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1-INTRODUCAO

A Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Presidente Sarney apresenta a Programacdo Anual de Saude (PAS) para o exercicio de
2026, de acordo com a legislagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e em atencdo a Lei Complementar n2 141/2012.

A PAS constitui-se em um dos instrumentos de gestdo do SUS, que operacionaliza as metas apresentadas no Plano Municipal de Saude
(PMS), norteando, no ano em exercicio, a atuacdao da gestdo municipal na saude, tendo como objetivo principal colaborar para o aprimoramento
do SUS, visando ampliar o acesso oportuno da populacdo as agées e servigos de salde, com a garantia da integralidade.

A PAS 2026 demonstrara a operacionalizacao, no respectivo exercicio, das metas expressas no PMS do periodo de 2026-2029, no
municipio . Sua elaboragdo inicia no ano em curso, para execu¢do no ano subsequente. Contém, de forma sistematica, as acées necessdrias para
atingir as metas propostas, os indicadores utilizados para o monitoramento e avaliagdo da execu¢dao das agdes, e o resumo da previsao
orcamentaria necessdria para atingir os objetivos.

As acdes da PAS devem estar alinhadas com as Diretrizes, Metas e Prioridades da Lei de Diretrizes Orcamentdrias - LDO, de forma a
garantir o recurso orgamentario para a sua execugao.

A PAS 2026 foi elaborada utilizando-se o sistema de informag¢do do Ministério da Saude denominado DigiSUS Gestor — Mdédulo
Planejamento.

.0 resultado da PAS 2026 serd avaliado nos Relatérios Quadrimestrais e no Relatério Anual de Gestdao 2026, com a participacao da
sociedade por meio das Audiéncias Publicas quadrimestrais de Prestacdo de Contas e do Conselho Municipal de Saude.
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DIRETRIZ 1- FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO PORTA DE ENTRADA PREFERENCIAL E
COORDENADORA DO CUIDADO NO SUS.

OBJETIVO 1.1-Garantlr acesso da populagdo as agoes e servigos da Atengao Primaria a Saude

Ne Descrigcao da Indicador VALOR ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
001 Garantir o funcionamento | Numero de Viabilizar recursos para a Manutencdo das | NUMERO 17 17
das Unidades Basicas de | Unidades Basicas de AcOes e Servicos Publicos de Saude na
Saude com | Saude no municipio. Unidade Bdsica de Saude com recursos de
Cofinanciamento Federal, Programas do Governo Federal, Estadual,
Estadual e Municipal. Municipal e/ou Emendas Parlamentares
Garantir aplicacdao correta dos recursos
federais

Manter transparéncia na execuc¢do
orcamentaria.

Priorizar gastos essenciais: equipe,
insumos, manutencgao e estrutura..
Assegurar composicdo minima das
equipes de Saude da Familia (médico,
enfermeiro, técnico, ACS).
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Investir em capacitacdo continua.
Reduzir rotatividade de profissionais com
incentivos e boas condi¢bes de trabalho.

002 Fortalecimento da | Numero de Unidade Viabilizar recursos de Programas do Governo | NUMERO 17
Atencdo Primaria a Saude | Bdsica de Saude no Federal, Estadual e Municipal e/ou Emendas
através de Ampliacdo | municipio. Parlamentares para a, amplia¢do ou reforma
e/ou reformar Unidades de Unidades Basicas de Saude.
Basicas de Saude. e Garantir apoio técnico para a elaboracado
de Projetos Arquitetonicos e
monitoramento das informagodes relativas as
obras de construgdo, ampliacdao e reformas
dos Equipamentos de Saude, no Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB).
003 Fortalecimento da | Numero de veiculos Viabilizar recursos de Programas do Governo | NUMERO 15
Atencao Primdria a | em utilizagdo na Federal, Estadual e Municipal e/ou Emendas
Saude, através da | APS. Parlamentares para a aquisi¢cdo de veiculos.
aquisicdo de veiculos para
a Atengdo Primdria a
Saude.
004 Instituir a  Educacdo | Percentual de Oferecer treinamento constante para | PERCENTUAL | 100%
Permanente em Saude | profissionais da profissionais de salude e Gestores
como parte integrante do | Secretaria Municipais, através da Educacgao

Processo de Trabalho das
equipes da Atencdo
Primaria a Saude.

Municipal de Saude.

Permanente, visando a qualificacdo dos
servicos oferecidos a populacgao.

e Ampliar o acesso avangado (agendamento
online, tele consultas), e utilizar ferramentas
digitais para comunicacdo entre equipe e
pacientes.

-Fortalecer a atencdo a saude no territério:
Realizacdo de ac¢dGes de promogao e
prevencdo, atividades educativas e

FPREFEITURA DE

PRESIDENTE
b— 1 o = 1T — VW' 4

EE




preventivas diretamente na comunidade,
como palestras, grupos de apoio e
campanhas de vacinagao.

005-Aumentar para 80% o numero de hipertensos
acompanhados pelas ES

Percentual de hipertensos acompanhados
pelas ESF

ACOES

Solicitar exame de hemoglobina glicada, no minimo, uma
vez ao ano para pelo menos 50% dos diabéticos.

Percentual de pessoas diabéticas com
solicitagdo do exame de hemoglobina glicada
no ano

Reduzir o nimero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas)

Garantir acompanhamento regular
de hipertensos e diabéticos.
Monitorar controle clinico (pressao
arterial, glicemia, colesterol).

Criar planos de cuidado
individualizados.

Assegurar medicamentos e
insumos de forma continua.
Reduzir barreiras de acesso
(tempo de espera, distancia,
horérios).

Ampliar oferta de consultas e
acompanhamento
multiprofissional.

006-Integrar o cuidado aos portadores de doencas crénicas
(hipertensdo e diabetes) as acbes do mutirdo de catarata,

Percentual de pacientes atendidos
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promovendo detec¢do precoce de complicagdes, educagdo
em saude e encaminhamentos oportunos para
acompanhamento na atengdo primdria ou especializada.

007-Descri¢do da Meta Indicador ACOES Meta
Ampliar o Cuidado Integral no | Indicador  C.2. Percentual | 70%
desenvolvimento infantil Cuidado no | Realizar consulta presencial ao recém-nascido na

desenvolvimento | primeira semana de vida.

infantil. e Realizar a 12 Consulta presencial por Médico (a),

Enfermeiro (a), até o 302 dia de vida do bebé.

® Realizar pelo menos 09 consultas presenciais ou
remotas realizadas por Médico (a), Enfermeiro (a)
até dois anos de vida do Bebé.

® Realizar pelo menos 09 registros de peso e altura
até dois anos de vida do Bebé.

® Realizar pelo menos 02 visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os
primeiros 30 dias de vida e a segunda até os seis
meses de vida do Bebé.

e Realizar vacinas contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por
Haemophilus Influenzae Tipo B, Poliomielite,
Sarampo, Caxumba, Rubéola e Pneumocécica, com
todas as doses recomendadas, visando garantir no
minimo 95% das vacinas do Calenddario Nacional de
Vacinagao.

e Realizar a¢Ges voltadas a reducdo ou manutencao
zerada da taxa de mortalidade infantil.

PRESIDENTE
——— G ppew ppean e o

o e




® Realizar o Teste do Pezinho, preferencialmente
entre o terceiro e quinto dia de vida e avaliagdo da
Saude Bucal anual da crianca

-Incentivar o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e a sua continuidade até
os dois anos ou mais, fornecendo apoio e orientacao
as maes.

® Realizar o acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia (PBF).

008Descri¢do da Meta Indicador ACOES Medida Meta
Ampliar o Cuidado Integral as | Indicador C.3. Percentual | 75%
Gestantes e Puérperas Cuidado as | Realizar a primeira consulta de Pré-Natal até a

Gestantes e | 122 semana de gestacao.

Puérperas.

e Realizar pelo menos 07 consultas durante o
periodo de gestacao para valorizar o diagnéstico
e acolhimento oportuno.

e Realizar pelo menos 07 registros de Pressao
Arterial durante o periodo de gestacao.

e Realizar pelo menos 07 registros simultaneos
de peso e altura durante o periodo de gestao.

e Realizar pelo menos 03 registros de visitas do
ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias apds a
primeira consulta.

e Realizar registro de uma dose de dTpa, a partir
da 20® semana de cada gestagao.

e Realizar a avaliagdo e registro da altura uterina
em todas as consultas de Pré-Natal da gestante.
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e Realizar as gestantes os exames para Sifilis e
HIV.
e Realizar consulta odontolégica as gestantes.

009-Reduzir a proporgao de
gravidez na adolescéncia.

Proporcao
gravidez
adolescéncia.

de
na

Realizar rodas de conversa e grupos educativos com
adolescentes, abordando temas como
desenvolvimento sexual e reprodutivo, métodos
contraceptivos, prevencdao de ISTs e planejamento
familiar.

e Garantir o fornecimento gratuito e o
aconselhamento sobre o wuso de métodos
contraceptivos nas unidades basicas de saude,
incluindo métodos de longa duracdo (LARCs).

e Oferecer acompanhamento individual e em grupo,
com foco no desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento, autoestima e tomada de decisGes
conscientes.

e Promover parcerias com escolas, organizagdes
sociais e lideres comunitarios para ampliar o alcance
das ac¢Oes de prevencao e sensibilizar a comunidade
sobre a importancia do tema.

e Garantir um ambiente acolhedor e confidencial
para que os adolescentes se sintam a vontade para
tirar duvidas e buscar ajuda, utilizando linguagem
adequada e evitando julgamentos.

® Integrar ag0es com outras areas, como educagao,
assisténcia social e cultura, para promover uma
abordagem mais abrangente na prevengdo da
gravidez na adolescéncia.

Proporgao | 15




e Realizar busca ativa de adolescentes gravidas
e ndo gravidas em situacéo de vulnerabilidade
010-Descri¢dao da Meta Indicador ACOES Medida Meta
Indicador C4. Proporgdo | 80%
Ampliar o Cuidado Integral as Proporgcao de | Realizar pelo menos uma consulta presencial ou
pessoas com Diabetes | pessoas com | remota por Médico (a), Enfermeiro (a) nos ultimos
acompanhados na APS. diabetes. seis meses.
e Realizar pelo menos um registro de afericdo da
Pressdo Arterial, realizada nos ultimos seis meses.
e Realizar pelo menos duas visitas domiciliares por
ACS/ TACS, com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses.
e Realizar pelo menos 01 (um) registro de peso e
altura, nos ultimos 12 meses de vida da pessoa.
e Realizar pelo menos 01 (um) registro de
hemoglobina Glicada, solicitada ou avaliada, nos
ultimos 12 meses.
® Realizar pelo menos 01 (um) registro de avaliacdo
dos pés, realizado nos ultimos 12 meses
011-Ampliar o Cuidado Integral | Indicador C.5. Percentual | 80%
as pessoas com Hipertensao | Proporgcao de | Realizar pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou
Arterial Sistémica (HAS). pessoas com | remota por médico (a) ou Enfermeiro (a), nos ultimos
HAS com PA | seis meses.
aferida e consulta | e Realizar pelo menos 01 (um) registro de aferigdo
realizada NO | da Press3o Arterial, realizada nos ultimos seis meses.
periodo de seis | e Realiza pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
meses. por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12 meses.
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e Realizar pelo menos 01 (um) registro de peso e
altura, nos ultimos 12 meses.

012-Garantir acompanhamento | Indicador C.6. Percentual | 80%
longitudinal as pessoas idosas | Percentual de | Realizar pelo menos 01 (uma) consulta presencial
na APS. pessoas idosas | ou remota por Médico (a) Enfermeiro (a) realizada
com nos ultimos 12 meses.

acompanhamento | ¢ Realizar pelo menos 02 (dois) registros de peso
na APS. e altura para avaliagdo antropométrica nos
ultimos 12 meses.

o Realizar pelo menos 02 (duas) visitas
domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo
de 30 dias realizados nos ultimos 12 meses.

e Realizar registro de 01 (uma) dose da vacina
contra a Influenza realizada nos ultimos 12
meses.

® Realizar capacitacao para Cuidadores de Pessoas
Idosas a equipe multiprofissional e habilitar
pessoas da comunidade para o cuidado adequado
as pessoas idosas.

Realizar busca ativa de idosos acima de 60 anos,
visando garantir cobertura vacinal conforme
parametros estabelecidos.

Indicador C.7. Percentual | 50%
013-Cuidado Integral da Mulher | Cuidado da | Realizar pelo menos 01 (um) exame de

na prevencgao do Cancer. Mulher na | rastreamento para Cancer do Colo de Utero em
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prevencao do | Mulheres de 25 a 64 anos de idade, solicitado ou
Cancer na APS. | avaliado nos ultimos 36 meses.

e Realizar pelo menos 01 (uma) dose da vacina
HPV para criancas e adolescentes do sexo
Feminino de 09 a 14 anos de idade.

e Realizar pelo menos 01 (um) atendimento
presencial ou remoto, para adolescentes e
mulheres de 14 a 69 anos de idade, sobre a
atencdo a saude sexual e reprodutiva, realizada
nos ultimos 12 meses.

® Realizar pelo menos 01 (um) exame de
rastreamento para Cancer de Mama em Mulheres
de 50 a 69 anos de idade, solicitado ou avaliado
nos ultimos 24 meses.

® Realizacdo de BUSCA ATIVA por ACS/TACS, das
mulheres em idade fértil, vinculadas a Equipe do
Territorio de abrangéncia, com apoio de relatério
nominal com a lista de adolescentes e mulheres
nas idades recomendadas, disponivel de emissdo
através do e-SUS APS.

e Garantir acesso a reposicdo hormonal ou
medicamentosa, caso necessario, visando
melhorar a qualidade de vida das mulheres no

Climatério.
014Efetivar a Politica Nacional | Proporg¢ao da Propor¢do | 100%
de Atencao Integral a Saude do | populagao Incentivar acompanhamento do parceiro durante
Homem a nivel municipal, | masculina o Pré-Natal da mulher, oportunizando a
conforme Portaria GM/MS n° | adscrita as | abordagem a saude do homem, oferecendo

Equipes da ESF. | informagdes e suporte.
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3.562 de 12 de dezembro de e Promover grupos de discussdo sobre
2021. masculinidades, cuidado e saide como forma de
abordar questdes importantes para a saude
masculina.

e Oferecer um atendimento acolhedor e
respeitoso as necessidades especificas dos
homens para aumentar a procura pelos servigos
de saude.

Realizar busca ativa na comunidade, orientando
0s homens sobre a importancia da prevengao e
do cuidado com a saude.

e Disponibilizar hordrios alternativos de
atendimento para facilitar o acesso dos homens aos
servigos de saude.

e Desenvolver a¢des que promovam o vinculo entre
os homens e a UBS para fortalecer a relacdo e
aumentar a adesdo aos servicos de saude.

e Incentivar a alimentacdo adequada, a pratica de
atividades fisicas, o controle do consumo de alcool e
tabaco e outras drogas.

® Realizar a¢bes de prevengdo de doengas como
cancer de prdéstata, doencas sexualmente
transmissiveis, e outras doengas comuns na
populagao masculina.

o Incentivar a realizacdo de check-ups regulares e
o acompanhamento médico para deteccdo
precoce de doengas.

e Abordar a importincia da salde mental e
oferecer apoio e acompanhamento para homens
que necessitam.




e Garantir a atencdo integral a saide do homem
idoso, com foco na prevencdo de quedas, doencas
cronicas, e outros problemas comuns nessa fase
da vida.

015-Garantir o acesso universal | Proporgao da Proporgdo | 100%
e equitativo aos servicos de | populagéo Realizar acolhimento com respeito a identidade de
saude a populacéao aten_dida NOS | género e orientagdo sexual, uso do nome social,
LGBTQIA+.,quilombola e negra | servicos da RAS. | o5rantia de acesso a banheiros adequados e
combate a discriminagdo.
e Garantir educacdo continuada para profissionais
da Atencdo Primdria a Saude para a abordagem e
o cuidado da populagdo LGBTQIA+.
e Garantir capacitacdo dos profissionais e a
inclusdo das especificidades dessa popula¢do nas
acOes de saude.
016-Fortalecimento da Atengao | Teto Financeiro Percentual | 100%
Primaria a Saude, através do | Anual para o | Articular com os Parlamentares das Bancadas
Incremento Temporario para | recebimento de | Federal e Estadual, visando a obtencdo de
auxilio no custeio dos servigos | Emendas recursos para custeio da Atengédo Primaria a
da APS. Parlamentares Saude (APS).
para custeio da
APS
017-Fortalecimento da Atengado | Numero de Numero

Primaria a Saude, através da
Estruturagao da APS.
Ampliacao/reforma de Unidades
Basicas de Saude

Unidades Basicas

de Saude a serem
ampliadas ou
reformadas

Viabilizar recursos de Programas do Governo
Federal e Estadual, ou de Emenda Parlamentar
para a Estruturacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS).
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018-Fortalecimento da Atengao | Recursos de Percentual | 100%
Primaria a Saude, através da | Programas do | Viabilizar recursos de Programas do Governo
Estruturacao da APS Ministério da | Federal e Estadual, ou de Emenda Parlamentar
para aquisicdo de Equipamentos e | Saude e para a Estruturacdo da Atencdo Primaria a
mobiliarios. de Emendas | Saude (APS).
Parlamentares.
N2 Descricdo da | Indicador VALOR ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
019 | Credenciar via | N2 de pdlos da verificar SAIPS para solicitacao de custeio | Numero 01
Ministério da Saude, o | Academia da dos pdlos
custeio para a | Saude do - Monitorar SAIPS para confirmacdo do
manutengao das | municipio custeio
atividades dos polos de | custeados  pelo - Monitorar a producdo mensal dos
academia da saude | Ministério da polos
implantados no | Saude
municipi
020 | Fortalecer a estratégia | NUumero de agdes - Fortalecer a integragao entre os Polos e | Percentual 100,00
de promoc¢do a saude | realizadas APS para o cuidado integral em saude,
através das praticas através da participacdo dos profissionais
corporais e atividades de Educacdo Fisica nas reunides de
fisicas equipe de Estratégia Saude da Familia
- Qualificacao dos profissionais da APS
na promog¢dao da Saude através da
realizacdo de 1 oficina sobre promocao
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da saude, em articulagio com a
Coordenacao de EPS

- Introdugdo do aconselhamento sobre
habitos de vida saudavel e atividade
fisica nas consultas da APS

OBJETIVO N° 1.2 - Implementar a Politica de Alimentagdo e Nutri¢do no municipio

N2 Descricdo da | Indicador VALOR ANO ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
021 | Aumentar  percentual | Percentual de Qualificar as equipes sobre a aplicagdo | Percentual 60,00
de producdo mensal de | pessoas com dos marcadores de consumo alimentar
marcadores de | marcadores junto com os apoiadores institucionais
consumo alimentar na | alimentares - Insergdo da aplicacdo dos marcadores
APS avaliados no ano de consumo alimentar na rotina de
trabalho dos profissionais da APS A
- Monitorar essa produgdo através dos
sistemas de informacgao

JCOORDENAGAO SAUDE BUCAL — EVELINY MOREIRA

A promocdo de saude bucal estd inserida num conceito amplo de saude que transcende a dimensdao meramente técnica do setor odontolégico,
integrando a salude bucal as demais praticas de saude coletiva. Significa a construcao de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de
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estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a agua tratada, incentive a
fluoretagao das dguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados odontoldgicos basicos apropriados. A¢des de
promocado da saude incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de protec¢ao simultaneos tanto para doencas da
cavidade bucal quanto para outros agravos (diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de alimentacdo saudavel para
reduzir o consumo de acgulcares, abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminacdo do
tabagismo e de reducdo de acidentes.

DIRETRIZ 2- Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
odontoldgicas, mediante aprimoramento da politica de Ateng¢do Basica e da atencdo especializada. Ag¢do interdisciplinar e intersetorial; educagao
permanente em saude dos profissionais e da populacdo; integralidade, participacdo social, educagdao popular; promocao e prevencado da saude
e humanizacdo.

OBJETIVO 2.1- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdao do acesso da Satide Bucal;

N2 Descricdo da | Indicador VALOR ANO ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
022 | Aumentar cobertura | Cobertura populacional -- Levantamento das | Percentual 30,00
populacional estimada | estimada de saude bucal necessidades de recursos
pelas equipes de salude | na atencdo basica humanos para recomposicao e
bucal ampliacdo das equipes
-Solicitar junto ao Ministério da
Saude o cadastramento e
credenciamento das equipes
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023

Solicitar financiamento
de consultério movel
odontoldgico

Consultorio Mbével
solicitado

- Solicitar credenciamento
junto ao Ministério da Saude

Numero 01

024

Aumentar o acesso aos
tratamentos
odontoldgicos em
relagdo ao ano anterior

Percentual de primeiras
consultas odontoldgicas
programaticas

-- Elaboragdo da lista de
insumos e equipamentos para
licitacdo e encaminhamento
para o setor de licitacdo
-Acompanhamento do
processo licitatorio
-Acompanhamento da entrega
dos itens nas UBS

-Realizacdo de Oficina de
acolhimento e estratificacdo de
risco em saude bucal
-Elaboragdo do protocolo de
acolhimento a  demanda
espontanea e estratificacao de
risco do cuidado odontolégico

Percentual 100,00

025

Ampliar estratégias de
prevencdo e controle do
Cancer Bucal

Propor¢do de agles
estratégicas voltadas a
prevencdo e ao controle
do cancer bucal

-Tragar perfil epidemioldgico
do cancer bucal no municipio
-Qualificar os profissionais para
0 registro nos sistemas de
informacdo sobre as a¢Oes de
vigilancia em saude bucal
-Qualificar, através de 1
atividade de EPS, 0s
profissionais para deteccao
precoce e prevencdo do cancer
bucal

-Realizar 1 agdo de educagdo
em saude bucal no territério

Proporgao 100,00




por equipe, para deteccao
precoce e prevencdo do cancer
bucal

-Realizar um Campanha Anual
de Cancer de Boca

026 Ampliar  acbes Percentual de -Elaborar Projeto Percentual | 80,00

de  escovacgdo cobertura de Saude bucal nas

supervisionada acdo coletiva de escolas (instituir a

no municipio escovagdo odontologia

dental minimamente
supervisionada invasiva como uma
alternativa no
ambiente  escolar,
escovagao
supervisionada,
aplicacdo de fluor,
capacitar
profissionais da
educacgao para
trabalhar o tema
Saude Bucal na
comunidade escolar)
027 Aumentar o n° | Nimero de Realizar procedimentos Percentual | 50,00
de procedimentos coletivos (atividade educativa
procedimentos realizados em saude bucal, evidenciagado

em prevengao e
promog¢ao em
saude bucal

de placa, técnica de escovagao
supervisionada, bochecho com
fldor) e preventivos. Para a




prevencdo de caries e doencgas
periodontais na populagao

028 | Adquirir  autoclaves, | Numero de autoclaves Eliminacdo de todos Numero 03
fotopolimerizadores, adquiridas 0S microorganismos,
compressores de ar assegurando a
odontoldgico populacdo de terem
procedimentos livre
de contaminagao por
bactérias e demais
infecgOes.
029 | Adquirir 10 canetas de Numero de Realizar Numero 16
alta e 10 de baixa canetas procedimentos
rotacao para garantir a adquiridas preventivos como
populacdo servicos de restauracoes e
qualidade em tempo profilaxia
adequado ao
atendimento das
necessidades
odontoldgicas
030 Adquirir 2 raio- Numero de RX 2025 -solicitar Numero 02
x odontoldgico adquirido equipamento
-encaminhar  oficio
para secretaria
031 Reduzir o Proporcao de 2025 - Privilegiar a Proporgao 30,00

percentual de
exodontia em
relacdo aos

exodontia em
relacao aos
procedimentos

prevencao, evitando
as exodontias de
elementos dentais
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procedimentos
preventivos e

gue podem ser
recuperados.

curativos Realizar campanha
educativa de
prevencgao bucal
com énfase em
diminuir as
exodontias
032 Aumentar o Média de acao 2025 Privilegiar a prevencao, Percentual 40,00
percentual de acao coletiva de escovacao evitando as exodontias de
coletiva de escovacdao | dental supervisionada elementos dentais que
dental supervisionada podem ser recuperados.
Realizar campanha
educativa de prevencao
bucal com énfase em
diminuir as exodontias
033 Implantar o Numero de | $70.000,00 | 2025 Numero 1
Laboratorio de laboratério
Prétese implantado
Implantar o Servigo Numero de servigo 2025 Numero 1
034 | Especializado em implantado
Saude Bucal —SESB
035 | Aquisicdo de um Numero de equipo | $20.000,00 | 2025 Viabilizar emenda Numero

equipo odontoldgico
completo

adquirido

parlamentar para aquisi¢do
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COORDENACAO - DELMA LUCIA RIBEIRO NASCIMENTO
PROGRAMA ¢

SaL’)er nNa 8SCOlOl 0 Proglr.ama Saud,e na Escola (fSE), politic? intfarsetorial da Salde e ‘da Educacao, foi instituidoNem 120(.)7.
As politicas de salde e educacgao voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica

P s EQOQE}/QOQA brasileira se unem para promover saude e educacgao integral. A articulacdo intersetorial das redes publicas
de saude e de educagao e das demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE implica mais

S —s do que ofertas de servigos num mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade das a¢Ges a partir

da conformacdo de redes de corresponsabilidade. Implica colocar em questdo: como esses servigos estdo
se relacionando? Qual o padrdao comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e servicos? Que modelos de atenc¢do ao publico escolar
e de gestdo intersetorial estdo sendo produzidos nesses servicos. A articulacdo entre Escola e Rede Basica de Saude é a base do Programa Saude
na Escola. O PSE é uma estratégia de integracao

saude e educacgao para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.
DIRETRIZ 3- Descentralizac3o e Respeito a autonomia federativa, seja feita também nas estratégias primaria, seguindo os

niveis hierarquicos

OBJETIVO 3.1- Promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencio de agravos a satide, bem como fortalecer a
relacao entre as redes publicas de saude e de educagao; Tomando por base a area adstrita da estratégia e dos programas
da atengao primaria que contempla o programa saude na escola;

Ne Descricdo da | Indicador VALOR ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
036 Alcangar os alunos | Numero de | 04 Banner- Os enfermeiros das estratégias | Numero
desenvolvendo acgGes | alunos 720,00 primarias, juntamente com

i L rPRESIGEN S M SECRETARIA DE
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educativas de Panfletos - educadores, orientados pela
promocgdo, de atencao 10.000,00 coordenacdo saude na escola, realizem
a saude e prevencao dindmicas e palestras, conforme o
das doencas; com tema solicitado pelo ciclo 2022-2023
enfoque nos do PSE;
indicadores; - Realizar palestras com temas
diversos, seguindo prerrogativa dos
objetivos propostos pela diretriz, nas
escolas
037 Realizar Ac¢bes de | Percentual de | Camisas - Realizar Palestras, teatro, mobilizacdo | Percentual 100,00
Combate ao mosquito | acdo realizada 2.000,00 social, mutirdes de limpeza
Aedes aegypti Panfletos- Promovendo ac¢bes de combate a
5.000,00 endemias que afetam o municipio;
Banner para prevenir e combater ao mosquito
720,00 Aedes aegypti;Realizando palestras de
conscientizacdo para os alunos;
otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis
nos servicos da SMS/SEMED
038 Realizar Promogao da | Percentual de | 02 banner - Realizar atividades pedagogicas/didlogos | Percentual 100,00
Cultura de Paz, | acdo realizada 360,00 de estimulo a solidariedade, respeito a
Cidadania e Direitos diversidade e cooperagao
Humanos
039 Planejamento do | Percentual de | 04 Banner- 720,00 - Realizar palestras educativas | Percentual 100,00
PROGRAMA CRESCER | programa 10.000 Panfletos- quanto a uma alimentagdo
SAUDAVEL executado 4.000,00

integrado
das acGes do PSE entre
a Atengdo Basica e o
sistema de ensino

28 Bolas — 560,00
28 balanca digital-
1.960,00

saudavel; Promover e orientar
brincadeiras/atividades que
ativem a circulacdo do corpo;
Contribuindo para a diminuicao

vvvvvv
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publico; Orientar os 28 fitas de adultos com cardiopatias,
educandos da antropomeétricas diabetes e hipertensdo arterial;
importancia de se ter - Promocdo da seguranca alimentar e
uma boa nutricional, na prevencao da obesidade
alimentag¢do;com infantil em 100%; promovendo praticas
alimentagao corporais, da atividade fisica e do lazer
balanceada com nas escolas;
atividades corporais;
Diminuir o]
sedentarismo dos
alunos;
040 Realizar Prevencdo | Percentual de | 02 banner - Promover acgdes de prevengdo | Percentual 100,00
das violéncias e dos | acao realizada 360,00 e educagdo em saude;
acidente estabelecendo um diagndstico
situacional de alunos com
dificuldades de aprendizado;
Buscar melhorar com estratégias entre
a salde e Educacgdo os alunos que sao
suscetiveis a tais situacOes, que
colocam em risco a saude e em
consequéncia dificultando o
aprendizado e ensino dos educandos;
041 Realizar Promoc¢do e | Percentual de | 02 banner - - Realizar orientacdo sobre saude | Percentual 100,00
Avaliacdo de Saude | acdo realizada 360,00 bucal, treino de escovacdo e aplicacdo
Bucal e aplicacdo tépica de flaor
tépica de fluor
042 Realizar Verificacdo da | Percentual de | 04 Banner- Realizar a verificacdo da situacdo | Percentual 100,00
situacdo vacinal acao realizada 720,00 vacinal e direcionar para a atualizagado




10.000 na unidade de saude Solicitar carteira
Panfletos- vacina através da escola. Profissional
4.000,00 de saude avalia
043 -Realizar Promoc¢do da | Percentual de acdo - Realizar atividades sobre alimentacdo | Percentual 100,00
seguran¢a alimentar e | realizada saudavel, de conteddo pedagdgico.
nutricional e da Realizar antropometria (1x ano). Educagao
alimentacdo saudavel e infantil e Fundamental I: Orientagdo sobre
prevencao da obesidade alimentacdo saudavel, trabalhar confeccdo
infantil cartaz, colagem, provar alimentos,
conhecer sabores; Fundamental Il -
conhecer sabores, montar carddpios,
oficinas, montar hortas
044 Realizar agdo sexual e | Percentual de | 04 Banner-720,00 Realizar atividades no cotidiano | Percentual 100,00
reprodutivo e prevengdo | a¢do realizada 10.000 Panfletos- abordando a tematica da saude sexual,
de DST/AIDS 4.000,00 reprodutiva e prevencdo DST/AIDS
Palestras e orientacdes com equipes da
saude, das escolas, familias e estudantes.
045 Avaliar o estado | Percentual de | 04 Banner-720,00 -Avaliar os marcadores de consumo | Percentual 100,00
nutricional (peso e | criangas menores | 10.000 Panfletos- alimentar das criangas menores de 10 anos
altura) das criangas | de 10 anos | 4.000,00 matriculadas em escolas participantes do

menores de 10 anos
matriculadas em escolas
participantes do PSE.

matriculadas em
escolas
participantes do
PSE com estado
nutricional
avaliado.

PSE

-Ofertar atividades coletivas de promocgao
da alimentagdo adequada e saudavel para
as criancas matriculadas em escolas
participantes do PSE

-Realizar atendimento individual em
criangas menores de 10 anos identificadas
com obesidade*
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COORDENADORA — ALANA CRISTINA RODRIGUES
SARAIVA

Sistema Unico de Salde deve estar orientado e capacitado para a atencdo integral a satide da mulher, numa perspectiva que contemple a
promocdo da saude, as necessidades de salde da populagdo feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. — A Politica de Atengao a Saude da Mulher deverad atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades
das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes
em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Promover a melhoria das condicGes de vida e saide das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacao
do acesso aos meios e servigos de promoc¢do, prevencgao, assisténcia e recuperacdo da saude em todo territério brasileiro. — Contribuir para a
reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie. — Ampliar, qualificar e humanizar a atencio integral a saide da mulher no Sistema Unico
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de Saude.

DIRETRIZ 4- - QUALIFICAR O MODELO DE ATENCAO A SAUDE INTEGRAL DA MULHER NO MUNICIPIO
OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar a assisténcia materno-infantil no municipio

OBJETIVO N° 4.2 - Implementar a vigilancia do ébito

N2 Descricgo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
046 | Ampliar o Cuidado | Cuidado as 2026 | Realizar a primeira consulta de Pré-Natal | PERCENTUAL | 100
Integral as Gestantes e | Gestantes e até a 122 semana de gestacdo.
Puérperas. Puérperas. e Realizar pelo menos 07 consultas

durante o periodo de gestacdo para
valorizar o diagndstico e acolhimento
oportuno.

e Realizar pelo menos 07 registros de
Pressdo Arterial durante o periodo de
gestacao.

e Realizar pelo menos 07 registros
simultdneos de peso e altura durante o
periodo de gestao.

e Realizar pelo menos 03 registros de
visitas do ACS/TACS, com intervalo minimo
de 30 dias apds a primeira consulta.

e, O et e m SECRETARIA DE



® Realizar registro de uma dose de dTpa, a
partir da 202 semana de cada gestacgao.

® Realizar a avaliacdo e registro da altura
uterina em todas as consultas de Pré-Natal
da gestante.

e Realizar as gestantes os exames para

Sifilis e HIV.
e Realizar consulta odontolédgica as
gestantes.
047 | Investigar 100% dos | Proporg¢do do obito 2026 | Agao N2 1-Acompanhar e registrar através | Percentual 100,00
6bitos maternos no | materno de planilha excel e arquivamento de
municipio investigado relatérios semanais emitidos pelo SIM a fim

de minimizar a possibilidade de perda do
prazo investigativo

Agao N2 2 - Acompanhar realizacdo da
investigacdo de obito materno no prazo
padrdo de 07 dias a partir do dia em que
receber os formuldrios através de reunides
com Apoiadores Institucionais e Colegiados
Agao N2 3 - Realizar a sintese do 6bito em
até 30 dias da data de cadastro da D.O. no
sistema e encaminhar para o Comité
Estadual de Prevencdo ao Obito Materno
Agao N2 4 - Realizar reunido com a equipe
de saude que prestou a assisténcia a mulher
durante o pré-natal e/ou puerpério em
articulagao entre a Vigilancia
Epidemiolégica, a RT de Saude da Mulher e
Agao N2 5 - Articular a participacao da
Vigilancia Epidemiolégica, equipe de saude,
RT de Saudde da Mulher e COAPS na reuniao
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do Comité Estadual de Prevencdo ao Obito
Materno, para que todos os envolvidos no
cuidado da Rede Estadual possam discutir
as possiveis lacunas para prevencdo de
novos 6bitos

Acgao N2 6 - Acompanhar e divulgar para as
equipes de saude o indicador de o6bito
materno a fim de criar a
corresponsabilizacdo pelos indicadores de
Saude através de boletins enviados
mensalmente para as equipes

Agao N2 7 - Discutir casos de obitos
maternos ocorridos com as equipes de
referéncias em até 7 dias e realizar agGes de
prevencdo e qualificacdo das agcbes em
salude por meio de atividades de EPS
direcionadas as equipes

048 | Reduzir casos de sifilis | Nomero de casos 2026 | Agao N9 1 - Verificar diariamente a base de | Numero 6
congénita em menores | novos de sifilis dados online do SINAN a fim de viabilizar o
de um ano no municipio | congénita em fluxo de retorno no menor tempo possivel
menores de um ano entre a notificagdo em outros municipios e
de idade a visualiza¢do no municipio de residéncia

Agao N2 2 - Monitorar semanalmente o
SINAN a fim de identificar os casos de sifilis
congénita notificados nas maternidades a
fim de disparar o processo investigativo em
tempo habil

Agao N2 3 - Realizar a analise dos dados
gualitativos colhidos durante a investigacao
com a ESF e no ambito hospitalar, a fim de
qualificar a ficha de notificagdo no SINAN e
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confirmar ou descartar os casos, frente a
possibilidade de RN expostos a sifilis mas
ndo infectados

O tocante a saude da crianca, em 2015, o Ministério da Salde instituiu a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com a Portaria n° 1.130%, a qual sintetiza de maneira clara e objetiva os

l"‘ eixos de a¢des que compdem a atengao integral a saude da crian¢a. O documento aponta estratégias e
dispositivos para a articulacdo das acGes e dos servigos de saude, a fim de facilitar sua implementacgado pelas
gestdes estadual e municipal e pelos profissionais de saude.

e R{ AXN Nessa perspectiva, a PNAISC se organiza a partir das redes de atencdo a saude e de seus eixos estratégicos, na
qual a APS configura-se como coordenadora do cuidado a crianga e ponto central desse processo. Dentre os

eixos estratégicos destacam-se: aleitamento materno e alimentacdo complementar sauddvel; promocado e

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; atencdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencao a
saude de criancas com deficiéncia ou em situacbes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencio do dbito infantil, fetal e materno®.A APS, para ser
capaz de atender aos eixos estratégicos da PNAISC com melhores resultados, efetividade e maior qualidade, deve estar estruturada com base nos chamados

atributos ordenadores, dos quais sdo denominados essenciais — 0 acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo; e os
derivados — as orientagGes familiar e comunitdria e a competéncia cultural.

{OBJETIVO 5.1- Aprimorar o cuidado as criancas na Atencio Basica com énfase na promocio de satide e prevencio de

doencas
Descricdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
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Ampliar o  Cuidado | Cuidado no Realizar consulta presencial ao recém- | Percentual 80%

049 | Integral no | desenvolvimento nascido na primeira semana de vida.
desenvolvimento infantil. | infantil. e Realizar a 12 Consulta presencial por
Meédico (a), Enfermeiro (a), até o 302 dia de
vida do bebé.

e Realizar pelo menos 09 consultas
presenciais ou remotas realizadas por
Meédico (a), Enfermeiro (a) até dois anos de
vida do Bebé
. ® Realizar pelo menos 09 registros de peso
e altura até dois anos de vida do Bebé.
® Realizar pelo menos 02 visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS,
sendo a primeira até os primeiros 30 dias de
vida e a segunda até os seis meses de vida
do Bebé.

e Realizar vacinas contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas
por Haemophilus Influenzae Tipo B,
Poliomielite, Sarampo, Caxumba, Rubéola e
Pneumocédcica, com todas as doses
recomendadas, visando garantir no minimo
95% das vacinas do Calenddrio Nacional de
Vacinagao.

® Realizar agbes voltadas a redugdo ou
manutencdo zerada da taxa de mortalidade
infantil. @ Realizar o Teste do Pezinho,
preferencialmente entre o terceiro e oitavo
dia de vida e avalia¢do da Saude Bucal anual
da Crianca.




050

Garantir a cobertura
vacinal de criangas
menores de 1 ano
conforme determinacdo
do Ministério da Saude

Percentual de
criangas  menores
de um ano com
esquema  vacinal
completo

2026

A¢do N2 1 - Organizar 1 atividade de EPS
com os ACS acerca da importancia da
realizacdo da busca ativa de criancas e
adolescentes faltosos e das possiveis
estratégias para otimiza-la

Agdao N2 2 - Confeccionar cadernetas de
vacinagdo infantil para distribuicdo para os
responsaveis a fim de compartilhar a
responsabilidade acerca da imunizagao
dessas criangas

Agdao N2 3 - Acompanhar mensalmente o
relatério operacional das criangas menores
de 05 anos quanto a varidvel "vacinagao em
dia?"

Acdao N2 4- Realizar a busca ativa da
situagdo vacinal dos alunos (criancas e
adolescentes) e realizagdo de campanhas
vacinais para esse publico no ambiente
escolar através das atividades do PSE

Percentual

95,00

051

Promover o aleitamento
materno e a alimentacgdo
complementar saudavel

Numero de UBS que
realizaram ag¢des de
promocao do
aleitamento
materno e
alimentacao
complementar
saudavel

2026

Agdo N2 1 - Realizar 1 atividade de
educagdo em saude semestralmente por
UBS sobre a importancia do aleitamento
materno e alimentacdo complementar
sauddvel para o publico geral

Agao N2 2 - Incluir o aleitamento materno
como tema em todos os grupos de gestante
das unidades da saude

Agao N2 3 - Realizar uma atividade
intersetorial por semestre para a realizacdo
de acbes de promocao do aleitamento

Numero

17

17




materno e alimentacdo complementar
saudavel

Acdo N2 4 - Promover, no minimo, uma
divulgacdo em midia e site da prefeitura
sobre a importancia do aleitamento

materno
052 | Realizar visitas | Percentual de 2026 | Agao N21 - Monitorar a realizagdo da visita | Percentual 100,00
domiciliares a 100% de | visitas domiciliares domiciliar a puérpera e RN na primeira
puérperas e RNs | a puérperas e RNs semana pela ESF através de relatdrio
cadastrados no e-SUS até | realizadas até a 19 mensal Agao N2 2 - Monitorar a realizagdo
a 12 semana pds-parto semana pos-parto do teste do pezinho em RN

preferencialmente entre o terceiro e o
quinto dia de vida durante a visita puerperal
através de relatéorio mensal Agdao N2 3 -
Implementar o Programa de
Suplementacgdo de Ferro para puérperas em
articulacdo com referéncia da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo

053 | Reduzir numero de | NUumero de Obitos 2026 | Agdo N2 1 - Acompanhar a realizagdo de | Numero 08
6bitos infantis no | infantis no visitas domiciliares até o quinto dia apds o
municipio municipio parto através de reunibes de equipe e

relatérios mensais

Acdao N2 2 - Acompanhar mensalmente a
realizagdo de busca ativa das criangas
faltosas para consultas de puericultura e
atualizacao vacinal

Agao N2 3 - Monitorar mensalmente o
registro da producdo das salas de vacina
Agdao N2 4 - Discutir os casos de 6bitos
infantis com ESF de referéncia em até 7 dias
do ocorrido
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054 | Manter 100% de | Percentual de ébito 2026 | Agdo N2 1 - Acompanhar e registrar através | Percentual 100,00
investigacdo de ¢ébito | infantil investigado de planilha excel e arquivamento de
fetal e infantil relatérios semanais emitidos pelo SIM a fim
de minimizar a possibilidade de perda do
prazo investigativo

Agao N2 2 - Acompanhar realizagdo da
investigacdo de dbito infantil/fetal no prazo
padrao de 07 dias a partir do dia em que
receber os formuldrios através de reunides
c Agao N2 3 - Realizar a sintese do dbito em
até 0 dias da data de cadastro da declaragdo
de 6bito no sistema e encaminhar para o
Comité Estadual de Prevencdo ao Obito
Infantil e Fetal

Agcao N2 4 - Discutir casos de Obitos
fetais/infantis com as ESF de referéncia em
até 7 dias e realizar a¢Oes de prevencdo e
qualificagdo das agdes em saude por meio
de atividades de EPS direcionadas as
equipes Agao N2 5 - Realizar reunidao com a
equipe de saude que prestou a assisténcia a
genitora durante o pré-natal e/ou
puerpério e a crianga durante o periodo da
puericultura em articulacdo entre a
Vigilancia Epidemioldgica, a RT de Saude da
Crianca e Adolescente a fim de identificar
possiveis lacunas a serem sanadas para
evitar novas ocorréncias da mesma maneira
Acgao N2 6 - Acompanhar e divulgar para as
equipes de saude o indicador de 6bito
materno a fim de criar a
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corresponsabilizacdo pelos indicadores de
Saude através de boletins enviados
mensalmente para as equipes

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar o cuidado aos adolescentes na Atengio Basica com énfase na promogao de satde e
prevencao de doencas

Ne Descricgo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta

Meta Medida Prevista | Plano

2026 (2026-

2029

055 | Garantir a Cobertura | Percentual de 2026 | Agdo N2 1 - Organizar 1 atividade de EPS | Percentual 95,00

vacinal de | adolescentes com os ACS acerca da importancia da
adolescentes de | cadastrados com realizacdo da busca ativa de criancas e
acordo com o | esquema vacinal adolescentes faltosos e das possiveis

estratégias para otimiza-la

Agdo N2 2 - Monitorar mensalmente a
alimentacao de dados vacinais de criangas e
adolescentes por meio dos sistemas de
salde

Agdo N2 3 - Realizar a busca ativa da
situacdo vacinal dos alunos (criangas e
adolescentes) e realizagdo de campanhas
vacinais para esse publico no ambiente
escolar através das atividades do PSE

preconizado no | completo
Ministério da Saude

056 | Realizar agdes de | Numero de UBS 2026 | Agdo N21 - Realizar 1 agdo de educagdo em | Numero 17
promocdo da salde e | que realizaram salde por semestre em articulagdo com o
habitos saudaveis para | atividades de Programa Academia da Saude voltada ao
o publico adolescente | promocdo de publico adolescente
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habitos saudaveis Ac¢do N2 2 - Incentivar a participacdo do
para o publico publico adolescente nas atividades do
adolescente Programa Academia da Salde através de
recursos midiaticos

Agdo N2 3 - Realizar 1 evento intersetorial
voltado a promog¢do da saldde do publico
adolescente

Agao N2 4 -

Agdo N2 5 - Monitorar mensalmente as
atividades do PSE voltadas ao publico
adolescente por meio dos sistemas de
informagdo, nas reuniées de equipe e em
articulacao com 0s Apoiadores
Institucionais

057 | Reduzir a proporgdo de | Proporgdo de Realizar rodas de conversa e grupos | Proporgdo 20
gravidez na adolescéncia. | gravidez na educativos com adolescentes, abordando
adolescéncia. temas como desenvolvimento sexual e

reprodutivo, métodos contraceptivos,
prevencdo de ISTs e planejamento familiar.
e Garantir o fornecimento gratuito e o
aconselhamento sobre o uso de métodos
contraceptivos nas unidades bdsicas de
saude, incluindo métodos de longa duracéo
(LARCs). e Oferecer acompanhamento
individual e em grupo, com foco no
desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento, autoestima e tomada de
decisGes conscientes. ® Promover parcerias
com escolas, organizagdes sociais e lideres
comunitarios para ampliar o alcance das
acbes de prevengdo e sensibilizar a




comunidade sobre a importancia do tema.
® Garantir um ambiente acolhedor e
confidencial para que os adolescentes se
sintam a vontade para tirar duvidas e
buscar ajuda, utilizando linguagem
adequada e evitando julgamentos. e
Integrar a¢des com outras areas, como
educacgdo, assisténcia social e cultura, para
promover uma abordagem mais
abrangente na prevencdo da gravidez na
adolescéncia. ® Realizar busca ativa de
adolescentes grdvidas e nao gravidas em
situacdo de vulnerabilidade, oferecendo
apoio e orientacgoes.




SAUDE DO HOMEM

A proposicao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem visa qualificar a
saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da ateng¢do. O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de
e saude por meio da atencdo especializada tem como conseqiiéncia o agravo da morbidade
7, pelo retardamento na atencdo e maior custo para o SUS. E necessario fortalecer e qualificar
t > ‘ a atencdo primaria garantindo, assim, a promoc¢do da salde e a preveng¢ao aos agravos

A evitaveis. A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem, portanto, além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a saude, considerando que representac¢des sociais sobre a masculinidade vigente comprometem o acesso a
atencdo integral, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa populacdo a situacGes de violéncia e de risco para a saude.

DIRETRIZ 5 - IMPLEMENTAR A POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIO

OBJETIVO N°5.1 - Implementar agdes de fortalecimento a satide do homem na APS no municipio

Ne Descricgo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
058 | Ampliar o acesso dos | N2 de UBS com o 2026 | Agdo N2 1 - Utilizar recursos midiaticos | Numero 02
homens 3s UBS através | Programa Saulde na informativos sobre as unidades para
do Programa Saude na Hora que aumentar a captagao de homens na APS
Hora implantaram Agdao N2 2 - Monitorar mensalmente a
protocolo de oferta de consultas destinadas aos homens
atendimento ao dentro das agendas parametrizadas das
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homem em hordrio equipes através dos Apoiadores

estendido Institucionais e colegiados
Agao N2 3 - Elaborar protocolo de
atendimento ao publico masculino nas
unidades
059 | Promover atividades de | Nimero de UBS que 2025 | Agdo N2 1 - Acompanhar a participacdo dos | numero 17
promocdo de habitos | realizaram homens nas atividades do Programa
saudaveis para o | atividades de Academia da Saude através de relatérios
pUblico masculino promocgao de mensais de presenca e reunides de equipes
habitos saudaveis entre ESF e profissionais dos pdlos

Acgdo N2 2 - Monitorar, através de relatdrio
mensal, a realizacdo de atividades coletivas
de educacdo em saude nas UBS voltadas ao
publico masculino

Agao N2 3 - Implementar o aconselhamento
sobre habitos saudaveis nas consultas de
saude do homem das UBS através de
atividades de EPS com as ESF

060 | Realizar a campanha | Numero de 2025 | -Elaborar e divulgar materiais educativos | Numero 1
Novembro Azul campanha realizada sobre sobre a campanha
-Realizar dia D nas UBS

DIRETRIZ 8- - PROMOCAO DE ESTRATEGIAS DE QUALIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS COM FOCO NO
FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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OBJETIVO N’ 8.1 - Promover estratégias de consolidag¢do da Politica Municipal de Educa¢ido em Saude

Ne Descri¢do da Meta | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
061 | Elaborar o Plano | Plano elaborado e 2025 | Agao N2 1 - Realizar analise da situacdo do | Numero 01
Municipal de Educagdo | implantado pessoal da saude a fim de identificar
Permanente em Saude problemas relativos a disponibilidade,

distribuicdo de pessoal, assim como ao perfil
profissional as demandas de trabalho

Agao N2 2 - Realizar analise situacional dos
problemas emanados do processo de
trabalho inerentes aos servigos de Urgéncia,
da Atencdo Especializada, da Atencdo
Primaria, da Atencdo Psicossocial, da
Vigilancai em Saude, e da gestdo central da
SMS

DIRETRIZ 9- - Ampliar o acesso e a qualidade dos servicos de atencao especializada

OBJETIVON° 0.1 Descricido da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
- Reduzir a fila | Meta Medida Prevista | Plano
de espera e o 2026 (2026-
tempo de 2029
espera para

consultas
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especializadas

e examesN?

062 Aumentar o percentual | Percentual de 2026 | -Atualizar 50% dos protocolos de | Percentual 50,00
de especialidades e | especialidades e acesso a atengao especializada.
exames com tempo de | exames com tempo
espera menor ou igual | de espera menor
a dois meses em 20% que 2 meses.

063 Qualificar os | Percentual de 2026 | Agdo N21 - Capacitagdo das equipes | Percentual 80
profissionais da | encaminhamentos de atengdo primaria para aumento
atencdo primaria a fim | para consultas da resolubilidade e reducdo do

de reduzir o nimero de
encaminhamentos

para atencgao
secundaria em 1%, em
relagdo ao ano de 2024

especializadas

numero de encaminhamentos.

+.'

Vigilancia em Saide

COORDENADORA - JANAINA LOBATO LINS LARANJEIRA
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A Vigilancia Epidemioldgica reconhece as principais doengas de notificagcdo compulsoria e investiga epidemias que ocorrem
em territérios especificos. Além disso, age no controle dessas doencgas especificas. A Vigilancia Epidemiolégica ¢ definida pela Lei
n° 8.080/90 como “um conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencao e controle das doengas ou agravos.

DIRETRIZ 12--Reducgao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de promogao
e vigilancia em saude

OBJETIVO N° 12.1- Fortalecer a promoc¢ao da Vigilancia em Saude.

Meta Prevista Meta

Unidade de 2024 Plano
Medida (2022-

2025

Descrigdo da Meta INDICADOR ACOES RECURSOS

Campanhas  educativas  sobre
importancia do pré-natal;
Atendimento  Humanizado da
atencdo hospitalar;

Capacitagdo dos profissionais de
Percentual de comité | saude;

implantado Identificar gestantes de risco; EM ANEXO I Percentual 100,00
Ofertar testagem;

Implanta¢do de 01 comité.

Investigacdo de todos os Obitos,
materno infantil e fetal




Capacitar profissionais
Notificagdo e acompanhamentode

Implantar o sistema | Numero de sistema | todos os casos
P . S O - EM ANEXO Il Percentual
sentinela. implantado Avaliacdo de todas as laminas 100,00
suspeitas para malaria,
leishmaniose e doenca de chagas
. . .| Intensificar a | Notificacdo de todos os casos
Garantir vacinagao anti- . . Zona Rural
L . campanha em todo | Imunizar pessoas agredidas EM ANEXO Il
rabica canina. L . . Zona Urbana
Municipio em 80% Capacitar profissionais
Fortalecer a | Garantir exames de Baciloscopia;
Reduzir os casos de TB no | promogao e a | Busca ativa de contatos;
Municipio, através do | Vigilancia em Salde | Capacitacdo dos profissionais de EM ANEXO I Hospitais e
diagndstico precoce e | em parceria com as | saude; UBS'’s
tratamento adequado. UBS’s na proporgao | Oferta teste rapido.
de 1% dos SR.
Fortalecer a
capacidade dos | Garantir exames de contatos intra
Reduzir a Hanseniase em | servicos em realizar a | domiciliares; Hospitais e
A . . L. EM ANEXO Il )
todo o Municipio vigilancia de contatos | Realizar vacinacdo dos contatos; UBS’s

intra domiciliares em
75%.

Capacitacao dos profissionais.

Realizacdo de Oficina de

Educagdo ermanente | Manter 0s , - A

(’? P . s Numero de Oficinas de Vigilancia
garantindo o fortalecimento | profissionais , .

~ A . em Saude realizadas anualmente
das agbes de vigilancia em | atualizados
Saude.

Numero de agdes de busca ativa de .
Aumentar a . Planejamento e

Realizar busca ativa de
sintomaticos respiratérios

proporg¢do de cura de
casos novos de

casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera nas Unidades
de Saude/ ano

execuc¢ao de campanhas
de vacinagao

e
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tuberculose
pulmonar bacilifera.

e Realizar
campanhas anuais
e intensificar em
areas de maior
risco.
e Definir pontos
fixos e equipes
volantes para
ampliar a
cobertura.
e Garantir estoque
adequado de
vacinas, insumos
e cadeia de frio.
2. Busca ativa e
ampliacdo do acesso
e Atualizaro
cadastro de cdes
no territério com
apoio dos ACS.
e Realizar vacinacgao
casa a casa em
areas rurais ou de
dificil acesso.
e Disponibilizar
vacinagao nas UBS
ou em pontos
estratégicos ao
longo do ano.

3. Educagao em saude e
mobilizacao da populagao




e Promover agOes
educativas sobre
a importancia da
vacinagao contra
a raiva.
e Utilizar radio,
redes sociais e
escolas para
divulgacao das
campanhas.
e Orientar sobre
periodicidade da
vacina e cuidados
com animais.

Aumentar a
proporg¢do de cura de
€asos novos  de | Relatdrio dos casos encerrados
tuberculose

pulmonar bacilifera.

Encerrar os casos novos de
tuberculose registrados no
Sistema de Informacado
TBWEB.

1. Organizagao do fluxo
de notificagao e digitagao
Manter pelo menos Estabelecer fluxo claro
Alimentar o SIM  nos 90% de Fr)e istros de % de registros de O&bitos | desde a emissdo da
registros de obito de forma | ° g alimentados no SIM até 60 dias do | Declaragdo de Obito (DO)
Obitos  alimentados | .. R a e
regular e constante durante , . final do més de ocorréncia, com | até a digitagdo no SIM,
no SIM até 60 dias do _ L
todo o ano, com causa base. . . causa base definida. com definicdo de
més de ocorréncia L
responsaveis, prazos e
rotina semanal de

insercao dos dados.




2. Monitoramento
sistematico dos prazos
Implantar planilha ou
painel de controle para
acompanhar dbitos
ocorridos x digitados, com
verificacdo semanal e
cobranca das unidades
notificadoras em caso de
atraso.

3. Capacitagao dos
profissionais envolvidos
Realizar treinamentos
com equipes hospitalares,
cartérios e profissionais
da vigilancia sobre o
correto preenchimento da
DO e a importancia do
envio em tempo
oportuno.

4. Articulagao
intersetorial e busca ativa
Fortalecer parceria com
cartdrios, hospitais e
unidades de saude para
garantir o envio rapido
das DO, além de realizar
busca ativa de débitos ndo
registrados ou com
atraso.




100% de registros de
Alimentar o Sistema de | ébitos de mulheres
registro de Obitos de | em idade fértil | % de dbitos de mulheres em idade
mulheres em idade fértil (10 | investigados até 60 | fértil (10 a 49 anos) investigados

a 49 anos) dias do més de
ocorréncia

Implantar o Comité de
Investigacdo da Mortalidade
no Municipio.

Manter o Comite | Comité implantado e em atuagdo
atuante comprovada

1. Fortalecimento do
controle vetorial e
vigilancia ambiental
e Realizar
borrifacdo
intradomiciliar
guando indicado
e inspecdes
Realizar treinamento batedores de periddicas em
Investigar e | jucara areas de risco.
acompanhar todos os | Medidas sanitaria adequadas e Identificare
€asos Coletar sorologias eliminar abrigos
Tratamento e diagndstico precoce do vetor
(barbeiro), como
frestas em
paredes, telhados
e acimulo de
materiais.
e Implantar sistema
de notificacdo
pela populagdo

Reduzir o nimero de casos
de Doengas de Chagas
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para captura e
envio do inseto
para analise.
2. Educacdao em saude e
mobilizagdo comunitaria
e Desenvolver
acOes educativas
sobre
identificagcdo do
barbeiro, formas
de transmissdo e
medidas
preventivas.
e Orientar sobre
melhorias
habitacionais
(reboco de
paredes, vedagdo
de frestas,
limpeza de
quintais).

e Utilizar escolas,
radios e ACS para
disseminacgao das

informacoes.
3. Vigilancia
epidemioldgica e
assisténcia

e Realizar busca

ativa de casos

suspeitos e




testagem
conforme
protocolo.
e Monitorar
gestantes para
prevencdo da
transmissao
congénita.
e Garantir
diagndstico e
tratamento
oportuno, com
acompanhamento
dos casos
confirmados.

1. Vigilancia ativa e diagndstico Percentual 100,00
precoce

Realizar busca ativa em areas de
risco e garantir testagem imediata
de casos suspeitos (gota

espessa/teste rapido),
Identificar e tratar | Investigar, tratar e | especialmente em pacientes com
oportunamente os casos de | acompanhar todos os | febre e histdérico de deslocamento | Lamina fosca borel,fichas Vigilancia
Malaria casos para areas endémicas.

2. Capacitagdo das equipes de

saude

Treinar profissionais da APS e
vigilancia para reconhecimento dos
sinais e sintomas, manejo clinico e
uso adequado dos testes




diagndsticos e protocolos de

tratamento.
3. Inicio rapido do tratamento
adequado
Assegurar  disponibilidade  dos

medicamentos  antimaldricos e
iniciar o tratamento imediatamente
apos diagnéstico, conforme
protocolo do Ministério da Saude,
garantindo adesao e
acompanhamento do paciente.

4. Notificagdo, investigacdo e
controle do foco
Notificar todos os casos no sistema
de informacao, investigar a origem
da infeccdo (importada ou
autodctone) e adotar medidas de
controle vetorial e orientagdo a
comunidade.

Alimentar o Sinasc nos | Controle dos nascidos . . . Percentual 100,00

. . : . . % de registros de nascidos vivos .
registros de nascimento de | vivos no Sinasc até 60 . . , . i . Maternidade

. . ._ | alimentados no Sinasc até 60 dias | Certiddao de nascimento ~
forma regular e constante | dias do final do més . R N Coodenagdo
a do final do més de ocorréncia

durante todo o ano. de ocorréncia
Encerrar oportunamente as . 1. Organizagao do fluxo Percentual 100,00
. L Encerrar 90% ou mais P
investigacoes das de notificagao,

e das doencgas u . . =
notificagbes dos agravos compulsérias Propor¢do de casos de doencas de investigacao e Coordenacao
compulsérios imediatos | . p . notificagdo compulséria imediata encerramento UBS

. . imediatas registradas i . . .
registrados no Sistema de (DNCI) encerradas em até 60 dias Definir claramente as Hospital

Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

no Sinan, em até 60
dias.

etapas (notificagcdo >
investigacdo -
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encerramento), com
responsaveis e prazos
para cada tipo de agravo,
garantindo agilidade
desde a entrada do caso
no SINAN.

2. Monitoramento
continuo dos casos em
aberto
Implantar planilha ou
painel de controle
atualizado semanalmente,
com identificagdo de
casos pendentes de
encerramento e cobranga
ativa das equipes
responsaveis.

3. Capacitagao das
equipes de vigilancia e
APS
Treinar profissionais sobre
definicdo de caso, fichas
de investigacao, critérios
de encerramento e uso
adequado do SINAN,
reduzindo inconsisténcias
e retrabalho.

4. Integracgao entre
Vigilancia em Saude e
rede assistencial
Fortalecer a comunicacdo




entre hospitais, UBS,
laboratdrios e vigilancia
epidemioldgica para
agilizar coleta de
informacdes, resultados
de exames e conclusdo
oportuna dos casos.

Monitorar no SINAN as . , Percentual 100,00
e Ampliar o nimero de
notificacbes das doencas ou N
. casos de doencgas ou . Coordenacao
agravos relacionados ao aeravos relacionados % de Estabelecimentos UBS
trabalho das unidades de ai trabalho inspecionados no ano Hospital
saude da sua area de - P
a notificados
abrangéncia
Capacitar profissionais de | Ampliar o nimero de Percentual 100,00
saude para diagndstico e | casos de doengas ou Coordenagao
notificacdo  de  agravos | agravos relacionados | % de profissionais UBS
relacionados ao trabalho e | ao trabalho Hospital
Saude do Trabalhador notificados.
Atualizar os dados do percentual 100,00
boletim de Coordenacao
acompanhamento de UBS
hanseniase no Sistema de Hospital
Notificagdo (Sinan)
Garantir exames em percentual 100,00
Examinar 0s contatos | pelo menos 80% dos . - ~
intradomiciliares de casos (F:)ontatos ? % de contatos intradomiciliares de Coordenacao
, . - casos novos de hanseniase UBS
novos de hanseniase, dentre | intradomiciliares de . .
. examinados Hospital
os registrados. casos novos de
hanseniase
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1. Planejamento e Percentual 80,00
execug¢ao de campanhas
de vacinagao
e Realizar
campanhas anuais
e intensificar em
areas de maior
risco.
e Definir pontos
fixos e equipes
volantes para

ampliar a
cobertura.
. . .| Garantir a vacinacao e Garantir estoque
Realizar vacinagdo L - 0 ~ . =
s ~_ | antirrdbica dos cades | % de cdes vacinados na campanha adequado de Coordenagao
antirrabica na populagdo - . . . .
. na campanha. (>= | devacinagdo antirrabica canina vacinas, insumos UBS
canina durante a campanha. 0 . .
80%) e cadeia de frio.

2. Busca ativa e
ampliagdo do acesso
e Atualizaro
cadastro de caes
no territdrio com
apoio dos ACS.
e Realizar vacinagao
casa a casaem
areas rurais ou de
dificil acesso.
e Disponibilizar
vacinagao nas UBS
ou em pontos




estratégicos ao
longo do ano.
3. Educacdao em saude e
mobilizacao da populagao
e Promover agoes
educativas sobre
a importancia da
vacinagao contra
araiva.
e Utilizar radio,
redes sociais e
escolas para
divulgagdo das
campanhas.
e Orientar sobre
periodicidade da
vacina e cuidados

com animais.
Atender os pacientes de Percentual 80,00
dengue, preferencialmente, o .. Coordenacdo
& P o L Percentual de | Rede de atencdo basica estruturada ¢
pela rede de atencdo basica, . . . UBS
~ pacientes para atendimento aos pacientes .
conforme recomendacdo do Hospital
Ministério da Saude.
Realizar visitas domiciliares 1. Planejamento e Percentual 80,00
para eliminacgdo de | Realizar pelo menos, , . - cobertura territorial
) . - Numero de ciclos de Vvisitas .
criadouros de Aedes | 4 ciclos de Vvisitas - Organizar cronograma
. I domiciliares para controle da . =
aegypti,conforme domiciliares em 80% mensal de visitas pelos Coordenagdo

estabelecido nas diretrizes
nacionais de controle das
arboviroses urbanas. Manter

dos domicilios em
cada ciclo

dengue que atingiram 80% das
casas.

ACE, priorizando areas
com maior incidéncia de
arboviroses, garantindo




cobertura sistematica de
todos os imdveis.

2. Inspegao e eliminagao
de criadouros
Durante as visitas,
identificar e eliminar
recipientes com agua
parada (caixas
destampadas, pneus,
garrafas, calhas), além de
orientar sobre vedacdo e
manejo adequado.

3. Educagao em saude
com os moradores
Realizar orientagdo direta
nas residéncias sobre
prevencdo, demonstrando
praticas simples para
evitar focos do mosquito
e incentivando a
participacao da
comunidade.

4. Registro e
monitoramento das
acoes
Registrar as visitas e focos
encontrados em sistema
ou planilha, permitindo
acompanhamento dos
indices de infestagdo e

dados do numero de imodveis
existentes atualizados no
programa SISAWEB




direcionamento das agbes
de controle

1. Planejamento anual Percentual 80,00
dos ciclos do LIRAa
Definir cronograma com
trés periodos estratégicos
(ex: inicio, meio e periodo
chuvoso), organizagdo das
equipes e delimitagdo dos
setores a serem
trabalhados.

2. Capacitagao das
equipes de campo
Treinar os Agentes de
Combate as Endemias
(ACE) quanto a
metodologia do LIRAa,
identificacdo de
criadouros e correto
preenchimento dos
formularios.

3. Execugao padronizada
do levantamento
Realizar visitas por
amostragem nos imdveis
conforme metodologia do
LIRAa, identificando focos,
tipos de criadouros e

Realizar pelo menos,
Realizar 3 levantamentos de | 4 ciclos de visitas
indice rapido para Aedes | domiciliares em 80% | Numero de levantamentos/ ano
aegypti (LIRAa). dos domicilios em
cada ciclo.

COORDENAGAO

ey, ¥ 0 emersivumaos %vv E SECRETARIA DE
” . PRESIDENTE —



coletando dados de forma
padronizada.

4. Anilise dos resultados
e agoes imediatas
Consolidar e analisar os
indices (lIP, IB, etc.),
classificando o risco e
direcionando ac¢des de
controle (mutirdes,
bloqueios, intensificacdo
de visitas) nas areas mais
criticas.

Realizar  treinamentos e
sensibilizacdo dos
profissionais de salude, para
que haja uma busca ativa e
captagdo  dessas faixas
etdrias acima de cinco anos
de idade.

Atingirmos uma

cobertura vacinal de | % de adolescentes, adultos e idosos.

95% nas faixas etarias

1. Identificagdo e
cadastro dos contatos
Registrar todos os
contatos intradomiciliares
no momento do
diagndstico do caso
indice, com atualiza¢do no
prontudrio e sistemas de
informacao.

2. Convocagao e
avaliagao clinica dos
contatos
Realizar busca ativa e
agendamento para
avaliagao
dermatoneuroldgica de
todos os contatos,

COORDENAGAO

Percentual

95,00




garantindo exame
oportuno na APS.

3. Monitoramento e
acompanhamento
periddico
Acompanhar os contatos
por pelo menos 5 anos,
com reavaliagdes anuais e
orientagao para retorno
imediato em caso de
sinais ou sintomas
suspeitos.

4. Educagao em saude e
prevengao
Orientar familiares sobre
sinais e sintomas da
hanseniase, formas de
transmissdo e importancia
do diagnéstico precoce,
além de avaliar indicacao
de vacinagao BCG quando
recomendado.

Vacinar a populacdo alvo
conforme o esquema vacinal
e as normas estabelecidas
pelo Programa Nacional de
Imunizagao
(PNI/SVSA/Ministério da
Salde) para cada vacina

Alcangar, em pelo
menos 95% as
coberturas

adequadas do
Calendario Basico de
Vacinagdo da Crianca.

% de vacinas do Calendario Basico
de Vacinagdo da Crianca com
coberturas vacinais alcangadas.

PERCENTUAL

95,00




Proporgao de registro de
O6bitos com causa bdésica
definida.

alcangar a proporgdo
de 95%.

e Realizar a captacdo da Declaragdo
de Obito (DO) semanalmente nos
Servicos de Saude e Cartério de
Registro Civil;

e Analisar as DO, investigar os
O6bitos em tempo oportuno,
codificar as causas dos Obitos e
definir a causa basica;

e Realizar atualizacdo aos médicos
sobre o preenchimento de
declaracdo de 6bito;

. Ofertar  atualizacdo aos
profissionais de saude sobre
investigacdo de causa bdasica mal
definida

PERCENTUAL

95,00

Proporg¢ao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois
anos de idade - Pentavalente
(32 dose), Pneumocdcicalo-
valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal
preconizada.

aumentar para 95% a
proporcdo de vacinas.

e Capacitar profissionais de saude
para a alimentagdao de dados no
Sistema de Informacdo de
Imunizagao;

e Atualizar os profissionais de saude
para atuarem em salas de vacinas;
o Realizar busca ativa dos usuarios
com esquema de vacinagado
incompleto; e Elaborar materiais
informativos sobre imunizacao;

e Avaliar mensalmente as
coberturas vacinais por meio do
sistema de informacdo do
Ministério da Saude.

Percentual

95%




Aquisicdo de equipamentos
para as salas de vacina

Percentual
equipamentos
adquiridos

de

Encaminhar solicitagdo para o setor

de compras

Levantamento de
necessidades e
padronizagao
e Realizar
diagndstico
situacional de
todas as salas de
vacina
(equipamentos
existentes, estado
de conservagdo e
déficit).

e Padronizar a lista
de equipamentos
conforme normas
do Ministério da

Saude e do
Programa
Nacional de
Imunizagdes.

e Priorizaritens
essenciais:
camaras
refrigeradas,
caixas térmicas,
termOmetros
digitais,
dataloggers,
nobreaks e
mobiliario
adequado.

Percentual

100%




2. Planejamento da
aquisicao e garantia da
cadeia de frio
e Elaborar plano de
compras com
definicdo de
quantitativo,
especifica¢Oes
técnicas e
cronograma.
e Utilizar recursos
proprios ou
buscar
financiamento via
programas
federais/estaduais
e emendas
parlamentares.
e Garantir
instalacdo
adequada e
manutengdo
preventiva dos
equipamentos,
assegurando a
cadeia de frio.
3. Capacitacao e
monitoramento do uso
dos equipamentos
e Treinar equipes

sobre uso correto,




conservagao e
monitoramento
de temperatura.

e Implantar rotina
de registro e

controle didrio de
temperatura.

e Realizar
supervisoes
periddicas para
garantir
funcionamento
adequado e evitar
perdas de
imunobioldgicos.

Percentual 100%
. . L Percentual de acdo | Mobilizar comunidades
Realizar dia D de vacinagao . - .
realizada -reunido de equipes
Percentual 100%
Capacitagao para os | Percentual de

A o . -Fazer planejamento mensal
profissionais capacitagado realizada

1. Garantia de insumos e
imunobiolégicos

Assegurar abastecimento regular de
vacinas, seringas, agulhas e
materiais, além do controle
rigoroso de estoque para evitar
desabastecimento.

. manter salas de
vacinas ativas




2. Manuteng¢ao da cadeia de frio
Garantir funcionamento adequado
de geladeiras, termometros e caixas
térmicas, com monitoramento
diario de temperatura e plano de
contingéncia para quedas de

energia.
3. Profissionais capacitados e em
numero suficiente

Manter equipe treinada em
imunizacao, com atualizacdo
constante sobre calendario vacinal,
técnicas de aplicagdo e registro
correto das doses.

4. Organizagao do atendimento e

registro das doses
Garantir horarios regulares de
funcionamento, acolhimento

adequado da populagdo e registro
oportuno das vacinas nos sistemas
de informacdo, evitando atrasos e
perdas de dados.

e Monitorar diariamente os casos
de DNCI informados;
e Realizar a investigacdo e
encerramento do caso, no sistema
de informagdo, em tempo oportuno
conforme Legislagdo
e Monitorar semanalmente o fluxo
de retorno do SINAN;

Propor¢ao de casos de
doengas de notificagdo | : aumentar para 80%
compulséria imediata (DNCI) | do encerramento da
encerrados em até 60 dias | investigacao de DNCI.
apos notificacdo




e Capacitar os profissionais da
vigilancia e da rede de atengdo a
saude sobre as DNCI

e Tratar o0s casos Nnovos
diagnosticados de hanseniase,
conforme protocolo estabelecido
pelo Ministério da Saude;

e Examinar o0s contatos no
momento da  notificagdo e
anualmente, por 05 anos;
Proporgao de cura dos casos e Monitorar semanalmente os
novos de hanseniase | manter em 100% de | casos de hanseniase na area de
diagnosticados nos anos das | cura dos casos novos | abrangéncia da UBS;

coortes. e Busca ativa dos faltosos;

e Manter o SINAN atualizado;

e Sensibilizar os profissionais da
saude da assisténcia para o
diagndstico precoce de hanseniase;
e (Capacitar os profissionais da
vigilancia e da rede de atencdo a
saude sobre hanseniase

e Monitorar a ocorréncia de sifilis
em gestantes;

e Sensibilizar gestante e parceiro
sobre a importancia do tratamento
e possiveis complicacdes da doenga;
e Realizar tratamento adequado na
gestante e parceiro; ® Buscar auxilio
junto ao Conselho Tutelar na

NuUmero de casos novos de | diminuir para 0 caso
sifilis congénita em menores | novo de sifilis
de um ano de idade congénita




abordagem de gestantes e
parceiros faltosos ao tratamento;

e (Capacitar os profissionais da
vigilancia e da Rede de Atencdo
sobre sifilis adquirida em gestante e
congénita;

o Monitorar mensalmente o SINAN.

Proporcao de analises
realizadas em mostras de
agua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes  totais, cloro
residual livre

aumentar para 100%
a proporgio de
andlise em amostras
de 4gua

e Viabilizar o suporte laboratorial
em parceria com LACEN analises de
agua e manutencdo da parceria,
como referéncia para realizagdo de
andlises de 4gua, para os

parametros: microbioldgico,
turbidez e fltor;
. Monitorar e avaliar

constantemente a dgua oferecida a
populagdo, e desenvolver agoes
para resolver possiveis problemas
relacionados a qualidade da 4gua.

Taxa de mortalidade
infantil.

diminuir para 10
Obitos infantil.

e Investigar e discutir os obitos
infantis nos Servicos de Saulde,
através do Grupo Técnico de
Agilizac3o e Revisdo de Obitos (GT-
ARO)

Proporcdo de
preenchimento do campo
“ocupacdo” nas notificagGes
de agravos relacionados ao
trabalho.

100% do
preenchimento  do
campo ocupagdo nas
notificagdes de
agravos.

e Monitorar os casos de notificacdo
de agravos ao trabalhador
inspecionando o campo referente a
ocupacdo informando caso nédo
esteja preenchido;




e Realizar a investigacdo dos
acidentes de trabalho grave,
cumprindo o tempo oportuno

Agao N2 1 - Intensificar vistorias Percentual 1,00
casa a casa para controle dos
criadouros.

Acgao N2 2 - Realizar bloqueios de
controle de criadouros em casos
suspeitos e ou positivos de Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela.
Agao N2 3 - Realizar Bloqueios de
Nebulizagdo em casos suspeitos e
ou positivos de Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela.
Agao N2 4 - Desenvolver agles
educativas em escolas, empresas,
reparticdes publicas e em dreas
onde o trabalho de campo estiver
sendo desenvolvido.

Acgao N2 5 - Realizar treinamento
anual dos Agentes de Combate de
Endemias para melhora da
qualidade de trabalho.

Ac¢do N2 6 - Divulgar na midia os
dados entomoldgicos e medidas de
prevencdo. A¢do N2 7 - Desenvolver
acbes de mobilizagdo social e
comunicagdo no municipio.

Agao N2 8 - Realizar vistorias
qguinzenais em Pontos Estratégicos

Diminuir o indice de
infestacdo por Aedes aegypti | Indice de densidade
no municipio para menor | larvaria

que 1,00

e, ¥ 00 sesrsivusaos N~ 4 SECRETARIA DE
' \ PRESIDENTE o



de alto risco e vistorias mensais em
Pontos Estratégicos de médio e
baixo risco.

Agao N2 9 - Realizar vistorias
bimestrais em Imodveis Especiais de
alto risco e vistorias trimestrais em
Imodveis Especiais de médio e baixo
risco.

Agao N2 10 - Realizar visitas
mensais em obras de construcdo
civil

Qualificar o trabalho da
Divisao de Vigilancia
Epidemiolégica, mantendo a
investigacdo e encerramento
oportunos (em menos de 60
dias) de, pelo menos, 80%
das fichas de doencas de
notificacao compulséria
imediata.

Propor¢do de casos
de doengas de
notificagao

compulséria imediata
encerrados em até 60
dias apos a
notificacao.

Agdo N2 1 - Garantir quadro de
recursos humanos adequado das
equipes no nivel central (Secretaria
Municipal da Saude) e das equipes
da Vigilancia Epidemiolégica. Agao
N2 2 - Estimular a cooperagdo dos
niveis central e de Vigilancia
Epidemioldgica para elucidagdo e
encerramento das fichas de
doencas de notificagdo compulséria
imediata.

Agao N2 3 - Estimular a
interlocu¢do entre o nivel central da
Vigilancia Epidemioldgica e os
hospitais visando melhoria da
qualidade do preenchimento e
encerramento das fichas de
notificagdo. Agdao N2 4 - Estimular a
interlocugdo entre  Vigilancia
Epidemioldgica e os Laboratdrios de

Percentual

80,00
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Saude Publica objetivando o acesso
oportuno aos resultados de exames
investigativos dos casos de doencas

Realizar capacitacdo sobre
imunizagdo para as unidades
de atencdo primaria a saude.

NUmero capacitacdes
sobre imunizacao
realizadas ao ano.

de notificacdo compulsoria
imediata.

Agao Ne 1 - Realizar
capacitacdes/eventos de

atualizacao de periodicidade
minima anual sobre imunizacdo
para as unidades de atencdo
primaria a saude.

Agao N2 2 - Estimular o uso de
meios virtuais para o oferecimento
das capacita¢des visando atingir um
publico maior.

Numero

03

Realizar a avaliacdo de pelo
menos 80% dos contatos
intimos e domiciliares de
casos novos de hanseniase,
visando diagndstico precoce
e controle da doenga.

Percentual de casos
novos de hanseniase

com contatos
intradomiciliares de
examinados.

acao N2 1 - Aprimorar o fluxo e o
atendimento de contatos
domiciliares na atengdo primaria a
saude.

Acgao N2 2 - Ampliar a capacitagao
das equipes de atengdo primdria a
saude para avaliacdo de contatos e
suspeita de casos de hanseniase.
Acdo N2 3 - Ampliar a busca ativa de
casos e convocagao de
comunicantes faltosos.

Agao N2 4 - Realizar campanhas
anuais de sensibilizagdo para a
populagdo e trabalhadores da satude
sobre a hanseniase (Janeiro Roxo).




Agao N2 5 - Incluir na ficha de
acolhimento de usuario de atencao
primaria questionamentos acerca
de sinais e sintomas da hanseniase.

1. Organizagio do fluxo da
Declaragao de Nascido Vivo (DNV)
Definir rotina clara desde o
nascimento até a digitacio no
sistema, com responsaveis, prazos
e envio regular das DNV pelas
maternidades, hospitais e equipes

da APS.

2. Monitoramento continuo dos

registros

Implantar planilha ou painel de

controle para acompanhar
registrar registros de nascidos vivos ocorridos x
nascidos vivos alimentados digitados no SINASC, com analise
no SINASC até 60 dias semanal e identificagdo de atrasos.

3. Capacitagdo dos profissionais
Treinar equipes de saude
(maternidades, UBS, ACS) quanto
ao correto preenchimento da DNV
e importancia do envio em tempo
oportuno para evitar
inconsisténcias e retrabalho.

4. Busca ativa e articulagdo com
cartorios e unidades de saude
Realizar busca ativa de nascidos
vivos nao registrados ou com
atraso, fortalecendo a articulagao

T e —~ S 4 SECRETARIA DE
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com cartdrios, maternidades e
equipes da Estratégia Saude da
Familia para garantir completude e
oportunidade dos dados.

1. Notificagcdo e abertura imediata

da investigacao

e Garantir que todo obito
fetal e infantil seja
notificado em até 24 horas.

e Definir fluxo claro entre
hospital, UBS e vigilancia
epidemioldgica.

e Responsabilizar
profissional/equipe pela
abertura imediata da ficha

Manter 100% de de investigacao.

investiga¢do de Obito fetal e 2. Instituir rotina ativa de

infantil investigacao e visita domiciliar

e Realizar investigacdo em
tempo oportuno
(preferencialmente até 7
dias).

e Executar visita domiciliar
com equipe
(enfermeiro/ACS),
coletando informacgoes
detalhadas sobre pré-
natal, parto e condi¢des
socioecondmicas.
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e Revisar prontudrios e
registros da assisténcia
(APS e hospital).
3. Monitoramento e discussao
sistematica dos casos
e Implantar ou fortalecer o
Comité de Mortalidade
Infantil e Fetal.
e Realizar reunides
periddicas para analise dos
O6bitos e definicdo de
medidas preventivas.

COORDENADOR — WILSON CHARLES

|STIAidS Siﬁlis e x z OBJETIVO 1: Ampliar o diagnéstico precoce
!

. S 66-Meta 1.1: Aumentar em 30% a realizagdo de testes rapidos
Hepatltes Vlrals Indicador: N° de testes rapidos realizados/ano

Acdes:

Disponibilizar testes rapidos em todas as UBS
Realizar testagem extramuros (campanhas, feiras, escolas)
Ampliar testagem no pré-natal

Capacitar equipes para testagem e aconselhamento
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OBJETIVO 2: Garantir tratamento oportuno e adesao

Meta 2.1: 95% dos casos de HIV com
Indicador: % de inicio oportuno de tratamento

Meta 2.2 90% dos pacientes
Indicador: % de pacientes com carga viral controlada

Acoes:
o Implantar fluxo “testar e tratar”
e Garantir oferta continua de medicamentos
e Monitorar ades&o ao tratamento

e Realizar busca ativa de faltosos

OBJETIVO 3: Reduzir transmissao vertical

Meta 3.1: 90% das gestantes
Meta 3.2: Reduzir em 50% os casos de sifilis congénita

Indicadores:
e % de gestantes testadas
« Taxa de sifilis congénita
Acoes:

o Testagem no pré-natal (1° e 3° trimestre)

inicio

com

testadas

e, W 00 0 0 2 phErsiTURA OE —_
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7 dias
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o Tratamento oportuno da gestante e parceiro
e Monitoramento dos casos

e Integragdo com atengcao materno-infantil

OBJETIVO 4: Fortalecer agoes de prevengao

Meta 4.1: Aumentar em 40% a distribuicao de preservativos
Indicador: N° de preservativos distribuidos

Meta 4.2: Implantar PrEP e PEP em 100% das unidades de referéncia
Indicador: N° de unidades com oferta ativa

Acoes:
o Distribuicdo de preservativos
« Implantacdo/ampliacéo de PrEP e PEP
e Campanhas educativas (ex: Dezembro Vermelho)

e Acgbes em escolas e comunidades

OBJETIVO 5: Qualificar a vigilancia e o cuidado

Meta 5.1: 100% dos casos notificados oportunamente
Indicador: % de notificagdes realizadas no prazo

Acoes:

« Alimentagao regular dos sistemas (SINAN, e-SUS)

— O T % SECRETARIA DE



» Investigac&o de casos prioritarios
e Monitoramento de indicadores

¢ Reunibes periddicas de avaliagao

4. Cronograma (exemplo simplificado)

Acéao Periodo
Capacitagao das equipes 1° trimestre
Ampliacao da testagem Continuo
Campanhas educativas Datas estratégicas

Monitoramento de indicadores Mensal

Avaliagao do plano Trimestral

5. Responsaveis
o Coordenagéao da Atengao Primaria
« Vigildncia em Saude

e Coordenagao do Programa IST/AIDS
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COORDENADORA-JESSICA SORAYA

OBJETIVO N° 15.1 - Aprimorar as a¢des de Vigilancia Sanitaria

Ne Descricdo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
15.1.1 | Fiscalizar 100% dos | Proporgao de | 61,22 2026 | Agdo N2 1 - Realizar inspegOes | Percentual 100,00

servicos de salde
classificados como alto
risco cadastrados no
SIVISA  (Sistema de
Informacgao em
Vigilancia Sanitaria).

servicos de saude
classificados

como alto risco
cadastrados no
SIVISA

inspecionados, no
minimo, uma vez
ao ano.

periddicas nos servigos classificados
como alto risco: hospitais, servigos
hemoterdpicos, bancos de tecido,
servicos de didlise, bancos de células e
tecidos germinativos, servicos de
guimioterapia, servicos de urgéncia e
emergeéncia e servigcos de vacinagao.

FPREFEITURA DE

PRESIDENTE

——— G ppew ppean e o

EE




Agao N2 2 - Manter as informagdes
referentes as inspecdes realizadas em
servicos de saude classificados como
alto risco atualizadas no SIVISA.

A¢do N2 3 - Garantir quadro de
recursos humanos adequado.

15.1.2 | Realizacdo da | Composicdo de 2026 | Readequar e realizar levantamento de | Percentual 100,00
Manutengdo e | equipe e necessidades para manuten¢ao das
Reorganizacdo da | conclusdo de suas atividades da Vigilancia.
vigilancia sanitdria. acoes.
15.1.3 | - Capacitagdo  de | Numero de 2026 | Incentivar as atualizacgOes e | Numero 03
servidores. capacitacao capacitacdes para desenvolvimento
realizada dos servidores no exercicio de suas
atividades
Revisao e | Realizar de no Executar as acbes em vigilancia | Numero 06
desenvolvimento do | minimo seis (6) sanitaria.
plano de acles de | grupos de acles
vigilancia sanitaria. de vigilancia
sanitaria
(Sispacto)
15.1.4 | Monitoramento e | Percentual de 2026 | Monitorar a circulagdo do virus da raiva | Percentual 100,00

controle em 100% das
acdes de Controle de

Zoonoses

acao realizada

na populagdo canina, com envio de
amostra de cdes com suspeita de
doenga neuroldgica para diagndstico
laboratorial

-Evitar a raiva canina e
consequentemente a transmissao para
humanos




-Implantar politicas publicas de saude
para controle populacional de cies e
gatos

-Realizar esquema profildtico pés
exposicdo de vacinagao contra raiva
nas pessoas que forem agredidas por
morcego.

-- Manter estoque de soros para
acidentes por animais peg¢onhentos
visando evitar sequelas e ébitos.

Ne Descricdo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
15.1.6 | Atender 100% das | Percentual de 2026 | - Estabelecer fluxograma entre ouvidoria e | Percentual 100,00
denduncias, conforme | denuncias VISA
observancia ao nivel de -Manter das fiscalizagdes de alto risco dos
prioridade estabelecimentos sob responsabilidade do
municipio pactuados
-Manter das fiscalizacGes de
estabelecimentos de baixo risco
- Realizar 100% de cadastros de novos
estabelecimentos sujeitos a VISA
-- Mapear os vendedores ambulantes de
alimentos em parceiria com orgaos
intersetoriais
15.1.7 | Realizar acoes de | NUmero de acGes 2026 | - Elaborar materiais educativos referentes | Numero 04
educacao sanitaria | realizadas as areas de atuacdo da VISA
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voltadas para a

-- Realizar 4 atividade de educacdo em

populagdo e o setor saude na comunidade, distribuindo os
regulado materiais impressos
15.1.8 | Integrar  agBes com | Percentual de 2026 | -Reunir com coordenadores Percentual 100,00
outros departamentos da | integracdo -Fazer cronograma das ac¢oes
rede
VIGILANCIA AMBIENTAL -COORDENADORA JESSICA
Objetivos 16.1 — Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental para promog3o da satde
Ne Descrigdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
16.1.2 | Realizar a vigilancia em | Proporg¢do de Proporgao 75%
saude da qualidade da | analises realizadas, Compra de equipamentos e insumos,
dgua para consumo | emrelagdo ao plano Contratacdo e Capacitacdo de Agentes de
humano (VIGIAGUA) amostral, de agua Endemias e servico de transporte
para consumo
humano, referente
aos pardmetros
coliformes totais
16.1.3 | Ampliar as ag¢des de | Numero de Identificar, cadastrar e langar no sistemaas | Numero 01
vigilancia de areas com | relatério de dreas com populacdo exposta ou
populagdes expostas (ou | acompanhamento potencialmente exposta. Produzir
potencialmente anual das agOes Relatério de Acompanhamento Anual das
expostas) a solo | realizadas Acgodes do VIGISOLO
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contaminado por
contaminantes quimicos
(VIGISOLO

IDIRETRIZ 13- Fortalecer a gestao da Assisténcia farmacéutica Municipal, no que se refere a implementacao das
atividades do ciclo da assisténcia farmacéutica (Selecdo, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e
dispensacao) assim como dos instrumentos de gestdo, de forma a qualificar o acesso da populagao a medicamento
eficazes, seguros e de qualidade..

OBJETIVO 17.1 consolidar a atengdo farmacoterapéutica integral a satde do cidad3o por meio do atendimento humanizado
e de uma dispensacao qualificada com orientacdes farmacéuticas, com foco no uso racional de Medica

mento.
Ne Descrigdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2026-
2029
17.1.1 | - Revisdo da REMUME. Numero 2026 | Realizar compras por ata de registro de | Numero 01
Atualizacdo da lista preco. - Revisar e atualizar anualmente o
de medicamentos. elenco municipal de medicamentos
(REMUME).

- Revisar a Relagdao Municipal de
Medicamento essenciais sempre que
necessario.
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- Dar publicidade legal da Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais
aprovada No Conselho Municipal de saude

17.1.2 | Manutencao e | Percentual 2026 | Manter o sistema informatizado para o | Percentual 100,00
implementacdo das | Conclusdo das servico de assisténcia farmacéutica. -
atividades do ciclo da | atividades Capacitar pessoal para utilizagdo do
Assisténcia Farmacéutica sistema. - Estruturar a farmdcia para
(selecdo, implantacao, atendimento humanizado dos pacientes e
capacitacao, reestruturacdo do depdsito para o COVID
estruturagao, 19.
programacdo, aquisicao, -Realizar aquisicdo de medicamentos
armazenamento, preconizados pela REMUME
distribuicao,
17.1.3 | Manter estoque de | Percentual de 2026 | - Implantagdo e alimentacdo do Sistema de | Percentual 100,00
Medicamentos e | estoque mantido informagdao quanto a dispensacdo e
insumos descritos na controle de estoque de Medicamentos,
Relagdo Municipal de afim de subsidiar a relagdo e o quantitativo
Medicamentos de medicamentos a serem adquiridos
Essenciais (REMUME) em
guantidade  suficiente
para atendimento a a
populacdo.
17.1.4 | Aplicar o financiamento | Percentual de 2026 | Elaborar processo de aquisicdio de | Percentual 100,00

na assisténcia
farmacéutica

disponibilizado pelas
esferas de governo para
aquisicao de
Medicamentos e

contrapartida

medicamentos e insumos com indicagdo
das devidas dotagdes orcamentdrias em
obediéncia a legislacdo vigente do
financiamento
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insumos descritos na
relagdo Municipal de
Medicamentos
Essenciais (REMUME)

Garantir a Assisténcia 1. Organizacao da seleg¢do, programacao e
Farmacéutica na Atengao abastecimento de medicamentos
Primaria a Saude (APS) e Atualizar e adotar a Relagdo

Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), alinhada a
Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais.

e Realizar programacdo e aquisi¢cdo
com base no consumo, perfil
epidemioldgico e estoque
minimo/maximo.

e Garantir regularidade no
abastecimento, evitando
desabastecimentos.

2. Estruturacao e qualificagao dos servigos
farmacéuticos

e Adequar farmdacias das UBS
(armazenamento correto, controle
de temperatura, organizacdo por
validade/lote).

¢ Implantar sistemas de controle de
estoque e rastreabilidade.

e Capacitar profissionais para
dispensacdo qualificada e
orientagdo ao usudrio.
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3. Promog¢dao do wuso racional de
medicamentos e cuidado farmacéutico
e Realizar orientagdao individual
sobre uso correto, adesdo e
possiveis efeitos adversos.
e Desenvolver ag¢les educativas
para a populacdo e equipes de

saude.
e Implantar acompanhamento
farmacoterapéutico para

pacientes com doencas cronicas.

DIRETRII 15: Garantir acesso aos servicos de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO 19.1: : Efetivar a assisténcia em Urgéncia e Emergéncia

Ne Descriggo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
Implantar a Base | Percentual de base 2026 | -Enviar projeto através do PAC e | 100%
descentralizada do SAMU | implantada SAIPS
1. Planejamento e articulacao
institucional
e Formalizar adesdao junto ao
Servico de Atendimento
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Movel de Urgéncia e a
Central de Regulacao.

e Definir localizacao
estratégica da base,
considerando tempo-
resposta € cobertura
populacional.

e Pactuar fluxos com a rede de
atencao (APS, hospitais e

regulacao).
2. Estruturacao fisica,
equipamentos e recursos
humanos
e Adequar espaco fisico
(garagem para ambulancia,
sala de repouso,
almoxarifado e area
administrativa).
e Adquirir ambulancia

(USB/USA), equipamentos e
insumos conforme padrao do
Ministério da Saude.
¢ Contratar e capacitar equipe

(condutor,
técnico/enfermeiro e médico,
conforme o tipo de unidade).

3. Organizacao do funcionamento

e monitoramento do servico

e Implantar protocolos
assistenciais e rotinas
operacionais.

TR
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o Integrar o servico a Central
de Regulacdao (192) para
despacho das ocorréncias.

e Monitorar indicadores
(tempo de resposta, namero
de atendimentos,

resolutividade) e realizar
educacdo permanente da

equipe.
19.1.1 | Organizar os servi¢os de | Percentual de 2026 | -Realizar capacitagdo das equipes do | PERCENTUAL | 100,00
Urgéncia e Emergéncia Servigos SAMU, no atendimento a pacientes com
organizados transtornos mentais

-Implantagdo/Implementacdo /atualizacdo
dos protocolos assistenciais, através da
Educacdo Permanente da Rede de
Urgéncia e Emergéncia Municipal
-Garantir o modelo de atenc¢do a saude de
acordo com os principios e diretrizes do
SUS, baseado nas linhas de cuidado com
referéncia e contra-referéncia entre
Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia e
Atenc¢do Hospitalar

-Garantir  capacitacdo e educacdo
permanente da equipe do SAMU através
de protocolos assisténcias instituidos pelo
Ministério da Saude

-Promover conscientizagdo dos usuarios
sobre utilizagdo dos servigos a fim de que
haja bom uso dos mesmos
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-Implementar acdes integradas com os
demais seguimentos (Policia Militar,
Transito, Resgate, Bombeiros e Defesa
Civil)

-Fortalecer o Samuzinho com parceria da
Secretaria da Educacgdo

19.1.2 Fortalecer a rede de | Percentual de 2026 | Articular junto a Central de Regulagdo do | PERCENTUAL | 100,00
cuidados de Atengdo das | Sistematizacdo do servico, para monitorar o tempo de
Urgéncias e Emergéncias | sistema de acesso atendimento as chamadas, segundo a
para atender a populagdo | aos servigos classificagdo de risco
desenvolvendo as agdes -Ampliar o acesso aos servicos do SAMU
de  assisténcia com -Capacitar as equipes da Estratégia de
cuidado adequado, no Saude da Familia, para atendimento das
tempo e lugar e na pequenas urgéncias
qualidade necessaria a -Elaborar Plano de Educagao Permanente
cada situagao para rede de Urgéncia e Emergéncia
-Elaborar protocolo de integracdo dos
pontos de atencdo e dos processos
operacionais da rede
19.1.3 e Estruturar a | Percentual de 2026 | o Adquirir 02  computadores, | Percentual 100,00
base estruturacdo contendo gravadoras instadas
descentralizada , com central telefbnica,

com a aquisicdo de
computadores com
central de gravagao
continua, radio
comunicadores,
telefones com red
fhone;

identificador de chamadas,
equipados com hed fhones,
radio comunicador e sistema
de gravagao continua
instalados;
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Sistema de Qualificar o SAMU/ Portaria n°

Gestao 10010/12
Informatizado
E-SUS; Requerer 02  ambuléncias

préprias junto MS;

Aparelhamento e Estruturagcéo
do NEP- Nucleo de Educacao
Permanente;

’

Impermeabilizar da area de
higienizacdo das unidades
moveis;

Aquisicdo do mobiliario da
Unidade;

Aquisicdo de material e
aparelhos médicos e
dispositivos novos para as
unidades méveis.

Aquisicao de Uniformes para a
equipe.

Realizar acgbes junto aos servigos
tipificados na rede municipal por meio
da politica da intercetorizagao entre as
secretarias.
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DIRETRIZ 18 - FORTALECIMENTO DE UMA GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS

OBJETIVO 24.1 - Contribuir ativamente para ampliar a participac¢do dos cidaddos, ampliando o processo do controle

social.
Ne Descricdgo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
24.1.2 | Garantir a estrutura | Nomero de Conselhos 2026 | Garantir capacitacao ao | Numero 1 1
necessaria para 0 | no municipio. Conselho Municipal de Saude
funcionamento do dentro dos principios do Controle
Conselho Municipal de Social do SUS.
Saude. e Efetivar a Ouvidoria do SUS no

municipio objetivando melhorar
a comunicacado com a populacao
e melhorar a qualidade dos
servicos prestados aos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

e Garantir o pagamento de
despesas para os Conselheiros
Municipais de Saude para a
participarem em cursos ou
outras formas de representacao a

— = < TS m SECRETARIA DE



nivel municipal, estadual ou

Nacional.
° Manter atualizada a
composicao do Conselho

Municipal de Saude, conforme a
Lei n°8.142/90 e Resolucoes do
Conselho Nacional de Saude.

24.1.3 | Realizar reunides | NUmero de reunides 2026 | Realizar reunides abertas, em | numero 12
mensais do Conselho | do Conselho locais adequados, garantindo um
Municipal de Sadde | Municipal de Sadde ambiente acolhedor e acessivel

(CMS), totalizando 12 | (CMS). para  a  participacdo  da
reunides por ano populacao. ° Disponibilizar

informacoes sobre o Conselho
Municipal de Saude em redes
sociais, Site da Prefeitura,
Unidades de Saude, Radios
locais e Jornais sobre a
importancia da participacao
popular nas reunides do
Conselho Municipal de Satde. e
Elaborar cartilhas, folders e
videos explicativos sobre o
funcionamento do conselho, seus
objetivos e como participar. e
Organizar eventos informativos,
palestras, seminarios e rodas de
conversa para apresentar o
Conselho Municipal de Saude e
suas acoes a populacao.
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24.1.4 | Apoio ao  Conselho | Nimero de reunides - 2026 | Dar subsidios (transporte, material, | Numero 12
Municipal de Saude nas | Participagdo de etc.) para apoio ao Conselho em
acoes para o | conselheiros em fortalecimento da participagdo popular
fortalecimento da | eventos. no SUS. - Apoiar a participacdo do
participacdo popular no Conselho em reunibes, capacitagoes,
SUS. etc. para fortalecimento de suas agdes.
- Manter a estruturacdo da sede do
conselho
24.1.5 | Manuten¢do dos meios | Percentual de 2026 | - Percentual | 100,00
de comunicagdo para | manutengdo
participacao popular.
24.1.6 | Realizar Numero de 2026 | Organizar e realizar a | Numero 02
Oficinas/Capacitacées Oficinas/CapacitacGes Oficina/Capacitacdo
para 100% dos | realizadas
conselheiros  estaduais
de saude.
24.1.7 | Realizar 1 Conferéncia | Numero de Conferéncia 2026 | Constituir uma Comissdo Organizadora | Numero 01

Municipal de Saude

realizada

paritdria, com representantes do
Governo Municipal, trabalhadores da
Saude e da Sociedade Civil (entidades e
organizacbes de assisténcia social,
trabalhadores da saude e usuarios). e
Garantir espaco fisico adequado para a

plendria e grupos de trabalho,
providenciar material grafico, folders,
cartazes, faixas, painéis, pastas,
canetas, blocos, crachas e

equipamentos necessdrios para a o
evento. e Planejar a alimentagao,
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hospedagem e transporte para
palestrantes e convidados. ® Garantir as
condicdes financeiras e de logistica para
a participacdo dos Conselheiros
Municipais de Saude eleitos como
Delegados as Etapas Estadual e Nacional
de Saude.

DIRETRIZ 19 - Qualificagdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SUS.

Objetivos 25.1 = Fortalecer a gestdo do SUS, organizando e estruturando os servigos para um atendimento humanizado e
acolhedor na Saude

N2 Descricgo  da | Indicador VALOR ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2026 (2026-
2029
25.1.1 | Aplicagdo em gastos em | Percentual de Aplicar no minimo 15 % por exercicio da | Percentual 15,00
acles e servigcos publicos | aplicacdo receita liquida de impostos.
de saude.
25.1.4 | Construgdo, Reforma, | Percentual de - Construir, reformar, ampliar e adequar os | Percentual 100,00
Ampliacdo e Adequacdo | servicos servicos de saude das Unidades da
dos servicos de saude Estratégia Saude da Familia, Unidades de
Atendimento Especializado e demais setores
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(Imunizagdo/Epidemiologia e Academias de
Saude)

25.15

Implementacdo

e

qualificacdo de uma
cultura de planejamento,

monitoramento
avaliacdo, focada
gestdo de resultados

e
na

Numero de a¢Oes

Acdo N2 1 - Validar a agenda mensal de
participacdo da Diretoria de Planejamento e
Gestdo do SUS com os colegiados e
coordenacoes

Acao N2 2 - Elaborar, avaliar e monitorar
relatérios de gestdo (quadrimestrais e
anual) em articulacdo com as coordenacgdes
e colegiados, com atengdo ao planejamento
orgamentario

Agao N2 3 - Elaborar a PAS 2026 por meio de
oficinas e reuniGes com coordenacdes
finalisticas, com definicdo de prioridades e
direcionando o planejamento orgamentario
Agdo N2 4 - Elaborar a LOA 2023,
considerando o planejado na PAS, por meio
de criacdo de Grupo de Trabalho na SMS
Acdo N2 5 - Encaminhar a LOA para a
Secretaria da Fazenda, Or¢amento e
Planejamento

Agdo N2 6 - Realizar mensalmente
monitoramento das despesas com emissao
de relatério

Agdo N2 7 - Realizar mensalmente
monitoramento das receitas com emissao
de relatdrio

Numero

08
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Encaminhar propostas de
EMENDAS PAP E MAC
estadual e federal

Percentual de
proposta
encaminhadas

100%

-Validar as propostas nos sistemas
correspondentes
-Elaborar Plano de Trabalho

-Apresentar no CMS a prestac¢do de contas

25.1.6

Validar os processos de
monitoramento através
dos instrumentos de
gestdo do SUS com os
instrumentos
orcamentdrios da Gestao
Publica

Numero de
instrumentos
validados

Agcdo N2 1 - Consolidar a construcdo de
instrumentos de  planejamento em
articulaggo com os instrumentos de
orgamento

Acdao N2 2 - Fortalecer o processo de
interlocucdo das areas meio com as dreas
finalisticas, com foco na avaliagdo das metas
previstas no PPA, PMS, Programacao Anual
de Saude, LDO, LOA

Agdao N2 3 - Construir banco de projetos
para qualificagdo da capacidade de captagdo
de recursos e investimentos em Saude

Numero 05

DIRETRIZ 20~ Implementacdo no Transporte Sanitério Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS

Objelivos 26.1 - Oferecer o deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos
de carater eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengao programada, no préprio
municipio de residéncia ou em outro municipio nas regioes de saude de referéncia
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N2 Descricdgo  da | Indicador VALOR ACOES Unidade de | Meta Meta

Meta Medida Prevista | Plano
2023 (2022-
2025
26.1.1 | Implementar o servigco | Percentual de implementar o servico de transporte | Percentual 100,00
de transporte sanitario. servico sanitario.
| Planejamento e diagndstico da
demanda

Levantar o numero de pacientes
que necessitam de transporte
(eletivo e de urgéncia), principais
destinos (hospitais, centros
especializados), frequéncia e perfil
(idosos, acamados, TFD). Isso
permite dimensionar corretamente
a frota, rotas e equipe.

] Estruturacao do servico
(recursos e protocolos)

Adquirir ou adequar veiculos
(ambulancias e vans), definir
equipe (motoristas e profissionais
de saude quando necessario) e
elaborar protocolos de
funcionamento: agendamento,
prioridades, fluxos de
encaminhamento, manutencao da
frota e seguranca do paciente.

'] Organizacao do acesso e
regulacao

Implantar um sistema de
agendamento e regulacao do
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transporte via APS (UBS),
garantindo critérios claros de
acesso, otimizacdo de rotas e
integracao com a rede de atencao a
saude (consultas, exames e altas
hospitalares

26.1.4

Garantir o acesso integral
aos servicos de média e
alta complexidade por
meio do Tratamento Fora
do Domicilio (TFD).

Atender 100%  dos
usuarios elegiveis ao
TFD, conforme
protocolos estabelecidos

Percentual de
pacientes
atendidos pelo TFD
em relacdo ao total
de solicitagGes
aprovadas

- Realizar triagem, andlise e autorizagdo
das solicitacbes de TFD conforme
protocolos estabelecidos;

Garantir transporte sanitario adequado
aos pacientes e acompanhantes, quando
necessario;

Assegurar apoio para hospedagem e
alimentacao, conforme legislacao vigente;
Monitorar 0os encaminhamentos e
retornos dos pacientes;

Manter atualizado o cadastro e controle
dos usuarios atendidos pelo TFD;
Articular com a regulagdo estadual e
unidades de referéncia para agendamento
de consultas, exames e procedimentos;
Orientar os usuarios quanto aos fluxos e
documentacdo necessaria para acesso ao
TFD.

Percentual

100%




DIRETRIZ 21 —Ampliar o acesso e qualificagao da Rede de Atengao a Saude
(RAS)

OBJETIVO 27--Reduzir as demandas reprimidas da Atencdo Especializada e
Hospitalar

Ne Descrigao da Meta Indicador Unidade de | META Agdes
Medida
27.1.8 |. Reduzir o numero de pacientes | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Contratar médicos especialistas para
aguardando consulta para especialista no | atendidos atender no Centro de Especialidades
periodo 2. Captar emendas impositivas para o
Programa Saude Ativa
3. Manter o envio de lembrete
previamente ao paciente para evitar o
absenteismo

_— cREraToRA D S 4 SECRETARIA DE
- . PRESIDENTE —



4. Utilizar o servigo de saude digital para
ofertar consultas especializadas
5. Ofertar matriciamento com
especialistas para a APS
27.1.9 Reduzir o numero de pacientes | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Aumentar a oferta dos exames
aguardando exames especializados atendidos especializados, com maior demanda,
através do Programa Saude Ativa,
viabilizado com recursos extras (Emendas
parlamentares e impositivas)
2. Manter a oferta de exames de
Ressonancia contratualizados
27.1.10 | Reduzir o numero de usudrios em lista de | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Manter a oferta de exames
espera para exames de Tomografia atendidos contratualizados para o exame de
Tomografia computadorizada
2. Aumentar a oferta dos exames
especializados, com maior demanda,
viabilizado com recursos extras (Emendas
parlamentares e impositivas)
27.1.11 | . Reduzir o nimero de usudrios em lista de | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Aumentar o numero de exames
espera para exames de Mamografia atendidos contratualizados
27.1.12 | . Reduzir o numero de usuarios em lista de | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Contratar médicos para realizar
espera para exames de Ultrassonografia atendidos ultrassonografia no Centro de
Especialidades




27.1.13 | . Ofertar teleconsulta através do 1. Manter o servico de

TELENORDESTE teleatendimento
2-. Manter o canal de saude digital
3
27.1.14 | Fazer adesdo ao PMAE Percentual de programa | Percentual 100% 1-Informar as OCls de contratualizagdo
implantado 2-Efetivar o projeto junto ao MS
27.1.15 | Manter o Projeto BEBE PIMENTINHA Percentual de programa | Percentual 100% 1. Padronizar acolhimento a gestante

de alto risco;

2. Confirmar o risco gestacional com
vistas a sua admissdo na propria
Unidade ou encaminhamento
responsavel para outra Unidade de
competéncia para risco intermediario
ou habitual;

3. Realizar avaliagao clinico-obstétrica
com diagndstico das condigdes
gestacionais e do trabalho de parto;

4. Sistematizar rotina de admissao de
parturientes, com elaboracado de plano
de cuidados, de acordo com perfil e
necessidade da gestante/parturiente;

5. Implantar e/ou implementar
assisténcia humanizada
multiprofissional ao parto, puerpério e
atendimento ao recém-nascido; de
alto risco;
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6. Orientar conduta terapéutica, com
bases cientificas para atendimento as
parturientes, gestantes de alto risco e
recém-nascidos; de alto risco;

7. Verificar e acompanhar a
implementacdo de praticas baseadas
em evidéncias;

27.1.16 | Contratar profissionais para atender o | Percentual de | Percentual 100$% | -Realizar contratacdo dos profissionais
projeto profissional contratado

Reduzir o nimero de pessoas em filas de | Percentual de pessoas na | Percentual 80% Participar do Planejamento Regional
espera para cirurgias eletivas de Atencdo | fila de espera para Integrado (PRI), sob a coordenacdo da
Especializada a Saude cirurgias  eletivas  de Secretaria de Estado da Saude, visando
Atencdo Especializada. garantir a quantidade de leitos
hospitalares necessdrios a populacao
nas diversas Especialidades e demais
servicos de Média e Alta Complexidade

(MAC).
Fortalecimento da Atencdo Primaria a | Percentual do  Teto | Percentual 100% Viabilizar recursos de Programas do

Saude, através do Incremento Temporario
ao Custeio dos servicos da Média e Alta
Complexidade (MAC).

Financeiro Anual para o
recebimento de Emendas
Parlamentares para a
manutencdo dos servicos
de MAC

Governo Federal, Estadual e Municipal
e/ou Emendas Parlamentares para o
Fortalecimento da media
complexidade

DIRETRIZ 22 -Ampliacdo do acesso e qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
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OBJETIVO 28—Garantir ampliagdo e funcionamento da Rede Hospitalar

Ne Descricao da Meta Indicador Unidade de | META Agoes
Medida

27.1.17 | Realizar atendimentos da populacdo na | Internacao realizada Percentual 100% Acdo n? 1- Acompanhar oferta de vagas e

rede hospitalar execucao de internacGes pelos
prestadores
27.1.18 Processo estruturado Percentual 30% -Implantar o faturamento hospitalar
Estruturar processo dinamico de -Alimentar o Sistema de Informagdo

reorganizacao da rede para otimizar a
ocupacgao e ampliar leitos hospitalares

27.1.19 | Reformar o Hospital Bom Jesus Reforma realizada Percentual 100% Diagnéstico técnico e planejamento da

obra

Realizar avaliagdo estrutural completa
(engenharia, elétrica, hidraulica,
acessibilidade e vigilancia sanitaria),

identificando prioridades como centro
cirdrgico, enfermarias e urgéncia. Elaborar
projeto arquitetonico conforme normas
da ANVISA (RDC 50) e definir cronograma
por etapas para ndo interromper os
Servigos.

Captacdo de recursos e regularizagao
Buscar financiamento por meio de
recursos proprios, estaduais, federais ou
emendas parlamentares. Elaborar
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orcamento detalhado, abrir processo
licitatdrio e garantir todas as autorizagGes
legais (sanitaria, ambiental e do conselho

de saude).

Execugdo por fases com
monitoramento continuo
Realizar a reforma por etapas

(setorizagdo), mantendo o funcionamento
do hospital com seguranga. Acompanhar a
obra com equipe técnica, garantindo
qualidade, cumprimento de prazos e
adequagao as normas. Ao final, fazer
vistoria técnica e sanitaria para liberacao
dos ambientes.

27.1.22

Qualificar e estruturar o servico de pronto
atendimento na unidade hospitalar

Pronto
estruturado.

Atendimento

-Implantar e implementar acolhimento
com Classificagdo de Risco em todos
servicos de saude, incluindo o Pronto
Socorro.

-Capacitacdo permanente das equipes de
Saude e populagdo no atendimento das
urgéncias e emergéncias.

-Implantar novo modelo de atendimento
multiprofissional (referencia e contra
referencia) para o cuidado do paciente em
condigdo cronico

-Promover a integra¢cdo dos diferentes
pontos de atengdo a saude para realizagdo
de referéncia e transferéncia do cuidado,
através da implantagdo de fluxo de
comunicagao entre a atengao




-Promover a modernizacdo tecnoldgica e
adequagbes na estrutura fisica das
Unidades de Urgéncia e Emergéncia
-Aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estruturacdo da rede
de servicos de MAC.

-Manutengdo preventiva e corretivas das
ambulancias

-Implantar o nucleo de seguranca do
paciente na Unidade Hospitalar
-Implantar a comissdo de controle de
infecgdo hospitalar.

-Implantar nucleo de vigilancia
epidemioldgica hospitalar

IMPLANTAR O SERVICO DE CENTRO | Servigo implantado
CIRURGICO

Percentual

100%

- Garantir instrumental cirdrgico
adequado por especialidade;

- Implantar sistema de esterilizacdo e
controle de materiais (CME).

- Contratar e/ou designar equipe
multiprofissional (cirurgido, anestesista,
enfermeiro, técnico de enfermagem);

- Capacitar profissionais em centro
cirdrgico, seguranca do paciente e boas
praticas;

- Definir escalas e fluxos de trabalho.

- Elaborar e implementar protocolos
assistenciais e operacionais;

Adotar praticas do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente;

-Implantar checklist de cirurgia segura;

PRESIDENTE
——— G ppew ppean e o




- Padronizar rotinas de esterilizacdo e
controle de infecgdo.

-Solicitar licenciamento sanitario junto a
vigilancia sanitaria;

- Cadastrar/atualizar o estabelecimento
no CNES;

- Buscar habilitacdo junto ao Ministério da
Saude, se aplicavel.

Realizar mutirdo de cirurgia eletivas

02

Levantamento da demanda reprimida e
priorizagao

Identificar pacientes na fila de espera,
classificando por tipo de cirurgia, tempo
de espera e risco clinico. Priorizar casos de
maior impacto na qualidade de vida e
menor  complexidade para  maior
resolutividade do mutirdo.

Organizagdo da estrutura e equipe
Definir unidade de realizacdo (hospital
local ou parceria), montar equipes extras
(cirurgides, anestesistas, enfermagem) e
garantir insumos, medicamentos e exames
pré-operatorios. Ajustar escala do centro
cirdrgico, leitos e suporte pdés-operatorio.
Execugdo com fluxo organizado e
monitoramento

Criar cronograma com datas, convocar
pacientes com antecedéncia e garantir
avaliagdo pré-anestésica. Durante o
mutirdo, monitorar producao,
intercorréncias e qualidade da assisténcia.




Apds, acompanhar o pds-operatério e
atualizar a fila de espera.

Viabilizar recursos de Programas do Mapeamento de fontes e cadastro de
Governo Federal e Estadual, ou de Emenda propostas

Parlamentar para custeio da atenc¢ad Identificar programas disponiveis do
hospitalar Ministério da Saude (como MAC, FAEC,

incentivos de custeio) e editais estaduais.
Manter o municipio habilitado e ativo em
sistemas como o InvestSUS e SICONV,
cadastrando propostas alinhadas as
necessidades do hospital.

Articulagdo politica e institucional
Estabelecer didlogo com deputados
federais e estaduais para captagdo de
Emendas Parlamentares, apresentando
projetos técnicos bem estruturados
(justificativa, impacto, metas e plano de
aplicagdo). Fortalecer a relagdo com a
Secretaria Estadual de Saude para adesdo
a programas de cofinanciamento.
Planejamento, execucao e prestacao de

contas eficiente
Elaborar plano de aplicacdao detalhado dos
recursos (custeio: insumos,

medicamentos, servi¢os, RH), garantindo
execucdo conforme normas. Monitorar
indicadores assistenciais e financeiros, e
realizar prestagdo de contas dentro dos
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prazos, evitando bloqueios e facilitando a
captacao de novos recursos.

DIRETRIZ 23 - Ampliagcdo do acesso e qualificacdo da Rede de Atencgao a
Saude (RAS)

OBJETIVO 29— Garantir atencado da Rede SUS para o cuidado a saude da
pessoa com transtornos do espectro do autismo (TEA) e de sua familia nos
diferentes pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia.
Ne Descrigao da Meta Indicador Unidade de | META Agdes
Medida
27.1.23 | IMPLANTAR 0] NUCLEO DE | NUMERO DE NUCLEO | NUMERO 01 -Buscar financiamento de custeio junto aos entes
ATENDIMENTO AO AUTISTA IMPLANTADO federados
- 1. Identificagdo precoce e diagndstico oportuno
Capacitar as equipes da APS para rastreamento do TEA na
puericultura (uso de instrumentos como M-CHAT),
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garantindo encaminhamento agil para avaliacdo
especializada e redugdo do tempo até o diagndstico.

2. Fluxo organizado de atendimento e regulagao
prioritaria

Estabelecer fluxo definido entre APS e atengao
especializada (neuropediatria, psicologia,
fonoaudiologia), com prioridade na regulacdo e
acompanhamento dos encaminhamentos até a
conclusado do cuidado.

3. Acolhimento qualificado e atendimento adaptado
Adequar o atendimento nas UBS para pessoas com
TEA, com reducdo de estimulos sensoriais (ambiente
mais tranquilo), flexibilizagdo de horarios, escuta
qualificada da familia e plano de cuidado
individualizado.

4. Ampliacio e integragdo da reabilitagao
Fortalecer a oferta de terapias (fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia) e integrar com a rede
(CAPS, educacdo e assisténcia social), garantindo
continuidade do cuidado e acompanhamento
longitudinal pela APS.

27.1.24

CONTRATAR PROFISSIONAIS

PERCENTUAL
PROFISSIONAIS

DE | PERCENTUAL

100%

-Contratar profissionais conforme composicdo da
equipe .
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CONSIDERACOES FINAIS
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Programagdo Anual de Saude (PAS) 2026, é
um instrumento que apresenta o detalhamento das ac¢des, indicadores e metas anuais a serem atingidas, responsdveis e eventuais parcerias,
bem como a previsdao de recursos financeiros que podem ser disponibilizados no ano, para a execu¢ao das proposi¢cdes do Plano de Saude.
Este, foi confeccionado de acordo com Plano Municipal de saude 2026-2029. Tem como objetivo atingir as metas referente ao ano de 2026.
Por meio deste instrumento, a agenda da gestao conta com um diferencial para execu¢do anual das metas propostas no PAS, possui ainda
relatérios quadrimestrais de prestagdes de contas, para os resultados anuais, serem apresentados no Relatdrio Anual de Gestao (RAG). Os
documentos acima citados sdo de obrigatoriedade a serem apresentados ao Conselho Municipal de Saude para a aprova¢do dos mesmos, e
publicacdo das resolucdes.

Rafaela de Moraes Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude
PROGRAMAGAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

ATENGAO BASICA
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DESCRICAO QUANTIDADE: VALOR UNIT | TOTAL
Balanga digital pediatrica 20 RS 1.054,00
Bebedouro de 4gua Esmaltec 10 RS 959,00
Escada para maca 10 R$ 301,00

Sonar 20 R$ 1.576,00
Ventilador Britania de parede 15

Mesa Auxiliar 20 R$ 723,00

Ar condicionado 12.000BTWS 29 R$1.843,00
Mesa para escritorio 12 R$ 649,00
Balanga Antropométrica de adulto 09 RS 1.253,00
Geladeira Consul 300 Litros 04 R$ 2.319,00
Foco Refletor Ambulatorial 15 R$ 668,00
Estadiometro 15 R$ 772,00
Armario de ago com chave 16 R$ 1.056,00
Maca ginecologica 10 R$ 1.714,00
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MACA 10 R$ 3.209,00
Mesa para Impressora 18 R$ 163,00
Longarina 10 R$ 767,00
Mesa para Computador 18 R$ 302,00

PAP -ODONTOLOGIA

Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontoldégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
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Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico

Consultério odontoldgico R$17.265,00
Consultério odontoldgico R$17.265,00
CAPS1
Equipamento
Ar Condicionado-02 UND R$1.843,00
Armario -4 UND R$ 1.056,00
R$ 3.771,00

Computador 03 und

Magquina de Costura de Coluna-01und

R$ 302,00
Mesa para Computador-03 und R$ 163,00
Mesa para Impressora-03 und
No-Break (Para Computador/Impressora)- 01 R$ 908,00
Impressora comum R$ 3.041,00




Equipamento V.UNIT

Ar Condicionado R$ 1.843,00
Ar Condicionado R$ 1.843,00
Armario R$ 1.056,00
Armario R$ 1.056,00
Cadeira R$ 216,00
Cadeira R$ 216,00
Carro para Material de Limpeza R$ 1.434,00
Carro para Material de Limpeza R$ 1.434,00
Computador (Desktop-Avancado) R$ 8.096,00

Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax
opcional)

Mesa para Impressora R$ 163,00
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ITEM MATERI QUANTITAD
AL E

01  [BOLSAS DE LONA 30 UNID.
02  |[LANTERNAS RECARREGAVEIS 30 UNID.
03  [TRENAS DE 5 METROS 30 UNID.
04  |CAPAS DE LUVAS 30 UNID.
05  BOTAS PONTUACAO 41/42 08 UNID.
06  BOTAS PONTUACAO 39/40 08 UNID.
07  BOTAS PONTUACAO 37/38 14 UNID.
08 |CALCULADORA 30 UNID.
09  [LAPIS PRETO N-2 02 CX

10 [ BORRACHA BRANCO 02 CX

1.1 Impressos de consumo
2. Ficha de Visita = 3.000 (trés mil unidades)

3. Boletim semanal = 3.000 (trés mil unidades)
4. Ficha de Visita didria domiciliar = 3.000 (trés mil unidades)

4.1 Fardamento para setor da Vigilancia Epidemioldgica
5. 39 coletes pessoalizados

6. 24 camisas de malha UV para trabalho em campo

7. Equipamentos para a Vigilancia Epidemioldgica.
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02 ar condicionados de 12.000btus para a sala de vacina e laboratdrio de anélises.

01 impressoras
03 computadores para operacionalizagdao dos programas de vigilancia em saude.

Materiais para laboratério.

10 caixas de laminas foscas (maldria, tuberculose, hanseniase, leishmaniose)
60 caixa de laminas lisas ( programa de combate a esquistossomose)

50 Pipeta de Paster.

500 tubos de ensaio de 5ml plastico.

05 caixas de transportadora de laminas

5 frascos de alcool etilico a 1%

01 Caixa de polietileno de 12 litros

Materiais de escritérios para consumo interno

10 ficharios para arquivo
10 caixas de arquivo
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NES UNIDADE EQUIPAMENTO VALOR UNIT VALOR
TOTAL
SAMU
CARDIOVERSOR RS 23.496,00 RS 23.496,00
SONNAR R$1.576,00 R$1.576,00
Lixeira de pedal (30 R$327,00

unidades)

Central de monitorizagao
de UTI

R$332.848,00

BOMBA INFUSAO RS.8.705,00
Cadeira de roda em inox RS1.505,00
(03 unidades)

Aspirador hospitalar (04 RS$.3.183,00
unidades)

Kit de laringoscopio RS 1.657,00
completo (05 unidades)

Otoscopio (05 unidades) RS 1.612,00
DEA RS.11.105,00
OXiMETRO DE PULSO PORTATIL

Aspirador portatil (04 RS 3.183,00
unidades)

CPAP nasal (05 unidades) RS 4.204,00
COMPUTADOR R$4,624,00
IMPRESSORA R$3.193,00
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AR CONDICIONADO

R$1.843,00

Armario Vitrine (10 R$1.657,00
unidades)

Carrinho de parada (03 RS 4.917,00
unidades)

FOGAO INDUSTRIAL RS 2.750,00
CADEIRA RS 216,00
MESA RS 723,00
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