnerabilidade, isolamento social, uso de substâncias e outras condições sociais e 

econômicas. 

No município de Reserva-PR, os dados do DataSUS revelam a seguinte evolução 

no número de internações hospitalares por transtornos mentais e comportamentais (CID-

10, Capítulo V), considerando o local de residência da população: 

¶ 2021: 64 internações 

¶ 2022: 66 internações 

¶ 2023: 45 internações 

¶ 2024: 52 internações 

¶ Total no quadriênio: 227 internações 

Esses números demonstram a persistência da demanda por cuidados 

especializados em saúde mental, com variações entre os anos, mas mantendo-se em um 

patamar relevante. O gráfico ilustra visualmente essa oscilação, reforçando a necessidade 

de ações contínuas e integradas na rede de atenção psicossocial. 

O município conta com um Centro de Saúde Mental, que realiza atendimentos 

psicológicos e psiquiátricos, oferecendo suporte a transtornos mentais e à dependência 

química. A manutenção e o fortalecimento desse serviço são estratégias fundamentais para 

reduzir a necessidade de hospitalizações, promovendo o cuidado em liberdade e a  

 

reabilitação psicossocial. 

Para o próximo período do PPA, pretende-se ampliar as ações de prevenção, 

promover campanhas de conscientização, fortalecer a equipe multidisciplinar e integrar a 

saúde mental com a atenção básica, buscando maior resolutividade e humanização no 

atendimento. 

 

4.5 Número Absoluto de Internamento Psiquiátricos no Município de Reserva, no 
Período de Janeiro de 2021 a dezembro de 2024 
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DATA SUS 

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS-POR LOCAL DE RESIDÊNCIA-PARANA 

INTERNAÇÕES SEGUNDO MUNICIPIO 

RESERVA-PR 

CAPITULO: CID-10 V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 

2021 2022 2023 2024 TOTAL 

64 66 45 52 227 

 

Aqui está o gráfico com os dados de internações por transtornos mentais e 

comportamentais no município de Reserva-PR entre 2021 e 2024. 

 

 

 

 

4.6 Internações por Doenças do Sistema Nervoso – Reserva/PR (2021–2024) 

 

As doenças do sistema nervoso representam um importante desafio de saúde 

pública, com impactos significativos na qualidade de vida da população. Compreendem 

condições como epilepsias, esclerose múltipla, doenças neurodegenerativas, acidentes 
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vasculares cerebrais, entre outras, que demandam acompanhamento especializado e, em 

muitos casos, internações hospitalares. 

No município de Reserva-PR, os dados do DataSUS apontam para um crescimento 

expressivo nas internações decorrentes dessas doenças no período de 2021 a 2024: 

¶ 2021: 15 internações 

¶ 2022: 31 internações 

¶ 2023: 39 internações 

¶ 2024: 45 internações 

¶ Total no quadriênio: 130 internações 

O gráfico apresentado evidencia essa evolução anual, indicando a necessidade de 

fortalecimento da rede de atenção primária e especializada. O aumento contínuo pode estar  

 

associado ao envelhecimento populacional, ao diagnóstico mais preciso dessas 

patologias, bem como ao aumento na procura por atendimento neurológico. 

Para os próximos anos, a meta é ampliar o acesso a consultas especializadas em 

neurologia, fortalecer as ações de prevenção e reabilitação na atenção básica e investir em 

educação permanente das equipes de saúde para o manejo adequado dessas condições. 

A articulação entre os diferentes níveis de atenção será essencial para promover cuidado 

integral, reduzir complicações e evitar hospitalizações recorrentes. 

 

DATA SUS 

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS-POR LOCAL DE RESIDÊNCIA-PARANA 

INTERNAÇÕES SEGUNDO MUNICIPIO 

RESERVA-PR 

CAPITULO: CID-10 VI. DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO 

2021 2022 2023 2024 TOTAL 

15 31 39 45 130 

Aqui está o gráfico com os dados de internações por doenças do sistema nervoso no município de 

Reserva-PR entre 2021 e 2024: 
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5.ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

A Assistência Farmacêutica é uma das estratégias fundamentais da Secretaria 

Municipal de Saúde, atuando de forma integrada nas ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde da população. O objetivo principal é garantir o acesso da população 

aos medicamentos essenciais de forma equitativa e contínua, fortalecendo o atendimento 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Para ampliar o acesso da população aos medicamentos, o município realiza 

aquisições com base na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e 

também na sua própria Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), criada 

em 2016 por meio do Decreto Municipal nº 2295/2016. Desde sua primeira edição, a 

REMUME tem passado por atualizações e, até o ano de 2025, passou a contemplar 279 

itens, demonstrando o compromisso do município em atender às demandas da população 

local. 
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A aquisição dos medicamentos ocorre por meio de duas estratégias principais: 

 

a) Consórcio Paraná Saúde: 

 

            Por meio de repasses financeiros anuais à entidade, o município tem garantido 

parte significativa do fornecimento de medicamentos básicos. Nos anos de 2021 e 2022, 

foram investidos R$ 628.248,00. Com a alteração da Lei nº 1339/2023, os valores anuais 

aumentaram para R$ 465.357,24 nos anos de 2023 e 2024, totalizando um investimento 

de R$ 930.714,48. Dessa forma, entre os anos de 2021 a 2024, o investimento total por 

meio do Consórcio Paraná Saúde foi de R$ 1.558.962,48. 

 

b) Processos licitatórios com base na Lei nº 8.666/1993: 

Com o objetivo de adquirir medicamentos que não constam na listagem do 

Consórcio Paraná Saúde, o município realizou licitações específicas, totalizando um 

investimento de R$ 2.605.479,48 no período de 2021 a 2024. 

Além dos recursos municipais, o município recebe complementações financeiras do 

Governo Federal e do Governo Estadual. O repasse federal é de R$ 5,95 por habitante ao  

ano, e o estadual de R$ 3,05 por habitante ao ano, conforme estabelecido na 

Deliberação nº 049, de 28 de abril de 2020, valores estes destinados ao financiamento da 

assistência farmacêutica básica por meio do Consórcio Paraná Saúde. 

Para o período de 2026 a 2029, a Secretaria Municipal de Saúde continuará 

investindo na ampliação da cobertura e na atualização constante da REMUME, 

fortalecendo a gestão da Assistência Farmacêutica e garantindo o abastecimento regular 

de medicamentos à população. O compromisso é manter e ampliar os investimentos, 

melhorar os processos de aquisição e distribuição, e promover o uso racional de 

medicamentos, com foco na integralidade do cuidado em saúde. 

5.1 Investimentos em Assistência Farmacêutica  

 1. Base histórica – 2021 a 2024 

a) Consórcio Paraná Saúde 

¶ 2021-2022: R$ 314.124,00/ano → Total: R$ 628.248,00 
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¶ 2023-2024: R$ 465.357,24/ano → Total: R$ 930.714,48 
¶ Total 2021-2024: R$ 1.558.962,48 
¶ Crescimento de 2022 para 2023: +48.2% 

 

 

b) Licitações (Lei 8.666/1993) 

¶ Total 2021-2024: R$ 2.605.479,48 
¶ Média anual: R$ 651.369,87 

Total Geral 2021-2024: 
R$ 1.558.962,48 (Consórcio) + R$ 2.605.479,48 (Licitações) = R$ 4.164.441,96 

 

5.2 Projeção de Investimentos em Assistência Farmacêutica – PPA 2026-2029 (com 
INPC de 4% ao ano) 

 1. Valores de referência em 2024 

¶ Consórcio Paraná Saúde (2024): R$ 465.357,24 
¶ Licitações (média anual 2021-2024): R$ 651.369,87 

 

 2. Projeção com INPC de 4% ao ano 

a) Consórcio Paraná Saúde 

Ano Valor com reajuste (4%) 

2026 R$ 503.185,82 

2027 R$ 523.313,25 

2028 R$ 544.245,78 

2029 R$ 565.915,61 

Total R$ 2.136.660,46 

(Base: R$ 465.357,24 corrigido anualmente com INPC de 4%) 

 

b) Licitações 

Ano Valor com reajuste (4%) 

2026 R$ 705.424,66 
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Ano Valor com reajuste (4%) 

2027 R$ 733.641,64 

2028 R$ 762.987,31 

2029 R$ 793.506,81 

Total R$ 2.995.560,42 

(Base: R$ 651.369,87 corrigido anualmente com INPC de 4%) 

 
 

 Projeção Total de Investimentos – 2026 a 2029 

¶ Consórcio Paraná Saúde: R$ 2.136.660,46 
¶ Licitações (Lei 8.666/93): R$ 2.995.560,42 
¶ Total Geral Estimado: R$ 5.132.220,88 

 

Aqui está o gráfico com a projeção de investimentos em Assistência Farmacêutica 

para o período de 2026 a 2029, considerando a correção anual de 4% (INPC) sobre os 

valores de 2024. 
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6. ASSISTÊNCIA A URGÊNCIA E EMERGÊNCIA  

 

6.1 Pronto Atendimento – Evolução dos Atendimentos (2020 a 2024) 

 
 

Entre os anos de 2020 a 2024, o município de Reserva-PR apresentou uma 

expressiva evolução nos serviços ofertados pelo Pronto Atendimento Municipal, refletindo 

o fortalecimento da rede de urgência e emergência e o compromisso com a garantia de 

acesso à saúde em tempo oportuno para toda a população. 

Em 2020, durante o contexto da pandemia de COVID-19, o número de atendimentos 

foi de 7.913, com a equipe enfrentando desafios inéditos e intensos. No ano seguinte, em 

2021, houve um crescimento considerável, alcançando 17.855 atendimentos, impulsionado  

 

pelo aumento da demanda reprimida e pela reorganização dos fluxos de 

atendimento. 

A partir de 2022, observa-se uma estabilização e ampliação da capacidade de 

resposta do serviço: 

¶ 2022: 34.349 atendimentos 

¶ 2023: 33.999 atendimentos 

¶ 2024: 38.294 atendimentos 

Ao todo, no período de cinco anos, foram realizados 132.410 atendimentos, o que 

evidencia o impacto direto das ações implementadas pela Secretaria Municipal de Saúde, 

como: 

¶ Ampliação da equipe multiprofissional; 

¶ Qualificação e educação permanente dos profissionais; 

¶ Fortalecimento da estrutura física da unidade; 

¶ Investimento contínuo em insumos, equipamentos e tecnologias. 
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6.2 Atuação do SAMU no Município 

CIMSAMU 

 

Outro importante avanço na área de urgência e emergência foi a implantação do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) no município de Reserva, com início 

das atividades em 19 de abril de 2022. Desde então, o serviço tem se consolidado como 

essencial no atendimento pré-hospitalar, com os seguintes números: 

¶ 2022: 1.246 atendimentos 

¶ 2023: 2.168 atendimentos 

¶ 2024: 2.506 atendimentos 

 

 

Essa evolução demonstra a efetividade e a importância do SAMU como componente 

estratégico na articulação da rede de atenção às urgências. 

 

6.3 Diretrizes para o Plano Plurianual (2026–2029) 

 

Para o próximo quadriênio, o Plano Plurianual contempla a continuidade e o 

aprimoramento das ações voltadas à urgência e emergência, com os seguintes eixos 

prioritários: 

¶ Expansão da equipe de saúde e capacitação contínua dos profissionais; 

¶ Modernização da estrutura física e tecnológica do Pronto Atendimento; 

¶ Implantação de fluxos assistenciais mais resolutivos e humanizados; 

¶ Integração dos serviços com os demais níveis de atenção e sistemas de regulação 

(SAMU, UPA, hospitais de referência). 
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O objetivo é garantir um atendimento cada vez mais ágil, qualificado e humanizado, 

reafirmando o compromisso do município com a saúde e o bem-estar da população de 

Reserva. 

7. HIPERTENSÃO E DIABETES 

7.1 Hipertensos 

 

 

 

IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Assesso 

 

O número de pacientes hipertensos nas unidades de saúde de um município pode 

variar significativamente de acordo com a localidade e a cobertura do Sistema Único de 

Saúde (SUS). A hipertensão é uma condição crônica que afeta uma grande parte da 

população, e a monitorização dessa doença é essencial para a implementação de políticas 

públicas de saúde que visem a prevenção e o tratamento adequado. 

No município em questão, os dados coletados revelam o número de hipertensos 

atendidos em diferentes Unidades de Saúde da Família (PSF) e Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), mostrando a distribuição e a necessidade de ações específicas de acordo 

com a prevalência da doença em cada localidade. A seguir, estão os números de 

hipertensos registrados em cada unidade de saúde: 

¶ PSF Palmital: 414 hipertensos 
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¶ PSF Rio Novo: 443 hipertensos 

¶ PSF Ferreira: 447 hipertensos 

¶ PSF São Francisco: 583 hipertensos 

¶ PSF Campinas Belas: 266 hipertensos 

 

 

¶ PSF Vila Martins: 454 hipertensos 

¶ PSF Centro: 356 hipertensos 

¶ PSF José Lacerda: 556 hipertensos 

¶ PSF São José (Cruzeiro): 493 hipertensos 

¶ PSF José Cincinato (Santa Helena): 344 hipertensos 

¶ ESF Campinas Belas II: 158 hipertensos 

Esses dados indicam uma variação na quantidade de pacientes hipertensos de uma 

unidade para outra. A PSF São Francisco se destaca com o maior número de hipertensos, 

com 583 casos registrados, enquanto a ESF Campinas Belas II apresenta a menor 

quantidade, com 158 hipertensos. 

Esses números podem refletir não só a prevalência da hipertensão nas diferentes 

regiões, mas também a cobertura e a efetividade dos programas de saúde em cada área. 

O controle da hipertensão é crucial para a redução de complicações graves, como doenças 

cardiovasculares e acidente vascular cerebral (AVC). Portanto, é fundamental que as  

unidades de saúde com maior número de hipertensos recebam atenção especial, 

garantindo acompanhamento contínuo e a implementação de estratégias eficazes de 

prevenção e tratamento. 

Além disso, a análise detalhada desses números pode ajudar as autoridades de saúde 

a direcionar recursos e ações específicas para as áreas com maior necessidade, 

promovendo uma saúde pública mais eficiente e acessível para todos. 
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7.2 DIABÉTICOS 

 

IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Assesso 

 

7.2 Análise do Número de Diabéticos por Unidade Básica de Saúde – Município de 

Reserva 

 

O gráfico apresentado ilustra a distribuição do número de diabéticos cadastrados em 

cada Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Reserva. Os dados revelam uma 

variação significativa entre as UBS, destacando algumas unidades com maior concentração 

de casos e outras com números mais reduzidos. 

A unidade com o maior número de diabéticos é o PSF José Lacerda, que registra 

235 casos, seguida pelo PSF São Francisco (176 casos) e PSF São José (Cruzeiro) 

(174 casos). Esses valores podem indicar uma população maior nessas áreas ou uma  

 

 

maior prevalência da doença, o que demanda atenção especial para o 

acompanhamento e tratamento desses pacientes. 

Outras UBS também apresentam números expressivos, como PSF Vila Martins 

(158 casos) e PSF Rio Novo (155 casos), reforçando a necessidade de estratégias 

eficazes de prevenção e controle do diabetes nessas localidades. 
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Por outro lado, a unidade com o menor número de diabéticos cadastrados é a ESF 

Campinas Belas II, com 29 casos. Isso pode estar relacionado a uma população menor 

atendida por essa UBS ou a uma menor detecção da doença nessa região. O PSF 

Campinas Belas, com 58 casos, também apresenta um número relativamente reduzido em 

comparação com outras unidades. Embora o número seja significativamente mais baixo, 

isso pode estar relacionado a diversos fatores, como menor população adscrita, 

subnotificação ou dificuldade de acesso ao diagnóstico. O total de diabéticos atendidos no 

município é 1.493, evidenciando a importância de políticas públicas voltadas para o controle 

da doença. 

Essas informações são fundamentais para o planejamento das ações da Atenção 

Primária à Saúde, permitindo identificar onde há maior necessidade de recursos e 

estratégias específicas para o manejo do diabetes. A análise também reforça a importância 

da vigilância em saúde, da promoção de hábitos saudáveis e do monitoramento contínuo 

desses pacientes, visando à melhoria da qualidade de vida e à prevenção de complicações 

associadas à doença. 

Esse panorama pode servir como base para futuras decisões da gestão municipal 

em saúde, como redistribuição de profissionais, investimentos em programas de prevenção 

e organização de campanhas educativas nas UBS com maior número de casos. 

 

8. ATENÇÃO MATERNO-INFANTIL 

Tem como objetivo fornecer à mulher assistência integral clínico-ginecológica, com 

controle das doenças sexualmente transmissíveis, do câncer cervico- uterino e mamário, a 

assistência para concepção e contracepção, uma melhor assistência pré-natal, do parto e 

puerpério, abordando os problemas desde a adolescência até a terceira idade. 

Nas UBS, assim como no Centro de Saúde, são realizadas ações voltadas para a saúde  

 

da mulher, tais como: atividades educativas sobre planejamento familiar, doenças 

sexualmente transmissíveis, prevenção do câncer de colo uterino e de mama, climatério, 

gravidez na adolescência, aleitamento materno, entre outros. Essas ações visam promover 

e controlar os agravos de saúde individual e coletiva, em todas as fases da vida da mulher. 
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• Na consulta de pré-natal é realizada a abertura da caderneta 

• Exames TR , imunização, teste da mãezinha, encaminhamento para avaliação 

odontológica, estratificação. 

• Médico da UBS: 

• Exame físico, solicitação de exames, avaliação nutricional, solicitação de USG. 

 

8.1 Estratificação de risco 

 

• Risco Habitual 

• Acompanhamento pré-natal na UBS. 

• Risco Intermediário 

• Encaminhar para Qualicis, onde será realizada uma consulta. O médico da UBS 

preenche formulário e encaminha para AAE. 

• Acompanhamento pré-natal na UBS. 

• Alto Risco 

• Encaminhar para alto risco, onde serão realizadas 5 consultas (Telêmaco-Borba ou 

Rocio). 

• Acompanhamento pré-natal na UBS. 

 

8.2 Referência Hospitalar para Parto 

• Instituto Dr. Feitosa (Telêmaco Borba); 

• Contato pelo médico de PAM ou UBS de referência. 

 

• Hospital do Rocio (Campo Largo); 

• Contato pelo médico de PAM ou UBS de referência. 

Após o parto, o RN passa por uma consulta até 7 dias na UBS e, após, com 

encaminhamento, é agendada consulta com a pediatra, na mesma semana. As puérperas  

 

recebem visita do Agente Comunitário de Saúde e da Enfermeira da equipe para 

orientações. 
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As crianças são acompanhadas mensalmente até os seis meses de vida, através da 

puericultura oferecida pela UBS, e após os seis meses, a cada dois meses, até dois anos 

de vida. 

 
 

                                         
Distribuição por ESF de gestantes, Abril 2025. 

 

                                   
Distribuição por ESF por classificação de risco de gestantes, Abril 2025. 
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9. SAÚDE DA MULHER 

 

A Saúde da Mulher envolve o cuidado integral das mulheres em todas as fases da 

vida. Esse cuidado deve incluir um conjunto de ações de prevenção, promoção, tratamento 

e recuperação da saúde, garantindo acesso equitativo e de qualidade aos serviços de 

saúde. É fundamental atender as necessidades específicas das mulheres, respeitando 

suas diversidades e promovendo a equidade em saúde. 

O cuidado integral inclui a saúde ginecológica, os direitos sexuais e reprodutivos, a 

saúde materna ao longo de todo o ciclo gravídico e puerperal, a dignidade menstrual, a 

atenção ao climatério e à menopausa, a saúde mental e os cuidados em situações de 

violência. 

 

9.1 Exame citopatológico 

 

O exame é recomendado para mulheres de 25 a 64 anos que já iniciaram atividade 

sexual. Inicialmente, deve ser realizado uma vez por ano e, após dois exames normais 

consecutivos, passa a ser feito a cada 3 anos. 

 

Para mulheres com mais de 64 anos que nunca se submeteram ao exame, 

recomenda-se realizar duas vezes, com intervalo de um a três anos. No caso de resultado 

negativo, elas não precisam fazer novos exames, visto que não há evidências de 

efetividade do rastreamento após os 65 anos. 

 

9.2 SISCAN - Cito do colo - Por local de residência - Paraná  

 

Entre os anos de 2021 e 2025, foram realizados um total de 8.183 exames 

citopatológicos, conforme dados do Sistema de Informações de Câncer (SISCAN), com a 

última atualização em 20/03/2025. 

Os exames alterados por ano foram distribuídos da seguinte forma: 

¶ 2021: 34 exames alterados 

¶ 2022: 46 exames alterados 
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¶ 2023: 8 exames alterados 

¶ 2024: 29 exames alterados 

¶ 2025: 18 exames alterados 

 

 

 

9.3 Os exames alterados 

 

HPV: Papilomavírus Humano, um vírus que infecta a pele e as mucosas. Existem mais 

de 200 tipos de HPV, alguns dos quais podem causar verrugas genitais, enquanto outros 

estão associados a tumores malignos, como o câncer do colo do útero, ânus, pênis, boca 

e garganta. 

ASCUS: é a sigla para "Células Escamosas Atípicas de Significado Indeterminado". É 

um resultado alterado que aparece no exame de Papanicolau e é o achado anormal mais 

comum. Na maioria dos casos, benigno e desaparece sozinho com o tempo. Monitoramento 

contínuo com novos exames preventivos, colposcopia e biópsias, quando necessário. 
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ASC-H: é uma sigla que significa "células escamosas atípicas, não se pode descartar 

uma lesão de alto grau". É um resultado do exame de Papanicolau que indica a presença  

 

 

de células anormais no colo do útero. Sugere um risco maior de lesões pré-cancerosas 

  NIC I :Alteração celular leve no colo do útero que pode ser detectada no Papanicolau. 

É uma lesão pré-cancerígena que pode regredir espontaneamente.  

NIC II,III: É uma lesão pré-cancerosa do colo do útero que pode ser detectada no 

exame de Papanicolau. É o tipo mais avançado de Neoplasia Intraepitelial Cervical 

(NIC). 30 a 70% das pacientes podem desenvolver câncer invasor em até 20 anos.  

Crioterapia, CAF (cirurgia de alta frequência) ou retirada da zona de transformação do colo 

uterino. 

 

9.4 Mamografia 

 

A mamografia é um tipo de Raio-X realizado em um aparelho chamado mamógrafo, 

que comprime a mama e gera imagens de alta qualidade capazes de revelar a existência 

de sinais precoces do câncer. 

A compressão da mama é necessária para que o tecido da glândula mamária seja 

adequadamente espalhado e eventuais nódulos e microcalcificações revelem-se e o exame 

seja efetivo. 

O eventual desconforto que pode acontecer é totalmente suportável e não deve ser 

uma barreira para que as mulheres deixem de fazer o exame, pois ele é fundamental para 

a obtenção de um diagnóstico ainda em fase inicial da doença. 

 

9.5 SISCAN - Mamografia - por Local de Residência - Paraná  

 

Entre os anos 2021-2025 foram realizadas 2.844 mamografias, sendo 18 BI-RADS: 

Categoria 4. 

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN) 

Data de atualização dos dados: 20/03/2025 
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escala vai de 

0 a 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categoria BI-RADS® 
Risco de 
câncer 

Conduta 

0 - Indefinido - 

Mamografia: Avaliação adicional com 
exame de imagem e/ou comparação 
com exames anteriores 

USG e RM: Avaliação adicional com 
exame de imagem 

1 - Negativo < 0,05% Seguir a rotina do rastreamento 

2 - Benigno < 0,05% Seguir a rotina do rastreamento 

3 - Provavelmente benigno < 2% 

Controle radiológico por três anos 
(semestral no primeiro ano e anual no 
segundo e terceiro ano) 

Confirmada a estabilidade da lesão, 
voltar à rotina. Eventualmente, realizar 
biópsia 

4 - Suspeito 

Entre 2 e 
95% 

Encaminhar para consulta médica 
especializada 

Mamografia e USG: Biópsia e estudo histopatológico 

    

4A baixa suspeita   

    

4B moderada suspeita   

4C alta suspeita   

5 - Altamente sugestivo de 
malignidade 

> 95% 

Encaminhar para consulta médica 
especializada 
  

Biópsia e estudo histopatológico 

6 - Malignidade comprovada 
por biópsia 

100% 

Encaminhar para consulta médica 
especializada 

  

Seguir tratamento conforme o caso 
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10.SAÚDE DA CRIANÇA 

 

A saúde da criança é um tema muito amplo e envolve diversos aspectos do 

desenvolvimento físico, mental e emocional desde o nascimento até a adolescência. A 

atenção à saúde infantil é fundamental para garantir que as crianças cresçam de maneira 

saudável e alcancem seu pleno potencial. 

  É essencial acompanhar o crescimento físico das crianças, observando o ganho de 

peso, altura e desenvolvimento motor. Durante os primeiros anos de vida, o crescimento é 

muito acelerado, e isso deve ser monitorado por profissionais de saúde. Além disso, o 

desenvolvimento cognitivo, emocional e social também deve ser estimulado com atividades 

e interações apropriadas para cada faixa etária. 

A atuação do pediatra no Sistema Único de Saúde (SUS) é fundamental para 

garantir o acesso a cuidados médicos de qualidade para todas as crianças, 

independentemente de sua condição socioeconômica. 

No SUS, as consultas com pediatras estão disponíveis para todas as crianças, sem 

discriminação, o que é essencial para a equidade na saúde pública. 

O município conta com dois pediatras, cada um com uma cota de 100 consultas 

mensais, totalizando 200 consultas mensais. 

O número total de consultas realizadas por ano foi o seguinte: 

¶ 2021: 2.679 consultas 

¶ 2022: 2.211 consultas 

¶ 2023: 2.443 consultas 

¶ 2024: 2.428 consultas 

¶ 2025: até o mês de abril, foram realizadas 721 consultas. 
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11. SAÚDE DO IDOSO 

 

11.1 Número de Idosos por UBS 2025 

 

IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Assesso 

 

Aqui está o gráfico com a distribuição de idosos por Unidade de Saúde no 

município de Reserva. Ele mostra de forma clara onde está concentrada a maior parte da 

população idosa, o que pode auxiliar no planejamento de ações e recursos no Plano 

Plurianual. 
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12. POPULAÇÃO IDOSA  

 

O município de Reserva conta atualmente com 4.086 idosos cadastrados nas 

unidades de saúde, conforme levantamento realizado junto às Equipes de Saúde da Família 

(ESF) e à Unidade de Atenção Primária à Saúde da Família (UAPSF). A distribuição dessa 

população contempla as diversas regiões atendidas, com destaque para o PSF José 

Lacerda (547 idosos), PSF São Francisco (496 idosos) e PSF São José (Cruzeiro) (444 

idosos), que concentram os maiores números de pessoas idosas. 

Essa realidade demográfica reforça a necessidade de um olhar atento e políticas 

públicas específicas para o cuidado da pessoa idosa, promovendo ações de prevenção, 

promoção e atenção integral à saúde, além do fortalecimento da rede de apoio e serviços 

voltados ao envelhecimento ativo e saudável. 

Para o período de 2026 a 2029, o Plano Plurianual prevê a ampliação das ações 

estratégicas para este público, com o fortalecimento dos programas de acompanhamento 

domiciliar, grupos de atividades físicas, campanhas de vacinação, monitoramento de 

doenças crônicas e atenção psicossocial. Também está previsto o investimento em 

capacitações das equipes multiprofissionais para qualificação do atendimento, respeitando 

as particularidades e necessidades dessa população em crescimento. 
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A projeção da longevidade e o envelhecimento progressivo da população exigem o 

compromisso do município com políticas públicas inclusivas, sustentáveis e humanizadas, 

consolidando uma Rede de Atenção à Pessoa Idosa mais efetiva e acolhedora. 

 

 

13.COBERTURA VACINAL 

 

 

 

 

A vacinação, ou imunização, é uma atividade da Atenção Básica e orienta-se 
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pelos princípios da universalidade e equidade do SUS, constituindo uma das ações 

coletivas de maior relevância da Saúde Pública, devido ao seu caráter estratégico na 

redução de morbidades e mortalidades por doenças transmissíveis. Os dados a seguir  

 

demonstram os índices de cobertura vacinal no município de Reserva PR nos anos 2023 a 

2024. 

 

 

 

A cobertura vacinal no município de Reserva, Paraná, nos anos de 2023 e 2024 

apresentou índices variados entre os diferentes imunizantes do calendário nacional de 

vacinação. 

Os dados indicam uma alta cobertura vacinal para diversas vacinas, como a 

DTPA adulto para gestantes (101,38%), Meningocócica C (91,72%), Poliomielite 

inativada (VIP - 97,24%) e Tríplice viral (1ª dose - 93,14% e 2ª dose - 94,26%), 

demonstrando o comprometimento do município com a imunização da população. 

Entretanto, algumas vacinas apresentaram cobertura abaixo do ideal, como a BCG 

(85,17%) e Hepatite B para recém-nascidos (<30 dias) (59,56%), o que pode indicar 

desafios no alcance dos recém-nascidos logo após o nascimento. A cobertura da vacina 
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Rotavírus (78,14%) também está abaixo do esperado, sugerindo a necessidade de 

estratégias para ampliar a adesão da população. 

A análise dos dados reforça a importância da manutenção e ampliação das 

campanhas de vacinação, com o objetivo de garantir proteção coletiva e reduzir a incidência  

 

de doenças imunopreveníveis. A adoção de estratégias como busca ativa de não 

vacinados, ampliação de horários de atendimento e campanhas educativas pode contribuir 

para aumentar a cobertura vacinal em Reserva nos próximos anos. 

 

 

14.SAÚDE BUCAL 

 

14.1 Odontologia 

 

As Unidades Básicas de Saúde do município de Reserva realizam uma variedade 

de procedimentos odontológicos preventivos, curativos e educativos, voltados para a 

promoção da saúde bucal e a prevenção de agravos. A equipe de saúde bucal está 

preparada para oferecer um atendimento humanizado e qualificado à população. 

 

Procedimentos Realizados: 

 

¶ Extrações dentárias simples – Remoção de dentes com indicação clínica. 

¶ Restaurações (obturações) – Tratamento de cáries por meio de material 

restaurador. 

¶ Profilaxia – Limpeza e remoção de placa bacteriana e tártaro. 

¶ Orientação de higiene bucal – Instruções práticas sobre escovação, uso de fio 

dental e cuidados diários. 

¶ Aplicação tópica de flúor – Prevenção da cárie em crianças e adultos. 

¶ Procedimentos preventivos e curativos individuais – Intervenções clínicas para 

manutenção da saúde bucal. 

¶ Ações preventivas coletivas – Palestras educativas, escovação supervisionada e 

atividades com a comunidade e escolas. 
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¶ Atendimento de urgência odontológica – Atendimento imediato a casos de dor, 

infecção ou trauma. 

¶ Diagnóstico bucal – Avaliação clínica para identificação de doenças bucais. 

¶ Detecção precoce de câncer de boca – Exame clínico com foco na prevenção e  

 

 

 

encaminhamento precoce. 

¶ Sutura – Realização de pontos em procedimentos cirúrgicos menores. 

¶ Retirada de pontos – Acompanhamento pós-operatório com remoção de suturas. 

¶ Aplicação de selante dentário – Proteção de dentes permanentes recém-

erupcionados. 

¶ Aplicação de verniz fluoretado – Fortalecimento do esmalte dental, especialmente 

em crianças. 

 

Esses serviços são ofertados gratuitamente e estão disponíveis mediante agendamento 

prévio ou atendimento de urgência conforme a necessidade do paciente. As ações integram 

as diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal e reforçam o compromisso do município 

de Reserva com a atenção básica e a prevenção em saúde pública. 

 

 

14.2 Atendimento Odontologia 

 

 

 

A área de saúde bucal é parte fundamental da atenção primária à saúde e representa 

um compromisso da gestão municipal com a promoção da qualidade de vida da população. 

O município de Reserva conta atualmente com uma rede de atendimento odontológico 

distribuída em diversas Unidades Básicas de Saúde (UBS), oferecendo serviços 

preventivos e curativos com profissionais qualificados. 
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14.3 Situação Atual da Rede Odontológica 

 

 

Atualmente, o atendimento odontológico é ofertado nas seguintes UBSs: 

 

¶ UBS Vila Martins – Dr. Rafael Staron, com a auxiliar Dirlene Aparecida Lemes 

Lanhoso. 

¶ UBS São Francisco – Dr. Carlos Antônio Pimenta Júnior, com a auxiliar Elda de  

 

 

 

Marins Freitas. 

¶ UBS Centro (Clínica Central) – Dra. Pollyana Heil de Souza Szeremeta, com a 

auxiliar Silmara de Souza Lisboa Araújo. 

¶ UBS Cruzeiro – Dra. Maria Aparecida Melek, com a auxiliar Bernadete Silvana 

Makoulhi. 

¶ UBS Ferreira – Dra. Beatriz Ortega Silva dos Santos, com a auxiliar Paula Regiane 

da Cruz. 

¶ UBS Campinas Belas – Dra. Cynthia Thiemi Ueque Hornung, com a auxiliar 

Lucineia do Nascimento Martins. 

 

Entretanto, as UBSs José Cincinato Ayres Correia e José Lacerda atualmente não 

contam com atendimento odontológico ativo, devido à ausência de profissionais 

disponíveis. 

 

 

14.4 Atendimento aos Distritos e Comunidades do Interior 

 

¶ Pacientes das comunidades de Palmira, Pinhal Chato, Santa Cruz e Rio Novo 

estão sendo atendidos na UBS Centro, pela dentista Dra. Cynthia Thiemi. 
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¶ Pacientes das regiões de José Lacerda, Rio Novo, José Cincinato, Imbu, Areia 

Preta e Sape são direcionados para atendimento na Clínica Central (UBS Centro) 

ou na UBS São Francisco. 

 

14.5 Objetivos e Metas para o Próximo Quadriênio 

 

 

1. Reestruturação e Ampliação da Rede de Atendimento: 

o Reativar o atendimento odontológico nas UBSs José Cincinato e José 

Lacerda. 

o Realizar concursos ou processos seletivos para contratação de novos 

cirurgiões-dentistas e auxiliares de saúde bucal. 

 

 

 

2. Melhoria na Infraestrutura Odontológica: 

o Aquisição e manutenção de equipamentos odontológicos. 

o Readequação dos consultórios para melhor conforto e segurança dos 

pacientes e profissionais. 

3. Fortalecimento da Atenção Básica em Saúde Bucal: 

o Ampliar ações de prevenção, com campanhas educativas nas escolas e nas 

comunidades. 

o Promover atendimento itinerante nas áreas rurais com apoio de unidade 

móvel de saúde bucal. 

4. Capacitação e Valorização dos Profissionais: 

o Investir em formação continuada para a equipe odontológica. 

o Implantar programas de incentivo ao desempenho e atendimento 

humanizado. 

 

Com essas ações previstas no Plano Plurianual, o município de Reserva reafirma 

seu compromisso com uma saúde pública mais acessível, eficiente e integrada, 
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reconhecendo que o cuidado com a saúde bucal é essencial para o bem-estar geral da 

população. 

 

14.6 Análise dos Atendimentos Odontológicos no Município de Reserva (2020–2024) 

 

 

IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Assesso 

 

 

IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Acesso 
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Os gráficos apresentados demonstram a evolução dos atendimentos odontológicos 

realizados pelas Unidades de Saúde da Família (ESF e PSF) no município de Reserva, no 

período de 2020 a 2024. Através das representações gráficas em linhas e barras, é possível 

observar de forma clara o crescimento e as variações nos atendimentos ao longo dos anos, 

bem como o desempenho de cada unidade de saúde. 

Em 2020, ano marcado pelos desafios da pandemia da COVID-19, nota-se que o 

número de atendimentos foi consideravelmente reduzido em todas as unidades. Algumas 

unidades, como a ESF Vila Martins e ESF São Francisco, registraram números bastante 

baixos, com apenas 14 e 20 atendimentos, respectivamente. Esse cenário foi comum em 

muitos municípios, devido às restrições e suspensão de atendimentos eletivos. 

A partir de 2021, há um aumento significativo nos atendimentos em praticamente 

todas as unidades. Destacam-se a ESF São Francisco, com 815 atendimentos, e a PSF 

Centro, com 872, demonstrando uma recuperação da demanda reprimida e o 

restabelecimento gradual dos serviços de saúde bucal. 

Nos anos seguintes, especialmente em 2022 e 2023, percebe-se uma tendência de 

crescimento contínuo em muitas unidades. A ESF São Francisco, por exemplo, alcançou  

 

 

1.221 atendimentos em 2022 e 1.414 em 2023, evidenciando um atendimento mais 

consolidado e abrangente. Outro destaque é a ESF Vila Martins, que passou de 14 

atendimentos em 2020 para impressionantes 1.550 atendimentos em 2024, o que pode 

indicar investimentos na equipe ou melhoria na infraestrutura da unidade. 

Por fim, o ano de 2024 mostra que diversas unidades atingiram números elevados 

de atendimento, consolidando o fortalecimento da atenção básica odontológica no 

município. A distribuição dos atendimentos entre as unidades reflete tanto o crescimento 

da cobertura quanto o esforço das equipes de saúde bucal em retomar e ampliar os serviços 

prestados à população. 

Esses dados são fundamentais para o planejamento de ações futuras, permitindo 

identificar as unidades com maior demanda, alocar recursos de forma mais eficiente e 

promover a equidade no acesso aos serviços de saúde bucal em Reserva. 

 



[Digite aqui] 
 

 

15. ORGANIZAÇÃO E ESTRUTURA DA SAÚDE NO MUNICÍPIO 

 

15.1 Controle Social e o Conselho Municipal da Saúde (CMS) 

 

O Controle Social no SUS é fruto de uma longa luta popular pela democratização 

da saúde pública e foi regulamentado pela Lei 8.142/1990, garantindo a participação ativa 

da comunidade na gestão do sistema. O principal instrumento dessa participação é o 

Conselho Municipal de Saúde (CMS), que atua como um espaço de diálogo e decisão 

sobre as políticas de saúde do município. 

As reuniões do CMS ocorrem mensalmente de forma presencial, e são abertas a 

toda a comunidade. Além dos conselheiros, usuários do sistema de saúde, trabalhadores, 

gestores e prestadores de serviço são incentivados a participar, contribuindo com 

sugestões e acompanhando as decisões que impactam diretamente os serviços de saúde 

locais. 

No dia 17 de março de 2023, foi realizada a 14ª Conferência Municipal de Saúde, 

momento em que a população pôde apresentar propostas para a melhoria dos serviços de 

saúde no município. As sugestões aprovadas foram incorporadas ao Plano Municipal de 

Saúde 2022-2025. Além disso, propostas classificadas como parcialmente realizadas ou  

não realizadas foram reavaliadas e incluídas, sempre que possível, nas diretrizes 

do atual Plano Municipal de Saúde, garantindo a continuidade e efetividade das ações de 

saúde pública no município. 

É fundamental destacar que a Lei nº 8.142/1990 atribui aos Conselhos de Saúde a 

responsabilidade de atuar na co-gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) em todas as 

esferas de governo (municipal, estadual e federal). Esses conselhos desempenham um 

papel essencial na formulação de estratégias e no controle da execução das políticas 

de saúde, funções que também são compartilhadas com o Poder Executivo e o Poder 

Legislativo. 

A criação dos Conselhos de Saúde deve ocorrer por meio de lei municipal, estadual 

ou federal, com base na Lei nº 8.142/1990 e na Resolução nº 333/2003, garantindo que 

o poder público respeite os princípios democráticos e acolha as demandas da população. 
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Essas demandas são expressas principalmente nas resoluções das conferências de 

saúde, garantindo maior participação popular na gestão do SUS (BRASIL, 2003). 

No município de Reserva, a instituição legal do Conselho Municipal de Saúde 

(CMS) está regulamentada pela Lei nº 360, de 25 de outubro de 2010. 

 

15.2 Estrutura do Conselho Municipal de Saúde de Reserva 

 

Atualmente, o Conselho Municipal de Saúde é composto pelos seguintes segmentos: 

1. Gestores: 

o 01 (um) representante do Governo Municipal. 

2. Trabalhadores da Saúde: 

o 02 (dois) representantes dos trabalhadores da saúde, pertencentes a 

entidades ou órgãos legalmente constituídos, indicados durante a realização 

da Conferência Municipal de Saúde. 

3. Prestadores de Serviços: 

o 01 (um) representante dos prestadores de serviços da área da saúde, 

pertencente a entidade ou órgão legalmente constituído e indicado durante a 

Conferência Municipal de Saúde. 

 

4. Usuários: 

o 04 (quatro) representantes dos usuários, pertencentes a entidades ou órgãos 

legalmente constituídos, indicados durante a Conferência Municipal de 

Saúde. 

As Conferências Municipais de Saúde são realizadas a cada dois anos, com o 

objetivo de reunir representantes da sociedade civil, profissionais de saúde, gestores e 

prestadores de serviços para avaliar a situação da saúde no município e estabelecer 

diretrizes para as políticas públicas de saúde. 

O Conselho Municipal de Saúde exerce um papel fundamental no controle social 

e na participação popular, garantindo que as políticas públicas de saúde atendam às reais 

necessidades da população, promovendo transparência e aprimoramento contínuo do SUS 

no município de Reserva. 
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15.3 Gestão Municipal da Saúde 

 

A gestão da saúde no âmbito municipal desempenha um papel essencial na 

organização e funcionamento do Sistema Único de Saúde (SUS). Desde sua criação, o 

SUS adota a descentralização como princípio fundamental, garantindo que a 

administração das políticas e serviços de saúde ocorra de forma integrada entre a União, 

os estados e os municípios. 

A distribuição de responsabilidades entre as esferas de governo proporciona 

autonomia aos municípios, permitindo uma gestão mais eficiente e qualificada dos 

serviços de saúde. Isso possibilita não apenas a melhoria na prestação dos atendimentos, 

mas também um maior controle social, assegurando que a população possa acompanhar 

e fiscalizar as ações implementadas. 

No contexto municipal, a gestão do SUS se estabelece como uma estratégia 

fundamental para garantir à população o acesso integral à saúde, abrangendo ações de 

promoção, prevenção, proteção e recuperação. Dessa forma, a organização do sistema 

deve considerar as necessidades e especificidades locais, viabilizando um atendimento 

mais adequado e eficaz para a comunidade. 

 

15.4 Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 

 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de Reserva (SMS) está localizada na Rua 

Benjamim Branco, nº 762, Reserva-PR, CEP 84320-000. Para contato, o telefone 

disponível é (42) 99925-1091, e o e-mail institucional é saudereservapr2@gmail.com. 

A SMS é o órgão responsável pela gestão da saúde pública no município, atuando no 

aprimoramento contínuo dos serviços oferecidos à população, garantindo o uso eficiente 

dos recursos disponíveis e promovendo a integração dos serviços de saúde 

municipais com aqueles sob gestão estadual ou conveniados ao Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

Por meio da implementação de políticas públicas de saúde, a Secretaria busca 

promover, proteger e recuperar a saúde dos munícipes, assegurando o acesso a serviços 

de qualidade. Além disso, participa ativamente dos processos de formação e capacitação 
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dos profissionais de saúde, sempre em consonância com os princípios e diretrizes do 

SUS. Dessa forma, seu principal objetivo é contribuir para a melhoria da qualidade de 

vida da população, garantindo um atendimento equitativo e eficiente. 

 
 
 
 

16.ORGANOGRAMA DA SECRETARIA 
SAÚDE RESERVA-PR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE 

NÚCLEO DE 
SEGURANÇA DO 

PACIENTE 

AGENDAMENTO DE TRANSPORTE 
GERENTE DE SAÚDE: 

JANAINA DESPLANCHER GLOSKI  
PORTARIA:4509/2024 

ASSESSOR DO DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO 

ELICA LEONEL DOS SANTOS 
PORTARIA: 5022/2025 

 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PRESIDENTE 

 EGLECI ORICENA VIERA MATCHULA 
DECRETO:3899/05/2024 

 
SECRETARIA DE SAÚDE 

THAIS MENDES MARTINS DIDEK 
PORTARIA:4908/2025 

DIRETOR DE ADMINISTRATIVA DE 
SAÚDE 

VALERIA LEMES DE OLIVEIRA  
PORTARIA: 5005/2025 

 

 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
CHEFE DE DEPARTAMENTO 

FERNANDA S. DA SILVA REDA 
PORTARIA:3511 

GERENTE DE SAÚDE:          
TAIANE K.GUADAGNIN 
PORTARIA:4689/2024 

 

 

CHEFE DE DIVISÃO DE SAÚDE 
DEPARTAMENTO TFD 

ELISA MACHADO RIBEIRO 
PORTARIA: 5076/2025 

ASSESSORA DO 
DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO 

SILVIA SOUZA VENUKA 
PORTARIA:4940/2025 

GABINETE DO 
PREFEITO 

CHEFE DE DIVISÃO DE 
COMPRAS 

MATHEUS MIERSVA 
PORTARIA:5004 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
SETOR COMPRAS 

NATHALIA CAROLINE SOARES 
MACHADO  

MATRÍCULA 922976 

ASSESSOR DEPARTAMENTO 
DE SAÚDE 

ANA CAROLINI MONTEIRO  
PORTARIA 4949/2025 
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CONTROLE DE FROTAS 
CHEFE DO DEPARTAMENTO 

DEJALMA BATISTA DE OLIVEIRA 

PORTARIA:4935/2025 

ESF CRUZEIRO 
ENFERMEIRO: 

REINALDO DE ANDRADE 
COREN PR:114883 

VIGILANCIA SANITARIA 
CHEFE DE DEP. EVERSON LUIZ 

MENDES COREN:300174 

ESF FERREIRA 
ENFERMEIRA 

ENFERMEIRA JEOVANA 
CIGOLINI 

COREN 334067 
 

ESF JOSÉ CINCINATO 
AIRES CORREIA 

ENFERMEIRA 
ANDRIELLY RIBEIRO RUIZ 

COREN 238287 

UBS CENTRO 
ENFERMEIRA 

DANIELI CRISTINE LEMOS 
COREN 139014 

FARMACIA CENTRAL 
CHEFE DE DEPARTAMENTO: 

GLEICY ELLEN WAURICKI 
CRF:21530 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADES 

CHEFE DE 
DEPARTAMENTO 

ENFERMEIRA  
FRANCIANE OLIVEIRA DE 
FARIA FERNANDES 
COREN:244442  
JOYCE APARECIDA 
SLUZALA HOTZ BUENO 
PORTARIA: 5053/2025 

 

ESF SÃO FRANCISCO 
ENFERMEIRA THAYNA 

APARECIDA CUNHA 
MARKOVICZ 

COREN:699.852 

ESF VILA MARTINS 
ENFERMEIRA  

MARIANE SYDULOVICZ  
COREN 913-255 

DIREÇÃO DA ATENÇÃO 
BASICA 

CHEFE DEPARTAMENTO: 
VANICE DO ROCIO 

OLIVEIRA DOS SANTOS 
PORTARIA:4319/2023 

PRONTO ATENDIMENTO 
MUNICIPAL(PAM) 
COORDENADORA: 

JÉSSICA XAVIER DE 
CAMPOS COREN:428.874 

EQUIPE CAMPINAS 
BELAS 

ENFERMEIRA 
THELMA GOMES ARAUJO 

COREN 153006 

EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL DE 

SAUDE MENTAL 
 

SELMA CRISTINA DOS 
SANTOS DA CRUZ 

COREN 247849 
 
 

 

COORDENAÇÃO DOS AGENTES 
DE COMBATE DE ENDEMIAS 

 OLINDA FERNANDES DA CRUZ 
PORTARIA: 4016/2023  

 

OUVIDORIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

VANICE DO ROCIO OLIVEIRA DOS 
SANTOS 

PORTARIA: 4335/2023 

ASSESSOR DA DIVISÃO DE 
TRATAMENTO FORA DO 

MUNICÍPIO – TFD 
LARISSA DE OLIVEIRA  
PORTARIA: 4944/2025 

EDUCAÇÃO PERMANENTE E 
CONTINUADA 
ENFERMEIRO 

JONATHAN MARINS ALMEIDA 
COREN: 311.039 
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DIREÇÃO DA 
ATENÇÃO BASICA 

ESF RIO NOVO 
ENFERMEIRA 

BARBARA INGRIDDY DE 
OLIVEIRA DUKEVICZ 

PAVLAK COREN:484212 

ESPIGÃO PRETO BARRINHA 

FAXINAL FINO 

CALIXTO LAJEADO DO ROCIO 

PINHAL CHATO 

ESF JOSÉ LACERDA 
ENFERMEIRA 

THAIS DE OLIVEIRA 
SANTOS 

COREN 268096 

PALMITAL SABUGUEIRO 

CRICIUMA III 

VAU 

BOTUCUDOS 

SERTÃOZINHO 

EQUIPE PALMITAL 
ENFERMEIRA  

 HELOISE GABRIELA HEIL 
SANTIAGO 

COREN 642914 

EQUIPE CAMPINAS 
BELAS 

ENFERMEIRA FABRICIA 
TRELINSKI  

COREN-PR 822.541 

SANTA CRUZ 

CAMPINAS BELAS 

BELA VISTA 

BARREIRO 

CAVINHA 

IMBU FAZENDINHA 

MACACOS 
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17.REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE 

O município de Reserva localiza-se na região central do Estado do Paraná, com 

população de 24.851 habitantes (IBGE). Participa do Colegiado de Gestão da 21ª Regional 

de Saúde- Telêmaco Borba. 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) no município de Reserva-PR são 

estruturadas para garantir um atendimento integral e contínuo à população, organizando os 

serviços de saúde em diferentes níveis de atenção. Essas redes seguem os princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS), promovendo o acesso universal e a articulação entre os 

serviços. 

17.1 Principais Redes de Atenção à Saúde no Município de Reserva 

1. Rede de Atenção Primária à Saúde (Atenção Básica) 

o Unidades Básicas de Saúde (UBSs) 

o Estratégia Saúde da Família (ESF) 

o Visita domiciliar  

o Programa de Imunização (vacinação) 

o Saúde da Mulher, Saúde do Homem, Adolescente, Criança e do Idoso 

o Saúde Bucal 

2. Rede de Atenção às Urgências e Emergências 

o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 

BARREIRO DOS CRENTES 

LEONARDOS SAPÉ 

ERVAL DE CIMA 

IMBÚ 

MARRECAS 

PINHAL PRETO BARRA BONITA 

CHAPADÃO 

CRICIUMA I 

CRICIUMA II 

LARANJEIRAS 
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o Pronto Atendimento Municipal 

o Serviços hospitalares de urgência e emergência (referenciados para 

municípios próximos, conforme pactuação) 

3. Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 

o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 

o Atendimento psicológico nas UBSs 

o Programas de prevenção ao uso de álcool e outras drogas 

o Programa de tabagismo 

4. Rede de Atenção Materno-Infantil 

o Pré-natal e acompanhamento da gestante nas UBSs 

o Atendimento ao parto e puerpério (referência hospitalar) 

o Teste do pezinho 

o Inserção de dispositivo intrauterino(DIU) 

o Atendimento Pediátrico 

 

5. Rede de Reabilitação 

o Serviços de fisioterapia e reabilitação funcional 

o Atendimento fonoaudiológico 

o Atendimento nutricional 

o Atendimento ortopédico 

6. Rede de Atenção às Doenças Crônicas e Vigilância em Saúde 

o Controle e acompanhamento de hipertensão e diabetes(hiperdia) 

o Programa Nacional de Controle do Tabagismo 

o Vigilância Epidemiológica (controle de doenças transmissíveis) 

o Vigilância Sanitária (inspeções e fiscalização) 

o Vigilância Ambiental em Saúde (controle de vetores e qualidade da água) 

 

Essas redes são interligadas e coordenadas para garantir um atendimento eficiente 

e resolutivo à população de Reserva-PR, promovendo ações de prevenção, tratamento e 

reabilitação dentro das diretrizes do SUS. 
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18.ATENÇÃO BÁSICA 

 

 

A Atenção Básica é a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde 

(SUS), responsável por coordenar e organizar o cuidado em saúde de forma integral e 

contínua. Conforme a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), aprovada pela 

Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Atenção Básica abrange um conjunto de 

ações que incluem promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em 

saúde. 

Essas ações são realizadas por meio de uma abordagem integrada e humanizada, 

contando com equipes multiprofissionais que atuam em territórios definidos, assumindo 

a responsabilidade sanitária da população local. No município de Reserva, a Atenção 

Básica se estrutura por meio das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) e das Equipes de 

Saúde da Família (ESF), garantindo o acesso da população a serviços essenciais de 

saúde. 

O fortalecimento da Atenção Básica é fundamental para a qualificação dos 

serviços de saúde, a ampliação do acesso da população e a redução de agravos evitáveis,  

 

promovendo um atendimento mais eficiente e resolutivo. Dessa forma, o Plano 

Plurianual do município busca aprimorar a estrutura da rede básica, garantindo melhores 

condições de trabalho para os profissionais de saúde, ampliação da cobertura de 

atendimento e implementação de estratégias que favoreçam a melhoria contínua da 

qualidade dos serviços prestados à população. 

 

18.1 Estrutura Física 

 

 

18.2 Estrutura Física da Atenção Básica no Município de Reserva-PR 
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A rede de Atenção Básica em Reserva-PR possui uma infraestrutura organizada 

para garantir o atendimento à população tanto na zona urbana quanto na zona rural. O 

município conta com Unidades Básicas de Saúde (UBSs), unidades de apoio, serviços 

especializados e setores de vigilância em saúde, promovendo um acesso qualificado 

aos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

18.3 Unidades Básicas de Saúde (UBSs) 

 

 

As Unidades Básicas de Saúde (UBSs) são a principal porta de entrada do SUS e 

oferecem serviços essenciais como consultas médicas, odontológicas, de enfermagem, 

vacinação, pré-natal, acompanhamento de doenças crônicas e outros atendimentos 

preventivos e assistenciais. 

Ṋ UBSs na Região Urbana: 

1. UBS Ferreira 
2. UBS Centro 
3. PSF José Cinccinato (Santa Helena) 
4. UBS São Francisco 
5. UBS Vila Martins 
6. UBS Cruzeiro 

Ṋ UBSs na Região Rural: 

1. UBS Campina Bela  
2. UBS José Lacerda  
3. UBS Rio Novo 

19. UNIDADES DE APOIO 

 

 

Além das UBSs fixas, o município conta com 32 Unidades de Apoio distribuídas em 

diferentes regiões, fortalecendo a assistência à saúde da população rural. Essas 

unidades atuam como pontos de referência para ações de promoção, prevenção e 

atendimento primário, descentralizando os serviços e ampliando o acesso à saúde. 

Ṋ Unidades de Apoio por Região: 
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¶ Bela Vista 
¶ Fazendinha 
¶ Barreiro 
¶ Cavinha 
¶ Imbuia 
¶ Macacos 
¶ Barra Bonita 
¶ Chapadão 
¶ Criciúma 1 
¶ Criciúma 2 
¶ Criciúma 3 
¶ Pinhal Preto 
¶ Marrecas 
¶ Laranjeiras 
¶ Vau 
¶ Botocudos 
¶ Sabugueiro 
¶ Sertãozinho 
¶ Santa Cruz 
¶ Espigão Preto 
¶ Barrinha 
¶ Lageado do Rocio 
¶ Pinhal Chato 
¶ Faxinal Fino 
¶ Sinha Ana 
¶ Bairro dos Calixto 
¶ Barreiro dos Crentes 
¶ Leonardos 
¶ Erval de Cima 
¶ Sapê 
¶ Imbu 
¶ Palmital de baixo 

19.1 Equipes de Atendimento no Interior 

O município de Reserva-PR conta com cinco equipes de atendimento distribuídas 

estrategicamente nas áreas rurais, garantindo acesso à atenção básica de saúde para a 

população do interior. Cada equipe é composta por enfermeiros, médicos e técnicos de 

enfermagem, assegurando um atendimento qualificado e humanizado. 

As equipes atuantes são: 

 

V  Equipe Palmital 

¶ Enfermeira: Thayna Aparecida dos Santos Cunha 
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¶ Médico: Dr. Matheus Phellip Sartarelo 

¶ Técnica de Enfermagem: Josiane Pawelski 

 

V Equipe Campinas Belas 

¶ Enfermeira: Thelma Gomes Araújo 

¶ Médico: Dr. Carlos Vinícius 

¶ Técnica de Enfermagem: Vanda Makoski 

 

V Equipe ESF José Lacerda 

 

¶ Enfermeira: Thais de Oliveira Santos 

¶ Médica: Dr. Flavio Rodrigues Guimaraes 

¶ Técnica de Enfermagem: Valéria 

¶ Médica: Dra. Karen Giuliane Debas 

¶ Técnica de Enfermagem: Angélica Grondziak 

 

V Equipe Campinas Belas II 

¶ Enfermeira: Fabrícia Trelinski 

¶ Médica: Daiane Costa Torrente 

¶ Técnica de enfermagem: Lucia Mara Rodrigues 

 
V Equipe Rio novo 

¶ Enfermeira: Barbara Ingriddy de Oliveira Dukevicz 

¶ Médica:  Dael Garcia Rodriguez 

¶ Técnica de enfermagem: Eliane Santos Ribeiro Pilar 

 

Essas equipes desempenham um papel fundamental na prevenção, promoção e 

assistência à saúde da população rural, garantindo atendimento de qualidade e maior 

acessibilidade aos serviços de saúde. 
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20. SERVIÇOS ESPECIALIZADOS E DE APOIO À SAÚDE 

 

 

Além das UBSs e Unidades de Apoio, o município conta com serviços estratégicos que 

fortalecem a atenção à saúde e garantem o atendimento especializado: 

¶ Centro de Especialidades: Atendimento médico nas especialidades; Pediatria, 

Ortopedia, Fonoaudiologia, Ginecologia, Nutricionista. 

¶ Serviço de Fisioterapia: Reabilitação e recuperação funcional. 

¶ Centro de Saúde Mental: Atendimento psicológico e psiquiátrico, apoio a 

transtornos mentais e dependência química. 

¶ Farmácia Central: Fornecimento gratuito de medicamentos conforme a Relação 

Municipal de Medicamentos (REMUME). 

¶ Vigilância Sanitária: Fiscalização de estabelecimentos e produtos de interesse 

sanitário. 

¶ Vigilância Epidemiológica: Controle de doenças transmissíveis, vacinação e ações 

preventivas. 

 

A estrutura da Atenção Básica no município de Reserva-PR é organizada conforme as 

diretrizes do SUS, assegurando um atendimento acessível, humanizado e de qualidade, 

contribuindo para a melhoria da saúde da população. 

21 SERVIÇO DE FISIOTERAPIA – FORTALECIMENTO DA REABILITAÇÃO NO 
SUS 

A fisioterapia é uma área essencial no processo de recuperação e reabilitação 

funcional dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), contribuindo diretamente para a 

melhoria da qualidade de vida e para a promoção da autonomia física, especialmente em 

pessoas com limitações motoras, lesões, doenças crônicas ou neurológicas. 

No município de Reserva, o serviço de fisioterapia tem desempenhado papel 

importante no atendimento à população, tanto nas unidades de saúde quanto em ambientes 

especializados. A reabilitação precoce contribui para a redução do tempo de recuperação, 

evita complicações e diminui a necessidade de intervenções mais complexas, como 

cirurgias ou hospitalizações prolongadas. 
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O Plano Plurianual contempla como prioridade o fortalecimento e a ampliação dos 

atendimentos fisioterapêuticos, com foco nas seguintes diretrizes: 

¶ Ampliação do número de atendimentos em fisioterapia ambulatorial e domiciliar; 

¶ Estruturação e modernização dos espaços físicos e aquisição de equipamentos adequados 

para os atendimentos; 

¶ Implantação de ações preventivas e educativas voltadas à saúde musculoesquelética e à 

prevenção de quedas; 

¶ Atendimento humanizado e individualizado, com planos terapêuticos adaptados às 

necessidades de cada paciente; 

¶ Parcerias com a Atenção Primária e com as demais áreas da saúde para atuação integrada. 

O cuidado em fisioterapia é parte fundamental da linha de cuidado em reabilitação e 

deve ser garantido de forma contínua e acessível à população, promovendo saúde, bem-

estar e inclusão social. 

 

21.1 Serviço de Fisioterapia – Município de Reserva-PR (2021 a 2024) 

 

O serviço de fisioterapia do município de Reserva-PR vem se consolidando como 

uma importante ferramenta de reabilitação e promoção da saúde, com crescimento 

significativo tanto na equipe quanto na quantidade de atendimentos prestados à população. 

 

Ano de 2021 

No ano de 2021, o serviço contava com dois fisioterapeutas: 

¶ Deison Tailes Mattei – 142 atendimentos 

¶ Rodrigo Martin Ruiz – 233 atendimentos 

Total de atendimentos: 375 

 

Ano de 2022 

Em 2022, a equipe manteve os dois profissionais, mas com grande aumento na demanda: 

¶ Deison Tailes Mattei – 1.615 atendimentos 

¶ Rodrigo Martin Ruiz – 247 atendimentos 

Total de atendimentos: 1.862 
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Ano de 2023 

 

Já em 2023, a equipe foi ampliada com a contratação de uma nova profissional, 

totalizando três fisioterapeutas: 

¶ Deison Tailes Mattei – 2.040 atendimentos 

¶ Rodrigo Martin Ruiz – 2.499 atendimentos 

¶ Rafaela Zwiegicoski Ponijaleki – 326 atendimentos 

Total de atendimentos: 4.865 

Ano de 2024 

 

No ano de 2024, o serviço chegou ao total de quatro fisioterapeutas, o que permitiu 

uma maior cobertura assistencial: 

¶ Deison Tailes Mattei – 1.961 atendimentos 

¶ Rodrigo Martin Ruiz – 2.100 atendimentos 

¶ Rafaela Zwiegicoski Ponijaleki – 154 atendimentos 

¶ Erica Francine Ienke – 307 atendimentos 

Total de atendimentos: 5.456 

 

21.2 Evolução e Impacto 

 

O crescimento do número de atendimentos entre 2021 e 2024 reflete a valorização 

do serviço e o aumento da demanda da população. Houve um salto de 375 atendimentos 

em 2021 para 5.456 em 2024, representando um crescimento de mais de 1.354% no 

período. Esse avanço demonstra o fortalecimento da atenção à reabilitação física no 

município e a importância da ampliação da equipe para melhor atender os munícipes. 
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IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Assesso 

 

IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Assesso 

 

 

Essa tabela demonstra claramente que, à medida que houve ampliação da equipe 

de fisioterapeutas, o número de atendimentos aumentou significativamente, refletindo 

maior capacidade de assistência, ampliação do acesso aos serviços e resposta mais 

eficiente às demandas da população. O crescimento da equipe de fisioterapia contribuiu 
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diretamente para o aumento na oferta e cobertura dos atendimentos no município de 

Reserva-PR, promovendo mais acesso à reabilitação e melhorando a qualidade de vida da 

população. 

 

IDS SAÚDE Desenvolvimento de software & Assesso 

 

 

21.3 Fortalecimento do Serviço de Fisioterapia no Município de Reserva-PR (2021–

2024) 

 

 

Entre os anos de 2021 e 2024, o município de Reserva-PR apresentou avanços 

significativos na área de reabilitação física, por meio da ampliação da equipe de 

fisioterapia e do aumento expressivo no número de atendimentos realizados à população. 

Esse fortalecimento foi fundamental para promover maior acesso aos serviços, acelerar 

processos de recuperação e garantir melhor qualidade de vida aos usuários do SUS. 

Em 2021, o serviço contava com apenas dois fisioterapeutas, que juntos realizaram 

375 atendimentos. Já em 2022, mesmo com a manutenção da mesma equipe, houve um 

salto para 1.862 atendimentos, refletindo a reorganização do serviço e a resposta à  

demanda reprimida do período anterior. Em 2023, com a inserção de uma terceira 

profissional, os atendimentos chegaram a 4.865. Em 2024, a equipe passou a contar com 

quatro fisioterapeutas, o que possibilitou atingir o marco de 5.456 atendimentos anuais. 
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Essa evolução demonstra que o aumento gradual do número de profissionais está 

diretamente relacionado à ampliação da capacidade de atendimento da rede municipal, 

promovendo uma assistência mais humanizada, eficaz e acessível aos usuários que 

necessitam de fisioterapia e reabilitação. 

 

 

21.4 Aquisição de Equipamentos  

 

Durante o período de 2021 a 2024, a Secretaria Municipal de Saúde também investiu 

na aquisição de equipamentos modernos, que contribuíram significativamente para 

qualificar os atendimentos e ampliar as possibilidades terapêuticas ofertadas à população. 

Entre os equipamentos adquiridos, destacam-se: 

¶ Estação de musculação (multiestação), utilizada para reabilitação de força e 

condicionamento físico; 

¶ Plataforma vibratória, indicada para melhora do equilíbrio, tônus muscular e 

circulação; 

¶ Bicicleta ergométrica, essencial para a reabilitação cardiorrespiratória e de membros 

inferiores; 

¶ Três aparelhos de TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea), voltados 

ao alívio da dor e estimulação muscular; 

¶ Ultrassom terapêutico, utilizado para regeneração tecidual e redução de 

inflamações; 

¶ Laser terapêutico com duas canetas, indicado para tratamentos anti-inflamatórios 

e cicatrizantes; 

¶ Prancha ortostática, destinada à reabilitação de pacientes com dificuldades de 

mobilidade, especialmente neurológicos e acamados. 

Para o período de 2026 a 2029, o Plano Plurianual prevê a continuidade da valorização 

da equipe de fisioterapia, com capacitações e aperfeiçoamento profissional, além da 

manutenção preventiva dos equipamentos adquiridos, assegurando a qualidade e a  

eficácia nos atendimentos. O município reafirma, assim, seu compromisso com a promoção 

da saúde e com a reabilitação integral dos cidadãos. 
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22.VIGILÂNCIA SANITÁRIA  

 

22.1 Vigilância Sanitária – Proteção à Saúde Coletiva e Qualidade dos Serviços 

 

A Vigilância Sanitária exerce um papel estratégico na proteção da saúde da 

população, atuando na prevenção de riscos sanitários por meio da fiscalização, controle e 

orientação sobre produtos, serviços, ambientes e estabelecimentos que possam 

representar ameaça à saúde coletiva. 

No município de Reserva, a Vigilância Sanitária vem desenvolvendo ações 

permanentes voltadas à promoção da saúde e à prevenção de agravos, por meio de 

inspeções sanitárias, análises de risco, orientação a comerciantes e prestadores de 

serviços, além da fiscalização de estabelecimentos de interesse à saúde como farmácias, 

açougues, mercados, salões de beleza, clínicas, entre outros. 

Entre as ações prioritárias previstas no Plano Plurianual, destacam-se: 

¶ Fortalecimento das ações de inspeção e fiscalização em estabelecimentos comerciais e de 

saúde; 

¶ Ampliação da cobertura das ações educativas e preventivas, com foco em boas práticas de 

higiene, manipulação de alimentos e cuidados com a saúde ambiental; 

¶ Atualização e modernização dos instrumentos de trabalho, incluindo sistemas de 

informação, veículos e equipamentos; 

¶ Capacitação contínua das equipes de vigilância para garantir a qualidade técnica e o 

cumprimento da legislação sanitária; 

¶ Integração com a Vigilância Epidemiológica, Atenção Básica e outros setores, para 

resposta rápida em situações de risco ou surtos. 

A atuação eficiente da Vigilância Sanitária garante segurança à população, fomenta 

a responsabilidade dos serviços e contribui para o desenvolvimento sustentável do 

município, aliando proteção à saúde e promoção da qualidade de vida. 

 

22.2 Vigilância Sanitária – Ações Realizadas (2021 a 2024) 

 

Entre os anos de 2021 e 2024, a Vigilância Sanitária do município de Reserva-PR 

desempenhou um papel essencial na promoção da saúde pública e na prevenção de riscos 
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sanitários, atuando com responsabilidade e rigor técnico na fiscalização e orientação de 

estabelecimentos e atividades de interesse à saúde. 

Durante esse período, foram realizadas as seguintes ações: 

¶ Emissão de aproximadamente 928 licenças sanitárias, abrangendo diversas 

categorias de estabelecimentos, garantindo a regularização e o cumprimento das 

normas sanitárias vigentes; 

¶ Acompanhamento e resolução de 144 denúncias relacionadas a irregularidades 

e riscos sanitários, demonstrando atenção às demandas da população e agilidade 

na resposta às situações de risco; 

¶ Coleta de 480 amostras de água para análises físico-químicas, assegurando o 

monitoramento da qualidade da água consumida pela população; 

¶ Aprovação de 5 projetos de estabelecimentos de interesse à saúde, 

promovendo a legalização e o funcionamento adequado de serviços com potencial 

impacto sanitário; 

¶ Realização de 7 ações conjuntas com a Regional de Saúde, fortalecendo o 

trabalho interinstitucional e ampliando o alcance das ações de fiscalização e 

controle; 

¶ Lavratura de 15 autos de infração, como medida corretiva frente a 

descumprimentos das legislações sanitárias; 

¶ Realização de 1 apreensão de produtos, medida importante para evitar o consumo 

de itens impróprios ou com risco à saúde. 

Essas ações refletem o compromisso da Vigilância Sanitária em atuar de forma preventiva, 

educativa e fiscalizadora, contribuindo significativamente para a promoção da saúde e a 

proteção da população. 

 

22.3 Perspectivas para o Plano Plurianual (2026–2029) 

 

Para os próximos anos, o Plano Plurianual do município de Reserva prevê o fortalecimento 

da Vigilância Sanitária, com foco nos seguintes objetivos: 

¶ Ampliação das ações de fiscalização e orientação técnica; 

¶ Modernização dos processos administrativos e sistemas de informação; 
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¶ Capacitação contínua das equipes; 

¶ Integração com outros setores da saúde e meio ambiente; 

¶ Intensificação das ações educativas voltadas à população e aos estabelecimentos 

regulados. 

Essas estratégias visam tornar a Vigilância Sanitária cada vez mais eficiente, atuante e 

próxima da comunidade, garantindo ambientes mais seguros e saudáveis para todos. 

 

22.4 Ações de Controle de Endemias – Município de Reserva (2023-2024) 

 

O município de Reserva tem intensificado as ações da Vigilância em Endemias com 

foco na prevenção e controle de doenças transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, como 

a dengue, zika e chikungunya. As atividades têm como prioridade a eliminação de 

criadouros, o monitoramento de imóveis e a promoção de ações educativas junto à 

comunidade. 

Em 2023, foram realizadas as seguintes atividades: 

¶ 8.156 visitas a imóveis abertos; 

¶ 780 imóveis encontrados fechados; 

¶ 153 imóveis recuperados em nova tentativa de visita; 

¶ 14 recusas de acesso. 

Nesse ano, também foram desenvolvidas palestras educativas nas escolas, 

realizadas entregas de panfletos informativos e feitas divulgações por meio de 

comunicados na rádio local, com o objetivo de ampliar o alcance da informação e 

estimular a participação da população. 

Em 2024, as ações foram ampliadas, com os seguintes números: 

¶ 14.556 visitas a imóveis abertos; 

¶ 1.970 imóveis fechados; 

¶ 331 imóveis recuperados; 

¶ 17 recusas. 

Além das visitas domiciliares, foi promovido um mutirão de combate à dengue, com 

apoio da comunidade, reforçando o trabalho em campo. As equipes também intensificaram 
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as palestras nas escolas e a distribuição de cartazes educativos e orientadores, 

fortalecendo a conscientização sobre a importância do combate aos focos do mosquito. 

Essas ações demonstram o empenho da equipe de Endemias do município de Reserva 

em proteger a saúde da população e em reduzir os riscos de surtos de arboviroses. O 

fortalecimento dessas estratégias continuará sendo uma prioridade no próximo ciclo do 

Plano Plurianual. 

Aqui está o gráfico comparando os dados das ações de controle de endemias no 

município de Reserva entre 2023 e 2024. 

 

 

 

23. VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

23.1 Vigilância Epidemiológica – Monitoramento e Resposta Rápida às Doenças 

 

A Vigilância Epidemiológica é uma área estratégica da saúde pública que tem como 

principal objetivo o monitoramento, a prevenção e o controle de doenças e agravos de 
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notificação compulsória, contribuindo para a tomada de decisões e ações oportunas que 

protejam a população. 

No município de Reserva, a Vigilância Epidemiológica atua de forma sistemática na 

coleta, análise e disseminação de dados de saúde, permitindo o conhecimento do perfil 

epidemiológico local e a pronta resposta a surtos, epidemias e outras emergências em 

saúde pública. 

As ações da Vigilância Epidemiológica são fundamentais para: 

¶ Realizar a notificação, investigação e encerramento de casos de doenças transmissíveis, 

como dengue, COVID-19, tuberculose, hepatites virais, sífilis, entre outras; 

¶ Acompanhar os indicadores do Programa Previne Brasil, contribuindo para a melhoria do 

desempenho da Atenção Primária; 

¶ Coordenar campanhas de vacinação em massa e o monitoramento da cobertura vacinal da 

população; 

¶ Identificar situações de risco e orientar estratégias preventivas de forma intersetorial; 

¶ Fortalecer a integração com outros setores da saúde, como a Atenção Básica, Vigilância 

Sanitária e Endemias. 

Para o próximo período do Plano Plurianual, a gestão municipal priorizará o 

fortalecimento da estrutura e da equipe da Vigilância Epidemiológica, com 

capacitações contínuas, informatização de processos e ampliação das ações de 

monitoramento e controle, garantindo uma resposta mais eficaz às demandas de saúde do 

município. 

 

23.2 Analise da Vigilância Epidemiológica do Município de Reserva-PR 

 

A Vigilância Epidemiológica do município de Reserva-PR exerce papel fundamental 

na promoção e proteção da saúde pública, atuando na identificação, prevenção e controle 

de doenças e agravos de notificação compulsória. Por meio da coleta, análise e 

interpretação sistemática de dados, possibilita a detecção precoce de surtos e epidemias, 

além de subsidiar a formulação de políticas públicas, a alocação de recursos e a adoção 

de medidas oportunas de intervenção. 
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O setor é composto por duas enfermeiras que compartilham as responsabilidades 

técnicas e administrativas, organizando as atividades de forma estratégica para garantir  

maior efetividade das ações. Entre os sistemas gerenciados, destacam-se o Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), o Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM), o Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC), além de investigações  

relacionadas a acidentes de trabalho graves e intoxicações exógenas por 

agrotóxicos. 

A Vigilância Epidemiológica mantém parcerias com a ADAPAR e a Secretaria de 

Estado da Saúde (SESA) para ações de controle, como em casos de acidentes com 

material biológico, vacinação contra brucelose animal, titulação antirrábica e exames de 

brucelose para médicos veterinários. 

No acompanhamento de doenças como hanseníase, tuberculose, hepatites virais e 

HIV, a equipe realiza monitoramento constante dos casos e de seus contatos. A hanseníase 

tem recebido atenção especial, com ações exitosas como o requerimento de pensões 

estaduais para pacientes com grau de incapacidade, encaminhamentos ao Hospital de 

Dermatologia Sanitária do Paraná, solicitação de órteses e próteses via projeto TECHansen 

e a adesão ao Projeto Sassakawa, implantado em 2023 com apoio técnico do Ministério da 

Saúde e da SESA. Também foi incorporado o Telehansen, que ampliou o suporte 

diagnóstico para os profissionais da rede municipal. 

No enfrentamento da tuberculose, destaca-se a realização do Tratamento 

Diretamente Observado (TDO), busca ativa de contatos e ações dentro da Cadeia Pública, 

com evolução de 100% dos casos para cura e sem óbitos nos últimos dois anos. O 

município qualificou dois enfermeiros para aplicação e leitura de PPDs em parceria com a 

21ª Regional de Saúde, otimizando recursos e agilizando diagnósticos — 36 exames foram 

realizados em apenas cinco meses. 

A triagem respiratória sistemática de detentos com coleta de escarro para TR 

molecular e envio ao LACEN garantiu o controle da tuberculose no sistema prisional. 

Em relação ao HIV, a vigilância tem desenvolvido um trabalho sigiloso, acolhedor e 

eficaz, quebrando ciclos de transmissão e assegurando adesão integral ao tratamento. 

Crianças nascidas de pais soropositivos foram monitoradas por dois anos e receberam alta 

por não conversão virológica, garantindo 0% de transmissão vertical no período. 
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Apesar de alguns óbitos por AIDS em pacientes com diagnóstico tardio, a Vigilância 

garante assistência integral desde o momento da notificação, em parceria com a farmácia 

central. 

Em 2024, a equipe identificou uma infestação de caramujo africano (Achatina 

fulica) na localidade do Rio Novo. Ações de controle foram desenvolvidas em conjunto com 

o Departamento de Endemias, Secretaria de Obras e Meio Ambiente, resultando na coleta 

de aproximadamente 100 kg do molusco, além da orientação contínua à população. 

No enfrentamento da dengue, após um histórico de subnotificação, o município  

intensificou treinamentos e ações educativas. A epidemia de 2024 resultou em cerca de 10 

mil casos suspeitos, dos quais 2.026 foram confirmados por exames laboratoriais, sem 

registro de óbitos. Esse sucesso foi fruto do trabalho articulado entre Epidemiologia, 

Endemias, Obras, Meio Ambiente, Secretaria de Saúde e o Comitê Municipal de 

Enfrentamento ao Aedes aegypti. 

Entre 2022 e 2024, o setor realizou mais de 750 coletas de exames laboratoriais 

de agravos, enviando amostras ao LACEN e à Universidade de Londrina. Além disso, há 

vigilância semanal de casos de diarreia, com zero surtos ou internações. Em 2024, casos 

de coqueluche foram rapidamente controlados, com elogios da SESA pela eficiência da 

resposta. 

Casos de COVID-19 também foram monitorados com rigor: 

¶ 2022: 3.012 casos 

¶ 2023: 315 casos 

¶ 2024: 78 casos 

Todos foram investigados e acompanhados, garantindo resposta adequada a cada 

situação. 

No campo da imunização, foram realizadas campanhas anuais contra poliomielite, 

influenza, sarampo, caxumba, rubéola e COVID-19. Estratégias de ampliação da cobertura 

vacinal incluem vacinação em escolas, ILPIs, unidades prisionais, empresas e 

comunidades de difícil acesso. Entre 2022 e 2024, o município superou a meta de cobertura 

vacinal em 11 dos 17 imunobiológicos previstos, todos com mais de 95% de cobertura. 

Treinamentos regulares têm qualificado os profissionais para atuação em salas de 

vacina e campanhas. A Vigilância Epidemiológica segue comprometida com ações 
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integradas, vigilância contínua e inovação em saúde pública, buscando sempre garantir 

maior proteção e qualidade de vida à população de Reserva. 
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DIRETRIZ Nº 1 – GESTÃO EM SAÚDE 

Aprimorar a gestão em saúde por meio do fortalecimento das ações de monitoramento, avaliação de processos e resultados, incentivando 
a descentralização, o apoio institucional e a educação permanente, com foco na efetiva implementação das propostas do Plano Municipal 
de Saúde. 

 

Objetivo nº 1.1 – Qualificar a regulação ambulatorial de consultas e exames especializados 

Promover o acesso equitativo e oportuno aos atendimentos especializados por meio da descentralização progressiva do 
agendamento nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), fortalecendo os mecanismos de regulação e assegurando o 
Tratamento Fora do Domicílio (TFD), com foco na redução do tempo de espera e melhoria da resolutividade da Rede de 
Atenção à Saúde. 

 

PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE 
2026-2029 
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LƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻǎ LƳǇƭŀƴǘŀŘƻǎ  π  нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  пл҈  сл҈  ул҈  млл҈  

мΦмΦу  

Garantir transporte 
adequado e humanizado 
aos pacientes, com apoio 
em hospedagem e 
alimentação; 

 

bȏ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŀǘŜƴŘŀƳ 

ŀƻǎ ŎǊƛǘŞǊƛƻǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎǘŀƳ ƴŀ 

ƭŜƎƛǎƭŀœńƻ ǾƛƎŜƴǘŜ ҏ ƴȏ ŘŜ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀǘŜƴŘƛŘƻǎ 

π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈ млл҈ млл҈ млл҈ 
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мΦмΦф bƻǊƳŀǝȊŀǊ ŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ 

ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ǉǳŀƴǘƻ Ł 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ 

ŜƴŎŀƳƛƴƘŀƳŜƴǘƻǎ Ł 

ŀǘŜƴœńƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘŀΣ ŘŜ 

ŦƻǊƳŀ ŀ ǾŜǊƛŬŎŀǊ ǎŜ ŀǎ 

ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ƛƴǎŜǊƛŘŀǎ ǇŜƭŀ 

ŀǘŜƴœńƻ ōłǎƛŎŀ Ŝǎǘńƻ ŘŜ 

ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ /ŀǊǘŀ ŘŜ 

5ƛǊŜƛǘƻǎ Řƻǎ ¦ǎǳłǊƛƻǎ Řƻ 

{¦{  

bΦȏ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŎƻƳ  
LƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜ !Ǿŀƭƛŀœńƻ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ κ bΦȏ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ  
9ȄƛǎǘŜƴǘŜǎ ƴƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ  

π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ол҈  рл҈  тл҈  млл҈  

мΦмΦмл tǳōƭƛŎŀǊ ǳƳŀ ŎŀǊǘŜƛǊŀ 
ƳƝƴƛƳŀ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ǇŀǊŀ 

ǳǝƭƛȊŀœńƻ ŜƳ ǘƻŘŀǎ ŀǎ 

ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ 

ŎƻƴǘŜƴŘƻΣ ƴƻ ƳƝƴƛƳƻΣ ƻǎ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ ŎƻƴǎƛƎƴŀŘƻǎ ƴŀ 

tƻƭƝǝŎŀ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ  

9ŦŜǝǾŀ tǳōƭƛŎŀœńƻ  π   tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ 100% tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  рл҈  млл҈  млл҈  млл҈  

мΦмΦмм bƻǊƳŀǝȊŀǊ ƳŞǘƻŘƻǎ Ŝ 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ 

ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŜƳ ƻ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ Řƻǎ 

ǳǎǳłǊƛƻǎ ŜƴŎŀƳƛƴƘŀŘƻǎ 

ǇŀǊŀ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻΣ 

ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ǉǳŀƴŘƻ ƻ 

ŜƴŎŀƳƛƴƘŀƳŜƴǘƻ Ş 

ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ Ǿƛŀ  
wŜƎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ  
9ǎǘŀŘǳŀƭ Ŝ ǇŜƭƻ ¢C5  

bΦ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŎƻƳ aŀƴǳŀƭ  
LƳǇƭŀƴǘŀŘƻκ bΦȏ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ Řƻ 

aǳƴƛŎƝǇƛƻ  

π   tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ 100% tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ол҈  рл҈  тл҈  млл҈  

мΦмΦмн wŜŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ 
aŀƴǳǘŜƴœńƻ Řŀ 

LƴŦǊŀŜǎǘǊǳǘǳǊŀ ǇŀǊŀ ƻ 

ŀŘŜǉǳŀŘƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ 

Ŝ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀƻǎ 

ǳǎǳłǊƛƻǎ ŎƻƳ ŜŬŎƛşƴŎƛŀΣ 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ 

ŀŎŜǎǎƛōƛƭƛŘŀŘŜΦ  

CŜǊǊŀƳŜƴǘŀ LƳǇƭŀƴǘŀŘŀ  π   tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ 100% tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ол҈  рл҈  тл҈  млл҈  

Objetivo nº 1.2 – Qualificar a gestão do transporte sanitário 

Assegurar a oferta contínua e eficiente de transporte sanitário eletivo para pacientes em atendimentos dentro e fora do 
município, bem como garantir veículos de apoio adequados para o deslocamento das equipes de saúde, promovendo acesso, 
equidade e integralidade no cuidado. 

 

  мΦнΦм  aŀƴǳǘŜƴœńƻ Řŀǎ [ƛƴƘŀǎ 

ŘŜ  

¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ Řŀ {ŀǵŘŜ ǇŀǊŀ  

¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻ CƻǊŀ Řƻ 

5ƻƳƛŎƝƭƛƻ  

hŦŜǊǘŀ ŘƛłǊƛŀ ŘŜ ǾŀƎŀǎ ǇŀǊŀ 

ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ  

млл  нлнр  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈ млл҈   млл҈   млл҈ 
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мΦнΦн  aŀƴǳǘŜƴœńƻ Řƻ 

ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ǇƻǊ ƳŜƛƻ ŘŜ 

!ƳōǳƭŃƴŎƛŀ {ŀƴƛǘłǊƛŀ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ !ƳōǳƭŃƴŎƛŀǎ ŜƳ 

hǇŜǊŀœńƻ κ ŘŜ bǵƳŜǊƻ ŘŜ  

!ƳōǳƭŃƴŎƛŀ ŜƳ ƻǇŜǊŀœńƻ  

π  нлнр  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  рл҈ сл҈  тл҈  ул҈  

мΦнΦо  aŀƴǳǘŜƴœńƻ Řŀ CǊƻǘŀ Řŀ 

{ŀǵŘŜ  

bǵƳŜǊƻ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ ǾŜƝŎǳƭƻǎ 

ǳǝƭƛǘłǊƛƻǎ ŜƳ hǇŜǊŀœńƻ  

π  нлнр  bǵƳŜǊƻ  40 bǵƳŜǊƻ  нл ол  ор  пл  

мΦнΦп  LƳǇƭŀƴǘŀœńƻ Ŝ 

ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ Řŀ [ƛƴƘŀ Řŀ 

{ŀǵŘŜ wǳǊŀƭ  

hŦŜǊǘŀ ŘƛłǊƛŀ ŘŜ ǾŀƎŀǎ  π  2025 Numero 40 bǵƳŜǊƻ  пл  40 пл  пл  

            

мΦнΦр  9ǎǘǊǳǘǳǊŀœńƻ ŘŜ 
ŜǎǘŀŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ 

ŎŜƴǘǊŀƭƛȊŀœńƻ Řƻ ŎƻƴǘǊƻƭŜ 

ŘŜ ǳǎƻ Řƻǎ ǾŜƝŎǳƭƻǎ 

ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀ ƛƳǇƭŀƴǘŀœńƻ ŘŜ 

ǎŜǘƻǊ ŘŜ ƎŜǎǘńƻ Řŀ ŦǊƻǘŀ  

{ŜǘƻǊ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ  π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈ млл҈  млл҈  млл҈  

мΦнΦс  /ŀǇŀŎƛǘŀǊ ƻǎ ŀƎŜƴǘŜǎ 
ǇǵōƭƛŎƻǎ ǇŀǊŀ ŎƻƴŘǳœńƻ 

Řƻǎ ǾŜƝŎǳƭƻǎ ŘŜ 

ŜƳŜǊƎşƴŎƛŀ Ŝ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ 

ƴƻ ǘǊŃƴǎƛǘƻ ǇŀǊŀ 

ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ aƻǘƻǊƛǎǘŀǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŀŘƻǎκ bǵƳŜǊƻ ŘŜ  
aƻǘƻǊƛǎǘŀǎ ƭƻǘŀŘƻǎ ƴŀ {a{  

π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  нл҈  рл҈  тл҈  млл҈  

мΦнΦт  LƳǇƭŀƴǘŀǊ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ 
wŀǎǘǊŜŀƳŜƴǘƻ Řŀ CǊƻǘŀ ŜƳ 

¢ŜƳǇƻ wŜŀƭ ǎƻƭǳœńƻ ŘŜ 

ƎŜǊŜƴŎƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ǊƛǎŎƻǎ 

ƴƻ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ Řŀ CǊƻǘŀ ǊŀǎǘǊŜŀŘƻ  π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  нр҈  рл҈  тр҈  млл҈  

Objetivo nº 1.3 – Fortalecer a gestão da informação em saúde 

!ƳǇƭƛŀǊ Ŝ ǉǳŀƭƛŬŎŀǊ ŀ ƛƴŦƻǊƳŀǝȊŀœńƻ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ǇǊƻƳƻǾŜƴŘƻ ŀ ƛƴǘŜƎǊŀœńƻ ŜƴǘǊŜ ƻǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀœńƻ ǇƻǊ ƳŜƛƻ ŘŜ 
ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀǎ ŘƛƎƛǘŀƛǎΣ ŎƻƳ ŦƻŎƻ ƴŀ ƳƻŘŜǊƴƛȊŀœńƻ Řŀ ƎŜǎǘńƻΣ ƴŀ ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ŜƴǘǊŜ ƻǎ ƴƝǾŜƛǎ ŘŜ ŀǘŜƴœńƻ Ŝ ƴŀ ŀƳǇƭƛŀœńƻ Řƻ 
ǳǎƻ ŘŜ ŦŜǊǊŀƳŜƴǘŀǎ ŎƻƳƻ ŀ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀΦ 

   

мΦоΦм  {ǳōǎǝǘǳƛǊ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ 
DŜǎǘńƻ ŜƳ {ŀǵŘŜΣ ŎƻƳ 

ǇǊƻƴǘǳłǊƛƻ ŜƭŜǘǊƾƴƛŎƻ 

ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŜƳ ǘƻŘƻǎ ƻǎ 

Ǉƻƴǘƻǎ Řŀ wŜŘŜ aǳƴƛŎƛǇŀƭ 

Řŀ {ŀǵŘŜΣ ƛƴŎƭǳƛƴŘƻ ŀ 

¦ƴƛŘŀŘŜ ŘŜ !ǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ 

aŞŘƛŎŀ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ {ŜǊǾƛœƻǎ  
LƴǘŜƎǊŀŘƻǎ ŀƻǎ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ DŜǎǘńƻ  

π  нлнр  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  тл҈  ул҈  фл҈  млл҈  
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мΦоΦн  !ƳǇƭƛŀǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ 
¢ŀōƭŜǘȰǎ ǇŀǊŀ ƻǎ !ƎŜƴǘŜǎ 

/ƻƳǳƴƛǘłǊƛƻǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ Ŝ  
!ƎŜƴǘŜǎ ŘŜ /ƻƳōŀǘŜ Łǎ 

9ƴŘŜƳƛŀǎ  

bȏ ŘŜ !ƎŜƴǘŜǎ /ƻƳǳƴƛǘłǊƛƻǎ ŘŜ  
{ŀǵŘŜ ƻǇŜǊŀƴŘƻ ¢ŀōƭŜǘ ŜƳ ǎǳŀǎ 

ŀœƿŜǎ ҏ bȏ ŘŜ  
!ƎŜƴǘŜǎ /ƻƳǳƴƛǘłǊƛƻǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ  

π  нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀ
ƭ 

тл҈  ул҈  фл҈  млл҈  

мΦоΦо     LƳǇƭŀƴǘŀǊ Ŏŀƴŀƛǎ ŘŜ 
ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀ ǇŀǊŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ 

ƻ ŀŎŜǎǎƻ ŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎ Ŝ 

ƳŜƭƘƻǊŀǊ ƻ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ 

{ŜǘƻǊ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ         tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈       тл҈     ул҈   фл҈   млл҈ 

            

мΦоΦп IƳǇƭŀƴǘŀǊ Ŝ ƳŀƴǘŜǊ ŜƳ 

ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ƻ ǎƛǘŜ 

ƻŬŎƛŀƭ Řŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ 

aǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜΣ ŎƻƳ 

ŎƻƴǘŜǵŘƻǎ ƛƴŦƻǊƳŀǝǾƻǎΣ 

ŀŎŜǎǎƻ ŀ ǎŜǊǾƛœƻǎ ƻƴƭƛƴŜ 

όŀƎŜƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ŎƻƴǎǳƭǘŀǎΣ ŎŀƳǇŀƴƘŀǎ ŘŜ 

ǾŀŎƛƴŀœńƻΣ ōƻƭŜǝƴǎ 

ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻǎΣ ŜƴǘǊŜ 

ƻǳǘǊƻǎύ Ŝ Ŏŀƴŀƭ ŘŜ 

ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ŎƻƳ ƻ 

ŎƛŘŀŘńƻΦ 

Implantação (sim/não)  нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈  тл҈     ул҈   фл҈   млл҈ 

   
   

 

Objetivo nº 1.4 ï Qualificar a gestão da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS 

Assegurar o acesso contínuo e racional aos medicamentos essenciais por meio da descentralização 

da Assistência Farmacêutica para as Unidades Básicas de Saúde, da revisão periódica da Relação 

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e da qualificação dos processos de trabalho, 

promovendo eficiência, equidade e segurança no cuidado farmacêutico à população. 
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мΦпΦм  5ŜǎŎŜƴǘǊŀƭƛȊŀǊ ŀ 

!ǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ  
CŀǊƳŀŎşǳǝŎŀ ǇŀǊŀ ŀǎ 

¦ƴƛŘŀŘŜǎ .łǎƛŎŀǎ ŘŜ 

{ŀǵŘŜΣ ǇŜǊƳƛǝƴŘƻ ŀ 

ŘƛǎǇŜƴǎŀœńƻ Řƻǎ 

ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ 

ŎƻƴǎǘŀƴǘŜǎ Řŀ  
w9a¦a9Σ ōŜƳ ŎƻƳƻ ƻ 

tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ 

CŀǊƳŀŎşǳǝŎŀΣ ǾƛǎŀƴŘƻ 

ǇǊƻƳƻǾŜǊ ŀ ǇǊłǝŎŀ 

ŦŀǊƳŀŎşǳǝŎŀ ŀǘŜƴŘŜƴŘƻ 

ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ Řƻ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ ŀƻ 

ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻΣ ǇƻǊ ƳŜƛƻ 

Řŀ ŘŜǘŜŎœńƻΣ ǇǊŜǾŜƴœńƻ Ŝ 

ǊŜǎƻƭǳœńƻ ŘŜ tǊƻōƭŜƳŀǎ 

wŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ ŀƻǎ 

aŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ όtwaύΣ ŘŜ 

ŦƻǊƳŀ ǎƛǎǘŜƳłǝŎŀΣ 

Ŏƻƴǟƴǳŀ Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŘŀΣ 

ŎƻƳ ƻ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜ 

ŀƭŎŀƴœŀǊ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ 

ŘŜŬƴƛŘƻǎΣ ōǳǎŎŀƴŘƻ ŀ 

ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ 

ǾƛŘŀ Řƻ ǳǎǳłǊƛƻ  

bȏ ŘŜ ¦.{ ŎƻƳ !ǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ  
CŀǊƳŀŎşǳǝŎŀ ŘŜǎŎŜƴǘǊŀƭƛȊŀŘŀ  
όLƴǘŜƎǊŀƭ ƻǳ tŀǊŎƛŀƭύ ҏ bȏ  

¦.{  

нлнр  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  сл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  мр҈  нл҈  ол҈  сл҈  

мΦпΦн  bƻǊƳŀǝȊŀǊ Ŝ ǇŀŘǊƻƴƛȊŀǊ 

ŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ 

ƭƛōŜǊŀœńƻ ŘŜ 

ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ ƴńƻ 

ŎƻƴǎǘŀƳ ƴŀ w9a¦b9 

ǇŀǎǎŀƴŘƻ 

ƻōǊƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ ǇƻǊ 

ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǎƻŎƛƻŜŎƻƴƾƳƛŎŀ  

aŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀ  нлнр bǵƳŜǊƻ  м  bǵƳŜǊƻ  м  л  л  л  
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мΦпΦо  LƳǇƭŀƴǘŀǊ tǊƻƎǊŀƳŀ 

wŜƳŞŘƛƻ ŜƳ /ŀǎŀ ǇŀǊŀ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜǎ Řƻ 

ƎǊǳǇƻ ǇƻǊǘŀŘƻǊ ŘŜ 

IƛǇŜǊǘŜƴǎńƻ !ǊǘŜǊƛŀƭΣ 

5ƛŀōŜǘŜǎ aŜƭƭƛǘǳǎΣ 

5ƛǎƭƛǇƛŘŜƳƛŀ Ŝ 

IƛǇƻǝǊƻƛŘƛǎƳƻΦ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ǇŜǎǎƻŀǎ 

ōŜƴŜŬŎƛŀŘŀǎ  
нлнр ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  нл ҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  р҈  мл҈  мр҈  нл҈  

мΦпΦп  LƳǇƭŀƴǘŀǊ tǊƻƎǊŀƳŀ 

ŦŀǊƳłŎƛŀ  
ǎƻƭƛŘłǊƛŀ ǇŀǊŀ 

ǊŜŀǇǊƻǾŜƛǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ŜƳ 

ŘŜǘǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ŘŜǎǇŜǊŘƝŎƛƻ Ŝ 

ŎƻƴǎŜǉǳŜƴǘŜ ŀǳȄƛƭƛƻ Łǎ 

ǇŜǎǎƻŀǎ ŜƳ ǎƛǘǳŀœńƻ ŘŜ 

ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛŘŀŘŜ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ 

{ŀǵŘŜ ŎƻƳ tǊƻƎǊŀƳŀ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ κ  
bǵƳŜǊƻ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŜƳ 

ƻǇŜǊŀœńƻ  

π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  пл ҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  мл҈  нл҈  ол҈  пл҈  

мΦпΦр Ampliar e qualificar a rede 
de distribuição de 
medicamentos no 
município. 

 

bȏ ŘŜ ¦.{ ŎƻƳ !ǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ  
CŀǊƳŀŎşǳǝŎŀ 

ŘŜǎŎŜƴǘǊŀƭƛȊŀŘŀ  
όLƴǘŜƎǊŀƭ ƻǳ tŀǊŎƛŀƭύ ҏ bȏ  

¦.{ 

 tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ рл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ нл҈ ол҈ пл҈ рл҈ 
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мΦпΦс Fortalecer a aquisição de 
medicamentos por meio 
de consórcios 
intermunicipais e 
estaduais. 

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ǇŜǎǎƻŀǎ 

ōŜƴŜŬŎƛŀŘŀǎ 
  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈  млл҈ млл҈ млл҈ млл҈ 

Objetivo nº 1.5 – Fortalecer a gestão de pessoas nos serviços de saúde 

Implementar ações estratégicas de gestão de pessoas voltadas ao fortalecimento dos vínculos profissionais, valorização dos 
trabalhadores e promoção de programas de educação permanente, visando à qualificação contínua das equipes e à melhoria 
na prestação dos serviços de saúde. 

 

мΦрΦм  wŜŀƭƛȊŀǊ /ƻƴŎǳǊǎƻ tǵōƭƛŎƻΣ 

ƎŀǊŀƴǝŘƻ ƻ 

ŦƻǊǘŀƭŜŎƛƳŜƴǘƻ Ŝ ǇǊƻǘŜœńƻ 

Řƻ ǾƝƴŎǳƭƻ Řƻǎ 

ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊŜǎ Řŀ ǎŀǵŘŜ  

wŀȊńƻ ŘŜ ǎŜǊǾƛŘƻǊŜǎ ŎƻƳ 

ǾƝƴŎǳƭƻ ǇǊƻǘŜƎƛŘƻ  
π  π  π  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ср҈  тл҈  тр҈  ул҈  

мΦрΦн  9ƭŀōƻǊŀœńƻ Ŝ ŜȄŜŎǳœńƻ Řƻ  
tƭŀƴƻ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ 

9ŘǳŎŀœńƻ tŜǊƳŀƴŜƴǘŜΣ 

ŎƻƴǘŜƳǇƭŀƴŘƻ ǘƻŘƻǎ ƻǎ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Ŝ ǎŜǳǎ 

ŎƻƭŀōƻǊŀŘƻǊŜǎ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ŜȄŜŎǳœńƻ Řŀ 

ǎŀœƿŜǎ ǇǊŜǾƛǎǘŀǎ ƴƻ tƭŀƴƻ 

aǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ 9ŘǳŎŀœńƻ 

tŜǊƳŀƴŜƴǘŜ  

π  π  π  фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  рл҈  тл҈  ул҈  фл҈  

мΦрΦо 9ǎǘŀōŜƭŜŎŜǊ ǇŀǊŎŜǊƛŀ ŎƻƳ 

ƛƴǎǝǘǳƛœƿŜǎ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ 

ǇŀǊŀ ŜǎǘłƎƛƻǎ Ŝ ŦƻǊƳŀœƿŜǎ 

ŎƻƴǝƴǳŀŘŀǎ 

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŀǊŎŜǊƛŀǎ 

ŀǝǾŀǎ 

   лп bǵƳŜǊƻ  лм лн ло лп 
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Objetivo nº 1.6 – Garantir a manutenção e qualificação da infraestrutura e logística dos serviços de saúde 

tǊƻƳƻǾŜǊ ŀœƿŜǎ Ŏƻƴǟƴǳŀǎ ŘŜ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻΣ ǊŜŜǎǘǊǳǘǳǊŀœńƻ Ŝ ŀŘŜǉǳŀœńƻ Řƻǎ ŜǎǇŀœƻǎ ŮǎƛŎƻǎΣ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ Ŝ ǎǳǇƻǊǘŜ ƭƻƎƝǎǝŎƻ 
Řŀǎ ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ŀǎǎŜƎǳǊŀƴŘƻ ƻ ǇƭŜƴƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ƻ ŀŎŜǎǎƻ ƘǳƳŀƴƛȊŀŘƻ Ŝ ŀ ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ƴƻ 
ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ Řƻ {¦{Φ 

 

мΦсΦм  /ƻƴǎǘǊǳƛǊ ŀ ¦ƴƛŘŀŘŜ ŘŜ 
!ǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ aŞŘƛŎŀ 

IƻǎǇƛǘŀƭŀǊ  

bȏ ŘŜ IƻǎǇƛǘŀƭ 

/ƻƴǎǘǊǳƝŘƻ  
π  π  π  м  bǵƳŜǊƻ  м  м  м м 

мΦсΦн /ƻƴǎǘǊǳƛǊ ŀ ¦.{ CŜǊǊŜƛǊŀ bȏ ŘŜ ¦.{ 

/ƻƴǎǘǊǳƝŘƻ 

   м bǵƳŜǊƻ м м м м 

мΦсΦо /ƻƴǎǘǊǳƛǊ ŀ ōŀǎŜ Řƻ ǎŜǊǾƛœƻ 

Řƻ {!a¦ 

.ŀǎŜ /ƻƴǎǘǊǳƝŘŀ    м bǵƳŜǊƻ м м м м 

мΦсΦп !ǳƳŜƴǘŀǊ ƻ ƴΦȏ ŘŜ 

¦ƴƛŘŀŘŜǎ .łǎƛŎŀǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ 

bȏ ŘŜ ¦.{ 

/ƻƴǎǘǊǳƝŘƻ 

   м bǵƳŜǊƻ м м м м 

мΦсΦр wŜŜǎǘǊǳǘǳǊŀǊ ƻ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ 

9ǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎ ŀ ǇŀǊǝǊ Řŀ 

ǎǳōǎǝǘǳƛœńƻ ŘŜ ƳƻōƛƭƛłǊƛƻ Ŝ  
ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ Ŝ 

ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ ǇǊŜŘƛŀƭ  

!œńƻ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀ  π  π  π  м  bǵƳŜǊƻ  м  м   м   м   

мΦсΦс CƛƴŀƭƛȊŀǊ ŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ Řŀ 

¦t! 
/ƻƴŎƭǳǎńƻ Řŀ 

hōǊŀ  
π  π  π  млл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈ млл҈ млл҈ млл҈ 

мΦсΦт  wŜŀƭƛȊŀǊ ŀƳǇƭƛŀœńƻΣ ǊŜŦƻǊƳŀ 
ƻǳ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ ǇǊŜŘƛŀƭ ƴƻǎ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ  

bȏ ŘŜ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ 

ǎŀǵŘŜ 

ŀƳǇƭƛŀŘƻǎΣ 

ǊŜŦƻǊƳŀŘƻǎ 

ƻǳ ŎƻƳ 

ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ 

ǇǊŜŘƛŀƭ  
ҏ bȏ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎ 

ŘŜ ǎŀǵŘŜ   

π  π  π  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  рл҈  сл҈  тл҈  ул҈  

            



[Digite aqui] 
 

 

мΦсΦу wŜŀƭƛȊŀǊ ŀǉǳƛǎƛœńƻ ŘŜ 
ƳƻōƛƭƛłǊƛƻǎ Ŝ 

ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ ǇŀǊŀ 

ƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ 

ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŀ 

ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ 

ǇǊŜǾŜƴǝǾŀ Ŝ ŎƻǊǊŜǝǾŀ 

Ŝ ǎǳōǎǝǘǳƛǊ ƻǎ 

ƛƴǎŜǊǾƝǾŜƛǎ ƻǳ 

ŘŜǇǊŜŎƛŀŘƻǎΦ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ŜȄŜŎǳœńƻ Řƻ tƭŀƴƻ 

!ƴǳŀƭ ŘŜ !ǇƭƛŎŀœńƻ  
π  π  π  фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  фл҈  фл҈  фл҈  фл҈  

мΦсΦф LƳǇƭŀƴǘŀǊ ǳƳŀ 
ǳƴƛŘŀŘŜ ŘŜ ŀǇƻƛƻ Łǎ 

ƳńŜǎ ŎƻƳ ǇǊŜǾƛǎńƻ  
ŘŜ ŦǊŀƭŘłǊƛƻΣ ŎƻǇŀ Ŝ 

ōǊƛƴǉǳŜŘƻǘŜŎŀ  

!œńƻ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀ  π  π  bǵƳŜǊƻ  м  bǵƳŜǊƻ  м  м м  м 

мΦсΦмл LƳǇƭŀƴǘŀǊ ŦŜǊǊŀƳŜƴǘŀ 
ǇŀǊŀ ƎŜǎǘńƻ ŘŜ 

ŘŜƳŀƴŘŀǎ ƛƴǘŜƎǊŀŘŀǎ 

ŎƻƳ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 

ƛƴǘŜǊƴƻ  

CŜǊǊŀƳŜƴǘŀ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀ  π  π  bǵƳŜǊƻ  м  bǵƳŜǊƻ  м  м м   м   

мΦсΦмм !ǎǎŜƎǳǊŀǊ ƻ 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƳŜƴǘƻ Řŀǎ 

ŎƻƴŘƛœƿŜǎ ǎŀƴƛǘłǊƛŀǎ 

Řŀǎ  
ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ  

wŜƭŀǘƽǊƛƻǎ ŘŜ ƳƻƴƛǘƻǊŀƳŜƴǘƻ 

ŜƳƛǝŘƻǎ ǇƻǊ ¦.{  
π  π  bǵƳŜǊƻ  н bǵƳŜǊƻ  н н н н 

мΦсΦмн  aŀƴǘŜǊ ƭƛŎƛǘŀŘƻǎ Ŝ 
ŎƻƴǘǊŀǘŀŘƻǎΣ ǎŜǊǾƛœƻǎ 

ǇŀǊŀ ŘŜƳŀƴŘŀǎ 

ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜǎ Ŝ 

ŜǾŜƴǘǳŀƛǎ  

¢ŀȄŀ ŘŜ /ǳƳǇǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜ 

/ƻƴǘǊŀǘƻǎκ ¢ŀȄŀ ŘŜ wŜƴƻǾŀœńƻ ŘŜ 

/ƻƴǘǊŀǘƻǎ 

π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ фр҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ фр҈ фр҈ фр҈ фр҈ 

мΦсΦмо  
!ŘŜǉǳŀǊ ŀ ƎŜǎǘńƻ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭ 

ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŜȄƛƎşƴŎƛŀǎ ƭŜƎŀƛǎΣ 

ǇǊƻƳƻǾŜǊ ŀƧǳǎǘŜǎ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎ Ŝ 

ƎŀǊŀƴǝǊ ŀ ŎƻƴǎŜǊǾŀœńƻ Řŀǎ 

ƛƴǎǘŀƭŀœƿŜǎ Ŝ ŎƻǊǊŜǘŀ 

ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ Řƻǎ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ 

ǇŀǊŀ ƻ ōƻƳ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ 

aŀƴǳǘŜƴœńƻ  
π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул ҈  ул ҈  ул ҈  ул ҈  

мΦсΦмп  LƳǇƭŀƴǘŀǊ Ŝ ƎŜǊŜƴŎƛŀǊ ŀ 
ƛƴŦǊŀŜǎǘǊǳǘǳǊŀ ŘŜ ǊŜŘŜ ŘŜ ŘŀŘƻǎΣ 

ǾƻȊ Ŝ ƛƳŀƎŜƳ ǇŀǊŀ ǎŜǊǾƛœƻǎ 

ƛƴǘŜǊƴƻǎ ǊŜƭŀǝǾƻǎ ŀ 

ǘŜƭŜŎƻƳǳƴƛŎŀœƿŜǎ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ 

ŎƻƳ  
LƴŦǊŀŜǎǘǊǳǘǳǊŀ ŘŜ 

ŘŀŘƻǎ Ŝ ±ƻȊ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀ κ 

bǵƳŜǊƻ ŘŜ  
¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŜƳ ƻǇŜǊŀœńƻ 

ƴƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ  

π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  пл҈  сл҈  тл҈  ул҈  
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мΦсΦмр wŜŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀǊ Ŝ ŀǘǳŀƭƛȊŀǊ 
ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳłǝŎŀ 

ŘŜ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ 

!ǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƛǎ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ 

ŎǳƧƻǎ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ 

ŦƻǊŀƳ  
ŀǘǳŀƭƛȊŀŘƻǎ κ bǵƳŜǊƻ 

ŘŜ  
¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŜƳ ƻǇŜǊŀœńƻ 

ƴƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ  

π  π  π  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  пл҈  сл҈  тл҈  ул҈  

мΦсΦмс  !ǇǊƛƳƻǊŀǊ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ǊŜǝǊŀŘŀ 
ŘŜ ƳŀǘŜǊƛŀƛǎ Ŝ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ 

ƻōǎƻƭŜǘƻǎ  

млл҈ Řŀǎ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ 

.łǎƛŎŀǎ ŘŜ  
{ŀǵŘŜ  

π  π  π  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  млл҈  млл҈  млл҈  

            

Objetivo nº 1.7 – Fortalecer o apoio multiprofissional aos serviços de saúde 

Ampliar e qualificar o suporte das equipes multiprofissionais nas unidades e programas municipais de saúde, 
assegurando o acesso da população a atendimentos integrados e ações intersetoriais voltadas ao bem-estar 
biopsicossocial dos usuários, contribuindo para o fortalecimento da rede de atenção à saúde e a formulação de 
políticas públicas mais eficazes. 

 

мΦтΦм  wŜŀƭƛȊŀǊ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 
ƳǳƭǝǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƭ ŀƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 

ƻǊƛǳƴŘƻǎ Řƻǎ ƻǳǘǊƻǎ Ǉƻƴǘƻǎ Řŀ 

ǊŜŘŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ Řŀ ǎŀǵŘŜ  

ƴȏ ŘŜ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǎ  
ƳǳƭǝǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƭ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ  
όŀǳƳŜƴǘŀǊ ƻ ƴǵƳŜǊƻ 

р҈ ŀΦŀΦύ  

π  π  π  пллл  bǵƳŜǊƻ  оллл орлл пллл пллл 

мΦтΦн wŜŀƭƛȊŀǊ ƳǳǝǊƿŜǎ ǇŜǊƛƽŘƛŎƻǎ 

ǇŀǊŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǎ ŎƻƳ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎ 

ƴȏ ŘŜ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǎ  
 

   мллл bǵƳŜǊƻ рлл тлл урл мллл 

 



[Digite aqui] 
 

 

   

 

            

мΦтΦо  !ǾŀƭƛŀǊΣ ƻǊƛŜƴǘŀǊ Ŝ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀǊ ŀǎ 

ƎŜǎǘŀƴǘŜǎ Ŝ 

ǇǳŞǊǇŜǊŀǎ ŀǾŀƭƛŀŘŀǎ 

ƴŀ ¦ƴƛŘŀŘŜ .łǎƛŎŀ ŘŜ 

{ŀǵŘŜ Ŝ ŜǎǘǊŀǝŬŎŀŘŀǎ 

ŎƻƳƻ ƎŜǎǘŀƴǘŜǎ ŘŜ 

ǊƛǎŎƻ ƛƴǘŜǊƳŜŘƛłǊƛƻ Ŝ 

ŀƭǘƻ ǊƛǎŎƻΦ  

bȏ ŘŜ ƎŜǎǘŀƴǘŜ 

ŎƻƳ tƭŀƴƻ ŘŜ  
/ǳƛŘŀŘƻ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ ҏ bȏ 

ŘŜ  
DŜǎǘŀƴǘŜǎ ŘŜ ǊƛǎŎƻ  
LƴǘŜǊƳŜŘƛłǊƛƻ Ŝ 

!ƭǘƻ wƛǎŎƻ  

π  π  π  фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  пл҈  рл҈  тл҈  фл҈  

мΦтΦп  /ƻƻǊŘŜƴŀǊ ƻǎ 
ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀǎ ŘŜ 

ŀǇƻƛƻ ŀƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

ǉǳŜ ǾƛǎŜƳ ŀ 

ŘƛǎǘǊƛōǳƛœńƻ ƎǊŀǘǳƛǘŀ 

ŘŜ ƛƴǎǳƳƻǎΣ ƭŜƛǘŜǎ 

ŜǎǇŜŎƛŀƛǎΣ 

ŜƳǇǊŞǎǝƳƻ ŘŜ 

ƽǊǘŜǎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƻǳǘǊƻǎΣ 

ōŜƳ ŎƻƳƻ ƻ 

tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ 

hȄƛƎŜƴƻǘŜǊŀǇƛŀ 

5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊΣ ƛƴǎǘǊǳƛƴŘƻ 

ƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ Ƨǳƴǘƻ ŀ 

{9{!κtwΦ  

tŀŎƛŜƴǘŜ ƛƴǎŜǊƛŘƻǎ 

ƴƻ  
tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ  
hȄƛƎŜƴƻǘŜǊŀǇƛŀ Řŀ 

{9{!κtw ҏ  
¢ƻǘŀƭ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 

Řƻ  
tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ  
hȄƛƎŜƴƻǘŜǊŀǇƛŀ 

5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊ  

пл҈  нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  рл҈  сл҈  тл҈  ул҈  

мΦтΦр  LƳǇƭŀƴǘŀǊ ƴǵŎƭŜƻ 
ŘŜ ǇǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ 

ǾƛƻƭşƴŎƛŀǎ Ŝ 

ǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ 

ǎŀǵŘŜ ƴƻ 

ƳǳƴƛŎƝǇƛƻΣ ŎƻƳ ŀ 

ŬƴŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ 

ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŀœƿŜǎ ǉǳŜ 

ǾƛǎŜƳ Ł 

ǉǳŀƭƛŬŎŀœńƻ Řŀǎ 

ŀœƿŜǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀ 

Ŝ ǇǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ 

ǾƛƻƭşƴŎƛŀǎ Ŝ 

ŀŎƛŘŜƴǘŜǎΤ 

!ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

ŎƭƝƴƛŎƻ Ŝ 

ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻ ŀǎ 

ǾƝǝƳŀǎ ŘŜ 

ǾƛƻƭşƴŎƛŀǎΤ 

/ŀǇŀŎƛǘŀœńƻ ŘŜ 

9ǉǳƛǇŜ  

/ƻƴǎǘǊǳœńƻκǊŜǾƛǎńƻ 

ŘŜ tǊƻǘƻŎƻƭƻǎΦ   

bȏ ŘŜ ǊŜǳƴƛƿŜǎ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ƴƻ ŀƴƻ  
π  π  π  п  bǵƳŜǊƻ  п  п  п  п  

Objetivo nº 1.8 – Fortalecer o controle social no Sistema Municipal de Saúde 

!ǇƻƛŀǊ Ŝ ǉǳŀƭƛŬŎŀǊ ŀǎ ŀǝǾƛŘŀŘŜǎ Řƻ /ƻƴǎŜƭƘƻ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ Ŝ Řŀ hǳǾƛŘƻǊƛŀ aǳƴƛŎƛǇŀƭΣ ǇǊƻƳƻǾŜƴŘƻ ŀ 
ǇŀǊǝŎƛǇŀœńƻ ǎƻŎƛŀƭΣ ƻ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ Řŀǎ ǇƻƭƝǝŎŀǎ ǇǵōƭƛŎŀǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Ŝ ŀ ŀƳǇƭƛŀœńƻ Řƻǎ Ŏŀƴŀƛǎ ŘŜ ŜǎŎǳǘŀ Ŝ 
ŘƛłƭƻƎƻ ŎƻƳ ŀ ǇƻǇǳƭŀœńƻΣ ƎŀǊŀƴǝƴŘƻ ƳŀƛƻǊ ǘǊŀƴǎǇŀǊşƴŎƛŀ Ŝ ŜŦŜǝǾƛŘŀŘŜ ƴŀ ƎŜǎǘńƻ Řƻ {¦{ ƴƻ ŃƳōƛǘƻ 
ƳǳƴƛŎƛǇŀƭΦ 

 

    



[Digite aqui] 
 

 

мΦуΦм    !ǎǎŜƎǳǊŀǊ ŀ 
ǇŀǊǝŎƛǇŀœńƻ Řŀ 

ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜ ƴƻ 

ǇǊƻŎŜǎǎƻ  
ŘŜŎƛǎƽǊƛƻ Ŝ ƴŀ 

ŦƻǊƳǳƭŀœńƻ  
Řŀǎ ǇƻƭƝǝŎŀǎ 

ǇǵōƭƛŎŀǎ ŘŜ  
ǎŀǵŘŜ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ 

ǊŜǳƴƛƿŜǎ 

ƻǊŘƛƴłǊƛŀǎ ƴƻ 

ŀƴƻ  

мн  нлнр bǵƳŜǊƻ  мн  bǵƳŜǊƻ  мн  мн  мн  мн  

мΦуΦн  !ǇǊƛƳƻǊŀǊ 

ƛƴŦǊŀŜǎǘǊǳǘǳǊŀ Ŝ 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ 

ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Řŀ 

hǳǾƛŘƻǊƛŀ aǳƴƛŎƛǇŀƭ 

Řŀ {ŀǵŘŜ ƎŀǊŀƴǝƴŘƻ 

ŀƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ ǳƳ 

Ŏŀƴŀƭ ŘŜ 

ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ǇŀǊŀ 

ŀǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ ŘŜ 

ŘŜƳŀƴŘŀǎ ǎƻōǊŜ ƻǎ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ ǇǊŜǎǘŀŘƻǎ 

ǇŜƭŀ ǊŜŘŜ ǇǊƽǇǊƛŀ ƻǳ 

ŎǊŜŘŜƴŎƛŀŘŀ ŀƻ {¦{ 

Ŝ ŎƻƴǘǊƛōǳƛƴŘƻ ǇŀǊŀ 

ƻ ŀǇǊƛƳƻǊŀƳŜƴǘƻ 

Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ 

ǇǊŜǎǘŀŘƻǎΦ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ 

ŘŜƳŀƴŘŀǎ 

ŀǘŜƴŘƛŘŀǎ ƴƻ 

ǇŜǊƝƻŘƻ  

π  нлнр  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  млл҈ 
   

   

 

млл҈ 
   

   

   

 

млл҈ 
   

   

   

 

мΦуΦо  !ǎǎŜƎǳǊŀǊ ƻ 
ŎǳƳǇǊƛƳŜƴǘƻ Řƻǎ 

ǇǊŀȊƻǎ ƴŀ 

ŜƭŀōƻǊŀœńƻ Řƻǎ 

ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻǎ 

ƭŜƎŀƛǎ ŘŜ  
ƎŜǎǘńƻ Řƻ {¦{  

tǊŀȊƻǎ 

ŎǳƳǇǊƛŘƻǎ  
π  нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈   tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈  млл҈  млл҈  млл҈  

 

мΦуΦп  !ƳǇƭƛŀǊ ŀ 
ǇŀǊǝŎƛǇŀœńƻ ǎƻŎƛŀƭ 

ƴŀǎ ǇƻƭƝǝŎŀǎ ǇǵōƭƛŎŀǎ 

ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ǇƻǊ ƳŜƛƻ 

Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻ 

ŎƻƴǝƴǳŀŘŀ Řƻǎ 

ŎƻƴǎŜƭƘŜƛǊƻǎ 

ƳǳƴƛŎƛǇŀƛǎ Ŝ Řŀ 

ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ ŘŜ 

ŀǳŘƛşƴŎƛŀǎ ǇǵōƭƛŎŀǎ 

ǇŜǊƛƽŘƛŎŀǎΦ 

Número de 
capacitações 
realizadas para 
conselheiros de 
saúde/ Número 
de audiências 
públicas 
realizadas 

 

π  нлнр  bǳƳŜǊƻ 1 bǳƳŜǊƻ 1 1 1 1 

             



[Digite aqui] 
 

 

мΦуΦр  !ǇǳǊŀǊ ŘŜ ŦƻǊƳŀ 

ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŀǎ 

ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ Ŝ 

ŘŜƳŀƴŘŀǎ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƛǎ Řƻǎ 

ǳǎǳłǊƛƻǎΣ ōŜƳ 

ŎƻƳƻ ǎǳŀ 

ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řŀǎ 

ŀœƿŜǎ Ŝ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ 

ǎŀǵŘŜ ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řƻ 

ŦƻǊǘŀƭŜŎƛƳŜƴǘƻ Řŀ 

ŀǘǳŀœńƻ Řŀ 

ƻǳǾƛŘƻǊƛŀ ς 

ƛƳǇƭŀƴǘŀœńƻ Řƻǎ 

ǉǳŜǎǝƻƴłǊƛƻǎ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ 

ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŎƻƳ 

ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ 

ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řƻǎ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ κ 

bǵƳŜǊƻ ŘŜ 

ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŜƳ 

ƻǇŜǊŀœńƻ  

π  π  bǳƳŜǊƻ 10 bǳƳŜǊƻ   10 10 10 10 

  

DIRETRIZ Nº 2 – Qualificação da Atenção Primária em Saúde (Atenção Básica) 

Consolidar a Atenção Primária em Saúde como coordenadora do cuidado e principal ordenadora 
da Rede de Atenção à Saúde, tendo como base a Estratégia Saúde da Família (ESF), a Saúde 
Bucal e outras ações integradas, promovendo o fortalecimento de sua estrutura física, tecnológica 
e de recursos humanos, além da articulação com os demais níveis de atenção e setores 
relacionados à promoção da saúde. 

 Objetivo nº 2.1 – Ampliar e qualificar as ações da Atenção Primária à Saúde 

aŀƴǘŜǊ Ŝ ŜȄǇŀƴŘƛǊ ŀǎ ŜǉǳƛǇŜǎ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ tǊƛƳłǊƛŀ Ł {ŀǵŘŜΣ ŀǎǎŜƎǳǊŀƴŘƻ Ł ǇƻǇǳƭŀœńƻ ƻ ŀŎŜǎǎƻ Ŏƻƴǟƴǳƻ Ŝ ǊŜǎƻƭǳǝǾƻ 
Łǎ ŀœƿŜǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ ǎŀǵŘŜΣ ǇǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ŘƻŜƴœŀǎΣ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻΣ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻΣ ǊŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ Ŝ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ Řŀ 
ǎŀǵŘŜΣ ŎƻƳ ŦƻŎƻ ƴŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ŎǳƛŘŀŘƻ Ŝ ŦƻǊǘŀƭŜŎƛƳŜƴǘƻ Řƻ ǾƝƴŎǳƭƻ ŎƻƳ ŀ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜΦ 

 

нΦмΦм  wŜǾƛǎŀǊ ŀ 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛȊŀœńƻ Řŀ 

9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀ {ŀǵŘŜ 

Řŀ CŀƳƝƭƛŀ ƴƻ 

ƳǳƴƛŎƝǇƛƻΣ 

ŀƴŀƭƛǎŀƴŘƻ ƻ ǇŜǊŬƭ 

Řŀ ǇƻǇǳƭŀœńƻΣ 

ǇǊƻƳƻǾŜƴŘƻ ŀǎ 

ŀƭǘŜǊŀœƿŜǎ 

ƴŜŎŜǎǎłǊƛŀǎΦ  

ƴȏ ¦.{ ŎƻƳ 

ƳŀǇŀ  
ƛƴǘŜƭƛƎŜƴǘŜ 

ǊŜǾƛǎŀŘƻ ҏ ƴȏ 

ŘŜ  
¦.{  

млл҈ нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  млл҈   млл҈ млл҈ 



[Digite aqui] 
 

 

   

 

 

 

 

 

          

нΦмΦн  
aŀƴǘŜǊ ŀǎ 9{C Ƨł 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀǎ Ŝ ŀƳǇƭƛŀǊ ƻ 

ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ŎƻōŜǊǘǳǊŀ 

ŘŜ  
9ǉǳƛǇŜǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ Řŀ 

CŀƳƝƭƛŀ  

/ƻōŜǊǘǳǊŀ 

ǇƻǇǳƭŀŎƛƻƴŀƭ 

ŜǎǝƳŀŘŀ ǇŜƭŀǎ 

ŜǉǳƛǇŜǎ ŘŜ  
!¢9b4%h 

twLa#wL! 9a 

{!¨59  

млл҈  нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  млл҈  млл҈  млл҈  

нΦмΦо  !ƳǇƭƛŀǊ ŀ ŎƻōŜǊǘǳǊŀ ŘŜ 
{ŀǵŘŜ .ǳŎŀƭ ƴŀ  
!¢9b4%h twLa#wL! 9a  
{!¨59  

/ƻōŜǊǘǳǊŀ {ŀǵŘŜ 

.ǳŎŀƭ ƴŀ  
!¢9b4%h 

twLa#wL! 9a 

{!¨59  

оп҈  нлнр  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  рл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  оп҈  пн҈  рл҈  рл҈  

нΦмΦп !ŘǉǳƛǊƛǊ ǳƳŀ ¦ƴƛŘŀŘŜ 
hŘƻƴǘƻƭƽƎƛŎŀ aƽǾŜƭ 
ό¦haύΥ ŎƻƳ ƻŦŜǊǘŀ ŘŜ 
ǎŜǊǾƛœƻǎ ƻŘƻƴǘƻƭƽƎƛŎƻǎ 
ǇŀǊŀ ǇƻǇǳƭŀœƿŜǎ ŘŜ 
łǊŜŀǎ ǊǳǊŀƛǎΣ ŀǘǊŀǾŞǎ Řƻ 
/ƻƳǇƻƴŜƴǘŜ aƽǾŜƭ Řŀ 
!ǘŜƴœńƻ Ł {ŀǵŘŜ .ǳŎŀƭ 
ŎƻƳ ŀŘŜǎńƻ ŀƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ 
 

LƳǇƭŀƴǘŀœńƻ 

όǎƛƳκƴńƻύ 

  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ рл҈ млл҈ млл҈ млл҈ 

нΦмΦр LƳǇƭŀƴǘŀǊ ǎŜǊǾƛœƻ 
ƻŘƻƴǘƻƭƽƎƛŎƻ ƴŀǎ 
¦ƴƛŘŀŘŜǎ .łǎƛŎŀǎ ŘŜ 
{ŀǵŘŜ wƛƻ bƻǾƻΣ ±ŀǳ Ŝ 
ƻǳǘǊŀǎ 
ƭƻŎŀƭƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ 
ŎƻƳ ŀ ŘŜƳŀƴŘŀ ƳƝƴƛƳŀ 
ƴŜŎŜǎǎłǊƛŀ 

LƳǇƭŀƴǘŀœńƻ 

όǎƛƳκƴńƻύ 

  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ рл҈ ул҈ фл҈ млл҈ 

нΦмΦс  LƳǇƭŀƴǘŀǊ Ŝ ƳŀƴǘŜǊ  
¦ƴƛŘŀŘŜǎ .łǎƛŎŀǎ ŘŜ 

{ŀǵŘŜ ŎƻƳ ƘƻǊłǊƛƻ 

ŀƳǇƭƛŀŘƻ  

ƴȏ ŘŜ ¦.{ ŎƻƳ 

ƘƻǊłǊƛƻ ŀƳǇƭƛŀŘƻ  
л  нлнр bǵƳŜǊƻ  м  bǵƳŜǊƻ  м  м  м м 

нΦмΦт  LƴŎŜƴǝǾŀǊ ŀ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ ŘŜ 
ǊŜǳƴƛƿŜǎ ƳŜƴǎŀƛǎ Řŀ  
!¢9b4%h twLa#wL! 9a 

{!¨59Σ ōŜƳ ŎƻƳƻ 

ǊŜǳƴƛƿŜǎ  
ƳŜƴǎŀƛǎ ŘŜ 9ǉǳƛǇŜ  

ƴȏ ŘŜ ǊŜǳƴƛƿŜǎ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ  
π  π  π  мн  bǵƳŜǊƻ  мн  мн  мн  мн  

нΦмΦу  LƳǇƭŀƴǘŀǊ ƻ tǊƻƎǊŀƳŀ 
¢ŜƭŜǎǎŀǵŘŜ ǾƛǎŀƴŘƻ ŘŀǊ 

ǎǳǇƻǊǘŜ ŀ !¢9b4%h 

twLa#wL! 9a {!¨59  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ wŜŘŜǎ 

ŘŜ ¢ŜƭŜǎǎŀǵŘŜ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀǎ  

π  π  π  о  bǵƳŜǊƻ  м  н  о  о  

нΦмΦф  !ŎƻƳǇŀƴƘŀǊ ŀǎ 
ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘŜǎ Řƻ 

tǊƻƎǊŀƳŀ .ƻƭǎŀ CŀƳƝƭƛŀ  
όt.Cύ  

/ƻōŜǊǘǳǊŀ ŘŜ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ 

Řŀǎ  
ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘŜǎ 

ŘŜ {ŀǵŘŜ  
Řƻ tǊƻƎǊŀƳŀ .ƻƭǎŀ 

CŀƳƝƭƛŀ  
όt.Cύ  

тр҈  нлнр tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  тт҈  ту҈  тф҈  ул҈  
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нΦмΦмн  wŜŀƭƛȊŀǊ !œƿŜǎ ŘŜ 
{ŀǵŘŜΣ ƴŀ ƳƻŘŀƭƛŘŀŘŜ 

ŘŜ ŎŀƳǇŀƴƘŀǎΣ ǘŜƴŘƻ 

ŎƻƳƻ ōŀǎŜ ƻǎ ƳŜǎŜǎ 

ǘŜƳłǝŎƻǎ ŘŜ 

ŎƻƴǎŎƛŜƴǝȊŀœńƻ Řŀ 

ǎŀǵŘŜΦ  

bȏ ŘŜ /ŀƳǇŀƴƘŀǎ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ƴƻ ŀƴƻ  
π  π  π  с  bǵƳŜǊƻ  с  с  с  с  

   

   

   

Objetivo nº 2.2 – Promover ações integrais de atenção à saúde por ciclos de vida e populações em situação de 
vulnerabilidade 

Garantir o desenvolvimento de políticas públicas e ações de saúde voltadas à saúde materna, neonatal, infantil, da adolescência, 
da mulher, do homem, do idoso, da população LGBTQIA+ e de pessoas em situação de vulnerabilidade e violência, assegurando o 
acesso equitativo, humanizado e integral aos serviços de saúde. 

 

нΦнΦм  !ǘŜƴŘŜǊ млл҈ ƴŀ ƭƛƴƘŀ Ǝǳƛŀ 
ƳŀǘŜǊƴƻ ƛƴŦŀƴǝƭ Ŝ ŀǘŜƴœńƻ 

Řŀ ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ  

tǊƻǇƻǊœńƻ ŘŜ 

ŀœƿŜǎ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀǎ ƴŀ 

ǊŜŘŜ  

π  π  π  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  млл҈  млл҈  млл҈  

нΦнΦн  LƴŎŜƴǝǾŀǊ ƻ ǇŀǊǘƻ 
ƘǳƳŀƴƛȊŀŘƻ ŎƻƳ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ 

ƎŜǎǘŀƴǘŜǎ ŜƳ ǘƻŘŀǎ ŀǎ 

¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ  

DǊǳǇƻ ŘŜ 

ƎŜǎǘŀƴǘŜǎ 

ŜȄŜŎǳǘŀŘƻǎ  

   нлнс  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  млл҈  млл҈  млл҈  

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

нΦмΦмл  

 

 

 

 

 

/ǳƳǇǊƛǊ ŀǎ ƳŜǘŀǎ ŘŜ  
5ŜǎŜƳǇŜƴƘƻ Řƻ 

tǊƻƎǊŀƳŀ  
tǊŜǾƛƴŜ .ǊŀǎƛƭΣ ǾƛǎŀƴŘƻ 

ƛƴǘŜƴǎƛŬŎŀǊ ŀǎ ŀœƿŜǎ Řŀ 

ŜǉǳƛǇŜ ŦǊŜƴǘŜ ŀƻǎ 

ƛƴŘƛŎŀŘƻǊŜǎ ǇǊƻǇƻǎǘƻǎ 

ǇŜƭƻ aƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ  
{ŀǵŘŜ  

 

 

 

 

 

 

 

 

LƴŘƛŎŀŘƻǊ {ƛƴǘŞǝŎƻ 

Cƛƴŀƭ  

 

 

 

 

 

 

 

 

т  

 

 

 

 

 

 

 

 

нлнр  

 

 

 

 

 

 

 

 

bǵƳŜǊƻ  

 

 

 

 

 

 

 

 

уΣр 

 

 

 

 

 

 

 

 

bǵƳŜǊƻ  

 

 

 

 

 

 

 

 

т  

 

 

 

 

 

 

 

 

тΣр  

 

 

 

 

 

 

 

 

у  

 

 

 

 

 

 

 

 

уΣр 

нΦмΦмм  5ŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ƻ tǊƻƎǊŀƳŀ 
{ŀǵŘŜ ƴŀ 9ǎŎƻƭŀ όt{9ύ  

ƴȏ ŜǎŎƻƭŀǎ ŎƻƳ 

ǊŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜ ŀƻ 

ƳŜƴƻǎ лм  
ŀœńƻ Řƻ t{9 ƴƻ 

ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ ҏ ƴȏ ŘŜ 

ŜǎŎƻƭŀǎ ǇŀŎǘǳŀŘŀǎ 

ƴƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ  

фл҈ нлнс tŜǊŎŜƴǘǳŀ

ƭ 
фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  сл҈  тл҈  ул҈  фл҈  
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нΦнΦо wŜŘǳȊƛǊ ƎǊŀǾƛŘŜȊ ŜƴǘǊŜ 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ŘŜ мл ŀƻǎ мф 

ŀƴƻǎ 

¢ŀȄŀ ŘŜ ƎǊŀǾƛŘŜȊ 

ŜƴǘǊŜ мл ŀƻǎ 
мф ŀƴƻǎ 

π нлнс tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ мо όtƻǊ 
Ƴƛƭ ƴŜǎǘŀ 

ŦŀƛȄŀ 

ŜǘłǊƛŀύ 

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ мо όtƻǊ 

Ƴƛƭ 

ƴŜǎǘŀ 

ŦŀƛȄŀ 

ŜǘłǊƛŀύ 

мо όtƻǊ 

Ƴƛƭ 

ƴŜǎǘŀ 

ŦŀƛȄŀ 

ŜǘłǊƛŀύ 

мо όtƻǊ 

Ƴƛƭ 

ƴŜǎǘŀ 

ŦŀƛȄŀ 

ŜǘłǊƛŀύ 

мо 

όtƻǊ 

Ƴƛƭ 

ƴŜǎǘŀ 

ŦŀƛȄŀ 

ŜǘłǊƛŀύ 

нΦнΦп  LƳǇƭŀƴǘŀǊ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŎƭƝƴƛŎƻ 
ŘŜ ŀǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ Ł ǎŀǵŘŜ Řŀ 

ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ Řƻ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ  

¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŎƻƳ 

ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ κ 

¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ  
hǇŜǊŀœńƻ  

π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  пл҈  сл҈  ул҈  млл҈  

нΦнΦр  wŜŀƭƛȊŀǊ ŎŀƳǇŀƴƘŀ ŀƴǳŀƭ ŜƳ 
ŜƳǇǊŜǎŀǎ ǎƻōǊŜ ŀ ǇǊƻƳƻœńƻ 

Řƻ ŀǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻ Řŀ ǎŀǵŘŜ Řŀǎ 

ƳǳƭƘŜǊŜǎ ŜƳ ǘƻŘƻǎ ƻǎ ŎƛŎƭƻǎ 

ŘŜ ǾƛŘŀ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ 

/ŀƳǇŀƴƘŀǎ  
π  π  bǵƳŜǊƻ  п  bǵƳŜǊƻ  м  м  м  м  

нΦнΦс  !ƳǇƭƛŀǊ ŜƳ мл҈ ŀ ǘŀȄŀ ŘŜ 
ŜȄŀƳŜǎ ŘŜ ƳŀƳƻƎǊŀŬŀ ŘŜ рл  

ŀƻǎ сф ŀƴƻǎ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ 

ŀƳǇƭƛŀœńƻ  
π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  мл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  нΣр҈  нΣр҈  нΣр҈  нΣр҈  

нΦнΦт  /ǊƛŀǊ ƅǳȄƻ ŘŜ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Ł 
ǇƻǇǳƭŀœńƻ [D.¢ ƎŀǊŀƴǝƴŘƻ 

ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

ƳǳƭǝǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƭ  

CƭǳȄƻ ŎǊƛŀŘƻ  π  π  bǵƳŜǊƻ  м  bǵƳŜǊƻ  м м м м 

нΦнΦу  LƳǇƭŀƴǘŀǊ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ 
ŀǘŜƴœńƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭ Ŝ 

ƛƴǘŜǊǎŜǘƻǊƛŀƭ Łǎ ǇŜǎǎƻŀǎ ŜƳ 

ǎƛǘǳŀœńƻ ŘŜ ǾƛƻƭşƴŎƛŀ 

ŘƻƳŞǎǝŎŀΣ ŦŀƳƛƭƛŀǊ Ŝ 

ƛƴǎǝǘǳŎƛƻƴŀƭ  

tǊƻǘƻŎƻƭƻ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ  
π  π  bǵƳŜǊƻ м bǵƳŜǊƻ м м м м 

нΦнΦф  LƳǇƭŀƴǘŀǊ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ 
ŀǘŜƴœńƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ƛƴǘŜǊǎŜǘƻǊƛŀƭ 

Ł ǇƻǇǳƭŀœńƻ ŜƳ ǎƛǘǳŀœńƻ ŘŜ 

Ǌǳŀ  

tǊƻǘƻŎƻƭƻ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ  
π  π  π  м bǵƳŜǊƻ м м м м 

нΦΦнΦмл  /ǊƛŀǊ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ 
ƛƴǘŜǊǎŜǘƻǊƛŀƭ ό{ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ 

!ǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ {ƻŎƛŀƭύ ǇǊŀ 

ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ŘŜ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀ ŘŜ 

ŀœńƻ Řƻ ǳǎƻ ŀōǳǎƛǾƻ ŘŜ 

ǎǳōǎǘŃƴŎƛŀǎ ǇǎƛŎƻŀǝǾŀǎ ŜƴǘǊŜ 

ŀ ǇƻǇǳƭŀœńƻ ƛƴŦŀƴǘƻƧǳǾŜƴƛƭ  

DǊǳǇƻ ŎǊƛŀŘƻ  π  π  π  м bǵƳŜǊƻ м м м м 

нΦнΦмм  wŜŀƭƛȊŀǊ ŀœƿŜǎ ƛƴǘŜǊǎŜǘƻǊƛŀƛǎ 
ŘŜ ǇǊƻƳƻœńƻ ŘŜ 

ŜƴǾŜƭƘŜŎƛƳŜƴǘƻ ǎŀǳŘłǾŜƭ Ŝ 

ǇǊƻǘŜœńƻ Řŀ ǇŜǎǎƻŀ ƛŘƻǎŀ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ŀœƿŜǎ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ  
π  нлнс  bǵƳŜǊƻ  мл  bǵƳŜǊƻ  н  н  о  о  

нΦнΦмн  vǳŀƭƛŬŎŀǊ ŀǘŜƴœńƻ Řŀ ǎŀǵŘŜ 
Řŀ ǇŜǎǎƻŀ ƛŘƻǎŀ ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀ 

ǇŀŘǊƻƴƛȊŀœńƻ ŘŜ Ǌƻǝƴŀǎ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ŀœƿŜǎ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ Ŝ 

ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 

ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ  

π  π  bǵƳŜǊƻ  пл    мл мл  мл  мл  
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DIRETRIZ Nº 3 – Vigilância em Saúde 

Fortalecer as ações de Vigilância em Saúde como eixo estratégico para a promoção da saúde e a prevenção de 
agravos, por meio da integração de ações que visem ao controle dos determinantes, riscos e danos à saúde da 
população. Essa diretriz busca garantir a integralidade da atenção à saúde, apoiar a tomada de decisões com base 
em evidências e subsidiar o planejamento em tempo oportuno, promovendo respostas eficazes às necessidades 
sanitárias do município. 

 

Objetivo nº 3.1 – Fortalecer as ações de Vigilância Epidemiológica 

Desenvolver e aprimorar estratégias de promoção e vigilância em saúde, com foco na detecção, prevenção e controle 
de doenças e agravos, visando à redução de riscos à saúde da população e à melhoria contínua das condições de 
vida no território municipal. 

 

оΦмΦм  5ŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ 
ŀœƿŜǎ ŘŜ 

±ƛƎƛƭŃƴŎƛŀ 

9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀΣ 

ŎƻƴŦƻǊƳŜ 

ǇŀŎǘǳŀœƿŜǎ ŎƻƳ 

ŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ  
9ǎǘŀŘƻ Řŀ {ŀǵŘŜ Ŝ  
aƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ 

{ŀǵŘŜ  

tǊƻǇƻǊœńƻ ŘŜ 

ŎƻƴŦƻǊƳƛŘŀŘŜ ŎƻƳ ŀǎ 

ŀǾŀƭƛŀœƿŜǎ Řƻ tǊƻƎǊŀƳŀ  
±ƛƎƛŀ{¦{κtwΣ 

ƻǳ ǎŜǳ 

ǎǳōǎǝǘǳǘƻ  

π  нлнс tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  сл҈  тл҈  ул҈  фл҈  

оΦмΦн  tǳōƭƛŎŀǊ 
ǇŜǊƛƻŘƛŎŀƳŜƴǘŜ 

.ƻƭŜǝƴǎ  
9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻǎ 

ǎƻōǊŜ ŀǎ 

bƻǝŬŎŀœƿŜǎ Řŀ 

/h±L5πмф Ŝ 

59bD¦9Φ  

ƴȏ ŘŜ .ƻƭŜǝƴǎ 

9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻǎ Řŀ 

/h±L5мф ǇǳōƭƛŎŀŘƻǎ  

π  π  π  пу bǵƳŜǊƻ  мн  мн  мн  мн  

оΦмΦп  /ƻƻǊŘŜƴŀǊ ŀ 
ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀ ŘŜ 

ƛƳǳƴƛȊŀœńƻ ƴƻ 

ŃƳōƛǘƻ 

ƳǳƴƛŎƛǇŀƭΣ ōŜƳ 

ŎƻƳƻ ŀǎ 

ŎŀƳǇŀƴƘŀǎ ŘŜ 

ǾŀŎƛƴŀœńƻ Ŝ ƻ 

ƳƻƴƛǘƻǊŀƳŜƴǘƻ 

Řŀǎ ŎƻōŜǊǘǳǊŀǎ 

ǾŀŎƛƴŀƛǎΦ  

/ƻōŜǊǘǳǊŀ ǾŀŎƛƴŀƭ ŎƻƳǇƭŜǘŀ 

Řŀǎ ŎǊƛŀƴœŀǎ ƳŜƴƻǊ ŘŜ р 

ŀƴƻǎ  

π  π  π  фр҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  фр҈  фр҈  фр҈  фр҈  

оΦмΦс  wŜŀƭƛȊŀǊ ǊŜǳƴƛƿŜǎ 
ǇŜǊƛƽŘƛŎŀǎ Řƻ 

/ƻƳƛǘş aǳƴƛŎƛǇŀƭ 

ŘŜ aƻǊǘŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ 

ŘŜ ŘƻŜƴœŀǎ 

ŎƻƴƎşƴƛǘŀǎ 

ŎŀǳǎŀŘŀǎ ǇƻǊ 

{¢hw/IнҌIL±  

bȏ ŘŜ wŜǳƴƛƿŜǎ Řƻ /ƻƳƛǘş 

ŘŜ  
aƻǊǘŀƭƛŘŀŘŜ Ҍ bȏ ŘŜ 

wŜǳƴƛƿŜǎ Řƻ  
/ƻƳƛǘş ŘŜ ŘƻŜƴœŀǎ 

ŎƻƴƎşƴƛǘŀǎ ŎŀǳǎŀŘŀǎ ǇƻǊ 

{¢hw/IнҌIL±  

π  π  π  у  bǵƳŜǊƻ  у  у  у  у  
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Objetivo nº 3.2 – Fortalecer as ações de Vigilância Sanitária, do Trabalhador e Ambiental 

Planejar, executar e monitorar ações integradas de Vigilância Sanitária, Vigilância em Saúde do Trabalhador e 
Vigilância Ambiental, com foco na prevenção e controle de riscos e agravos à saúde, contribuindo para ambientes mais 
seguros, saudáveis e com melhores condições de trabalho e qualidade de vida para a população. 

 

оΦнΦм ϝ  
tǊƻƳƻǾŜǊ ŀœƿŜǎ ŘŜ 

±ƛƎƛƭŃƴŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ Řƻ 

¢ǊŀōŀƭƘŀŘƻǊΣ ǾƛǎŀƴŘƻ ŀ 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊŀœńƻ Řƻǎ 

ǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ǇŀǊŀ 

ƴƻǝŬŎŀœńƻΣ ƛƴǾŜǎǝƎŀœńƻ ŘŜ 

ŀŎƛŘŜƴǘŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ 

ƎǊŀǾŜǎ Ŝ  
ŦŀǘŀƛǎΣ ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀ Řƻǎ 

ŀƳōƛŜƴǘŜǎ Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ 

ǘǊŀōŀƭƘƻΦ  

wŜŀƭƛȊŀǊ ŀǎ 

ƴƻǝŬŎŀœƿŜǎ Řƻǎ 

ŀƎǊŀǾƻǎ ŘŜ  
{ŀǵŘŜ Řƻ ¢ǊŀōŀƭƘŀŘƻǊ 
ŀǳƳŜƴǘŀƴŘƻ ƻ 
ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ  

ƴƻǝŬŎŀœƿŜǎ ŜƳ мл҈ 

ŀƻ ŀƴƻ  
ǇǊŜŜƴŎƘŜƴŘƻ ƴƻ 

ƳƝƴƛƳƻ фр҈  
Řƻ 

ŎŀƳǇƻ 

ƻŎǳǇŀœńƻ  

π  π  bǵƳŜǊƻ  мо  bǵƳŜǊƻ  мл  мм  мн  мо  

оΦнΦн  !ƴŀƭƛǎŀǊ Ŝ ŀǇǊƻǾŀǊ ǇǊƻƧŜǘƻǎ 
ŀǊǉǳƛǘŜǘƾƴƛŎƻǎ Ŝ ŘŜ 

ǎŀƴŜŀƳŜƴǘƻ ǎǳƧŜƛǘƻǎ Ł 

ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀ ǎŀƴƛǘłǊƛŀ ŘŜ 

ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ƭŜƎƛǎƭŀœńƻ 

ŦŜŘŜǊŀƭΣ ŜǎǘŀŘǳŀƭ Ŝ 

ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ Ŝ ŜƭŀōƻǊŀǊ 

ǇŀǊŜŎŜǊ ŀǎǎƛƴŀŘƻ ǇƻǊ 

ǘŞŎƴƛŎƻ  
ƭŜƎŀƭƳŜƴǘŜ ƘŀōƛƭƛǘŀŘƻ ǇŜƭƻ  
{ƛǎǘŜƳŀ /w9!κ/hbC9!Σ 

ōŜƳ ŎƻƳƻ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŀ 

ŬǎŎŀƭƛȊŀœńƻ Ŝ ƭƛōŜǊŀœńƻ ŘŜ 

IŀōƛǘŜπǎŜ ŀƻ ǘŜǊƳƛƴƻ ŘŜ 

ŎŀŘŀ ƻōǊŀ  

ƴȏ ŘŜ tǊƻƧŜǘƻǎ 

ŀǇǊƻǾŀŘƻǎ ҏ ƴȏ ŘŜ 

tǊƻƧŜǘƻǎ tǊƻǘƻŎƻƭŀŘƻǎ  

π  π  π  фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  сл҈  тл҈  ул҈  фл҈  
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оΦнΦт 5ŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ŀœƿŜǎ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀǎ 
5ƛǊŜǘǊƛȊŜǎ ƴŀŎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭŜ Řŀ 

5ŜƴƎǳŜ 

!œƿŜǎ ŀƴǳŀƛǎ 

ŘŜ 

[ŜǾŀƴǘŀƳŜƴ

ǘƻ ŘŜ NƴŘƛŎŜΣ 
/ƛŎƭƻǎ ŘŜ 

!ǊƳŀŘƛƭƘŀǎ Ŝ 

Ǿƛǎƛǘŀǎ ŀ 

tƻƴǘƻǎ 

9ǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻǎ 

π π π пллл bǵƳŜǊƻ нрлл оллл орлл пллл 

 

 

          

оΦнΦо 

5ŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ŀœƿŜǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻœńƻ Ŝ 

ǇǊƻǘŜœńƻ ŀ ǎŀǵŘŜ Řŀ ǇƻǇǳƭŀœńƻΣ 

ŎƻƳ ƛƴǘŜǊǾŜƴœƿŜǎ ŎŀǇŀȊŜǎ ŘŜ 

ŜƭƛƳƛƴŀǊΣ ŘƛƳƛƴǳƛǊ ƻǳ ǇǊŜǾŜƴƛǊ 

ǊƛǎŎƻǎ Ł ǎŀǵŘŜ Ŝ ƛƴǘŜǊǾƛǊ ƴƻǎ 

ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǎŀƴƛǘłǊƛƻǎ ŘŜŎƻǊǊŜƴǘŜǎ 

ŘŜ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƴǘŜǎ ŀƳōƛŜƴǘŀƛǎΣ 

ŎƻƳŜǊŎƛŀƭƛȊŀœńƻ Ŝ ŎƛǊŎǳƭŀœńƻ ŘŜ 

ōŜƴǎ Ŝ Řŀ ǇǊŜǎǘŀœńƻ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ 

ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ Ł ǎŀǵŘŜΣ Řŀ ǇǊƻŘǳœńƻΣ 

ŎƻƳŜǊŎƛŀƭƛȊŀœńƻ Ŝ ŎƛǊŎǳƭŀœńƻ ŘŜ 

ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ Ŝ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻǎΦ 

tǊƻǇƻǊœńƻ ŘŜ 

ŎƻƴŦƻǊƳƛŘŀŘŜ 

ŎƻƳ ŀǎ 

ŀǾŀƭƛŀœƿŜǎ Řƻ 
tǊƻƎǊŀƳŀ 

±ƛƎƛŀ{¦{κtwΣ 
ƻǳ ǎŜǳ 

ǎǳōǎǝǘǳǘƻ 

π π π фл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ сл҈ тл҈ ул҈ фл҈ 

оΦнΦп 

9ȄŜŎǳǘŀǊ ŀǎ ŀœƿŜǎ Řƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ 

ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řŀ łƎǳŀ ό{L{!D¦!ύΣ 

ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀ ŎƻƭŜǘŀ ŘŜ ŀƳƻǎǘǊŀǎ Ŝ 

ŀƴŀƭƛǎŜ Řƻǎ ǇŀǊŃƳŜǘǊƻǎ ŘŜ 

ŎƻƭƛŦƻǊƳŜǎ ǘƻǘŀƛǎΣ ŎƭƻǊƻ ǊŜǎƛŘǳŀƭ Ŝ 

ǘǳǊōƛŘŜȊ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ ŘŜƳŀƴŘŀ 

ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀŘŀ ǇŜƭƻ ŜǎǘŀŘƻ 

Ǉƭŀƴƻ ŘŜ 

ŀƳƻǎǘǊŀǎ Řƻ 
{L{!D¦! 

ŜƴǾƛŀŘƻ ǇŜƭƻ 

ŜǎǘŀŘƻ 

π π tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ фл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ фл҈ фл҈ фл҈ фл҈ 

оΦнΦр 
/ƻƻǊŘŜƴŀǊ /a/5! π /ƻƳƛǘş 
aǳƴƛŎƛǇŀƭ Řƻ /ƻƴǘǊƻƭŜ Řŀ 
5ŜƴƎǳŜ Ŝ hǳǘǊŀǎ !ǊōƻǾƛǊƻǎŜǎ 

ƴȏ ŘŜ 

ǊŜǳƴƛƿŜǎ 

ƻǊŘƛƴłǊƛŀǎ 

ŀƴǳŀƭ 

π π bǵƳŜǊƻ п bǵƳŜǊƻ п п п п 

оΦнΦс 

5ŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ŀœƿŜǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀ 

ŀƳōƛŜƴǘŀƭ ǇŀǊŀ ŀ ƛŘŜƴǝŬŎŀœńƻΣ 

ŎƻƴǘǊƻƭŜΣ ŘƛƳƛƴǳƛœńƻ Ŝκƻǳ 

ŜƭƛƳƛƴŀœńƻ ŘŜ ŀƎǊŀǾƻǎ ŘŜŎƻǊǊŜƴǘŜǎ 

Řƻ ƳŜƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ƴŀǎ ǎǳŀǎ 

ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŦƻǊƳŀǎΣ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ Ŝ 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŀœƿŜǎ ǉǳŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŜƳ 

ǊƛǎŎƻ Ł ǎŀǵŘŜ Řƻ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻ Ŝ 

ŎƻƭŜǝǾƛŘŀŘŜ 

tǊƻǇƻǊœńƻ ŘŜ 

ƴƻǝŬŎŀœƿŜǎ 

ƛƴǾŜǎǝƎŀŘŀǎ 
π π π тр҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ тр҈ тр҈ тр҈ тр҈ 
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DIRETRIZ Nº 4 – Média e Alta Complexidade ( Atenção ás Urgências) 

Aprimorar e expandir a assistência de média e alta complexidade nos âmbitos ambulatorial, hospitalar e 
psicossocial, assegurando à população o acesso universal, equitativo e oportuno a serviços de saúde resolutivos e 
de qualidade. A diretriz visa fortalecer a rede de atenção especializada, ampliando a oferta de consultas, exames, 
internações e procedimentos, bem como promovendo a integração com os demais níveis de atenção à saúde. 

 

Objetivo nº 4.1 – Promover e qualificar os serviços de atenção secundária à saúde 

!ƳǇƭƛŀǊ ƻ ŀŎŜǎǎƻ Řŀ ǇƻǇǳƭŀœńƻ ŀƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ǘŜǊŀǇşǳǝŎƻǎ Ŝ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻǎ ŘŜ ƳŞŘƛŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛŘŀŘŜΣ ŦƻǊǘŀƭŜŎŜƴŘƻ ŀ ŀǘǳŀœńƻ 
Řƻǎ ŎƻƴǎƽǊŎƛƻǎ ƛƴǘŜǊƳǳƴƛŎƛǇŀƛǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŎƻƳƻ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀ ǇŀǊŀ ƻǝƳƛȊŀœńƻ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎΣ ǇǊƻƳƻœńƻ Řŀ ŜŬŎƛşƴŎƛŀ Ŝ ŀƳǇƭƛŀœńƻ 
Řŀ ƻŦŜǊǘŀ ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀǎ Ŝ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ǳǊƎşƴŎƛŀ Ŝ ŜƳŜǊƎşƴŎƛŀΦ 

 

пΦмΦм  

aŀƴǘŜǊ ŜƳ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻ /ŜƴǘǊƻ 

ŘŜ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀƴŘƻ 

ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻ ŀ 

ǇƻǇǳƭŀœńƻ Ŝ ōǳǎŎŀƴŘƻ ŀ ǊŜƎǳƭŀœńƻ Řƻ 

ŀŎŜǎǎƻΣ ŎƻƳ ŦƻŎƻ ƴƻ !ƳōǳƭŀǘƽǊƛƻ Řŀ 

DŜǎǘŀœńƻ ŘŜ  
wƛǎŎƻ LƴǘŜǊƳŜŘƛłǊƛƻΣ  
!ƳōǳƭŀǘƽǊƛƻ ŘŜ  
{ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ Ŝ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ 

wŜŀōƛƭƛǘŀœńƻΦ  

bȏ ŘŜ 

ǎ

Ŝ

Ǌ

Ǿ

ƛ

œ

ƻ

ǎ 

ŀ

Ƴ

ō

ǳ

ƭ

ŀ

ǘ

ƻ

Ǌ

ƛ

ŀ

ƛ

ǎ 

ŀ

ǘ

ƛ

Ǿ

ƻ

ǎ  

π  π  π  п  bǵƳŜǊƻ  п п п  п  

пΦмΦн  5ƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀǊ ŜȄŀƳŜǎ Ŝ 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ƳŞŘƛŀ 

ŎƻƳǇƭŜȄƛŘŀŘŜΣ ŘƛǎǇƻƴƝǾŜƛǎ ƴŀ ¢ŀōŜƭŀ 

{¦{Σ ǇǊƛƻǊƛȊŀƴŘƻ ƻ ŀŎŜǎǎƻ ŀ 9ȄŀƳŜǎ 

DǊłŬŎƻǎΣ ŘŜ LƳŀƎŜƳ Ŝ [ŀōƻǊŀǘƻǊƛŀƛǎΦ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ 

ŘŜ ŜȄŜŎǳœńƻ 

Řŀ 
tǊƻƎǊŀƳŀœń

ƻ 
CƝǎƛŎƻ 

hǊœŀƳŜƴǘłǊƛ

ŀ 

π  π  π  фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  фл҈  фл҈  фл҈  
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пΦмΦо  5ƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀǊΣ ǇƻǊ ƳŜƛƻ ŘŜ 
/ƻƴǎƽǊŎƛƻΣ ƻŦŜǊǘŀ ŘŜ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǎ ƴŀ 

!ǘŜƴœńƻ  
{ŜŎǳƴŘłǊƛŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ wŜƎƛƻƴŀƭΦ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ 

ŘŜ ŜȄŜŎǳœńƻ 

Řŀ 
tǊƻƎǊŀƳŀœń

ƻ 
CƝǎƛŎƻ 

hǊœŀƳŜƴǘłǊƛ

ŀ 

         фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  фл҈  фл҈  фл҈  

пΦмΦп  /ƻƴǘǊŀǘŀǊ ǎŜǊǾƛœƻǎ 
ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƛǎκƳŞŘƛŎƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻǎ 

Ǿƛŀ ŎǊŜŘŜƴŎƛŀƳŜƴǘƻ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  

ŘŜ 

ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘ

ƻǎκǇǊƻŎŜŘƛ

ƳŜƴǘƻǎ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ 

ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řƻ 

ŎǊŜŘŜƴŎƛŀƳ

Ŝƴǘƻ  

         фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  ул҈  фл҈  фл҈  фл҈  

пΦмΦр aŀƴǘŜǊ ŀ ŎƻƴǘǊŀǘŀœńƻ Řƻ {ŜǊǾƛœƻ ŘŜ 

!ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ aƽǾŜƭ ŘŜ ¦ǊƎşƴŎƛŀ 

ό{!a¦ύΣ ŀǘǊŀǾŞǎ Řƻ 

/ƻƴǎƽǊŎƛƻ LƴǘŜǊƳǳƴƛŎƛǇŀƭ {!a¦ Řƻǎ 

/ŀƳǇƻǎ DŜǊŀƛǎ 

aŀƴǘŜǊ 

ŎƻƴǘǊŀǘŀœńƻ 

   млл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈ млл҈ млл҈ млл҈ 

п.1.6 CƻǊǘŀƭŜŎŜǊ Ŝ ŀƳǇƭƛŀǊ ŀ ŎƻƴǘǊŀǘŀœńƻ ŘŜ 

ŜȄŀƳŜǎ Ŝ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǎ ŀǘǊŀǾŞǎ Řƻ 

/ƻƴǎƽǊŎƛƻ 

LƴǘŜǊƳǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ Řƻǎ /ŀƳǇƻǎ 

DŜǊŀƛǎ 

bȏ ŘŜ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ 

   мл bǵƳŜǊƻ п с у мл 

п.1.7 !ǳƳŜƴǘŀǊ ƻ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǘŀœńƻ 

ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀǎ ǇŀǊŀ 

ŜȄǇŀƴǎńƻ Řŀǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǎ Ŝ ŜȄŀƳŜǎ 

ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻǎ 

bȏ ŘŜ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ 

   п bǵƳŜǊƻ м н о п 

   

Objetivo nº 4.2 – Qualificar os atendimentos de urgência, emergência e atenção hospitalar 

CƻǊǘŀƭŜŎŜǊ ƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǳǊƎşƴŎƛŀ Ŝ ŜƳŜǊƎşƴŎƛŀ ŎƻƳƻ ǇŀǊǘŜ ŜǎǎŜƴŎƛŀƭ Řŀ ǊŜŘŜ ŘŜ ŀǘŜƴœńƻ Ł ǎŀǵŘŜ ƴƻ ǘŜǊǊƛǘƽǊƛƻ 

ƳǳƴƛŎƛǇŀƭΣ ŀǘǳŀƴŘƻ ƴŀ ŎƭŀǎǎƛŬŎŀœńƻ ŘŜ ǊƛǎŎƻ Ŝ ŀŎƻƭƘƛƳŜƴǘƻΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ƴƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ŘƻŜƴœŀǎ ŎǊƾƴƛŎŀǎ 

ŀƎǳŘƛȊŀŘŀǎΣ ƎŀǊŀƴǝƴŘƻ ǊŜǎƻƭǳǝǾƛŘŀŘŜ Ŝ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻ ǇǊƽȄƛƳƻ Ł łǊŜŀ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ Řƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎΦ 

 

пΦнΦм  aŀƴǘŜǊ ŜƳ 
ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ƻ 

{ŜǊǾƛœƻ ŘŜ ǊŜƳƻœńƻ 

LƴǘŜǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊΦ  

/ƻōŜǊǘǳǊŀ Řƻ ǎŜǊǾƛœƻ ŘŜ  
!ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ  

aƽǾŜƭ ŘŜ ¦ǊƎşƴŎƛŀ Řƻ 

ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ  

π  π  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  млл҈  млл҈  млл҈  млл҈  



[Digite aqui] 
 

 

пΦнΦн  aŀƴǘŜǊ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 
ŘŜ 

ǳǊƎşƴŎƛŀκŜƳŜǊƎşƴŎƛŀ 

Řƻǎ  
ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƻǊƛǳƴŘƻǎ 

Řƻ tǊƻƴǘƻ 

!ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ƻǳ 

ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ 

ǾŀƎŀǎ ŜƳ ƻǳǘǊƻǎ 

ƘƻǎǇƛǘŀƛǎ ŘŜ ƻǳǘǊŀǎ 

ƭƻŎŀƭƛŘŀŘŜǎ  

¢ŜƳǇƻ ƳŞŘƛƻ ŘŜ ŜǎǇŜǊŀ 

ǇŀǊŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊşƴŎƛŀ 

όƘƻǊŀǎύ  

π  π  bǵƳŜǊƻ н bǵƳŜǊƻ  мн с п н 

пΦнΦо  aŀƴǘŜǊ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ 

ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀŘƻ ǇŜƭŀ 

ŎŜƴǘǊŀƭ ŘŜ ƭŜƛǘƻǎ Řƻ 

ŜǎǘŀŘƻΦ  

¢ŜƳǇƻ ƳŞŘƛƻ ŘŜ ŜǎǇŜǊŀ 

ǇŜƭŀ ǾŀƎŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ 

όƘƻǊŀǎύ  

π  π  π  нп  bǵƳŜǊƻ  нп  нп    нп    нп    

пΦнΦп  aŀƴǘŜǊ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 
ƳŀǘŜǊƴƻ ƛƴŦŀƴǝƭΣ 

ƎŀǊŀƴǝƴŘƻ 

ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ 

ŎǊƛŀƴœŀǎ Ŝ 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ  

tǊƻǇƻǊœńƻ ŘŜ /Ǌƛŀƴœŀǎ 

ŜǎǘǊŀǝŬŎŀŘŀǎ ŎƻƳ ǊƛǎŎƻ  
ƛƴǘŜǊƳŜŘƛłǊƛƻ Ŝ ŀƭǘƻ ǊƛǎŎƻ ƴŀ  
!ǘŜƴœńƻ .łǎƛŎŀΣ ŎƻƳ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻκŀǾŀƭƛŀœńƻ 
ƴƻ  

!ƳōǳƭŀǘƽǊƛƻ LƴŦŀƴǝƭ  

π  π  π  фл҈  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ  рл҈  тл҈  ул҈  фл҈  

пΦнΦр  9ŦŜǝǾŀǊ ƻ ǇŀǇŜƭ Řŀ 
/ƻƳƛǎǎńƻ ŘŜ 

/ƻƴǘǊƻƭŜ Řŀ LƴŦŜŎœńƻ 

IƻǎǇƛǘŀƭŀǊ π //LI Ŝ 

bǵŎƭŜƻ ŘŜ  
{ŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ 

tŀŎƛŜƴǘŜ π b{t  

ƴȏ ŘŜ ǊŜǳƴƛƿŜǎ ŀƴǳŀƛǎ Řŀ 

//LI Ҍ ƴȏ ŘŜ ǊŜǳƴƛƿŜǎ Řƻ 

b{t  

         мн  bǵƳŜǊƻ  мн  мн  мн  мн  

   

hōƧŜǝǾƻ ƴȏ пΦо ς tǊƻƳƻǾŜǊ !œƿŜǎ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ Ł {ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ 

 

LƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ŀœƿŜǎ ŘŜ ŀǘŜƴœńƻ Ł ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭΣ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƴŘƻ ǎǳǇƻǊǘŜ Ŝ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǘŞŎƴƛŎƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 
ŎƻƳ ǘǊŀƴǎǘƻǊƴƻǎ ƳŜƴǘŀƛǎ ƎǊŀǾŜǎ Ŝ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜǎΣ ŀƭŞƳ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘşƴŎƛŀ ŘŜ łƭŎƻƻƭ Ŝ ƻǳǘǊŀǎ ŘǊƻƎŀǎΦ ¢ŀƳōŞƳ ǎŜǊł ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ǳƳŀ 
ŀœńƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘŀ ŎƻƳ ŀ wŜŘŜ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ tǊƛƳłǊƛŀ Ł {ŀǵŘŜ Ŝ ƻǳǘǊƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ǘŜǊŀǇşǳǝŎƻǎ ǎǳōǎǝǘǳǝǾƻǎΣ ŎƻƳ ƻ ƛƴǘǳƛǘƻ ŘŜ 
ǇǊƻƳƻǾŜǊΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ Ŝ ŀǇǊƛƳƻǊŀǊ ŀ ŀǘǳŀœńƻ ŜƳ ǇǊƻƭ Řŀ ǇǊƻǘŜœńƻ Ŝ ŎǳƛŘŀŘƻ ŘŜǎǎŜǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ 

пΦоΦм  aŀƴǘŜǊ ƻ 
ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻǎ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ Řŀ 9ǉǳƛǇŜ  
aǳƭǝǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ 

{ŀǵŘŜ aŜƴǘŀƭ ŎƻƳƻ 

ƻǊŘŜƴŀŘƻǊ Řŀ ǊŜŘŜ ŘŜ 

ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭΣ 

ǇǊŜǎǘŀƴŘƻ ǎǳǇƻǊǘŜ ł 

!ǘŜƴœńƻ .łǎƛŎŀΣ 

ŦƻŎŀŘƻ ƴƻ ŎǳƛŘŀŘƻ 

ŎƻƳǇŀǊǝƭƘŀŘƻ  

!œƿŜǎ ŘŜ aŀǘǊƛŎƛŀƳŜƴǘƻ  мн  нлнс bǵƳŜǊƻ мн  bǵƳŜǊƻ  мн  мн  мн  мн  
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пΦоΦн aŀƴǘŜǊ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ 

ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘŜ 

ǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀ ǎŀǵŘŜ 

ǇŀǊŀ ƻ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

ŀŘŜǉǳŀŘƻ ŀƻǎ 

ǳǎǳłǊƛƻǎ Ŝ 

ŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜǎ ŘŜ 

ŘǊƻƎŀǎ ƭƝŎƛǘŀ Ŝ ƛƭƝŎƛǘŀǎ 

bǵƳŜǊƻ ŘŜ 

ŎŀǇŀŎƛǘŀœƿŜǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ 

ǎƻōǊŜ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Ŝ 

ŀǘŜƴœńƻ ŀ ǳǎǳłǊƛƻǎ ŘŜ 

ǎǳōǎǘŃƴŎƛŀǎ ǇǎƛŎƻŀǝǾŀǎΦ 

  bǵƳŜǊƻ 
 

н bǵƳŜǊƻ н н н н 

пΦоΦо 

/ǊƛŀǊ ŎƻƳƛǘş ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ 

ŀƴǝŘǊƻƎŀǎ ǾƛƴŎǳƭŀŘƻ 

Ł ǎŀǵŘŜ 

/ƻƳƛǘş ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŎǊƛŀŘƻ 

Ŝ ŜƳ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ 

ŎƻƳ ǊŜǳƴƛƿŜǎ 

ǇŜǊƛƽŘƛŎŀǎΦ 

  bǳƳŜǊƻ  м bǵƳŜǊƻ м м м м 

пΦоΦп 

!ƳǇƭƛŀǊ ƻ 

ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ƎǊǳǇƻǎ ŎƻƳ 

ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ 

aŜƴǘŀƭ 

¶ Grupos ativos 
(unidade) 

¶ Atendimentos 
realizados 
(número 
absoluto) 

 

  bǳƳŜǊƻ  н bǵƳŜǊƻ м м м м 
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hōƧŜǝǾƻ ƴȏ пΦп ς vǳŀƭƛŬŎŀǊ ƻ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀƻǎ ǇƻǊǘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ƭŜǎƿŜǎ ŎǊƾƴƛŎŀǎ 

 

CƻǊǘŀƭŜŎŜǊ ƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŜǎƿŜǎ ŎǊƾƴƛŎŀǎΣ ǳǝƭƛȊŀƴŘƻ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŀǾŀƴœŀŘŀǎ ǉǳŜ ƎŀǊŀƴǘŀƳ 

ŎƛŎŀǘǊƛȊŀœńƻ ŜŬŎƛŜƴǘŜ Ŝ ŜƳ ƳŜƴƻǊ ǘŜƳǇƻΣ ŎƻƳ ƻ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ǳƳŀ ǊŜŎǳǇŜǊŀœńƻ Ƴŀƛǎ ǊłǇƛŘŀ Ŝ ǳƳŀ 

ƳŜƭƘƻǊŀ ǎƛƎƴƛŬŎŀǝǾŀ ƴŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀ Řƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ 

  

   

   

   

   
пΦпΦм  

LƳǇƭŀƴǘŀǊ ŜǉǳƛǇŜ 

aǳƭǝǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƭ 

ŘŜ ǇǊŜǾŜƴœńƻ Ŝ 

ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ŦŜǊƛŘŀǎ Ŝ  
ŜǎǘƻƳŀǎ  

9ǉǳƛǇŜ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘŀ  м нлнс π  м bǵƳŜǊƻ м м   
   

   
π  

   

м   
   

   

   
π  

м   
   

   

   
π  

 

 

   

   

   

   
   пΦпΦн  

9ƭŀōƻǊŀǊ ƻ 

ǇǊƻǘƻŎƻƭƻΣ ŎǊƛŀǊ 

ƅǳȄƻ ŘŜ 

ŜƴŎŀƳƛƴƘŀƳŜƴǘƻ 

ǇŀǊŀ ƴƻǾŀ ŜǉǳƛǇŜ 

Ŝ ŎŀǇŀŎƛǘŀǊ ŀ ǊŜŘŜ 

ǇŀǊŀ 

ŜƴŎŀƳƛƴƘŀƳŜƴǘƻ 

Ŝ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ  

tǊƻǘƻŎƻƭƻ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ Ŝ 

ƅǳȄƻ ŎǊƛŀŘƻ  
м  нлнс π  м bǵƳŜǊƻ  м м м м 

пΦпΦо /ŀǇŀŎƛǘŀǊ ƻǎ 

ǇǊƻŬǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ 

ǎŀǵŘŜ ŜƴǾƻƭǾƛŘƻǎ 

ƴƻ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ƭŜǎƿŜǎ ŎǊƾƴƛŎŀǎ 

ŜƳ ǘŞŎƴƛŎŀǎ 

ŀǾŀƴœŀŘŀǎ ŘŜ 

ŎƛŎŀǘǊƛȊŀœńƻ  

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 

ŎƻƳ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ 

  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ млл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ рл҈ ул҈ фл҈ млл҈  

пΦпΦп DŀǊŀƴǝǊ ǉǳŜ ƻǎ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ 

ƭŜǎƿŜǎ ŎǊƾƴƛŎŀǎ 

ǊŜŎŜōŀƳ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ 

Ŏƻƴǟƴǳƻ ŘǳǊŀƴǘŜ 

ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ 

ŎƛŎŀǘǊƛȊŀœńƻΣ 

ŀǎǎŜƎǳǊŀƴŘƻ ǳƳ 

ŎǳƛŘŀŘƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭ 

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 

ŎƻƳ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ 

  tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ фл҈ tŜǊŎŜƴǘǳŀƭ рл҈ сл҈ тр҈ фл҈  


