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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Brejo Grande/SE apresenta as diretrizes,
indicadores e metas para a gestdo da saude no periodo de 2026 a 2029, tendo como
parametro as orientacdes da Portaria n° 2135, de 25 de setembro de 2013 que
estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Satde, em consonancia
com os eixos definidos pelo Ministério da Saude nos Pactos pela Saude e todas as bases,
principios e diretrizes do SUS expressos na Constituicdo Federal e Estadual, e Leis n°.
8.080/90 e n°. 8.142/90.

O PMS além de ser um requisito legal, representa o instrumento de gestdo que tem
como referéncia principal as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
estabelecidos pelo Ministério da Saude, com vistas ao fortalecimento do Planejamento do
SUS e a implementacdo do Contrato Organizativo da Acéo Publica da Saude (COAP)
assinado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar, as acdes e
servicos de saude, através da definicdo de responsabilidades, critérios de avaliacao de
desempenho, acompanhamento dos recursos financeiros que serao disponibilizados
através da forma de controle e fiscalizacdo de sua execucao .

Assim, torna-se uma ferramenta fundamental para nortear todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus resultados
avaliados quadrimestralmente através do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior e
nos Relatorios Anuais de Gestdo por meio do SARGSUS, com a participacao e controle
da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo da Conferéncia
Municipal de Saude.

Foi elaborado com base na analise do perfil demografico, epidemioldgico e
sanitario da populacéo de Brejo Grande, e nas propostas da Conferéncia Municipal de
Saude de 2025, e nos projetos prioritarios e nas Redes de Atencéo a saude propostas no
plano de governo para a saude da gestao 2022 a 2025, de forma participativa. Foram
utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual
(PPA 2026-2029), Plano Diretor, Lei de Diretrizes Orgcamentarias e a Lei Orcamentaria
Anual (previséo de receitas e despesas do ano seguinte).

O PMS foi construido de forma participativa com o envolvimento de todas as
areas técnicas da secretaria de saude do municipio e dos membros do CMS representado

através da formacao de uma Comisséo que colaborou com a construgéo de todo



processo, atraves da explanacdo das inten¢des politicas, estimativa de recursos e gastos
necessarios para o alcance das metas do setor saude, de modo a alcancar a efetividade
esperada na melhoria da qualidade dos niveis de saude de sua populacédo e no
aperfeicoamento dos principios doutrinarios do SUS de garantia do acesso, gratuidade,
equidade e integralidade nas acgdes.

Portanto, a Politica Municipal de Saude visa a reduc¢do do risco de agravos e 0
acesso universal e igualitario as acdes para a sua promocao, protecdo e recuperacao,
assegurando a equidade na atencao, diminuindo as desigualdades e promovendo
servicos de qualidade, com énfase em programas de agao preventiva, humanizacéo do
atendimento e gestao participativa, buscando a satisfacdo do usuéario através do
relacionamento dos profissionais com a comunidade e do reconhecimento da saude

como um direito de cidadania.

PROPOSTAS APROVADAS NA 6° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
REALIZADA EM 22 DE JULHO DE 2025

EIXO I: Planejamento das acfes de saude com participacéo popular.
01 Mapeamento participativo das necessidades de saude.

02 Programa e ac¢les de saude baseados na especificado de cada localidade do
municipio.

03 Capacitacao para fortalecimento da atuacdo do conselho municipal de saude e para
conselheiros.

04 Criacao de circulos comunitarios para execucao de acfes de saude e para acolher as
demandas da populacéo.

EIXO IlI: Ciéncia e tecnologias: inovacdes do SUS.

01 Implantar o PEC | e SUS Atencédo Basica, em todas as Unidade Basica de Saude,
com treinamentos das equipes.

02 Adquirir tabletes para todos os Agentes Comunitario de Saude e Agentes Comunitario
de Endemias, garantindo registro em tempo real e integracdo com o e-SUS.

03 Comeprar e distribuir equipamentos basicos (glicosimetros, esfigmomanémetro,
balancas digitais, fita métrica em quantidade suficiente para toda a equipe).

04 Disponibilizar notebooks ou computadores funcionais em cada Unidade Basica de
Saude, conectados a internet, para registro e analise de dados.

05 Prever orgamento anual para manutencéo e reposi¢cao de equipamentos implementar
4 saude movel.



06 Garantir conexao de internet estavel nas unidades e em areas remotos.

EIXO lll: ACOES DE MELHORIA DE SAUDE.

01 Implementar programa de incentivo a atividade fisica, que vai promover melhor
gualidade de vida impactando na reducéo do desenvolvimento de HAS, AVE, doencas
cardiacas e outras relacionadas ao sedentarismo.

02Contratar profissionais como nutricionistas, psicélogos que atendem também criancas e
assistente social, visando a reducdo da demanda, impactando em um feedback mais
rapido e efetivo.

03 Criacao de projeto sanitario nas regides mais carentes impactando diretamente na
saude do municipio.

EIXO IV: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS.

01 Contratacao profissional de educacéo fisica para implementacéo da academia de
saude.

02 Estimular a destinacdo de emendas para atencao basica de saude.
03 Implementacéo efetiva da PEC e aquisicao de tabletes para as equipes.
04 Garantir transporte para as equipes de saude da familia.

05 Fortalecer acdes que assegure 0 acesso integral e equitativo aos servicos aos grupos
vulneraveis (Comunidades tradicionais).



1.

IDENTIFICACAO MUNICIPAL
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José Antonio Leite Serra Junior
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Coordenacéo de Vigilancia em Saude
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Maria da Conceicéo Bispo Oliveira
Coordenacédo de Atencéo Bésica
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Fabiana Menezes Calumby Pereira
Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria

Helber de Oliveira Silva

Auxiliar Admistrativo

Coordenacéao e Elaboracao
Maria da Conceicao Bispo Oliveira

1.1 Dados Gerais

Brejo Grande originou-se numa ilha que por Carta Régia de 24 de
outubro de 1534, passou de Pernambuco para Sergipe, vindo a pertencer
em 1921 ao Municipio de Nedpolis (ex-Vila Nova).

A ilha desapareceu com a obstrucdo do canal que a separava do
territério da Capitania de Sergipe Del’'Rei levada a cabo pelo portugués
José Alves Tojal. Perto da foz do rio Sdo Francisco, nos terrenos
embrejados da referida ilha, ap6s o ano de 1920, alagoanos,
pernambucanos e cearenses enxotados pela seca, vieram ali residir, e
auxiliados pelo Barao Bento de Melo fundaram a povoacéo de Brejo Grande
que continuou como povoado até sua elevacdo a cidade e sede do
Municipio de S&o Francisco, através da Lei Estadual n°® 929 de 02 de

outubro de 1926, o qual foi instalado vinte dias depois com territério



separado de Neopolis (Ex-Vila Nova).
A Lei Estadual n° 377, de 31 de dezembro de 1943, permutou mais uma vez o toponimo
para Parapitinga, que com a denominac¢ao anterior nao conseguiu se impor as populacdes
ribeirinhas. A rejeicdo dessas duas fracassadas denominacdes, fez que o aparecimento da
Lei Estadual n° 554, de 06 de fevereiro de 1954, corrigisse e reconhecesse de direito uma
situacdo de fato, devolvendo a antiga denominagéo de Brejo Grande, a qual desde sua
fundacédo jamais fora abandonada.Gentilico: brejo-grandense

Elevado a categoria de municipio com a denominacéao de Sao Francisco pela lei estadual
n° 939, de 02 de Outubro de 1926, desmembrado de Vila Nova. Sede no atual distrito de
Séao Francisco ex-povoado. Constituido do distrito sede. Instalado em 22 de Outubro de
1926.



Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o municipio é constituido
do distrito sede. Assim permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-XII-
1936 e 31-XII-1937.

Pelo decreto-lei estadual n® 337, de 31-12-1943, revogado pelo decreto de n°
533, de 07 de Dezembro de 1944, o municipio de S&o Francisco passou a chamar-
se Parapatinga. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944- 1948, o
municipio jA denominado Parapatinga € constituido do distrito sede. Assim
permanecendo em divisao territorial datada de 1-VII-1950. Pela lei estadual n°
554, de 06 de Fevereiro de 1954, o municipio de Parapatinga passou a denominar-
se Brejo Grande. Em divisao territorial datada de 1-VII- 1955, o municipio de Brejo
Grande ex- Parapatinga € constituido do distrito sede.

Pela lei estadual 823, de 24 de Julho de 1957, € criado o distrito de llhas das
Flores ex povoado e anexado ao municipio de Brejo Grande. Pela lei estadual n°
916, de 30 de Janeiro de 1959, desmembra do municipio de Brejo Grande o

distrito de llhas das Flores. Elevado a categoria de municipio.

1.2 Perfil Demografico

Distancia de
N = Lo VL1 PP 137
Km

Leste Sergipano
Micro-regido

Propria

0T (=SSO PPPPRPPPRPRPP llha das
Flores e Pacatuba

Populacao residente de acordo com o censo
2022, 7.841 mil

8.315 mil
PIB -

R$ 60.918.584,09

PIB- Piso interno Bruto.per capita -
202, R$ 11.420,45mil

FONTE: IBGE
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Fonte: SMS

De acordo com o demonstrativo em grafico acima representado em relacao ao
contingente populacional por faixa etaria, percebe-se que o municipio de Brejo
Grande possui uma populagéo relativamente jovem, considerando o estreitamento
nas idades acima de 50 anos e o crescimento no que tange as faixas etarias

menores, a exemplo de 20 — 29 anos.

2. VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

2.1 Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) possui como aspecto central de trabalho, dentro
das areas que compde o municipio, 0s riscos sanitarios decorrentes da producéao,
distribuicdo, comercializacdo e uso de bens de capital e de consumo e da
prestacao de servicos de interesse da saude.

Enfatiza ainda a fiscalizac&o e o controle sobre o meio ambiente e os fatores
gue interferem na sua qualidade, abrangendo os processos e ambientes de
trabalho, habitacdo e de lazer.

A VISA de Brejo Grande esta organizada administrativamente da seguinte
forma, dividida por area de atuacéo: Area de servicos e produtos, Alimentos, Meio
Ambiente, Controle de Zoonoses, Controle de Vetores e Saude do Trabalhador.

Ja em relacdo a area de vigilancia ambiental em saude, observa-se que essa
€ voltada para as situacdes de agravos em que o meio ambiente representa fator
de risco para a saude, incluindo as zoonoses (em especial as transmitidas por
vetores); intoxicacdes e acidentes por animais peconhentos; e, também, para a

vigilancia de fatores ambientais que podem representar risco a saude publica,



como: a agua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e
produtos perigosos.

Ademais, a responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da
agua é compartilhada entre o municipio e o estado, sendo que o municipio realiza
coleta de 05 amostras por més (considerando o ano de 2024) e o Estado realiza
a analise da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatorias a VISA
realiza acfes corretivas necessarias para adequacao do sistema de distribuicdo

de 4gua de acordo com legislacéo vigente.

Atualmente, a Vigilancia Sanitaria do municipio de Brejo Grande é composta
pelo coordenador e 03 funcionarios.
3. Quadro demonstrativo das ag0es realizadas pela VISA em 2024:

Descricao das atividades Quantidade Percentual Quantida
realizada o
atingido de
programa
da
Inspecao sanitaria 307 - -

Apreensao de produtos - - n

Licenca sanitaria 40 - -
concedida
Licenca sanitaria renovada 29 - -
Coletas de agua realizadas 12 50 10
%
Educacao em saude 43 - -

Estabelecimentos cadastrados pela VISA em 2024

Escolas 11
Bares 26
Autdbnomos -
Mercadinhos 15
Barbearia 06
Deposito de bebidas 04
Farmacia 3




Agua e gas -

Lanchonete 10
Mercearias 22
Materiais de construcao 05
Panificacado 06
Pousada 04
Salao de beleza 10
Sorveteria 04
Supermercado 05
Secretaria de saude 01

1. ANALISE SITUACIONAL

Brejo Grande, com atualizacdo de dados em 2024, possui 170 funcionarios —
desses, 27 séo do quadro efetivo, 127 sdo contratados e 16 sdo comissionados; dispondo
de 04 (quatro) Equipes de Saude da Familia (ESF), constituidas por médicos, enfermeiras
e técnicos de enfermagem, 04 Equipes de Saude Bucal (ESF) com cirurgides-dentistas e
auxiliares de saude bucal (ASB), 20 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 01 NASF,
gue juntos, desempenham acdes de Atencéo Basica na Saude, oferecendo aos moradores

do municipio todos 0s servi¢os e programas de competéncia do mesmo.

Vinculos

|l OUTROS @& VINCULO EMPREGATICIO|

Fonte: SMS Brejo Grande
Salienta-se ainda que o municipio também disp6e de equipes de apoio com

coordenacdes da Vigilancia Sanitaria, Epidemiol6gica, Imunizagdo e Atencado Basica.
O municipio possui a Atencdo Béasica como modelo de gestdo e
desenvolve as acbes de saude nos seguintes estabelecimentos de saude conforme

citados abaixo, sendo importante ressaltar que todas as unidades de



referéncia de saude listadas possuem registro no CNES, conforme preconizado por
legislacdo especifica.

3.1 Rede fisica de saude publica prestadora de servigcos ao SUS

Linha
s de_ Unidades de Saude do Endereco
Atengao Municipio
ts%abAeleclmentos AsSsSIstencias de Saude — Unidade Basica de
Referéncia — UBS Equipes de Saude da
Rede
de
Atenca 1 Clinica de Saude da Familia Marechal Praca Marechal
0 Deodoro da Fonseca Deodoro, n°
Béasica 117 -
2 UBS Jader Pereira de Farias Rua Getulio
Vargas, s/n -
Povoado Brejao
_ Povoado Saramen,
UBS Carlos Augusto Ferreira s/n
4 NASF tipo 1l Praca Marechal
Deodoro, n°
117 —
—____Centro
FONTE:CNES

4. Estratégia Saude da Familia

Atencédo Primaria € um conjunto de acdes de saude individuais e coletivas que
englobam a Promocdo, Prevencdo, Diagnoéstico, Tratamento e Reabilitacdo; Utiliza
tecnologias de elevada complexidade de saberes e praticas e baixa densidade de
equipamentos que devem resultar em sanar os problemas de saude de maior relevancia
na regido trabalhada.

A Atencédo Priméria tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como estruturante
para sua organizacao, tendo como principal desafio promover a reorientacédo das praticas
e acdes de saude de forma integral e continua.

As equipes atuam com acdes de promog¢do da saude, prevencédo, recuperacgao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta
comunidade. Esta concepgdo supera a antiga proposicdo de carater exclusivamente
centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,

democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as



populac@es de territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Os principios fundamentais da atencdo basica no Brasil sdo: integralidade,
gualidade, equidade e participacéo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes
Saude da Familia estabelecem vinculo com a populagéo, possibilitando o compromisso
e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade. Seu
desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuacao visando uma maior resolubilidade da
atencdo, onde a Saude da Familia € compreendida como a estratégia principal para
mudanca do modelo de salde, que devera sempre se integrar a todo o contexto de
reorganizacao do sistema de saude.

No municipio a atencdo basica esta organizada por meio da Estratégia Saude da

Familia, a qual foi implantada em 1998 e se efetivou em 2009 com a

Implantacdo de 03 equipes, sendo dividido o municipio em 03 areas de abrangéncia, ,

possibilitando uma cobertura de 100% da populacdo. Onde hoje ja possuimos 04

equipes, as areas foram divididas através de um remapeamento realizado em 2020.
Com relacdo as Equipes de Saude bucal, existem quatro equipes devidamente

implantadas no municipio de Brejo Grande, conforme citado acima.

5. Saude da Mulher e da Crianca

A Politica Nacional da Saude da Mulher visa a promocéao e prevencao a saude,
utilizando como estratégia a ampliacdo do conhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos, disponibilizacdo de Planejamento Familiar, prevencédo e tratamento dos
principais agravos e problemas de saude que afetam as mulheres, como o cancer de
colo de atero e mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher, DST/AIDS, entre
outros.

Atualmente as acfes realizadas no municipio visam o planejamento familiar,
reducdo do cancer de mama e de colo de utero, e atengcdo a mulher no seu ciclo
gravidico. Estas acdes sao desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude pelas equipes
da estratégia de saude da familia.

O Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi elaborado pelo
Ministério da Saude e apresentado na Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI)
da explosédo demogréafica em 1983, a discussao se pautava predominantemente sobre o
controle da natalidade. O Ministério da Saude teve um papel fundamental, pois
influenciou no @mbito do Governo Federal e este por sua vez, se posicionou e defendeu

o livre arbitrio das pessoas e das familias brasileiras em relagdo a quando, quantos e



gual o espacamento entre os/as filhos/as.

O PAISM, enquanto diretriz filoséfica e politica, incorporou também, principios
norteadores da reforma sanitaria, a ideia de descentralizacdo, hierarquizacao,
regionalizacdo, equidade na atencédo, bem como de participacdo social. Além disso,
propds formas mais simétricas de relacionamento entre os profissionais de salude e as
mulheres, apontando para apropriagdo, autonomia e maior controle sobre a saude, o
corpo e a vida. Preconizou também a assisténcia integral, abrangendo todas as fases
da vida da mulher, clinico ginecologica, no campo da reproducgdo (planejamento
reprodutivo, gestacédo, parto e puerpério) como também nos casos de doencas crénicas
ou agudas.

O conceito de assisténcia reconhece o cuidado médico e de
toda a equipe de saude com alto valor as praticas educativas,
entendidas como estratégia para a capacidade critica e a autonomia
das mulheres.

A direcdo municipal do SUS compete, principalmente, a execuc&o, controle,
avaliacdo das acoes e servicos das acdes de saude. O principal objetivo destas acdes €
a diminuicdo dos agravos, planejamento familiar e reducdo da mortalidade materna. Os
métodos contraceptivos preconizados pelo Ministério da Saude (MS) estdo disponiveis
em todas as Unidades Basicas de Saude, também séo realizadas a¢c6es de prevencao da
gravidez na adolescéncia por meio de orientacfes em escolas.

Ao que cerne a abordagem preventiva do cancer do colo do utero, vimos que €&
realizada pelo exame Servi¢o Vaginal, disponivel nas Unidades Basicas de Saude pelos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia. Conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, a cobertura ideal de realizacdo de exame Cervico Vaginal é a razdo de 0,56, em
mulheres de 25 a 64 anos.

As mulheres que apresentam alteracbes no exame cervico vaginal sao
comunicadas, atuamos nha realizacdo de busca ativa e encaminhamos ao ginecologista para
tratamento e acompanhamento, ou quando necessario a paciente € encaminhada para
servico de maior complexidade que € o CAISM (Centro de Atendimento Integral a satude da

Mulher) localizado em Aracaju — Sergipe.

5.1. Saude da Crianca

O declinio do coeficiente de mortalidade infantil nas ultimas décadas, de 54/1000 em
1990 para 17/1000 em 2008, estd associado as condi¢des de vida, a0 acesso aos servicos



basicos de salde e realizacao de programas direcionados a situacdes especificas da infancia
como incentivo a amamentagdo, imunizacdo, acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento e tratamento de doencas prevalentes na infancia.

A diminuicdo da mortalidade pds-neonatal (28 dias) € o responsavel pela maior parte
da reducdo da mortalidade infantil nas Ultimas décadas, ao passo que o0 componente
neonatal representa a maior parcela da taxa de mortalidade infantil.

Nos 6Obitos neonatais, esta reducéo € bem menor, pois estdo associados com a oferta
e a qualidade do pré natal, parto e puerpério e ao desenvolvimento tecnolégico das UTI’s
neonatais, bem como com uma equipe de saude qualificada. Demonstrando a necessidade de
melhorar e manter as acdes de Puericultura e melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia
pré natal, a fim de evitar a mortalidade infantil.

Seria de grande importancia a criacdo do Comité Municipal de mortalidade infantil o
gual tem o intuito de investigar cada Obito procurando determinar a evitabilidade e nessa

hipétese especificar as medidas de prevencao e nortear as acdes e servicos de saude.

Obitos de residentes de Brejo Grande

2019 a 2024

gltzmicipal Residéncia— 2019 2020 2021 2022 2023 2024
280070 Brejo Grande 50 75 35 38 48 43
Fonte:

SIM/NSI/DIVEP/SES.
Obitos Infantis de residentes de Brejo Grande 2019 a 2024

Munic Resid - SE 2010 2020 2021 2022 2023 2024
280070 Brejo Grande 10 09 06 06 05 02
EMRisypIveR/sES.

Nascidos Vivos Brejo Grande 2019 a 2024

Munic Resid-SE 2019 2020 2021 2022 2023 2024
280070 Brejo Grande 120 167 154 116 118 111

EfliRisipiver/ses.




Todas as unidades béasicas de salude sao responsaveis pelo atendimento
periddico de puericultura. Neste trabalho é observado o desenvolvimento fisico
e psicomotor da crianca e a mae orientada sobre cuidados béasicos como
incentivo ao aleitamento materno e a alimentacdo saudavel. Apesar do numero
de atendimentos realizados, a qualidade da puericultura ainda € incipiente,
devendo ser melhorada com relacdo a busca ativa de faltosos, ao
acompanhamento periddico das criancas em situacdes de risco.

As gestantes de baixo risco realizam Pré-natal na UBS, quando a
gestante é considerada de risco, esta € encaminhada ao especialista do
municipio em ginecologia e obstetricia e se for necessario é levada a Propria na
urgéncia e emergéncia na Obstetricia.

Sao realizados no primeiro trimestre, exames de Tipagem Sanguinea,
Hepatite B, Toxoplasmose, Parasitologico de Fezes e no primeiro e segundo
trimestre, Glicemia de jejum, VDRL, HIV, Hemograma, Parcial de Urina. Através
do programa Protege (Protege de Protecédo a Gestante).

O baixo peso € um importante fator de risco para a morbi-mortalidade
neonatal e infantil, contribui para orientar as iniciativas de intervencdes
nutricionais como as do Pré-natal, subsidio dos processos de planejamento e

gestdo da Saude Reprodutiva, bem como a protecéo e a Saude Infantil.

6. Imunizacao

A cobertura esperada para as vacinas aplicadas em menores de 1
(um) ano e para o controle das doencas, é de 100%. E importante ressaltar
gue a cobertura vacinal € alcancada para varias vacinas, conforme
preconizado, e quanto a isso, pode-se perceber que Brejo Grande conseguiu
atingir percentual mediano, levando em consideracdo a média nacional de tal
indicador. Além disso, como percebemos na série historica ocorre um

aumento com o passar dos anos do numero de pessoas vacinadas.

7. Saude do Idoso

Atualmente, pelo menos metade da populagcdo do municipio é idosa,

tendo como porta de entrada o sistema de saude, preferencialmente, as equipes



da estratégia saude da familia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 85%
dos idosos convivem com alguma doenca crbnica e 15% destes possuem no
minimo 5 doencas, considerando estes dados, o sistema de saude tem um
grande desafio para atender de forma organizada e resolutiva esta demanda
crescente.

Entretanto, é notéria a precariedade de recursos humanos e de
conhecimento sobre as repercussées do envelhecimento sobre a salude da
pessoa idosa por parte dos profissionais de saude. Portanto, para buscar maior
resolutividade nesse nivel de atencdo exige o investimento na capacitacdo
desses profissionais, instrumentalizando- os para uma pratica mais adequada e
possibilitando a estruturacdo do servico para Implantacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa e Avaliacdo Funcional do ldoso.

8. Promocéo a Saude

A Promocédo da Saude, segundo a Carta de Ottawa conceitua-se como
o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacéo (desse) controle”.
E acrescenta-se que “para atingir um estado de completo bem estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Este
documento contempla 5 amplos campos de acao: implementacédo de politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, capacitacdo da
comunidade (empoderamento), desenvolvimento de habilidades individuais e

reorientacado de servigcos de saude”.



b

O principal objetivo das ac¢des de promocdo a saude realizadas no
municipio € de motivar a populacdo a autogerir sua saude, mudando habitos e
atitudes, melhorando a qualidade de vida pessoal, laboral, familiar e comunitaria.

A politica de promocéo a saude instituida no municipio ainda € incipiente
sendo que atua de maneira mais efetiva nos eixos da promocao da atividade
fisica e de acdes anti-tabagismo, havendo necessidade de investir em acdes que
contemplem todos os eixos da politica de Promocao a Saude.

8.1 AcOes de Promocéo a Atividade Fisica

A pratica da atividade fisica estad sendo difundida no mundo como um
fator de protecdo para saude dos individuos. Além dos beneficios ja conhecidos,
como a melhoria da circulacdo sanguinea e o aumento da disposi¢cao para as
atividades diarias, ressaltam-se também o0s aspectos de socializacdo e a
influéncia na reducéo de estados de ansiedade ou de estresse, 0 que conferem
a pratica da atividade fisica a capacidade de favorecer a melhoria do bem-estar
dos individuos praticantes.

Com a Implantacdo do NASF tipo Il, estamos conseguindo atingir o
objetivo de promover atividades fisicas e de reabilitacdo com os profissionais

Fisioterapeutas existentes no municipio.

8.2 Programa de Combate do Tabagismo

O Programa foi pactuado juntamente com o Programa Saude na Escola,
pelo Ministério da Saude, considerando que nos Uultimos quatro anos a
mortalidade por doencas relacionadas ao tabagismo foi de 50% da mortalidade
geral. O objetivo geral deste programa é reduzir a prevaléncia de fumantes e a
consequente morbi-mortalidade relacionada ao consumo de derivados do
tabaco.

Os profissionais de saude da rede basica devem desenvolver as agdes

educativas de orientagcdo aos fumantes e nao fumantes, prevencao a iniciagao



do tabagismo, devidamente capacitados pelo ambito estadual, com objetivo de
proteger a populagdo dos riscos do tabagismo passivo, intensificando- se essas

acOes em datas comemorativas.

8.3 Saude Mental

A prevaléncia de Transtornos mentais € elevada na populacéo brasileira,
apesar de nao haver registro preciso do nimero de pessoas com transtornos
mentais no municipio sabemos que conforme a Organizacdo Mundial de Saude
de 10% a 20% da populacédo adulta e adolescente sofre de algum transtorno
mental.

O municipio ndo dispde de CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial) e
nem conta com médico psiquiatra, 0 CAPS mais proximo fica localizado no
municipio de Pacatuba aproximadamente 20,8km, sendo que esse ndo €
regional, apenas preparado para atender a demanda do proprio municipio e mais
dois outros proximos, sendo eles Brejo Grande e llha das Flores.

Os casos que necessitam de atendimento psiquiatrico terdo que
enfrentar a fila da regulacdo (agendamento pela internet) o que leva um grande
tempo; Os casos de transtornos leves sdo atendidos pela rede basica. O
municipio ainda ndo esta preparado para realizar os servicos de desintoxicacao

e das consequéncias da abstinéncia e prevencao de recaidas.

8.4 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia nao € realizada no municipio,
0s pacientes sao atendidos na rede basica e encaminhados a UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) mais proxima localizada em Neodpolis que fica a uma
distancia de aproximadamente 23 km. Em casos mais graves sao utilizados os
servicos do SAMU Estadual para remocéao do paciente.

O Servigco de Transporte conta uma garagem aberta 24 horas, onde

dispbe de ambuléancias, além de veiculos de passeio que sdo utilizados na



transferéncias e locomocgéo de pacientes acamados ou nao para outros

municipios.

8.5 Emergéncia em Saude Publica

No sentido de direcionar as acdes e medidas adotadas no contexto da
pandemia, decorrente da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID 19), a gestdao municipal de Brejo Grande elaborou o Plano de
Contingéncia Municipal para atender as demandas da emergéncia em
salde publica. Conforme orientacdes do Ministério da Saude, a SMS tem
priorizado a insercao dos 6bitos com mencao de suspeito ou confirmacao
por COVID 19 no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), afim de
alinhar os dados com o Centro de Informacéo Estratégica de Vigilancia em
Saude (CIEVS) para subsidiar as estratégias de enfrentamento ao COVID
19. Desde o dia 20/03/2020, com 0 DECRETO DE EMERGENCIA N°
16/2020 - Decreto de situacdo de emergéncia na saude publica do
Municipio de Brejo Grande/SE, o municipio adotou medidas para prevenir
a propagacao do virus entre seus municipes. Foram planejadas acdes de
vigilancia, assisténcia, gestdo e comunicacao de risco a serem executadas
frente ao novo agravo de saude causado pelo Coronavirus, como a
utilizacdo de midias sociais ilustragcdes, inclusive mediante veiculacéo de
campanha educativa, aparelho sonoro movel (carro de som) com o fito de
amplificar a divulgacao das acdes de prevencado que devem ser adotadas
pelos cidaddos. Também foram adquiridos equipamentos de protecdo
individual - EPI"s para os servidores responsaveis pela prevencao e
contencdo da COVID-19, bem como inumeros insumos protetivos para
proteger os profissionais e usuarios das Clinicas de Saude da Familia do
municipio. As medidas adotadas pelo municipio visaram promover acées
de vigilancia e assisténcia a saude para prevenir e conter a transmissao
da infeccao pelo COVID-19 em todo territério do municipal, garantindo a
deteccéo, notificagéo, investigacdo de casos suspeitos de forma oportuna,
conforme orienta¢des do Ministério da Saude. Foram estabelecidas
estratégias preventivas, no sentido de evitar contagios individuais e,
principalmente, contdgios comunitarios. Houve também a organizacdo do

fluxo de atendimento e ambiéncia das unidades basicas de saude,



orientacdo dos profissionais de saude quanto ao manejo clinico e
tratamento do Coronavirus Brejo Grande tem baixa densidade
demografica e sua populagéo é predominantemente jovem e adulta
caracteristica epidemiolégica que favorece o municipio com relacdo a
propagacéo ou agravamento de quadro clinico de pacientes acometidos
pela COVID 19, ja que a maior parte da sua populacéo ndo € considerada
de risco para virus ou apresenta menor comorbidade.A¢6es voltadas ao
covid 19 seguem ate os dias atuais, visto que o virus continua circulando

no mundo.

8.6 Atencao Especializada Média e Alta Complexidade

A Atencao Especializada representa o conjunto de procedimentos de alta
tecnologia e alto custo e os servicos qualificados. A Média Complexidade
Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos necessarios para o
diagnostico, tratamento e reabilitacdo que pelo seu carater complementar e
suplementar a Atencdo Basica sdo de extrema relevancia na reducdo da
demanda para a alta complexidade.

O municipio é responsavel por alguns procedimentos e atendimentos de
média complexidade ambulatorial, como o ECG, quanto aos demais sé&o
controlados e autorizados por uma Central de regulacéo localizada em Aracaju
do sistema ACONE, ministrada pela Regional de Propria, cujas cotas sdo

baixissimas, ndo atendendo a demanda satisfatoriamente.

8.7 Atencao Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é componente fundamental para efetiva
implementacéo da assisténcia a populacao e o seu principal objetivo é garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocéao do
uso racional e 0 acesso aos medicamentos considerados essenciais.

A politica Nacional de Medicamentos, definida por meio da Portaria do
Ministério da Saude (MS) n° 3916/98, assim como algumas novas diretrizes de
Assisténcia Farmacéutica apresentada e referendada pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 338/04, remetem e orientam para a pratica de
uma assisténcia farmacéutica descentralizada, pactuada entre as esferas de

Governo e com acdes centradas no usuario, comunidade e profissionais de



saude.



O processo de descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
trouxe avancos ao nosso municipio, levando-o a uma melhor estruturacao de
servigos nesta area.

A Assisténcia Farmacéutica Basica é programada por meio do elenco
basico de medicamentos do Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica e das
acOes e servicos do SUS, considerando um conjunto de acdes inseridas no
contexto mais amplo da atencdo a saude. O elenco é baseado em critérios
definidos através de Portaria Ministerial pactuado com a CIE visando contemplar
prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na atencéo basica.

A Assisténcia Farmacéutica € organizada em listas de medicamentos,
sendo as listas de medicamentos essenciais (Elenco basico de medicamentos)
de fornecimento obrigatorio e regular através da farméacia e das outras unidades
dispensadoras de medicamento no municipio.

Os medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as
necessidades sanitarias da maioria da populacédo; os medicamentos especiais,
cuja responsabilidade de repasse ao usuario é da Secretaria de Estado da
Saude, sédo aqueles indicados nos protocolos pré-estabelecidos, definidos por
critérios técnicos e estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas para a
terapéutica de agravos mais prevalentes ou de maior demanda local. Os
medicamentos estratégicos direcionados ao tratamento de um grupo de agravos
agudos ou crbnicos especificos contemplados em programas do Ministério da
Saude, como os tratamentos para DST/AIDS, tuberculose e Hanseniase.

A rede de Assisténcia Farmacéutica € organizada pela Secretaria
Municipal de Saude atendendo o elenco pactuado onde é realizado o
gerenciamento dos medicamentos: coordenando, planejando, acompanhando,
controlando e avaliando todas as etapas desde a selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo até a dispensac¢do para garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade, bem como o uso racional e 0 acesso

da populacéo aqueles considerados medicamentos essenciais.



O servico de Assisténcia Farmacéutica conta com profissional
Farmacéutico, porém ainda n&o utilizamos o horus, controle e a distribuicdo das
medicacfes sao feitos por profissionais técnicos administrativos da rede
municipal com a superviséo do profissional farmacéutico.

A estrutura fisica da farméacia Basica é adequada para viabilizacdo das
acOes da Assisténcia Farmacéutica, com espaco apropriado para atencéo
farmacéutica. O AlImoxarifado ndo contempla o espaco fisico para a capacidade
de armazenagem necessdria, assim como ndo ha possibilidade de seguir as

Boas Praticas de Armazenagem, conforme a legislacéo vigente.

8.8 Gestao

A Secretaria Municipal de Satde, parte integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS) é signataria do Pacto pela Saude desde 2007. Com a adeséo ao
Pacto, o municipio deve garantir o atendimento em seu territério para sua
populacéo, ofertando, além dos procedimentos assistenciais da atencédo basica,
e referéncia para outros niveis de complexidade, através da pactuacdo com
outros servicos de média e alta complexidade conforme o plano diretor de
regionalizacdo (PDR).

O referido plano foi elaborado pelo Estado em parceria com 0s
Municipios, aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite, atualmente,
Colegiado Interfederativo Estadual (CIE).

A implantacdo do Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em
defesa do SUS e de Gestédo, possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés
esferas de gestdo do SUS, promovendo inovacdes nos processos e instrumentos
de gestdo que visam a consolida¢gdo do SUS e maior equidade social, buscando
superar a fragmentacdo das politicas e programas de saude por meio da
gualificacdo da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes
e servicos de saude.

A Gestdo da saude possui como diretriz a politica de descentralizacao
baseada nas necessidades da comunidade. O municipio ja vinha assumindo
suas responsabilidades sanitarias (descritas no Termo de Compromisso de

Gestao), construindo sua politica de salde a partir da sua realidade.



A adesédo ao Pacto pela Saude reafirma o compromisso publico com
base nos principios constitucionais do SUS. As a¢des de planejamento possuem
especial importancia neste processo de consolidacdo, nas quais as
necessidades de saude da populacdo devem ser adotadas como critério para o
processo de planejamento, monitoramento e a avaliacdo, sendo o Plano
Municipal de Saude o instrumento referencial basico por refletir as diferentes
realidades locais.

Entretanto, o planejamento ainda ocorre de modo incipiente,
destacando-se a necessidade de instituicdo do planejamento situacional

participativo e da consonéancia das agdes e o plano estabelecido.

8.8 Financiamento

S&o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Saude:
Repasse Fundo a Fundo e Responsabilidade das trés esferas de gestao —Uniao,
Estados e Municipios pelo financiamento do Sistema Unico de Satde.

Ressaltamos, dentre esses 0s blocos de financiamento para o custeio
gue sao respectivamente:

- Atencéo basica

- Atencao de média e alta complexidade
- Vigilancia em Saude

- Assisténcia Farmacéutica

- Gestdo do SUS

9. Bloco de Atencédo Basica

O financiamento da Atencdo Basica € de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco
Financeiro da Atencao Basica dividido em dois componentes: Piso da Atencao
Bésica e Piso da Atencdo Basica Variavel e seus valores serdo estabelecidos

em Portaria especifica, com memorias de célculo anexas.



Destaca-se que o Piso de Atencdo Béasica - PAB diz respeito a um
montante de recursos financeiros que agregam as estratégias destinadas ao
custeio de acdes de atencao basica a saude. Tais recursos serdo transferidos
mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal.

Ja o Piso da Atencao Basica Variavel - PAB Variavel consiste em um
montante financeiro destinado ao custeio de estratégias especificas
desenvolvidas no @mbito da Atencéo Basica em Saude. O PAB Variavel passa a
ser composto pelo financiamento das seguintes estratégias: Saude da Familia,;

Agentes Comunitarios de Saude; Saude Bucal.

9.1 Bloco de Vigilancia em Saude

Os recursos financeiros correspondentes as acdes de Vigilancia em
Saude comporao o Limite Financeiro de Vigilancia e representam o agrupamento
das acbGes da Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Sanitaria: O Limite
Financeiro da Vigilancia em Saude é composto por dois componentes, sendo
esses, da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Salude e o componente da
Vigilancia Sanitaria em Saude;

O financiamento para as acdes de vigilancia sanitaria consolida a
reversdo do modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para
0 custeio de acbes coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios
inerentes ao objeto de acdo, avancando em acfes de regulacdo, controle e
avaliacdo de produtos e servicos associados ao conjunto das atividades.

O Limite Financeiro de Vigilancia em Saude é transferido em parcelas
mensais e o valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios
e Distrito Federal, bem como o Limite Financeiro respectivo sera estabelecido
em Portaria especifica e detalhara os diferentes componentes que o formam,

com memorias de céalculo.



Comporéo ainda o bloco do financiamento da Vigilancia em Saude — Sub
bloco Vigilancia Epidemioldgica, os recursos que se destinam as seguintes
finalidades, com repasses especificos:

[ Fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saude em Estados e
Municipios (VIGISUS II)

[1 Campanhas de Vacinacao e

] Incentivo do Programa DST/AIDS

__ Combate a Tuberculose

9.2 Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacao das
acOes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacao
de servicos de saude.

O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em
trés componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de Dispensacao
Excepcional.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em
financiamento para acdes de assisténcia farmacéutica na atencdo basica em
saude e para agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de
cuidados da atencéo basica, sendo de responsabilidade dos trés gestores do
SUS.

O Componente Basico € composto de uma Parte Fixa e de uma Parte
Variavel, sendo:

Parte Fixa: valor com base per capita para acdes de assisténcia
farmacéutica para a Atencdo Basica, transferido Municipios, Distrito Federal e
Estados, conforme pactuacdo nas CIB e com contrapartida financeira dos
estados e dos municipios.

Parte Variavel: valor com base per capita para acfes de assisténcia
farmacéutica dos Programas de Hipertensao e Diabetes, exceto insulina; Asma
e Rinite; Saude Mental; Saude da Mulher; Alimentacéo e Nutricdo e Combate ao

Tabagismo.



A parte variavel do Componente Basico sera transferida ao municipio ou
estado, conforme pactuacao na CIE, a medida que este implementa e organiza
0S servicos previstos pelos Programas especificos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos
para os Programas Estratégicos séo de responsabilidade do Ministério da Saude

e relne:

Controle de Endemias:

* Tuberculose,

* Hanseniase,

* Malaria e Leischmaniose,

» Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional
ou regional;

* Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);

* Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;

* Imunobiolégicos e

* Insulina

A titulo de informacéo, vale ressaltar que o Ministério da Saude (instancia
federal) repassara aos Estados, mensalmente, valores financeiros apurados em
encontro de contas trimestrais, de acordo com as informac6es encaminhadas
pelos Estados, com base nas emissGes das Autorizacfes para Pagamento de
Alto Custo — APAC.

O Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional sera
readequado através de pactuacao entre os gestores do SUS, das diretrizes para

definicdo de politica para medicamentos de dispensacao excepcional.

9.3 Financiamento para Investimentos

No que diz respeito aos recursos financeiros de investimento, infere-se
saber que os mesmos devem ser alocados com vistas a superacdo das
desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da atencéo a saude, com
margem para finalidade de melhoria das condi¢des de vida da populacéo
atendida e residente naquela regido.



Os investimentos deverado priorizar a recuperacao, a readequacédo e a

expansao da rede fisica de salde e a constituicdo dos espacos de regulacgéo.



Os projetos de investimento apresentados para o Ministério da Saude
deverao ser aprovados nos respectivos Conselhos de Saude e na CIE, devendo
refletir uma prioridade regional.

Lista-se a seguir os eixos considerados prioritarios para aplicacdo de
recursos de investimentos:

Estimulo a Regionalizacdo - Deverdo ser priorizados projetos de
investimentos que fortalecam a regionalizacdo do SUS, com base nas
estratégicas nacionais e estaduais, considerando os PDI (Plano de
Desenvolvimento Integrado) atualizados, o mapeamento atualizado da
distribuicdo e oferta de servicos de saude em cada espaco regional e parametros
de incorporagdo tecnologica que compatibilizem economia de escala e de
escopo com equidade no acesso.

Investimentos para a Atencéo Basica, recursos para investimentos na
rede basica de servicos, destinados conforme disponibilidade orcamentaria,
transferido fundo a fundo para municipios que apresentarem projetos
selecionados de acordo com critérios pactuados na CIE.

Agora, os repasses serao feitos em duas categorias: custeio de acéo e

servicos publicos de saude e o bloco de investimento.

10 DEMONSTRASTIVO DE RECURSOS FINANEIROS

A Emenda Constitucional n°. 029/2000 preconiza a aplicacdo minima na
saude de 15% dos recursos oriundos da transferéncia de impostos municipais,
estaduais e da Unido.

Situando esse aspecto, o municipio demonstra os indicadores
financeiros, segundo o SIOPS, mostrando um percentual do repasse municipal
0 qual tem se mantido acima do minimo exigido legalmente. Porém, o municipio
tem a perspectiva de investimento de quantitativo maior dos recursos de
impostos e transferéncias constitucionais e legais, este incremento € significativo
e reflete o compromisso da gestdo com as acdes e servicos a serem realizados

frente as responsabilidades assumidas com o Pacto pela Saude.

19.2. SIOPS

O Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude



(SIOPS) é apresentado como sistema de coleta e consolidacéo de informacdes
sobre as receitas totais e despesas com ac¢des e servi¢cos publicos de saude das
trés esferas de governo, proporcionando a sociedade o conhecimento sobre a
aplicacdo dos recursos publicos nesta area através de um instrumento de
acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional n°. 29/2000.

As informacdes dos gestores, em cada instancia de governo, sao
transmitidas eletronicamente para o banco de dados da DATASUS/MS, gerando

indicadores.

12 Planejamento no SUS

O processo de planejamento no ambito da politica de saude,
referenciado por meio do Sistema Unico de Salude (SUS) deve ser desenvolvido
de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo. Essa
forma de atuacdo representard o Sistema de Planejamento baseado nas
responsabilidades de cada esfera de gestdo, de forma organizada,
compartilhada e descentralizada, com definicdo de objetivos e conferindo direcéo
ao processo de gestdo do SUS, compreendendo nesse sistema 0 monitoramento
e avaliacéo.

Este sistema de planejamento pressupfe que cada esfera de gestdo
realize o seu planejamento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os
objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, necessidades e
realidades de saude loco regionais.

No cumprimento da responsabilidade leva-se em conta as diversidades
existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidacéo
do eixo SUS e para a resolutividade das situacBes existentes, tanto da sua

gestdo, quanto das acdes e servigcos prestados a populacéo brasileira.

13 Diretrizes - Pacto Pela Vida

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da
analise da situacao de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais.

Infere-se como acao primordial que devera ser cumprida no campo da



saude e foco em resultados considerando a explicitagdo inequivoca dos
compromissos orgamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.
CANCER DE COLO DE UTERO, MAMA: Contribuir para a reducéo da

mortalidade por cancer de colo do Utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA: Reduzir a mortalidade materna,
infantil neonatal, infantil por doenca diarreica e por pneumonias.

DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS: Fortalecer a capacidade de resposta
do sistema de saude as doencas emergentes e endemias.

PROMOCAO DA SAUDE: Trabalhar com todos os eixos da Politica Nacional de
Promocao da Saude, com énfase na adocao de habitos e ambientes saudaveis
por parte da populagéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e combate
ao tabagismo, promogé&o da cultura da Paz e nao violéncia, alcoolismo e drogas
em geral.

ATENCAO BASICA A SAUDE: Consolidar e qualificar a estratégia da Satde da
Familia como modelo de atencao basica a saude e como centro ordenador das

redes de atencédo a saude do SUS



12.0 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES E METAS:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Diretriz: Fortalecer a Atencdo Primaria a Salude como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado,
assegurando acesso universal, resolutividade, integralidade e equidade das a¢des de saude em todos os ciclos de vida, por meio da
ampliacao da cobertura da Estratégia Saude da Familia, da qualificacdo dos processos de trabalho e da integracdo com as demais

politicas publicas.

ATENCAO BASICA

hipertensos,
diabéticos, etc.)

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir cobertura
Fortalecer a APS . o
Ampliar e qualificar | de 100% da|% de cobertura| Coordenagdo da
como ordenadora da R ~ N : . .
~ | 0 acesso as acoes | populacdo por | populacional da | APS / Secretaria | Continuo
Rede de Atencdo a . . , - .
. e servicos da APS | equipes de Saude | ESF Municipal de Saude
Saude .
da Familia
Realizar
acompanhamento
. Acompanhar 100% | N° de essoas .
Promover cuidado | de grupos .p. . P Equipes de ESF /
. . dos individuos com | acompanhadas / ~ .
integral em todos os | prioritarios e . Coordenagdo da | Continuo
. . estratificacdo  de | Fichas de
ciclos de vida (gestantes, : e APS
risco estratificacao
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Qualificar a | Garantir a | Realizar no minimo | N° de capacitacdes | Coordenacdo da
assisténcia com base | atualizacéo dos | 2 capacitagcbes por | realizadas / N° de | APS / Educacgao Semestral
em evidéncias e | profissionais da|ano para cada | profissionais Permanente em
protocolos clinicos APS equipe capacitados Saude

Executar
Integrar acOes | programas como | Manter 100% das|N° de escolas ~
. . ) . : - Coordenagédo da .
intersetoriais de | PSE, EMulti e |escolas publicas | atendidas / Acgbes APS / Emulti Continuo
promocao da saude | Academia da | atendidas pelo PSE | realizadas

Saude

Ampliar para 100%
Disponibilizar 0O acesso das .
, : , Secretaria

Servigos equipes a | N°de atendimentos . .

Aumentar a e N . Municipal de Saude .
. multiprofissionais e | profissionais do | especializados . Continuo

resolutividade da APS . . / Coordenacao APS

especializados na | NASF e | realizados na APS

. , - /Nasf
unidade de saude | especialidades
béasicas

Manter a cobertura

Garantir acOes | vacinal acima de | Alcancar 95% de | Taxa de cobertura | Sala de Vacina /

preventivas e | 95% para todas as | cobertura para | vacinal por faixa | Coordenacdo da | Trimestral

imunizacao vacinas cada vacina do PNI | etaria APS/Coordenacao
preconizadas de Imunizacéo

Monitorar e avaliar os Alimentar . . Coordenacédo da

o regularmente  os | Atualizar 100% dos | % de sistemas | APS / Técnicos de | Mensal

indicadores da APS sistemas de | dados dos sistemas | atualizados I'| Informacao
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informacao em | e-SUS, SI-PNI, | Regularidade  de
saude SISAB, etc. envio
Ampliar a capacidade | Concluir reforma dal . Unidades
. - . Reform ncl .
de atendimento da | Clinica e Unidades ateéz finzlcgeczgﬁ; reformadas e Secretaria 2026/2029
Atencdo Primaria a | de Saude funcionando todos | Municipal de Saude
Saude 0s setores
FISIOTERAPIA
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir
Fortalecer as acdes | atendimento Manter 100% de Coordenacdo da
de reabilitacdo fisica e | fisioterapéutico cobertura da | N°de atendimentos | Atencao Basica / Permanente
promocdo da saude, | COM equipe | demanda realizados / més Secretaria de
por meio da | capacitada e | encaminhada Saude
ampliacdo e | estrutura adequada
qualificacéo dos Nanter
servicos de ltensifi ; . N° de grupos ativos | _. .
fisioterapia e da ensincar servico atendimento de Fisioterapeutas Permanente

de fisioterapia

fisioterapia
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Aquisicdo integrada
da Academia da

Saude.
Promover  acoes
educativas e . ~ ~ -
. Realizar 4 acdes | N° de acoes | Fisioterapeutas  / .
preventivas . . Continuo
R , anuais realizadas por ano | APS
voltadas a saude
osteomuscular
Acompanhar Garantir .
: P : N° de pacientes
pacientes com | seguimento regular . - .
- o crénicos Fisioterapia / ESF | Permanente
condicles cronicas | para 100% dos
. . : acompanhados
ou incapacitantes | encaminhamentos
Colocar em
funcionamento do | 100% de : Coordenagdo da
. : N° de dias de .
Polo da Academia | funcionamento funcionamento  por Academia da Permanente
da Saude e das | continuo dos R P Saude / Secretaria
. més .
Fortalecer a Academias ao Ar | espacos de Saude
promocao da saude e Livre
e} pratlca de §t|,v|.dade Desenvolver
fisica no municipio atividades com -
. Ofertar pelo menos Profissionais
diferentes  grupos ) N° de grupos em . .
~_ |5 grupos ativos| .. . responsaveis pela | Trimestral
da populacéo | . N atividade .
simultaneos Academia / Nasf

(idosos, gestantes,
criancas, etc.)
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Integrar acGes com | Realizar no minimo NO  de  acBes
PSE, Saude da|6 acoes | . ¢ Coordenagéo APS/ .
o . . integradas ) . Continuo
Familia e | intersetoriais  por . EMulti / Academia
. : realizadas
Fisioterapia ano
SAUDE DA MULHER
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
|- Realizar
Promover a melhoria atividades
das condi¢des de vida educativas para as
° sande .das mulheres  sobre o Realizar no minimo
mulheres, garanyndo cancer Ccérvico- 5> atividades  por N° de Atividades | Equipes de ESF/ Continuo
oagesso a0s MEIOS € 1 terino e de mamas ano P Realizadas NASF
Servicos dele incentivar a '
promogaio, realizacao dos
prevencao, exames
assisténcia e preventivos
recuperacao da
saude, contribuindo | - Disponibilizar e | Ao menos 25% das
para a reducdo da | divulgar o exame | Mulheres acima de
morbidade e | de mamografia | 40 anos com | N° de Mamografias | Equipes de ESF/ .
. - . . Continuo
mortalidade feminina, | para mulheres | mamografia realizadas NASF
especialmente por | acima de 40 anos; | realizada

causas evitaveis, em

anualmente.
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todos o0s ciclos de
vida.

- Atingir o indice
minimo na

Ao menos 40% das

realizacao de
& Mulheres entre 25 e
exame . .
: L 64  anos com | N° de Preventivos | Equipes de ESF/ .
citopatologico  do . . Continuo
. preventivo realizados NASF
colo uterino em .
realizado nos
mulheres com Gltimos trés anos
idade entre 25 e 64 '
anos;
- Realizar busca
) 100% das mulheres
ativa das mulheres )
) o com preventivo e
em idade indicada ! . -
ara realizacio de mamografia em | N° de Busca Ativa | Coordenacéo Continuo
p. L. ¢ atraso contactadas | realizadas APS/ESF/ACS
citopatologico  do .
, através de busca
colo do uatero e .
! ativa.
Mamografia;
- Realizar busca | 100% das mulheres
ativa, com resultado de | % de mulheres com
acompanhamento reventivo e ou | resultado de . )
P . P : Equipes de ESF Continuo
e encaminhamento | mamografia exames em
dos diagnosticos | alterados acompanhamento.
alterados. acompanhadas
- Manter convenio | Disponibilizar ~ no | N° de Consultas de | Gestdo da
com médico | minimo 50 | Ginecologia Secretaria de | Mensal
ginecologista para | consultas de | realizadas Saude
ginecologia més
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atendimento
descentralizado.

para atendimento
na Unidade de
Saude.

— Garantir a oferta

de. n_1eto_dos Atender 100% da
anticoncepcionais .
ara a populagao populagao em Secretaria
P . idade fertil através | % de Populacao .. , :
em idade : S . Municipal de Saude | Continuo
. da disponibilizacéo | atendida. ..
reprodutiva (ACO, , | Farmacia
: . de metodos
Anticoncepcional :
L contraceptivos.
Injetavel,
Preservativo).
- Realizar
atividades
educativas pqra as Reahz.a.r no minimo N° de Atividades | Equipes de ESF/ .
mulheres emidade | 2 atividades por . Continuo
o Realizadas NASF
fertil sobre | ano.
Planejamento
familiar.
SAUDE MATERNO E INFANTIL
Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
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Oferecer atencao | - Manter e
integral as mth,er;:'s ;ortalecetr ci gru::j)o Realizar encontros
no _ periodo | de _ gestantes No mensais com
gestacional e | Projeto Méae L N° de encontros ~
| ind participagéo de, no realizados o Coordenagédo APS/
puerperal, gara_m 'ndo canguruN, com minimo, 80% das Equipes de ESF/| 2026 a 2029
o] atendimento | realizagéo de cobertura de
- gestantes L NASF
precoce, periédico e | encontro mensal. . | participagao.
i acompanhadas até
continuo. 2029,
Captar e cadastrar | Cadastrar, até | Percentual de
gestantes no | 2029, no minimo | gestantes ~
o . Coordenacéao .
Assegurar 0 acesso | primeiro trimestre | 80% das gestantes | cadastradas no ESE/ACS Continuo
precoce e qualificado | de gestagao. até a 122 semana | primeiro  trimestre
ao pre-natal e aos de gestacao. de gestacéo.
cuidados infantis, .
reduzindo riscos a | Oferecer exames | Garantir que 90% | Percentual de
saide materna e | Preconizados das gestantes e |gestantes e RN
neonatal. conforme recém-nascidos com exames | Coordenacdo da
protocolos da | realizem todos os | completos no | Atencdo Basica /| 2026 a 2029
Rede Cegonha. exames tempo oportuno. Gestao
preconizados até
2029.
Realizar no minimo Percentual de | Coordenacdo da
6 consultas de pré- | Atingir  95%  de | gestantes com 2 6 | Atencdo 2026 a 2029
natal por gestante. | 9estantes com 6 ou | consultas. Basica/ESF
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mais consultas de
pré-natal até 2029.

Garantir
atendimento Realizar consulta |
mensal as | mensal para 100% N® de consultas
. . pré-natal/més por | Gestdo/ESF 2026 a 2029
gestantes inscritas | das gestantes
gestante.
no programa de | cadastradas.
pré-natal.
. Vacinar 100% das
Imunizar gestantes ° % de gestantes
com DTPa gestantes vacinadas com
: ' | conforme ESF/Imunizagéo 2026 a 2029
Hepatite B e L : cada
calendario vacinal | . L
Influenza. imunobiologico.
oportunamente.
Garantir que 100%
Oferecer
. das gestantes | % de gestantes
atendimento realizem elo | com atendimento
odontolégico as P L. ESF/Odontologia 2026 a 2029
menos uma | odontologico
gestantes :
consulta registrado.
cadastradas. L .
odontoldgica.
Garantir acesso .
Encaminhar 100% % de geStantes de Coordenagao da
das gestantes aos risco com
: das gestantes de . Atencao 2026 a 2029
Servigos : encaminhamento L
rnsco Basica/ESF

especializados
conforme

intermediario/alto a

efetivado.
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estratificacao de
risco.

atencéo
especializada.

100% das
Garantir vinculacao n m
da estante i a g::)a o habﬁlcj)al % de gestantes
9 . com vinculo | ESF 2026 a 2029
maternidade de | vinculadas a .
a : estabelecido.
referéncia. hospital para o
parto.
Aumentar em 10% ~
Aumentar 0 o opercentual deo % de partos | Coordenacdo  da
percentual de P . . | normais sobre o | Atencao 2026 a 2029
. partos normais até . .
partos normais. total. Basica/ESF
2029.
. Atingir  90% de
Aumentar nascidos : , ~
. ~ nascidos vivos Coordenacdo da
vivos de maes com . ~ % de NV com 7+ ~
cujas maes , Atencao 2026 a 2029
> 7 consultas de . consultas pré-natal. . .
. realizaram 7 ou Basica/ESF
pré-natal. .
mais consultas.
Garantir a consulta | Realizar consulta| % de puérperas ~
Coordenacdo da
puerperal em | puerperal em 90% | com consulta ~
tempo oportuno | das puérperas até o | registrada até 42 Atencao 2026 a 2029
P P PUerp g Basica/ESF

(até 42 dias).

42° dia.

dias.
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Oferecer 100% de

Encaminhar .
uérperas ao encaminhamento % de puérperas
. 0
P p. para atendimento : Puerp ESF 2026 a 2029
planejamento . encaminhadas.
. em planejamento
familiar. -
familiar.
Promover cuidado | Assegurar a | Realizar todos os
integral a crianga no | realizacao de | testes de triagem
g . ¢ ¢ , g Percentual de RN
1° ano de vida. exames de triagem | em 95% dos com testes
neonatal (pezinho,) | recém-nascidos até : Gestao/ESF 2026 a 2029
: . . | realizados no
no prazo adequado. | 30 dias de vida, até razo
2029. prazo.
_ _ Manter indice zero | Zero Obitos | N°  de obitos
Reduzira mortalidade | 4o mortalidade | maternos e | maternos € | \igilAncia/Atencio
materna e perinatal. | materna e | perinatais evitaveis | perinatais 5 é?sica ¢ 2026 a 2029
perinatal. no periodo do | registrados.
plano.
SAUDE DA CRIANCA
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Realizar % de criancas com
Promover © acompanhamento Acompanhar  pelo C/D registrados 5
desenvolvimento pan menos 90% das g Coordenacdo  da |, ,c - 540
. do crescimento e . semestralmente. AB / ESF
saudavel e o] criangas

crescimento

desenvolvimento
(peso, altura, IMC,

cadastradas de 0 a
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adequado na primeira
infancia.

marco do
desenvolvimento).

5 anos comregistro
de C/D semestral.

Prevenir
detectar
precocemente

alteracoes de saude

agravos e

Reali i : % am-
ealizar a triagem Garantic  95% de 0 .de recém
neonatal completa cobertura dos nascidos com todos Coordenacio  da
(Teste do . 0S testes ¢ 2026 a 2029
i testes em até 30 ) AB / ESF
Pezinho,).outros dias de vida realizados.
testes encaminha '
para 0 servico
(coracédo ,orelhinha
e olhinho)
Garantir a | Vacinar 100% das % de criancas com 2026 a 2029
. ~ . 0 ~
vacinacao criangcas com O caderneta Qvacinal Coordenacéo de
conforme esquema completo em dia Imunizacéao
calendariodo PNI. | para a idade. '
Acompanhar no 2026 a 2029
Acompanhar as | minimo 95% das :
. : . % de criangas ~
condicionalidades criangas acompanhadas no Coordenacéo da
do Bolsa Familia — | beneficiarias do sistenlfa do PBE AB / Vigilancia
Saude da Crianca. | PBF em cada '
semestre.
Realizar visitas Atingir 100% de 2026 a 2029
domiciliares  para | obertura das |, 4o visitas .
criancas com risco | Visitas . realizadas / Elqugie ESF /
nutricional, atraso g;ograma as Cz‘:gl programadas.
no
identificados.

desenvolvimento
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ou condicdes
cronicas.
Garantir acesso a 2026 a 2029
consultas de | Realizar
Garantir o cuidado | puericultura, acompanhamento | % de RN de risco ~
. . ~ ) : Coordenagédo da
integral em situacgdes | inclusive para | mensal dos RN de | acompanhados AB / ESF
de risco ou agravo. prematuros e|risco até os 6| mensalmente.
recém-nascidos de | meses.
risco.
Assegurar 2026 a 2029
encaminhamento Encaminhar 100%
de criancas com | dos casos | % de .
¢ . 7 . Equipe ESF [/
atraso no | suspeitos em até | encaminhamentos
, : . . NASF
desenvolvimento 30 dias apos | efetivados.
para avaliacao | identificacéo.
multiprofissional.
Oferecer Atingir 85% de | % de criancas com 2026 a 2029
atendimento cobertura de |a0 menos uma ~
L . Coordenacdo da
odontolégico para | primeira  consulta | consulta .
. L . . L. . Saude Bucal
criancas de 0 a 5 | odontoldgica até os | odontologica até os
anos. 3 anos. 3 anos.
Reduzir Investigar 100% Vigilancia
morbimortalidade Monitorar e | dos obitos infantis| % ~ de  Obitos Eg'd i 2026 a 2029
infantil. investigar todos 0S | em até 60 dias. investigados  com | EP!d€MIclogica
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Obitos infantis (até
5 anos).

relatério
conclusivo.

SAUDE DO HOMEM

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Estimular o | Realizar acoes | Realizar pelo | N° de acoes | Coordenagcdo da | 2026 a 2029
autocuidado e o|educativas e de|menos 1 acao |realizadas/ano. AB / Equipes ESF
acesso dos homens | comunicacdo em | educativa trimestral
aos servicos de | saude sobre | em todas as
saude. autocuidado, unidades de saude
prevencao de | até 2029.
doencas e
promocao da saude
do homem.
Desenvolver Realizar N° de campanhas | Coordenacdo da | Anualmente (2026—
campanha  anual | anualmente a | realizadas e | AB / Comunicacao | 2029)
sobre a saude do | Campanha da | cobertura em Saude
homem, com | Saude do Homem | populacional
enfoque preventivo | em  100%  das | atingida.
e rastreamento de | unidades.

agravos
prevalentes
(hipertensdo,
diabetes, cancer de
préstata, ISTS).
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Ampliar a oferta de | Atingir  cobertura | % da populagdo | Coordenacdao da | 2026 a 2029
exames minima de 70% da | masculina-alvo AB / ESF
preventivos (PSA, | populagéo com exames
glicemia, presséo | masculina-alvo até | atualizados.
arterial, testes | 2029.
rapidos, IMC)
durante as
campanhas e em
rotina nas
unidades.
Fortalecer a atencado | Ampliar o | Garantir % de unidades com | Gestao Municipal 2026 a 2029
basica no | atendimento em | atendimento  com | horario estendido.
acolhimento e | horéarios horario  ampliado
cuidado do homem | alternativos em pelo menos
adulto e idoso. (noturno  ou aos | 50% das unidades
sabados) para | até 2027.
facilitar o acesso
masculino.
Capacitar as | Realizar N° de capacitacbes | Coordenacdo da | 2026 a 2029
equipes de saude | capacitacdo anual | realizadas /| AB / NASF
para o acolhimento | para 100% dos | cobertura de
qualificado da | profissionais da | equipes.
populacéo atencao basica.
masculina.
Promover a saude | Estimular a | Garantir registro de | % de acgdes com | ESF 2026 a 2029
sexual e reprodutiva | participagao do | participacao participagcéo
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do homem com | homem nas ag¢les | masculina em 50% | masculina
enfoque na|de planejamento | das acles  de | registrada.
paternidade reprodutivo. planejamento
responsavel. familiar até 2029.
Disponibilizar e | Disponibilizar N° de preservativos | Coordenagdo da | 2026 a 2029
incentivar o uso de | preservativos em | distribuidos / acBes | AB / Vigilancia em
preservativos 100% das unidades | realizadas. Saude
masculinos e|de saude com
femininos como | acoes de
medida de | orientacao.
prevencdo  dupla
(DSTs e gravidez).
Reduzir agravos e | Promoveracfesde | Atingir 80% de|% de homens | Coordenacdo da | 2026 a 2029
internacdes evitaveis | rastreamento e | coberturade acompanhados AB / ESF
entre a populagéo | controle de | rastreio e | com DCNT.
masculina. hipertenséao, acompanhamento
diabetes e outras | de homens >40
DCNT entre | anos até 2029.
homens acima de
40 anos.
COMBATE AO TABAGISMO
Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
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Reduzir a prevaléncia | Implantar e manter | Reduzir em 30% a | N° de grupos de | Coordenacdo da | Continuo (2025-
do tabagismo na | grupos de | prevaléncia de | cessacao Atencéo Basica | 2028)
populacdo adulta do | cessacao do | fumantes até 2028 | implantados Equipes de Saude
municipio tabagismo nas N° de participantes | da Familia

Unidades de Saude por grupo
Aumentar o acesso a | Realizacdo de | Realizar ao menos | N° de campanhas | Coordenagdo de | Anual (1x por ano)
informagéo sobre os | campanhas 4 campanhas por | realizadas Promocéao da
maleficios do tabaco | educativas nas | ano em diferentes | N° de pessoas | Saude

escolas, unidades | publicos-alvo alcancadas

de saude e midias

locais
Identificar e | Incluséo de | Identificar pelo| % de wusuérios | Equipes de Saude | Inicio em 2025
acompanhar usuarios | perguntas sobre | menos 90% dos | identificados como | da Familia
fumantes nas UBS tabagismo nas | usuarios fumantes | fumantes nas UBS

fichas de | atendidos nas UBS

atendimento e no

prontuario

eletrénico(quando

for instalado)
Apoiar  profissionais | Capacitacdo  das | Capacitar 100% | N° de profissionais | Coordenagdo  da | Até final de 2026
de saude na | equipes sobre | das equipes das | capacitados Educacéo
abordagem ao | abordagem breve e | UBS até 2026 N° de UBS com | Permanente
tabagismo tratamento do profissionais

tabagismo capacitados
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Integrar a assisténcia | Disponibilizacao de | Garantir N° de UBS | Coordenacdo  da | Até 2026 e
farmacéutica ao | medicamentos abastecimento abastecidas com | Assisténcia manutencao
tratamento do | auxiliares (ex. | continuo em 100% | medicamentos para | Farmacéutica
tabagismo adesivos de | das UBS até 2026 | cessacédo

nicotina,

bupropiona) nas

UBS

SAUDE DO IDOSO

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar o acesso da | Realizacéao de | Atender pelo | Cobertura de | Coordenacdo da | Continuo (2025-
populagédo idosa aos | consultas menos 80% da | atendimento de | Atencao Basica | 2028)
servicos de saude periddicas com | populacao idosa | idosos nas UBS Equipes de Saude

equipe cadastrada da Familia

multidisciplinar nas | anualmente

UBS
Estimular a préatica de | Manter e | manter pelo menos | N° de grupos ativos | Coordenacdo  de | Até 2029 e
atividades fisicas e | Implementar 0s | 1 grupo ativo por | N° de idosos | Promocao da | manutencao
sociais entre 0S| grupos de | ESF até 2029 participantes Saude
idosos convivéncia e NASF

atividades fisicas

regulares
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Reduzir a ocorréncia | Realizag&o de | Reduzir em 20% os | N° de avaliacdes | Equipes de Saude | Continuo (2026—
de quedas e agravos | avaliacdes de risco | atendimentos por | realizadas da Familia | 2029)
comuns em idosos e orientacbes | quedas até 2028 N° de atendimentos | NASF
domiciliares e por queda
grupais
Capacitar Realizacao de | Capacitar 100% | N° de capacitacdes | Coordenacdo  da | Até final de 2026
profissionais para o | capacitacdes das equipes até | realizadas Educacéao
cuidado integral da | periddicas em | 2026 % de profissionais | Permanente
pessoa idosa saude do idoso capacitados
Melhorar o | Implantacéo e | Manter 100% dos | % de cadastros | Coordenacdo da | Continuo (2026—
monitoramento  das | atualizacéo cadastros atualizados Atencao Béasica | 2029)
condicbes de saude | periddica do | atualizados até Equipe de
da populacgéo idosa cadastro de idosos | 2026 Informacéo em
nas UBS Saude
HIPERTENSOS E DIABETICOS
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir o] ~
o Acompanhar 90% | Cobertura de | Coordenacdo da
acompanhamento Realizacéo de L. . ~ - .
dos usuarios | hipertensos e | Atencao Bésica | Continuo (2026—
regular de | consultas e exames | v e . .
. . cadastrados até | diabéticos Equipes de Saude | 2029)
hipertensos e | de rotina nas UBS I
2026 acompanhados da Familia

diabéticos
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. Implantar  grupos . Coordenagdo de
Estimular o] . Criar pelo menos 1 : ~ .
. educativos e de . N° de grupos ativos | Promocao da | Até 2026 e
autocuidado e a . grupo ativo por| . , ~
~ apoio ao , N° de participantes | Saude manutencgao
adeséo ao tratamento : UBS ate 2026
autocuidado NASF
Reduzir as
complicacdes e | Ampliar o acesso a | Reduzirem30% as | N° de exames | Coordenagdo da
internacoes por | exames de controle | internacdes por | realizados Atencéo Basica | Continuo (2026—
agravos da | e monitoramento | complicacbes até | N° de internacbes | Coordenacdo  de | 2029)
hipertensao e | regular 2029 evitaveis Regulacgéo
diabetes
Manter 100% de | % de UBS
Assegurar o | Distribuicao abastecimento abastecidas com | Coordenacdo da Continuo  (2026—
fornecimento regular | gratuita nas | continuo dos | medicamentos para | Assisténcia
. L . . ~ a 2029)
de medicamentos farmacias das UBS | medicamentos da | hipertensao e | Farmacéutica
RENAME diabetes
Capacitar 08 Realizacao de N° de capacitagdes
profissionais de : ¢ N Capacitar 100% . P ¢ Coordenacdo da
. : capacitacoes . . | realizadas ~ L e
saude para o cuidado ) das equipes até .. .| Educacéo Até final de 2026
anuais sobre % de profissionais
com doencas - 2026 . Permanente
P protocolos clinicos capacitados
cronicas
SAUDE MENTAL
Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
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Manter e expandir

Fortalecer a Rede de | convenio com | Manter ao menos 1 | ., .

~ . . - : Numero de CAPS | Secretaria
Atencdo Psicossocial | Centros de Atencdo | convenio com conveniado Municioal de Sadde 2026-2029
(RAPS) Psicossocial CAPS Regional P

(CAPS)
Fortalecer a atencao
integral em saude
mental na Atencao | Realizar . NUmero de .
. . ¢ o Capacitar 100% o Secretaria
Primaria, capacitando | capacitacdes L capacitacdes . .
: ~ . , dos profissionais da . ., Municipal de Saude .
equipes da Atencédo | anuais sobre saude ~ .. .| realizadas; numero . Continuo |
. . Atencdo Priméaria .. .|/ Coordenacéo de

Basica para | mental e i de profissionais .

. . ate 2027 , Atencédo Basica
atendimento de | acolhimento capacitados
demandas de saude
mental
Reduzir
hospitalizacbes
psiquiatricas Realizar  projetos
desnecessarias, terapéuticos Elaborar e | Nomero de PTS . .
. N . Equipe de Saude
implementando agbes | singulares  (PTS) | acompanhar 20 | elaborados e . 2026-2029

- , Familia / CAPS

de para usuarios | PTS até 2028 acompanhados
desinstitucionalizac&o | cronicos

e reabilitacdo
psicossocial
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Promover a
prevencgdo do suicidio
e a valorizacdo da

Desenvolver

Realizar ao menos

Secretaria

. . . 2 campanhas | Nimero de ac0les . .
vida atraves de agdes | campanhas , . _ Municipal de Saude .
~ . anuais de | realizadas; alcance . Continuo
de prevencdo ao | educativas e rodas . / Educacéao /
. prevencao do | das campanhas o .
suicidio em escolas, | de conversa o Assisténcia Social
. . suicidio
unidades de saude e
comunidade
. Firmar ao menos 1
. . Formalizar . .
Garantir o cuidado em convenio com convenio com | Numero de Secretaria
liberdade com A residéncia residéncias .. , 2026-2029
. Residéncias a . . Municipal de Saude
responsabilidade n terapéutica até | conveniadas
Terapéuticas
2029
ATENDIMENTO NUTRICIONAL
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Desenvolver
campanhas e
. acbes educativas | Realizar elo , .
Promover a saude e o ¢ . ~ P NuUmero de | Secretaria
. sobre alimentagcdo | menos 4 . . .
bem-estar através da , campanhas Municipal de Saude | Continuo
. ~ , saudavel em | campanhas . L
alimentacéo saudavel realizadas / Nutricionista

unidades de salde,
escolas e
comunidade

educativas anuais
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Melhorar o estado
nutricional da .
opulacdo atendida Realizar
populag ' | atendimentos Atender 90% dos .
oferecendo L iy Numero de .
atendimento nutricionais usuarios atendimentos Secretaria
. individualizados em | encaminhados . Municipal de Saude | 2026-2029
nutricional . : realizados e .
. todas as unidades | para atendimento . / Nutricionista
personalizado  com ., . . registrados
o - de saude com | nutricional até 2029
avaliacdo nutricional L
. nutricionista
e plano alimentar
individualizado
. Aplicar protocolos
Garantir a ds P triagem
identificacdo precoce - g Estratificar  100% Secretaria
. .. .| nutricional em . Percentual de . .
de riscos nutricionais . dos pacientes de . Municipal de Saude
. pacientes o pacientes S 2026-2029
atraves da| . . . _ | grupos prioritarios . / Nutricionista /
e . prioritarios (ex.: . . estratificados . s
estratificacdo de risco atendidos até 2027 Atencédo Basica
. gestantes,
nutricional : :
criancas, idosos)
Incentivar praticas : -
. Realizar oficinas de . , - .
alimentares . o Realizar ao menos | Numero de oficinas | Secretaria
Lo alimentacéo . ) . . , .
saudaveis nos , 2 oficinas por grupo | realizadas e publico | Municipal de Satde | Continuo
saudavel para

diferentes ciclos de
vida

grupos prioritarios

especifico por ano

participante

/ Nutricionista
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Contribuir para a .
formacéao integral dos | Realizar acoes Secretaria
¢ d . . ¢ Atender 100% das Municipal de Saude
estudantes através de | integradas de Percentual de .
~ ~ , escolas pactuadas . / Secretaria | 2026-2029
acOes de promocao, | saude nas escolas , escolas atendidas -

~ ~ L ... | noPSE até 2029 Municipal de
prevencdo e atencado | publicas municipais ~
. Educacéao
a saude
Promover praticas | Realizar  oficinas, . : .

. . . Realizar ao menos | ., n Equipes de Saude
corporais, atividades | eventos esportivos ~ . NUumero de acgbes . .
. . 2 acgOes anuais por . da Familia/ Escolas | Continuo
fisicas e lazer nas|e atividades de . realizadas

escola participante
escolas lazer
Prevenir agravos e
doencas comuns na
infancia e .

A Desenvolver : , Secretaria

adolescéncia Realizar ao menos | Numero de - .
. campanhas Municipal de Saude .
realizando . 4 campanhas | campanhas . Continuo
educativas nas . . / Equipes
campanhas de anuais realizadas e

~ . escolas Multiprofissionais
prevencao (higiene,
dengue, doencas

respiratérias, etc.)
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Avaliar e

. o Avaliar 90% dos L
Identificar distarbios | acompanhar o] escolares das Percentual de | Nutricionista /
nutricionais nos | estado nutricional estudantes Equipes da | 2026-2029
escolas pactuadas . . D4
estudantes (IMC) dos . avaliados Atencédo Basica
ate 2027
escolares
. Realizar  triagem . Equipe de Saude
Prevenir e detectar | . g Triar  90% dos quip "
~ visual e . | Percentual de | da Familia /
alteracdes . estudantes ate | . . . 2026-2029
L encaminhamentos triagens realizadas | Equipes
oftalmolégicas . 2029 e
especializados Multiprofissionais
Promover a Saude : ~
. . . | Realizar 2 acoes
Bucal dos escolares, | Realizar avaliacao :
. ~_ | anuais de | ... n . .
prevenindo bucal, escovacao ~ , Numero de acdes | Dentistas / Equipes .
. . promocéao da saude . . Continuo
problemas bucais e | supervisionada e realizadas da Atencado Bésica
. . . , bucal em cada
incentivar bons | aplicacao de fluor .
s - escola participante
habitos de higiene
Conferir e atualizar
. A : Percentual de .
Garantir Imunizacado | cadernetas de | Atualizar 95% das cadernetas Sala de Vacinas /
adequada aos | vacinacao cadernetas . Equipes da Saude | 2026-2029
o . verificadas e .
escolares conforme vacinais até 2029 ) da Familia
L. . atualizadas
calendario nacional
Reduzir o risco do uso | Realizar acOes | Realizar ao menos , .
. . Numero de | Equipes
precoce de | educativas  sobre | 1 atividade | .. e .
al X . atividades Multiprofissionais / | Continuo
substancias alcool, tabaco e | educativa anual por .
realizadas Escolas

psicoativas

outras drogas

escola
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Promover a saude
sexual e reprodutiva

Desenvolver
palestras e rodas

Realizar ao menos

NUumero de acdes

Equipes de Saude

dos adolescentes | de conversa sobre | 1 acdo educativa realizadas da Familia / Escolas | Continuo
prevenindo ISTs e |saude sexual e |anual porescola
gravidez precoce prevencao
Promover cultura de
paz e prevencao das : - Realizar 2 ac0es Secretaria
A Realizar  oficinas, _ . .
violéncias anuais de | .. n Municipal de Saude
. palestras e ~ Numero de acbes . .
fortalecendo relacdes promocao da : / Secretaria | Continuo
L campanhas realizadas -
saudaveis e . cultura de paz em Municipal de
: . .~__._ | educativas ~

prevenindo violéncia cada escola Educacao
e bullying

Desenvolver acoes .

. Realizar ao menos .
. educativas  sobre ~ , NUmero de .

Promover a saude . . 2 aclOes de saude | ... Equipes .

saude emocional, atividades N Continuo
mental dos escolares ) mental por escola : Multiprofissionais

bullying e realizadas

automutilacao

por ano
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Realizar atividades

Prevenir a obesidade e Realizar 1 acao Nutricionista /
. . . especificas de ~ . ~ .
infantil, estimulando .y anual de prevencdo | Namero de agbes | Equipe de .
. N , educacédo alimentar . : ~ Continuo
alimentacdo saudavel | . L da obesidade por | realizadas Educacao em
i : e incentivo a pratica .
e praticas ativas escola Saude
de esportes
PROGRAMA DE IMUNIZACAO
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir a vacinacao Alcancar cobertura ~
: : . . . Coordenacéo
de criangas, | Realizar vacinacéo | vacinal minima de .
. Percentual de | Municipal de
adolescentes, adultos | de  rotina  nas | 95% em todas as . A
. . , . cobertura  vacinal | Imunizagéo /| 2026-2029
e idosos conforme o | Unidades de Saude | vacinas do . . .
L. . L. . . anual por vacina Equipes de Saude
calendario vacinal | e em campanhas calendario basico -
. , da Familia
nacional até 2028
Realizar busca Reali b Namero de | Equipes de Saude
Atual | ativa de  ngo | "eaNzAr Iusca individuos da  Familia
tualizar a situacao : 4+ | @tiva trimestral em .
vacinal da po ulagao vacinados  atraves 100% das é&reas localizados e | Agentes 2026-2029
A 0 . L, s
popuiag de estrategias dstrit vacinados apoOs | Comunitarios  de
(visitas adstritas busca ativa Salde

domiciliares, busca




escolar,

telefonemas)
Realizar
campanhas anuais
para grupos
. rioritarios : . Coordenacdo de
Intensificar a p : Realizar 100% das | Numero de . ~g
. - (influenza, Covid- Imunizagéo / ,
vacinacao em grupos campanhas campanhas A Continuo
N 19, HPV, etc.) . , . Vigilancia em
prioritarios previstas até 2029 | realizadas .
conforme PNI Saude
(Programa
Nacional de
Imunizacgéo)
- : . Equipe de
Sensibilizar a | Realizar palestras, | Realizar pelo . auip ~
~ . . Numero de | Educacao em
populagdo sobre a | midias e materiais | menos 4 . .
. N . campanhas Saude / | Continuo
importancia da | educativos sobre | campanhas . L
. o . . realizadas Comunicacdo da
vacinagéo vacinagao educativas anuais
SMS
Notficar © Coordenagédo de
Garantir a notificacdo | Monitorar eventos | investigar 100% | Percentual de . f;
. . . - Imunizagéo /
e investigacdo de | adversos pos- | dos eventos | eventos notificados Vigilancia 2026-2029

eventos adversos

vacinacao (EAPV)

adversos  graves
pos-vacinacao

e investigados

Epidemiolégica
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Verificar a situagao
vacinal em escolas

~ abli ri : Percentual de | Coordenacdo de
Integrar acbes de publicas e p |vagl as Atualizar 90% das . ~Q
. A e atualizar estudantes com | Imunizagéo /
imunizagdo com a cadernetas . , 2026-2029
~ cadernetas de . caderneta Equipes de Saude
educacao . escolares até 2029 . I
vacinacao dos atualizada da Familia
escolares
anualmente
Realizar a
manutencao
periodica e adequar
as salas de vacina :
o . Garantir que 100% ~
Garantir infraestrutura | para garantir a a -7 | Percentual de salas Coordenagédo de
~ das salas de vacina ) . .
adequada para | conservacdo das . de vacina | Imunizagao / | Continuo
. : estejam adequadas ~
vacinacao vacinas(controle . adequadas /Coordenacdo de
e monitoradas - .
de temperatura, Vigilancia
higiene, Epdemioldgica e
equipamentos  de APS
seguranga)
PROGRAMA DE HANSENIASE E TUBERCULOSE
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Realizar a deteccdo | ldentificar  casos | piagnosticar 100% | Percentual de : .
itos  através . Equipes de Saude
precoce de casos de | SUSPE€l dos casos | casos  suspeitos da Eamilia 2026-2029
hanseniase de rastreamento | syspeitos até 2029 | diagnosticados Nigilanci
em unidades de \griancia

Epdemiolégica
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salde, escolas e
comunidade

Realizar triagem e

Realizar a deteccao | testes rapidos | Diagnosticar 100% | Percentual de : .
. . . Equipes de Saude
precoce de casos de | (baciloscopia, em | dos casos | casos suspeitos da Familia 2026-2029
tuberculose grupos de risco suspeitos até 2029 | diagnosticados
Iniciar e :
. Garantir que 100% | Percentual de
Garantir o tratamento | acompanhar o] . . . .
dos pacientes | pacientes que | Equipes de Saude
adequado para casos | tratamento, com|. .. - o
. ) iniciem 0 | iniciam o | da Familia /| 2026-2029
de hanseniase e | monitoramento L o . :
. . tratamento de | tratamento Médicos/ Vigilancia
tuberculose regular e incentivo . . . . o
R ~ forma imediata imediatamente Epdemioldgica
a adeséao
Monitorar 0 | Garantir que 100%
Assegurar que todos . . Percentual de : .
o5 acientes seguimento do | dos pacientes Acientes Ue Equipes de Saude
P . tratamento para | finalizem 0 P a da Familia /| 2026-2029
completem o regime . completam 0 L . .
todos os pacientes | tratamento com Médicos/ Vigilancia
de tratamento tratamento L
com tuberculose sucesso Epdemiolégica
Promover actes | Realizar
educativas e de | campanhas de | Realizar pelo | NUmero de | Equipes de Saude
conscientizacéo sensibilizacdo nas | menos 1 campanha | campanhas da Familia / | Continuo
sobre hanseniase e |unidadesde salde, | educativa anual realizadas Comunicacao

tuberculose

escolas e na
comunidade sobre
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sintomas e formas
de prevencéao

Aumentar a
. ~ cobertura de | Realizar Percentual de | Equipes de Saude
Realizar acdes de . . : .
~ contato domiciliar | baciloscopia em | contatos da Familia / .
prevengdo em grupos : . o A Continuo
de risco com a baciloscopia | 100% dos contatos | domiciliares Vigilancia
para identificar | domiciliares testados Epidemioldgica
NOVOS casos
: Identificar e tratar | Monitorar 100%
Realizar .
de forma preventiva | dos contatos | Percentual de : .
acompanhamento de L Equipes de Saude
0s contatos | domiciliares de | contatos - 2026-2029
contatos e tratamento L. . da Familia
s proximos de casos | pacientes com | acompanhados
profilatico .
confirmados tuberculose
Disponibilizar .
: . .| Oferecer apoio
Oferecer apoio | servicos de apoio . : . ,
sicoléaico e social | psicoléaico e social psicoldgico e social | Percentual de | Psicologo / Equipes
P g . P g . a 100% dos | pacientes com | de Saude da | 2026-2029
aos pacientes em | para 0S pacientes . : . . o
) pacientes em | apoio psicossocial | Familia
tratamento com hanseniase e
tratamento
tuberculose
Garantir que todos os | Melhorar a | Notificar 100% dos Equipes de Salde
casos sejam | vigilancia e a|casos confirmados | Percentual de | da Familia / 2026-2029
notificados notificacéo de | de hanseniase e | casos notificados Vigilancia
adequadamente casos de | tuberculose Epidemioldgica

hanseniase e
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tuberculose nas
unidades de saude

12.1 - VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude como componente essencial da atencéo integral, promovendo a¢des articuladas
de vigilancia, prevencéo e controle de doencas, agravos e fatores de risco a saude, com base em evidéncias, integracéo
intersetorial e participacdo social, garantindo a protecédo da saude da populacédo e a melhoria das condi¢cbes de vida e

trabalho.
VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Organizar o fluxo de | Implantar Coordenagédo de | Até o 2° ano do
Reduzir a | atendimento ao | fluxograma de Saude do | PMS
morbimortalidade trabalhador na rede | atendimento em | N°de unidades com | Trabalhador /
por agravos | municipal de saude | 100% das unidades | fluxograma Atencéo Basica
relacionados ao até o final do 2° ano | implantado
trabalho de vigéncia do
plano
. . | Capacitar N° de profissionais | Coordenacdo  de | Continuo

Ampliar o0 acesso a . Reali 2 : A
iformacio  sobre profissionais da | ~ealizar capacitados e | Vigilancia em

¢ rede para o | capacitagoes fichas corretamente | Saude / Salde do

riscos ocupacionais

anuais com 100%

preenchidas

Trabalhador
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preenchimento das
fichas do SINAN

de cobertura das
UBS

Ampliar o acesso a | Promover  acgles | Realizar ao menos | N° de acOes | Trabalhador / | Continuo
informacdo  sobre | educativas para | 2 agbes anuais em | realizadas e publico | Comunicacgéo e
riscos ocupacionais | trabalhadores e | setores prioritarios | alcancado Divulgacéao
empregadores
Fortalecer a | Realizar acBes de | Realizar no minimo | N° de fiscalizagbes | Vigilancia Sanitaria | Continuo
atuacao da | fiscalizagéo e | 12 visitas técnicas | realizadas e|/ Saude do
Vigilancia em | vigilancia em | anuais notificacdes Trabalhador
Saude do | ambientes de emitidas
Trabalhador trabalho
Estimular a| Criar canais de |Implantar dialogo | N° de Coordenacdo  de | Continuo
participacao dos | escuta e | anual com | participantes Saude do
trabalhadores nas | participacdo social | trabalhadores Trabalhador /
acOes de saude Conselho Municipal
de Saude
Garantir a | Realizar inspecfes | Realizar no minimo | N° de inspecodes
seguranca sanitaria | em 10 inspecdes | realizadas
de produtos e | estabelecimentos anuais Coordenacédo  de .
Continuo

servicos de
interesse a saude

comerciais,
industriais e de
saude

Vigilancia Sanitaria
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Assegurar a | Coletar amostras | Realizar 100% das | N° de  coletas | Vigilancia Sanitaria
qualidade da agua | de agua conforme | coletas previstas no | realizadas / N° de |/ Laboratério Trimestral
para consumo | cronograma de | plano de | analises com | Prestador
humano vigilancia. amostragem conformidade

Realizar inspecoes Continuo

. e vistorias em areas . . N° de inspecbes | ., ... .
Prevenir  agravos . . Realizar no minimo : Vigilancia
. de risco ambiental : ~ realizadas e .
relacionados a : 20 inspegdes por e A Ambiental /
. : (terrenos  baldios, notificagoes

fatores ambientais | | ano i VISA

areas com descarte emitidas

irregular, etc.)
Reduzir riscos | Fiscalizar o | Realizar 12 acdes | N° de fiscaliza¢des | Vigilancia Sanitaria | Continuo
relacionados ao | descarte de lixo | de fiscalizacdo por | realizadas e | / Meio Ambiente
descarte domiciliar e | ano notificacdes
inadequado de | residuos de emitidas
residuos servicos de saude
Controlar os riscos . Atender 100% dos | Tempo médio de | Vigilancia Sanitaria
A . Realizar  coletas, o o
a saude | . . casos notificados | resposta / N° de |/ Zoonoses

. investigagdes e , : .
provenientes de| . ~ em até 72h casos atendidos Continuo
o orientacdes em

animais agressores e

casos notificados
e peconhentos

Reallzgr acoes | Realizar pelo | No de agbes V|g||§n0|a
Promover a| educativas  sobre 6 ~ : Ambiental / ]
int x t . . : menos acoes | realizadas / N° de - Continuo
Integra¢ao entre | riscos ambientais e : . Educacao em

, . educativas por ano part|c|pantes

salde, MEIO | saide Saude

em escolas,
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ambiente e comunidades e
comunidade unidades de saude
Prevenir doencas | Intensificar acfes | Manter o indice de Coordenagcédo de
transmitidas por | de combate ao |infestagcdo predial | IIP trimestral Endemias /| Trimestral
vetores Aedes aegypti (lIP) abaixo de 1% Vigilancia Sanitéria
Prevenir e controlar Monitorar Notificar 100% dos
continuamente os | casos de DNC em | Percentual de | Coordenacdo  de

doencas i , e A .

. casos de doencas | até 24h apos | notificacdes Vigilancia Continuo
transmissiveis e P : : : i

. de notificagdo | conhecimento  do | realizadas no prazo | Epidemiologica
agravos a saude L.
compulséria (DNC) | caso
ualificar a | Realizar
Q .| . : N° de surtos | ., .. .
resposta as | investigacao Investigar 100% investigados / Vigilancia
situagdes de surtos | epidemiologica em | dos surtos em até g - Epidemiologica /| Continuo
o Tempo meédio de . oo
e emergéncias em | 100% dos surtos | 72h Atencéo Basica
. . o resposta

saude publica notificados
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Fortalecer a . Coordenagédo  de

~ Elaborar e divulgar , , oA
producao e . Publicar 4 boletins . Vigilancia
. oA boletins . N° de boletins : i :
disseminagcdo de : o anuais com dados . Epidemiologica /| Trimestral
. ~ epidemioldgicos . publicados .
informacoes municipais Comunicacao em

. S periddicos .
epidemioldgicas Saude
Aumentar a | Monitorar cobertura Coordenagdo de
. : . Alcancar 95% de | Percentual de . ~g

cobertura vacinal e | vacinal e realizar . Imunizagéo / .

. ~ cobertura nas | cobertura  vacinal L . Continuo
prevenir doencas | acbes de busca . , . L Estratégia Saude
. . . vacinas de rotina por faixa etaria -
imuno preveniveis | ativa da Familia
Reduzir a : . . A

. Analisar e intervir : Percentual de | Vigilancia
mortalidade Investigar 100% | ,, . . : . o

: . | sobre todos os e . | Obitos investigados | Epidemiologica  / .
materna e infantil | | . dos Obitos em até o Continuo
Obitos maternos e : /| Tempo médio de
por causas | . : 60 dias : A
o infantis investigagao

evitaveis

12.2 - SAUDE BUCAL

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso as acdes e servicos de saude bucal em todos os ciclos da vida, com foco na
integralidade, equidade, prevencdo de agravos e reabilitacdo, promovendo o cuidado em rede, por meio da atencéao
humanizada, resolutiva, descentralizada e baseada em evidéncias, com énfase na promocao da saude e no fortalecimento
da Estratégia Saude da Familia.
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Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Iniciar 0s
. atendimentos Realizar . N
Ampliar o acesso : . N° de comunidades | Coordenagdo  da .
. descentralizados atendimentos em . , A partir de 2026,
aos servicos de . atendidas Saude Bucal, ESB, .
. com a Unidade | 100% das . com periodicidade
saude bucal no L . : . | mensalmente com | Secretaria
L Odontologica Mével | comunidades rurais : . . . mensal
municipio . . Unidade Mével Municipal de Saude
nas comunidades | do municipio
do interior
Realizar L.
e 100% dos usuarios
. estratificacao de
Garantir al . . dos grupos ~
. . risco e atendimento . . Coordenagdo da
integralidade do| . . prioritarios % de pacientes ,
. , priorizado para e i Saude Bucal,
cuidado em saude . estratificados com | estratificados . , Permanente
gestantes, criancas . : Equipes de Saude
bucal para os atendimento atendidos
. de 0 a 5 anos, . . Bucal (ESB)
grupos prioritarios . odontoldgico
hipertensos e arantido
diabéticos g
Realizar escovacéo
Promover acées de supervisionada, Desenvolver acbes
~ ¢ bochechos com|em 100% das|N° de acoes | ESB, NASF,
educacao em| ., . , ~
. fldor e atividades | escolas do | educativas Coordenacdo  da | Mensal
saude bucal para a . . . .
opulacio educativas nas | municipio e grupos | realizadas Saude Bucal
popuiag escolas e grupos | prioritarios

especificos
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APS

de classificacédo de
rsco

urgentes na APS

Desenvolver 0
Programa de
Melhorar a | Protese  Dentéaria | Confeccionar e .
o - N° de proteses ~
reabilitacéo oral | (LRPD) com | entregar no minimo Coordenagédo da .
. . . entregues , Continuo
funcional da | avaliacédo e | 100 préteses por Saude Bucal
~ . anualmente
populagéo encaminhamento ano
para confeccao de
proteses
Realizar
Ampliar a | atendimentos  de
P . a Atender 290% dos -
resolutividade dos | urgéncia e % de resolutividade ~
. n casos A Coordenagédo da .
atendimentos emergéncia L em urgéncias . Continuo
L odontolégicos L. Saude Bucal, ESB
odontolégicos  na | conforme protocolo odontoldgicas

12.3 - ASSISTENCIA NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz Estratégica:
Garantir atendimento resolutivo, agil e seguro nos casos de urgéncia e emergéncia, assegurando a estabilizacdo, monitoramento e
encaminhamento adequado dos usuarios conforme a complexidade do caso, com estrutura fisica, equipamentos e equipe qualificada.
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Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar e qualificar | Manter e fortalecer | Garantir cobertura | Taxa de
o] acesso da | os convénios como | de 100% das | atendimento  das | Coordenagdo da
populagéo as | CONSUD e | solicitagbes solicitacoes APS e Regulagdo | Permanente
consultas e exames | prestadores conforme critérios | encaminhadas para | Municipal
especializados credenciados de regulacao especialidades (%)
Melhorar os fluxos . ~
de Reforcar os | Atualizar 100% dos Coordenagédo da
. protocolos e | protocolos N° de protocolos | Regulacao,
encaminhamento e . . .. . ~ .
a . comunicacdo com | assistenciais e | atualizados e | Coordenacdo  da | Até 2029
contrarreferéncia . . e . ~
. oS servicos | fluxos até o final do | implementados Atencao
entre 0s servigcos A L
L contratados guadriénio Especializada
especializados
e Ampliar a oferta de
Qualificar o acesso
exames
aos exames - Aumentar em 20% ~
- especializados em . N° de exames | Regulacao,
especializados e . a realizacdo de - . .
. - parcerla com O . .. | especializados Secretaria Ate 2029
diagnosticos de exames de meédia . . .
o : realizados Municipal de Saude
média e alta complexidade
. prestadores
complexidade .
privados
Atualizar e divulgar | Garantir 100% do | N° de pacientes Reaulacio
Garantir a lista de hospitais | encaminhamento encaminhados Mu?ﬂci gal
atendimento de referéncia com | adequado corretamente Trans rz)rt’e Continuo
hospitalar suas  respectivas | conforme perfil dos | segundo perfil da P

resolutivo conforme

especialidades

hospitais

unidade

Sanitario
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o] nivel de
complexidade

Disponibilizar 100% dos
Assegurar . Percentual de
. transporte com | pacientes com ~
transporte e apoio e~ acompanhamentos | Coordenagdo  de
suporte de | indicacdo .
adequado ao realizados por | Transporte, Permanente
. enfermagem acompanhados por .
paciente . profissional de | Enfermagem
referenciado conforme profissional de satde
necessidade clinica | saude
Organizar e
otimizar a
regulacdo do
atgn difnento Estabelecer fluxos | 100% dos casos
. de regulacdo para | que necessitam de | Percentual de ~
garantindo a . n Coordenagédo  de
~ - encaminhamentos | referéncia devem | casos regulados - 2026-2029
regulacdo eficiente | , . Regulacgéo
de  0asos ara rapidos e | ser regulados | dentro do prazo
hospitais P o adequados dentro de 24 horas
laboratorios
conveniados
Fortalecer al| o
parceria com | Firmar  convénios Firmar  Convenios Coordenacédo  de
hospitais com hospitais para com pelo menos 3 NUmero de | Regulacéo / 2026- 2029
; atendimento de alta . . convénios firmados | Secretaria de
conveniados, . hospitais até 2029 .
complexidade Saude

garantindo que o0s

pacientes sejam
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atendidos em
tempo héabil
Firmar  convénios
Garantir acesso a | com laboratérios | Firmar pelo menos , ~
: . NUumero de | Regulacéo /
exames e | privados ou | 2 convénios com - , .
: o o L . | convénios firmados | Secretaria de | 2026
diagnosticos regionais para | laboratorios ate L ,
o com laboratorios Saude
especializados exames de alta | 2026
complexidade
Implementar
Melhorar a | sistema de | Implementar
comunicacdo entre | regulacéo online | sistema de | Sistema de | Regulacéao/
unidades de saude | para facilitar a | regulacdo online na | regulacao Secretaria de | 2026
e unidades de | comunicagao e | unidade de saude | implantado Saude
referéncia agilizar os | até 2026

encaminhamentos
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Garantir que os | Realizar Realizar pelo
profissionais de | treinamentos menos 2 NGMmero de Coordenagédo  de
salde saibam como | regulares sobre | capacitagdes o Regulacao / .
. - . capacitacdes A Continuo
realizar regulacdo e | anuais para as . Educacao em
) . . realizadas .
encaminhamentos | protocolos de | equipes de saude Saude
adequados encaminhamento sobre regulacéo
. .| Avaliar o tempo de | Realizar avaliagbes | Percentual de
Monitorar e avaliar : . . ~
Ca resposta e a | trimestrais sobre a | atendimentos Coordenacédo de
a eficiéncia do . A . ~ .
qualidade dos | eficiéncia dos | realizados  dentro | Regulagéo /| Trimestral
processo de . . .
~ atendimentos processos de | do tempo de | Unidades de Saude
regulacao

regulados

regulacao

resposta estipulado
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Garantir apoio e
acompanhamento
continuo para
pacientes em
tratamento
especializado

Estruturar rede de

apoio para
acompanhamento
de pacientes

referenciados, com
visitas domiciliares
ou telemedicina

Acompanhar 100%
dos pacientes
referenciados até a
alta

Percentual de
pacientes

acompanhados

Equipes de Saude
da Familia

2026-2029

12.4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz: Garantir o acesso universal, continuo e qualificado aos medicamentos essenciais, promovendo 0 uso racional, a

gestao eficiente dos insumos e o fortalecimento do cuidado farmacéutico na rede municipal de saude.

medicamentos

salde e usuarios

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar o acesso a | Garantir a aquisicdo Percentual de ~
p‘ quisie 100% de : Coordenacdo da
medicamentos regular dos . medicamentos oA
.. : abastecimento . . Assisténcia Permanente
essenciais no | medicamentos da disponiveis na a
. mensal SR Farmacéutica
municipio REMUME farmacia basica
Realizar acoes
Promover o uso . ~ . . ~ -
. educativas com | 4 acOes educativas | NUmero de acbes | Farmacéutico .
racional de L . , Continuo
profissionais de | por ano realizadas Responsavel
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Implementar
acompanhamento
pannameno’ | 1 5o dos
Integrar a | farmacoterapéutico . .
AU pacientes NUumero de -
assisténcia para grupos . Farmacéutico
A L . acompanhados pacientes . Permanente
farmacéutica ao | prioritarios Responsavel
. . . cadastrados nos | acompanhados
cuidado em saude | (hipertensos, Oaramas
diabéticos, saude prog
mental)
. . | Manter atualizado o
Aprimorar a gestao | . ., ~
. sistema . . NUmero de | Coordenacdo da
do ciclo da| . . Sistema atualizado o oA
oA informatizado  de atualizacoes Assisténcia Permanente
assisténcia mensalmente . A
- controle de estoque realizadas Farmacéutica
farmacéutica . ~
e dispensagéo
Garantir a | Capacitar a equipe .
e~ P L . auip ..~ | Nimero de .
gualificacao dos | de farmacia em |1 capacitacéo A Secretaria
. L capacitagdes . , Semestral
profissionais da | temas técnicos e | semestral . Municipal de Saude
. . realizadas
farmacia legais
. Intensificar o]
Reduzir perdas por : Percentual de -
. controle de validade | 0% de  perdas . Farmacéutico
vencimento de ~ o medicamentos i Permanente
. e rotacao de | significativas . Responsavel
medicamentos vencidos
estoque
Estabelecer fluxos | Fluxo  implantado NG de 1
Ampliar o|de referéncia e|em 100% das fumelro de UXOS | Coordenagdo  da | 2026
acompanhamento | contrarreferéncia | equipes de ESF ormalizados Assisténcia

entre farmacéutico
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conjunto entre | e equipes de saude Farmacéutica e
Farmacia e ESF da familia ESF
Avaliar, revisar e
. atualizar a
Expandir o elenco REMUME . . '
P . REMUME com . NuUmero de revisdes Farmaceutica e .
de medicamentos . | atualizada a cada 2 . APS Bienal
. base em peffil realizadas
de uso continuo ) L anos
epidemioldgico
local
Monitorar Implantar ainel
indicadores P P Painel implantado e | Namero de | Coordenacdo da
L com dados de . . A
estratégicos da atualizado atualizacoes Assisténcia Permanente
A consumo, perdas e | . . . a
assisténcia . trimestralmente trimestrais Farmacéutica
- atendimentos
farmacéutica

12.5 - GESTAO EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer a gestdo do trabalho e da educacdo permanente em saude, promovendo a valorizacdo dos profissionais, a
gualificacdo dos servicos e a melhoria das condicbes de trabalho, de forma a garantir maior resolutividade e humanizacdo no
atendimento a populacéao.

Objetivo

Acao

Meta

Indicador

Responsavel

Prazo
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, Realizar pelo | ... Continuo
Valorizar e | Implantar e manter Numero de ~
o ~ ~ | menos 2 o Coordenagédo da
qualificar os | acdes de educacéao A capacitacoes ~ L
. capacitacbes . Atencdo Basica /
profissionais do | permanente em . realizadas por
. anuais para cada . SMS
SUS saude . , equipe
equipe de saude
Identificar e atender | Atender 100% das Continuo
Melhorar as | . o
- as principais | demandas % de demandas .
condicoes de . : Secretaria
demandas de | prioritarias atendidas conforme .. ,
trabalho das | . . . ~_ | Municipal de Saude
eqUines infraestrutura e | levantadas relatorio de inspecgéao
auip equipamentos anualmente
Desenvolver agbes : Continuo
. Realizar ao menos | _ ., ~
de saude do ~ Numero de acbes de ~
Promover um uma acao anual de ~ , Coordenacdo da
. trabalhador ~ promocdo da saude | . .. .
ambiente de (vigildncia promocao da do trabalhador Vigilancia em
trabalho saudavel g : salde do . Saude / RH
acompanhamento e realizadas
~ : trabalhador
prevencao de riscos)
Implementar
Ampliar a escuta e | reunides periodicas | Realizar reunides
participacdo  dos | de escuta | bimestrais com , n Coordenagdo da
- . Numero de reunides ~ , . .
trabalhadores nos | qualificada e | registro de pautas . Atencdo Basica /| Bimestral
o realizadas ~
processos de | avaliagcdo de | e Gestao
gestao processos de | encaminhamentos

trabalho
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Valorizar 0s
profissionais de
saude e garantir
condicoes
adequadas de
trabalho

Implantar programas

de valorizacéo
profissional,
reconhecendo 0
mérito e
promovendo

gualidade de vida no
trabalho

Implementar

pelo

menos 2 acgoes de

valorizagao
2029

até

Numero de acdes de
valorizacéao
implantadas

Secretaria
Municipal de Saude
| Coordenacao de
Recursos
Humanos

2029




12.6 - PLANEJAMENTO EM SAUDE
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Diretriz: Fortalecer o planejamento e a avaliacdo das a¢Bes de saude com base na realidade local, na legislacdo vigente e nos

principios do SUS, promovendo uma gestao participativa, eficiente e orientada por resultados.

necessidades do
territorio

levantamento  de
prioridades locais

Equipes ESF

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Aprimorar 0 .
P Elaborar e revisar | 100% dos ~
processo de . . . Coordenagcédo  de
laneiamento o os instrumentos de | instrumentos N° de instrumentos Planeiamento /
P .J gestdo: PMS, PAS, | elaborados e | elaborados / N° total ) . Continuo
monitoramento da : . Secretaria
~ .. RAG e Agenda | atualizados no | previsto . .
gestédo municipal do - . . A Municipal de Saude
Municipal de Saude | periodo de vigéncia
SUS
. Realizar oficinas e
Garantir que o0 . .
. reunides periddicas ~
planejamento . , . - Coordenagdo da
. . R com as equipes da | Realizar no minimo | N° de  oficinas ~ L
esteja alinhado as . . Atencdo Basica /| Semestral
ESF para | 2 oficinas por ano realizadas
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Promover a
avaliacdo continua
das acoes e
servicos de saude

Manter e
Implementar o uso
de ferramentas de
monitoramento e
avaliacéao
(SARGSUS,
Indicadores do
Previne Brasil, e-
SUS)

100% das equipes
utilizando
ferramentas de
monitoramento

Percentual de
equipes com
registros regulares
nos sistemas

Coordenacéo
Planejamento
Nucleo
Informacéo
Saude

de
/
de
e

Trimestral

Incentivar a
participacdo social
no processo de
planejamento

Realizar reunides
do Conselho
Municipal de Saude
com pauta sobre

planejamento e
prestacao de
contas

Realizar pelo
menos 4 reunioes
por ano

N° de reunifes com
pautas

relacionadas ao
planejamento

Conselho Municipal

de Saude
Coordenacéao
Planejamento

/
de

Trimestral

12.7 - DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO

DIRETRIZ:

Fortalecer a descentralizacao e aregionalizacdo das acdes e servicos de salude, promovendo a integracao da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) e garantindo o0 acesso equitativo e resolutivo aos diferentes niveis de atencédo, em consonancia com os principios do

SUS.
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Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir o acesso | Participar - Percentual de
~ . P Participar de 100% o
da populacdo aos | ativamente das n reunides com .
. . n das reunibes da Secretaria .
servicos regionais | reunides da CIR e .. | presenca de . . Continuo
- ., .| CIR e do consorcio Municipal de Saude
de média e alta|do Consorcio representante
: - anualmente .
complexidade Intermunicipal municipal
. Pactuar e ofertar | Ampliar em 10% a | N° de ~
Ampliar o acesso a ) . Coordenagédo  de
procedimentos oferta de consultas | procedimentos ~
consultas e exames . - Regulacao /
. .| especializados e exames | especializados . 2029
especializados via . i . ._ | Secretaria de
L conforme especializados até | realizados via .
consorcio . L. Saude
necessidade local | 2029 consorcio
Melhorar a : : ~
intearacio com a Atualizar fluxos e | Reavaliar el N° de brotocolos Coordenagédo da
grag ~ . | protocolos de | adequar 100% dos . P Atencdo Basica /| 2029
Rede de Atencdo a encaminhamento fluxos até 2026 atualizados Regulacao
Saide (RAS) guiag
Participar da -
Fortalecer a P o Contribuir com a L
. . elaboragéo e ~ . Participagéo .
regionalizacao e o versdo atualizada . Secretaria
atualizacéo do registrada em 2026

descentralizacéo
da assisténcia

Plano Regional de
Saude

do Plano Regional
de Saude até 2026

documento regional

Municipal de Saude




87
12.8 - PARTICIPACAO SOCIAL

Diretriz: Fortalecer os mecanismos de participacdo social no SUS, promovendo a qualificacdo continua do Conselho Municipal de
Saude e incentivando o controle social das politicas publicas de saude.

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Promover
capacitagoes . - . Secretaria
p., : ¢ Realizar no minimo | Namero de . .
periddicas para o o Municipal de Saude
. 1 capacitacdo anual | capacitacdes 2029
conselheiros i . / Conselho
. ate 2029 realizadas por ano - .
municipais de Municipal de Saude
saude
Garantir a atuaGo | |ncentivar o | Garantr . <
. : L : articipacado de no ecretaria
qualificada e efetiva | participago  ativa | Do oo Pa¢ Percentual de e .
d C Ih . minimo 80% dos o Municipal de Saude .
0 onseino | dos  conselheiros conselheiros  nas participacao nas | Conselho Continuo
Municipal de Satide | nas  reunides e reunides ordinarias reunices do CMS Municipal de Saude
no controle social | eyventos do SUS
do SUS e conferéncias
Atualizar regimento
interno e revisar
composicao do | Atualizar Regimento interno Conselho Municipal
Conselho conforme documento até o | revisado e de Salde 2029
|egis|agéo Vigente final de 2029 pUblicadO
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Divulgar
amplamente as
acoes e

deliberagtes do
CMS a populacéo

Publicar atas e
informes do CMS
de forma regular em
meios oficiais

NUmero de
publicacdes

realizadas por ano

Secretaria
Municipal de Saude
| CMS

Continuo

Realizar a
Conferéncia

Realizar a

Municipal de Saude Conferéncia

conforme diretrizes | conferéncia realizada e relatorio CMS/ Secretaria de | No ano estabelecido
. Saude

do Conselho final elaborado

Nacional de Saude

Promover Realizar pelo

encontros com a| menos 1 encontro| N° de encontros Secretaria de

sociedade civil para | anual com | realizados e Sadde /| CMS Continuo

discussao de temas
de salde

participacéo
comunitéria

participantes

12.9 - FORTALECIMENTO DA INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Diretriz:

Garantir a ampliacdo, reforma e modernizacdo das unidades de saude, bem como a aquisicdo de equipamentos essenciais,
ampliacdo da frota de veiculos e a implementacao de tecnologias para aprimorar a capacidade de atendimento a populacéo, focando
na melhoria continua dos servigos prestados e no suporte a equipe de saude.
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INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Fortalecer a
Infraestrutura,
melr_\orar | Realizar reforma e Concluw_a Nreforma Pe_rcentual de Coordenacio  de
qualidade do liaca d e ampliacdo das | unidades b / - | 202
atendimento e | @MPlIAGA0 985 | unidades de sadde | reformadas e © ras Secretaria | 2028
: unidades de saude . . de Saude
ampliar a até 2028 ampliadas
capacidade das
unidades
Concluir a
Concluir a | construcdo da nova :
. : X Concluir a | Percentual de obra ~
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Garantir a oferta de
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insSuMmos nas
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13.0 - MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O monitoramento e a avaliagdo das acles e servicos de saude sdo processos
essenciais para a qualificacdo da gestdo, permitindo a andlise continua dos
indicadores pactuados e dos compromissos estabelecidos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A Secretaria Municipal de Salde tem estruturado esse
acompanhamento por meio da definicdo de metas especificas e da mensuracao de
resultados, possibilitando a identificacdo de desafios e a implementacédo de medidas

corretivas sempre que necessario.

A avaliacéo dos resultados € realizada com base nos programas de atencéo a saude,
utilizando indicadores estabelecidos nos Instrumentos de Gestdo, como o Plano
Municipal de Saude, a Programacéo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestéo.
Os dados coletados séao processados e analisados de forma sistematica, permitindo
ajustes nas estratégias para o aprimoramento continuo dos servicos ofertados a

populacéo.

Além disso, a pratica do monitoramento e avaliacdo tem sido incorporada a rotina dos
servicos de saude, garantindo que os programas sejam adaptados as particularidades
locais. Esse processo fortalece a efetividade do planejamento das acdes, a utilizacéo
eficiente dos recursos financeiros e a melhoria continua da qualidade dos

atendimentos.

14.0 - CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude constitui um instrumento estratégico que possibilita um
diagnostico detalhado da realidade local, evidenciando vulnerabilidades e
direcionando esfor¢cos para aprimorar os servicos de saude. Por meio dele, séo
identificadas demandas prioritarias nas areas epidemioldgica, sanitaria e ambiental,

subsidiando a alocacéo de recursos e o planejamento de intervenc¢des mais eficazes.

A execucgdo das agOes previstas para o periodo de 2026 a 2029 tem sido pautada na

implementacédo das politicas de saude vigentes, respeitando os limites orcamentarios
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e financeiros estabelecidos. O cumprimento das metas e objetivos depende nao
apenas da gestao municipal, mas também de fatores determinantes da saude que

interagem com o contexto socioecon6mico e politico do municipio.

Para garantir a efetividade das diretrizes estabelecidas, as Programacdes Anuais de
Saude serdo continuamente ajustadas, detalhando e redefinindo metas conforme a
necessidade. Todo esse processo contard com 0 acompanhamento e a participacao
ativa do Conselho Municipal de Saude, assegurando transparéncia e compromisso na
conducdo das politicas publicas de saude.

Atenciosamente

Maria da Conceicéo Bispo Oliveira

Coordeanadora de Atencao Basica

Brejo grande, dezembro de 2025
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