PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIRAMBU




PREFEITO
Guilherme Julius Zacarias de Melo

VICE-PREFEITO
Maria Bernadete do Carmo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ivamilton Nascimento Santos

FABIANA DA SILVA MACHADO
Secretaria Adjunta da Saude

JOSE DOS SANTOS
Coordenador Administrativo

ULY BEATRIZ TAVARES DE JESUS OLIVEIRA
Coordenadora da Atencao Basica

DEBORA DE SANTANA FERREIRA
Coordenadora da Saude Bucal

CRISTINA MORGANA SANTANA SANTOS
Coordenadora do NASF

ANDRE LUIZ TELES DE ANDRADE
Coordenador da Vigilancia Epidemiologica

NAUAN OLIVEIRA DA CRUZ
Coordenador da Vigilancia Sanitaria

ROBERTO AINHO GRAUPPE
Coordenador dos Transportes

KARINA FLORA CANESQUI
Coordenadora do PSE

SUZANNY DE LIMA SANTOS
RT da urgéncia/Emergéncia

ADALVO FERNANDO VIEIRA NUNES
Coordenador dos Guarda Vidas

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Presidente - Thasio Fernando Santos Souza



Sumario

S 1 N 270 5 107X @ TSP 4
2. HISTORIA, GEOGRAFIA E ECONOMIA DO MUNICIPIO ......ooovicveveeriierecesieesseeeses s, 7
3. METODOLOGIA E ELABORAGCAOQO DA PAS 2026 ........c.ovevreerrinisiniensinsessessenss s sensssessnseneon 11
4. OBJIETIVO GERAL ..ottt sttt sttt sen sttt sttt 11
5. SINTESE DO DETALHAMENTO DA DESPESA .....cooovoiveeeeeeeeeeeeessesiesssseensessesssenseesiesss s 12
6. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE...........ccovvmieeioevesiessessssiessssiessesiessssesssenseneens 13
7. ANUALIZACAO DE METAS INDICADORES E ACOES .......ovoveveeeeeeceteeee et 14
8. ESTRATEGIAS .....oovoieeeeeee ettt sttt sttt sttt ettt ettt ettt 45
9. MONITORAMENTOE AVALIAGAO .......cooovireeeieeeereeeiseseessessess s esses s sesssenssesssssn s 45
10.  REVISAO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE ........coccovvrveeiriereeeeesseresssssnsssesnsnnenes 47
11.  FORMA DE PUBLICIDADE DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE..........ccccocovovienieseeseesierinienins 47
12. CONSIDERAGOESFINAIS ......oviiivreeeeeteeiestestesees s tes st sn sttt 49



1. INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é um planejamento estratégico utilizado
pelos gestores de satude publica para organizar e definir as a¢des e servicos de saude
a serem implementados ao longo de um ano. Esse planejamento visa garantir a eficacia
na gestdo dos recursos e a adequagao das politicas de saude as necessidades da
populagado.

A PAS é um instrumento que faz parte da gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS)
no Brasil e é obrigatdria para os municipios, estados e o Distrito Federal. Ela tem como
objetivos principais:

1. Planejamento de a¢des e servicos de saude: Define as metas, programas e atividades
a serem desenvolvidos no ano seguinte, como campanhas de vacina¢do, programas de
controle de doengas, a¢cdes de satide preventiva, entre outros.

2. Alocacgado de recursos: Estabelece o orcamento necessario para as agoes de saude,
distribuindo os recursos financeiros de forma equilibrada, com base nas prioridades
de saude da populagao.

3. Integracdo de politicas publicas: A PAS deve alinhar as atividades de saude com
outras politicas publicas, como educagado, assisténcia social e seguranga, para garantir
um atendimento mais amplo e eficaz.

4. Monitoramento e avaliacdo: O planejamento inclui mecanismos de
acompanhamento das acgdes, permitindo a avaliacdo continua da qualidade e da
efetividade das atividades executadas, além de ajustes quando necessarios.

A Programacao Anual de Sadde é um instrumento que assegura a organizacao, o
controle e a continuidade dos servicos de satude, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populagao e para o cumprimento das metas do SUS.

Para melhor compreensdo do significado desses itens segue na sequéncia os
conceitos relacionados:
= As Diretrizes: expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do
Plano, definidas em fun¢do das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos
servicos, do sistema de sauide e dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam
as linhas de acdo a serem seguidas, num enunciado-sintese.
= O (s) Objetivo (s) de cada Diretriz: representa (m) os resultados desejados com a
Diretriz, “o que se quer”, “o que se pretende a fim de superar, reduzir, eliminar,



prevenir ou controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas
de governo e com a viabilidade politica, econ6mica, técnica e institucional.

= A (s) Meta (s): especifica (m) a magnitude da mudanca desejada ou o (s) resultado
(s) visado (s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta,
em funcdo da relevancia destas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se
considerar o estagio de referéncia inicial ou a situagao atual que se deseja modificar, o
ponto de partida - de onde se estad para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de
Base.

* O Indicador: é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nimero
absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as
mudangas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

= A (s) AgOes: expressam as atividades, movimentos e maneiras de agir para obter um
determinado resultado.



IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do Municipio:
a) PIRAMBU/SERGIPE

Data de emancipacao:
b) 26 de novembro de 1963.

Area (Km2):
¢) 218.084 km?

Populacéo:
d) 8.437 habitantes (populagdo cadastrada no e-sus)

e) Homens: 4.111 =48,72%
f) Mulheres: 4.325 =51,28%

Regido de Saude:
g) Regido de Nossa Senhora do Socorro-SE.

Distancia da Capital do Estado:
h) O municipio esta a 38,9 Km da Capital Aracaju. Localizado Leste do

estado de Sergipe.

Limites Municipais e Aspectos Geograficos:
i) Coordenadas 10° 40’ 42” Sul, Longitude: 36° 52’ 25” Oeste. Os

Municipios limitrofes: Pacatuba; Japaratuba; Barra dos Coqueiros,
Santo Amaro das Brotas, Carmopolis, Japoata e General Maynard.



2. HISTORIA, GEOGRAFIA E ECONOMIA DO MUNICIPIO

A povoacdo chamada inicialmente de “Ilha” passou a ser habitada por
pescadores no inicio do século XX, que praticavam a pesca de subsisténcia nos rios
Pomonga, Japaratuba e no Oceano Atlantico, além da caga e agricultura. Em 1934 com a

emancipacao de Japaratuba de Capela, Pirambu subiu a condicao de povoado.

Para algumas fontes, a nomenclatura do municipio vem de um peixe comum
na regido (o pirambu), para outras vem do nome de um chefe indigena que habitou a

antiga povoacao.

Além da caga e agricultura. O comércio era baseado no escambo e as moradias
feitas de palha. Em 1911 foi instalada uma casa comercial e fundada a col6nia de
pescadores. Em 1912 a povoacdo passou a condicdo de vila, onde foi construida a igreja
em homenagem a Nossa Senhora de Lourdes. Em 1934 com a emancipac¢do de Japaratuba

de Capela, Pirambu subiu a condicao de povoado.

Na década de 60 do século XX, um grupo de liderancas locais iniciou um
movimento de emancipagdo politica de Pirambu. Jodo Déria do Nascimento, vereador de
Japaratuba; Manuel Amaral Lemos, produtor rural; Abelardo do Nascimento e José Lauro

Ferreira, pescadores; e Xavier dos Santos encabegavam o movimento.

Em 26 de novembro de 1963 foi sancionada o projeto de lei apresentado pelo
deputado estadual Nivaldo Santos, que elevava o povoado a categoria de municipio com a
denominacdo de Pirambu, desmembrado de Japaratuba. Com a popularidade, o vereador
japaratubense Joao Ddéria do Nascimento foi eleito o primeiro prefeito de Pirambu,

tomando posse em agosto de 1965.

Povoados
. Aguilhadas
. Bebedouro
. Maribondo
. Aningas
. Lagoa Redonda
. Baixa Grande
. Agua Boa
. Alagamar
. Santa Isabel


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sargo-de-bei%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_de_Lourdes

Geografia

O municipio apresenta temperatura média anual de 262C com precipitacao
meédia de chuvas de 1650 mm/ano, com maior periodo chuvoso entre margo e agosto
(outono-inverno).

O relevo é representado por planicies litoraneas (dunas, varzeas e baixios
pantanosos);  tabuleiros  costeiros e colinas. Sua vegetacdo varia
da higrofila e manguezal, restinga, capoeira, caatinga, cerrado, campos limpos e sujos.
O municipio esta inserido na bacia hidrografica do rio Japaratuba.

0 acesso ao municipio a partir de Aracaju, é feito pela Ponte Construtor
Joao Alves (Aracaju/Barra dos Coqueiros) seguindo pela rodovia SE-100, em um
percurso de cerca de 31 quilometros de dunas, praias e manguezais.

Hidrografia

0 Japaratuba é o principal rio do municipio, tendo ainda os rios Sapucaia e
Aningas (formam a bacia costeira do Sapucaia), Brito, Poxim e Papagaio em seu
territorio (o rio Pomonga desagua no rio Japaratuba nos limites com Santo Amaro das

Brotas, mas ndo percorre solo pirambuense).

Destacam-se ainda as lagoas, como a de Pirambu, Catu, Camurupim,
Titaras, Redonda, lagoa Grande (localizada no povoado Santa Isabel, atualmente Seca
mais com as chuvas do inverno esta voltando a sua natural formacao, também ¢é a
segunda maior lagoa de Sergipe) e a do Sangradouro (Rio Sapucaia), a maior lagoa de

Sergipe, desaguando no Oceano Atlantico, no povoado Lagoa Redonda.
Lagoa Redonda

Lagoa localizada a 19 km da sede do municipio; recebe este nome pelo seu
formato. Circunda uma area local de mangue e é circundada por um paredao de areia.
Do alto de suas dunas avista-se o oceano. H4 um Rio (Sapucaia) que nela desagua e
passa por uma regido de dunas. Também préxima existe a chamada “Cachoeira” do
Roncador, na verdade uma pequena queda d’agua. Os pareddes de areia nas margens
da lagoa ficam dentro da Reserva Bioldgica de Santa Isabel sendo esta de protecdo

integral.
Lagoa do Sangradouro (Rio Sapucaia)

Grande lagoa, localizada a 22 km da sede municipal, também nas

proximidades do povoado Lagoa Redonda. Na regiao existem varias aglomeracoes de

o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Higr%C3%B3fila
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manguezal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Restinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capoeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caatinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_limpo_(vegeta%C3%A7%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_sujo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Japaratuba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aracaju
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Construtor_Jo%C3%A3o_Alves
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Construtor_Jo%C3%A3o_Alves
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangradouro

dunas, dentre eles o Morro da Lucrécia (em cuja base esta a Lagoa encantada) com
altura entre 25 metros, onde se pratica o sandboard; bem como lagoas perenes como

a Lagoa Azul.
Economia

As receitas municipais provéem da agricultura (cultivo do coco, mandioca,
manga e milho); da pecudria de bovinos, eqliinos e ovinos; da avicultura de galinaceos;
da atividade pesqueira de camardes e pescados diversos; e da mineragao dos
depdsitos de sal-gema, potdssio, magnésio, turfa, petréleo, além da extracdo de barro

no povoado Aguilhadas.

A atividade pesqueira é de grande importdncia para o municipio;
destacando-se a pesca do camardo em redes de arrasto, varrendo todo o litoral
sergipano. Pirambu é um dos maiores centros de pesca semi-industrial de Sergipe, sua

produgdo é exportada a outros municipios sergipanos e a outros estados.

Sao modestos na regido tanto o comércio (representado por lojas de
materiais da construcdo, géneros alimenticios e de vestuario), como a industria
(representada pelas duas fabricas de gelo, confeccao de tecidos em associagdo do

povoado Marimbondo e no projeto TAMAR, e pela fabrica de polpa de fruta na sede).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sandboard
https://pt.wikipedia.org/wiki/Turfa

Reserva Biologica Santa Isabel e Projeto TAMAR

A Reserva Bioldgica de Santa Isabel foi criada em 1988 com objetivo de
preservar e recuperar os ecossistemas costeiros da regiao. Localiza-se nos municipios
de Pirambu e Pacatuba, abrangendo cerca de 45 km? de praias. A reserva abriga o
maior sitio reprodutivo brasileiro da tartaruga-oliva, sendo ainda importante area de
desova de varias outras espécies de tartarugas (dai a parceria com o Programa
Brasileiro de Conservacdao das Tartarugas Marinhas, o TAMAR), como
a ameacada tartaruga-de-pente, além de ser regido de pouso e descanso de aves
migratorias e apresentar uma fauna residente diversa.

A primeira base do Tamar construido no Brasil foi instalada em 1982 em
Pirambu, municipio de Sergipe, com monitora¢do de 56km de praias de reprodugdo e
alimentacao de tartarugas marinhas.

O Centro de Educacdo Ambiental do TAMAR recebe em média 120 mil
visitantes ao ano e muitos estudantes. A Base possui quatro tanques com tartarugas
marinhas em diversas fases de desenvolvimento; sala de palestras e proje¢do de
filmes; antessala com um aqudario marinho e seis aquarios com peixes de agua doce,
representantes das espécies do entorno da Reserva; estacionamento e stand de
divulgacao das atividades culturais desenvolvidas com as comunidades do entorno;

demais materiais educativos.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Reserva_Biol%C3%B3gica_de_Santa_Isabel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pacatuba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lepidochelys_olivacea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Projeto_TAMAR
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie_amea%C3%A7ada
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tartaruga-de-pente

3. METODOLOGIA E ELABORACAO DA PAS 2026

Com a implantacdo do DGMP, em 2019, os estados, os municipios e o
Distrito Federal devem, obrigatoriamente, utilizar esse sistema para construcdo e
registro dos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Saude, PAS, RDQAs e
RAG), ja a partir do ano de 2018. No que tange a PAS, o gestor deve anualizar as metas
do Plano de Saude, descrever as acbes e registrar a previsao dos recursos
or¢amentarios a serem executados.

As areas técnicas da SMS, seguindo como base o Plano Municipal de Saude
2026-2029, apresentaram as a¢des necessarias para o alcance das metas referentes ao
ano de 2026. A PAS 2026 sera inserida no sistema DGMP, ap6s apreciacdo, aprovacao
e envio do instrumento ao CMS. Sendo assim, a PAS foi construida tendo como base a
estrutura do sistema DGMP, promovendo a anualizacdo das metas do PMS vigente,
para o exercicio de 2026, descrevendo as acdes necessarias para o atingimento das
mesmas e quantificando-as. Os departamentos e setores construiram ag¢des que
possibilitardo o alcance das metas previstas para 2026.

A elaboracao das ag¢des foi realizada e os campos foram preenchidos da
seguinte forma:

v" Descri¢do da meta.

v Descricdo do Indicador.

v" Descri¢do das Agdes para atingimento da meta em 2026: Em cada
linha foram inseridas ac¢des relevantes para o atingimento da meta.

v Unidade de medida: nimero, porcentagem, taxa, razao.

Previsdo da meta 2025: Valor da meta a ser atingido no ano.

v Ano de referéncia da acido: Ano em que a acio serd realizada.

<

4. OBJETIVO GERAL

Anualizar as metas do Plano Municipal de Saude e prever a alocagdao dos
recursos orgcamentdrios a serem executados, envolvendo a comunidade,
coordenagdes, profissionais e as equipes de saude na formulacdo de programas e
estratégias que visem melhorar a saude e a qualidade de vida da popula¢do do

municipio.
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5. SINTESE DO DETALHAMENTO DA DESPESA

13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.244.858,00

1301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13.244.858,00

Dotagdo: 10.122.0011.1015 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS,

MOBILIARIOS E VEICULOS PARA A SEC. MUNICIPAL DE SAUDE 250,00
Dotagdo: 10.122.0011.2029 - MANUTENCAO DA SECRETARIA 4.310.733.00
MUNICIPAL DE SAUDE A
Dotagdo: 10.122.0011.2030 - MANUTENGAO DO CONSELHO MUNICIPAL 1.020.00
DE SAUDE e
Dotagdo: 10.122.0011.2035 - CAPACITAGAO DOS SERVIDORES DA

p 1.200,00
SAUDE
Dotagdo: 10.122.0011.2086 - CONCURSO PUBLICO 4.000,00
Dotagdo: 10.122.0011.2111 - CONSORCIO PUBLICO - SAUDE 3.000,00
Dotagdo: 10.242.0011.1071 - IMPLANTACAO DE PROJETOS DE 2100.00
ACESSIBILIDADES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD U
Dotagdo: 10.301.0011.1080 - CONSTRUCAO, REFORMA OU AMPLIAGCAO 400.300.00
COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR U
Dotagdo: 10.301.0011.2031 - ACOES VOLTADAS PARA ATENCAO
PRIMARIA 6.152.115,00
Dotagdo: 10.301.0011.2036 - OUTRAS ACOES DOS GOVERNOS 10.551 00
ESTADUAL E FEDERAL U
Dotagdo: 10.301.0011.2109 - PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL 60.000,00
Dotagdo: 10.301.0011.2124 - MANUTENCAO DOS SERVICOS COM 911.440.00
RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR o
Dotagio: 10.302.0011.1016 - AQUISICAO E/OU DESAPROPRIACAO DE

- 1.700,00
IMOVEIS
Dotacio: 10.302.0011.2032 - AGOES VOLTADAS PARA MEDIA 369.379.00
COMPLEXIDADE ~
Dotagdo: 10.302.0011.2094 - MANUTENCAO DO CAPS 360,00
Dotagao: 10.303.0011.2034 - ACOES VOLTADAS PARA ASSISTENCIA 246.100.00
FARMACEUTICA T
Dotagao: 10.304.0011.2038 - ACOES VOLTADAS A VIGILANCIA 22.100.00
SANITARIA U
Dotagao: 10.305.0011.2033 - ACOES VOLTADAS DA VIGILANCIA 690.610.00
EPIDEMIOLOGICA T
Dotagdo: 10.451.0011.1017 - CONSTRUGCAO, REFORMA E AMPLIACAO 46.800 00
DAS UNIDADES DE SAUDE U
Dotagio: 10.451.0011.1063 - CONSTRUCAO , REFORMA E/OU 11.100,00

AMPLIACAO DO CAPS
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6. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

1) DIRETRIZ MUNICIPAL N2 1 - Fortalecer a Aten¢do Primaria a Saude, Vigilancia
em Saude e a Assisténcia Farmacéutica, como estratégias fundamentais para a
promocao, prevencdo, cuidado e monitoramento das condi¢des de saide da populacdo,
promovendo a ampliacdo do acesso, a qualificagcdo da atengao e o alcance das metas dos
indicadores nacionais da APS.

2) DIRETRIZ MUNICIPAL N¢ 2 - Fortalecer os espagos de participacao popular e
o controle social no SUS, assegurando o funcionamento efetivo e transparente do
Conselho Municipal de Saude e promovendo maior envolvimento da comunidade nas
decisdes sobre a saide publica.

3) DIRETRIZ MUNICIPAL N2 3 - Assegurar o financiamento suficiente e regular
das agdes e servicos publicos de saide no municipio, de forma a garantir a
sustentabilidade do SUS e a ampliacdo do acesso universal e igualitario a populagao.

4) DIRETRIZ MUNICIPAL N2 4 - Fortalecer a organizacdo e a integracao das
Redes de Atencdo a Satilde no municipio, com foco na regionalizacdo, na equidade, na
resolutividade dos servicos e na qualificagdo dos fluxos de regulacao, referéncia e
contrarreferéncia.

5) DIRETRIZ MUNICIPAL N2 5 - Fortalecer a gestdo municipal do SUS em
articulacao com as demais esferas de governo e instancias regionais, assegurando a
corresponsabilidade na organizacdo das acdes e servigos de sauide e promovendo a
participacdo social efetiva nos processos de planejamento, decisao e avaliacao das
politicas publicas de saude.
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7.

ANUALIZACAO DE METAS INDICADORES E ACOES

APS.

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 1 - Fortalecer a Atencao Primaria a Saude, Vigilancia em Saude e a Assisténcia Farmacéutica, como estratégias fundamentais para a promogao, prevencao,
cuidado e monitoramento das condigGes de satide da populagdo, promovendo a ampliagdo do acesso, a qualificagdo da atengdo e o alcance das metas dos indicadores nacionais da

OBJETIVO MUNICIPAL N2 1.1 - Aumentar a resolutividade e a efetividade das agées da APS, por meio do monitoramento e melhoria continua dos indicadores pactuados, com énfase
na prevengao de doencas cronicas, ampliagao da cobertura de pré-natal adequado, rastreamento do cancer, e acompanhamento de condig¢des prioritarias.

Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfungao N Responsavel
1¢ Monitoramento e Avaliagdo da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ubtune Informagdo P v
Meta Medida
] . Percentual de pessoas cadastradas
A;npllardo acesso dz_popula(;ao com pelo menos uma consulta de
1.1.1 sa aSt:' aaos ate':j 'me’:"s POT | demanda programada no ano, por 0 80% | Percentual| 10.301 SIAPS | Coordenagdo da APS
€manda programada na tencdo | aquipe de APS. (Indicador C1 - Mais
Primaria & Saude Acesso a Atencdo Primaria a Satde
(APS) - PT GM MS 3493/2024
Agaon?1- | Revisar e organizar a agenda das equipes de Saude da Familia para equilibrar atendimentos de demanda espontanea e programada.
Agaon22- | Ampliar a estratificacdo de risco da populagdo cadastrada, priorizando o seguimento regular de grupos vulneraveis (criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos etc.).
Agaon?3 - | Acompanhar mensalmente o niumero e tipo de atendimentos realizados
. , P a i li
Garantir que todos os recém- rop(')rga'o de criangas que re.a izaram
. . L a primeira consulta de puericultura
nascidos residentes no municipio . o 1 . N
realizem a 12 consulta presencial até o 302 dia de vida, com Coordenagao da
1.1.2 . o profissional médico ou enfermeiro, 0 100 Percentual 10.301 SIAPS APS, Vigilancia em
de puericultura com profissional - . . .
g . , no municipio. (Indicador C2 - Cuidado Saude
médico(a) ou enfermeiro(a) até o . . .
300 dia de vida no desenvolvimento infantil)- PT GM
MS 3493/2024
Acgao n21 - | Realizar busca ativa semanal de recém-nascidos no territdrio pelas equipes de Saude da Familia, com apoio dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS).
Agao n?2- | Ampliar a estratificacdo de risco da populacdo cadastrada, priorizando o seguimento regular de grupos vulneraveis (criancas, gestantes, hipertensos, diabéticos etc.).
Acgao n?3- | Desenvolver agdes educativas com gestantes durante o pré-natal, orientando sobre a importancia da 12 consulta do bebé nas primeiras semanas de vida.
Ag¢dao n?4 - |Acompanhar mensalmente o indicador, com retorno as equipes de saude sobre o desempenho, promovendo ajustes e apoio técnico.

14



Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfungao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Assegurar que todas as criangas Proporgdo de criangas menores de 2
nos dois primeiros anos de vida anos com 9 consultas de
realizem, no minimo, 9 consultas acompanhamento do ~
. ) ) . Coordenacgdo da
1.13 de acompanhamento do desenvolvimento infantil realizadas. 0 100 Percentual 10.301 SIAPS APS
desenvolvimento infantil com (Indicador C2 - Cuidado no
profissional médico ou desenvolvimento infantil) - PT GM
enfermeiro MS 3493/2024
Agaon?1- (Implantar agenda programada de puericultura nas unidades de salde.
Ag3aon?2- [Fortalecerabusca ativa de criangas com consultas em atraso.
Acdo n?3- |Promover ag¢des educativas com responsaveis.
Ac¢daon?4 - [Monitorar mensalmente o indicador no SIAPS e nas planilhas da APS.
Proporgdo de criangas menores de 2
Assegurar que todas as criangas | anos com 9 ou mais registros de peso
114 até os dois anos de vida tenham e altura em consultas de 0 100 Percentual 10.301 SIAPS Coordenacgao da
o pelo menos 09 registros de peso puericultura. (Indicador C2 - Cuidado ’ APS
de altura no desenvolvimento infantil) - PTGM
MS 3493/2024
Agaon21- [Fortalecimento do protocolo de puericultura
A¢don22 - [Realizacdo de rodas de conversa e orientacdes individuais com familias sobre a importancia do acompanhamento do crescimento
Acgao n2 3 - |Busca ativa e monitoramento mensal
Garantir que todas as criancas Proporc¢do de criangas menores de 6
tenham recebido no minimo 2 meses com pelo menos 2 visitas
115 visitas domiciliares por domiciliar'es realizadas 'por ACS/TACS. 0 100 Percentual 10.301 SIAPS Coordenacgdo da
ACS/TACS, sendo a primeira até (Indicador C2 - Cuidado no APS
os 30 primeiros dias de vida e a desenvolvimento infantil) - PT GM MS
segunda até os 6 meses de vida. 3493/2024
Agaon21- (Capacitacdo dos ACS/TACS sobre a importancia do acompanhamento no primeiro semestre de vida e o correto registro no sistema.
Agaon22- |Monitoramento mensal da cobertura de visitas
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avaliagdo da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagao p
Meta Medida
Garantir que todas as criangas
com até 2 anos de vida tenham
sido vacinadas contra difteria, Proporgdo de criangas menores de 2
tétano, coqueluche, hepatite anos com esquema vacinal completo x
. o . Coordenagdo da
1.1.6 B,infec¢des causadas por conforme o PNI. (Indicador C2 - 0 100 Percentual 10.301 SIAPS APS
Haemophilus Influenzae tipo B, Cuidado no desenvolvimento infantil)
poliomielite, sarampo, caxumba e - PT GM MS 3493/2024
rubéola, com todas as doses
recomendadas
Agdon21- [Realizar busca ativa de criangas com vacinas em atraso, com apoio dos ACS/TACS.
Agdo n?2- |Promover campanhas locais de multivacinac3o e atualiza¢cdo da caderneta
Ag¢do n23- [Monitorar mensalmente a cobertura vacinal por equipe e territério.
Qualificar o cuidado pré-natal no
municipio, assegurando que
100% das gestantes tenham Proporg¢do de gestantes coma
acesso a primeira consulta de primeira consulta de pré-natal
pré-natal realizada até a 122 realizada até a 122 semana de Coordenacdo da
1.1.7 - o . . . 0 100 Percentual 10.301 SIAPS
semana de gestagao, gestacdo.(Indicador C3- Cuidado a APS
promovendo o inicio oportuno Gestante e Puérpera) - PTGM MS
do acompanhamento e a 3493/2024
reducdo de riscos materno-
infantis
Agione1- Fortalecer a busca ativa de gestantes.
Acion22- Quialificar o acolhimento na Atencgdo Primaria a Saude (APS).
Acdo ne 3 - [Realizar capacitagdo continua dos profissionais sobre boas praticas no cuidado pré-natal.
Acdone 4 - [Integrar ACS/TACS no monitoramento territorial, notificando precocemente casos de gravidez suspeita ou confirmada.
Agdo ne5- [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfungao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Garantir que todas as gestantes =
. . Proporgdo de gestantes que
atendidas na rede municipal de .
saude realizem no minimo 7 realizaram pelo menos 7 consultas Coordenagdo da
1.1.8 . de pré-natal durante a gestagdo. 0 100 Percentual 10.301 SIAPS ¢
consultas de pré-natal, . . . APS
asseeurando diagndstico precoce (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
gurano diag P Puérpera)- PT GM MS 3493/2024
e acolhimento oportuno
Agaon?21- | Promover a busca ativa de gestantes com acompanhamento irregular ou ausente, com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Técnicos (TACS).
Ag¢do n?2 - |Qualificar o acolhimento na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).
Agao n23 - [Realizar capacitagdo continua dos profissionais sobre boas praticas no cuidado pré-natal.
Ac¢3aon?4 - [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.
Garantir que todas as gestantes Proporgdo de gestantes com pelo
atendidas na rede municipal de menos 7 registros (Ele pres.sao arterial Coordenagio da
1.1.9 satde realizem pelo menos 7 d'urante‘ a gestagao.(lnd[cador C3- 0 100 Percentual 10.301 SIAPS APS
registros de press3o arterial Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT
durante o periodo da gestagao GM MS 3493/2024
Acdo n® 1 Promocdo de a¢Ges educativas visando sensibilizar gestantes sobre a importancia do monitoramento da pressao arterial para prevengdo de complicagGes, como pré-
¢ eclampsia.
Agdo n?2- |qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Satde (APS).
Acgdo n? 3 - |Realizar capacitacdo continua dos profissionais sobre boas préaticas no cuidado pré-natal.
Ag¢do n24 - [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de satde.
Garantir que todas as gestantes .
. .. Proporgdo de gestantes com pelo
atendidas na rede municipal de menos 7 registros simultaneos de peso 5
1.1.10 salde realizem pelo menos 7 0 100 Percentual | 10.301 SIAPS Coordenacdo da

registros simultaneos de peso e
altura durante o periodo da
gestacao

e altura durante o pré-natal.
(Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
Puérpera) - PTGM MS 3493/2024

APS
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Agaon?1-

Capacitagao dos profissionais para realizar aferi¢do correta e padronizada de peso e altura em todas as consultas pré-natais.

Agao n?2 - |Qualificar o acolhimento na Atengdo Primdria a Saude (APS).
Acio n 3 AcOes educativas para sensibilizar equipes de salde e gestantes sobre a importancia do acompanhamento nutricional e do ganho de peso adequado durante a
: gestagao.
Agdao n24 - [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.
Garantir que todas as gestantes
acompanhadas na Atengdo
Primdria a Saude tenham registro | Proporg¢do de gestantes com registro
de trés ou mais visitas de trés ou mais visitas domiciliares
1.1.11 domiciliares r'e?I!zadas po'r re'allz:?das por ACS/TACS’apos a 100 Percentual 10.301 SIAPS Coordenagao da
Agentes Comunitdrios de Saude primeira consulta de pré-natal. APS
(ACS) ou Técnicos de Agentes (indicador C3 - Cuidado a Gestante e
Comunitérios de Saude (TACS), Puérpera) - PT GM MS 3493/2024
apods a primeira consulta de pré-
natal.
Agdon21- [Fortalecer o papel dos ACS/TACS no acompanhamento continuo das gestantes.
Agao n? 2 - |Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Acdon23- Promover capacitacBes regulares dos ACS/TACS sobre salde materna, reforcando a importancia do acompanhamento pré-natal e os cuidados com a gestante e o bebé.
Ag¢do n24- |Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de satde.
Assegurar que todas as B _
gestantes atendidas na rede Proporgdo de gestantes com registro
ici v da dose da vacina dTpa aplicada a Coord J0d
1.1.12 municipal o.le saude recebam e i da 202 sermana de gestacio 100 Percentual 10.301 SIAPS oordenagdo da
tenham registro de uma dose da P gestacao. APS
vacina dTpa a partir da 202 (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
semana de gestago Puérpera) - PTGM MS 3493/2024
Acione1- Integrar o calendario vacinal ao acompanhamento pré-natal nas UBS.
Agion22- Realizacdo de campanhas de conscientizagdo direcionadas as gestantes e profissionais de saude.
Acdone 3- [Fortalecer a atuagdo dos ACS/TACS na orientagdo sobre vacinagao.
Acdo n2 4- [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de satde.
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade 5 Fonte da

. I . Subfungao -
Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de Informagio
Meta Medida

N2 Descricao da Meta Responsavel

Garantir que todas as gestantes
atendidas na rede municipal de
saude realizem e tenham
registrados, no primeiro trimestre
gestacional, os testes rapidos ou
exames laboratoriais para sifilis,
HIV, hepatite B e hepatite C,
conforme preconizado pelas
diretrizes do pré-natal de risco
habitual.

Proporg¢do de gestantes com registro
de realizagdo dos testes rapidos ou
exames laboratoriais para sifilis, HIV,
hepatite B e hepatite C no primeiro 0 100 Percentual 10.301 SIAPS
trimestre da gestacgdo. (Indicador C3 -
Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT
GM MS 3493/2024

Coordenagdo da
APS

1.1.13

Acdon?1- | Garantir disponibilidade continua de testes rapidos e insumos laboratoriais nas UBS.

Ac¢daon?2- [Fortalecer o acolhimento e o aconselhamento pré e pds-teste.

Agdo n23 - |Qualificar o acolhimento na Atenc3o Primaria a Saude (APS).

Agdaon?24 - [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

Garantir que todas as gestantes
atendidas na rede municipal de
salde realizem e tenham
registrados, no terceiro trimestre
1.1.14 gestacional, os testes rdpidos ou
exames laboratoriais para sifilis e
HIV, conforme preconizado pelas
diretrizes do pré-natal de risco
habitual.

Proporc¢do de gestantes com registro
de realizagdo dos testes rapidos ou
exames Ia.borat.orlals para sifilis eNHIV 0 100 Percentual 10.301 SIAPS Coordenagao da

no terceiro trimestre da gestacgao. APS
(Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
Puérpera) - PT GM MS 3493/2024

Garantir disponibilidade continua de testes rapidos e insumos laboratoriais nas UBS.

Acdo ne 2 - [Fortalecer o acolhimento e o aconselhamento pré e pos-teste.

Agdo ne 3 - (Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Satde (APS).

Agion24- Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de satde.
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 D ica M . I funca R avel
escricdo da Meta Monitoramento e Avaliagdo da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de Subfung¢ado I esponsave
Meta Medida
Assegurar que todas as
puérperas acompanhadas na Proporgdo de puérperas com registro
rede municipal de saude tenham de pelo menos uma consulta
. ial ou remota durante o
registro de pelo menos 01 presencia 5
1.1.15 & . puerpério realizada por médico ou 0 100 Percentual 10.301 SIAPS Coordenagdo da
consulta presencial ou remota . . . . APS
] o o enfermeiro. (Indicador C3 - Cuidado a
realizada po profissional médico Gestante e Puérpera) - PTGM MS
ou enfermeiro durante o 3493/2024
puerpério.
Agione1- Realizar busca ativa das puérperas logo ap0s a alta hospitalar.
Agion22- Integrar as agdes com o acompanhamento da caderneta da gestante e do bebé.
Acdon23- Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS).
Acdo n2 4 - [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de satde.
Assegurar que todas as puérperas
acompanhadas na rede municipal ~ . .
; ) Proporgdo de puérperas com registro
de saude tenham registro de, no | e helo menos uma visita domiciliar
minimo, uma visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o Coordenagdo da
1.1.16 . o L. . . R 0 100 P tual| 10.301 SIAPS
realizada por Agente Comunitario puerpério. (Indicador C3 - Cuidado a ereentua APS
de Saude (ACS) ou Técnico de Gestante e Puérpera) - PTGM MS
Agente Comunitdrio de Saude 3493/2024
(TACS) durante o puerpério.
Acione1- Realizar busca ativa das puérperas logo ap0ds a alta hospitalar.
Acdone 2 - [(Capacitar ACS/TACS para identificagdo de sinais de risco no puerpério e cuidados com o recém-nascido.
Acdo ne 3 - |Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Sadde (APS).
Acdo n2 4- [Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de satde.
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Assegurar que todas as gestantes
acompanhadas na rede municipal ~ .
. . Proporgdo de gestantes com registro
de saude realizem, e tenham L
. . de pelo menos uma avaliagdo
devidamente registrado, pelo odontoldgica realizada por cirurgido- Coordenacgdo da
1.1.17 menos uma avaliagdo 'g P ~ 8 0 100 Percentual 10.301 SIAPS ¢
odontoldgica por cirureido dentista durante a gestacgao. APS
dentista dguranpte o eri)do (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
. P Puérpera) - PT GM MS 3493/2024
gestacional, como parte do
cuidado integral a gestante.
Agione1- Garantir ainsercdo da saude bucal nas rotinas do pré-natal nas Unidades de Sadde da Familia.
Agion22- Capacitar profissionais da ESB (Equipe de Saude Bucal) para o atendimento humanizado de gestantes.
Acdon23- Realizagdo de busca ativa de gestantes que ainda nao realizaram avaliagdo odontoldgica.
Acion24- Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.
Garantir que pelo menos 80% Proporc¢3o de pessoas com diabetes
das pessoas com diagndstico de que realizaram pelo menos uma
diabetes vinculadas na APS consulta presencial ou remota com Coordenacio da
1.1.18 realizem, a cada 6 meses, pelo médico(a) ou enfermeiro(a). 0 80 Percentual | 10.301 SIAPS :PS
menos uma consulta presencial (Indicador C4 - Cuidado da Pessoa
ou remota com profissional com Diabetes) - PT GM MS
médico(a) ou enfermeiro(a). 3493/2024
Agione1- IAtualizar e qualificar os cadastros das pessoas com diabetes no sistema da APS
Agion22- Realizar busca ativa das pessoas com diabetes que ndo comparecem as consultas no periodo adequado
Acdon23- Monitorar e avaliar periodicamente os dados do SIAPS/e-SUS APS quanto ao acompanhamento
Agion24- Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS).
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 D ica M . I funca R avel
escricdo da Meta Monitoramento e Avaliagdo da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de Subfung¢ado I esponsave
Meta Medida
Garantir que pelo menos 80% Proporgdo de pessoas corT\ diabetes
. e com ao menos um registro de
das pessoas com diagndstico de - ~ - .
diabetes vinculadas na APS aferigdo de pressdo arterial realizado Coordenagdo da
1.1.19 . e registrado no sistema da APS. 0 80 Percentual 10.301 SIAPS ¢
tenham pelo menos um registro . . APS
de aferico de press3o arterial (Indicador C4 - Cuidado da Pessoa
reaIizadg nos l]l?cimos 06 meses com Diabetes) - PT GM MS
3493/2024
Agdaon?1- |Atualizar e qualificar os cadastros das pessoas com diabetes no sistema da APS
Ac¢daon?2- [Realizar busca ativa das pessoas com diabetes que ndo comparecem as consultas no periodo adequado
Ag¢3aon?3- [Monitorar e avaliar periodicamente os dados do SIAPS/e-SUS APS quanto ao acompanhamento
Ag¢do n?4 - |Qualificar o acolhimento na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).
- | N
Garatir que pelo rnen?s ?OA das Proporgdo de pessoas com diabetes
pessoas com diagnodstico de
. . que receberam pelo menos duas
diabetes vinculadas na APS . .
tenham recebido, nos ultimos 12 visitas domiciliares por ACS/TACS, Coordenagdo da
1.1.20 ’ . com intervalo minimo de 30 dias. 0 80 Percentual 10.301 SIAPS ¢
meses, pelo menos duas visitas . . APS
L . (Indicador C4 - Cuidado da Pessoa
domiciliares realizadas por ACS .
. . com Diabetes) - PT GM MS
ou TACS, com intervalo minimo 3493/2024
de 30 dias entre elas.
Agaon?1- |dentificar e priorizar pessoas com diabetes para acompanhamento domiciliar, especialmente aquelas com baixa ades&o ou risco aumentado.
Agdo n22- [Capacitar ACS/TACS para a¢des de promocao do autocuidado, adesdo ao tratamento e vigildncia em diabetes.
Agdo n? 3 - |Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenacdo da Atencgdo Basica.
Ag¢do n24 - |Qualificar o acolhimento na Atencgdo Primdaria a Saude (APS).
Garantir que pelo menos 80% Proporg¢do de pessoas com diabetes
das pessoas com diagndstico de com ao menos um registro de peso e
diab : : : Coordenacdo da
1.1.21 iabetes vinculadas na APS altura realizado e registrado no 0 80 Percentual | 10.301 SIAPS

tenham pelo menos um registro
de peso e altura nos ultimos 12
meses

sistema da APS. (Indicador C4 -
Cuidado da Pessoa com Diabetes) -
PT GM MS 3493/2024

APS
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Agdo n21- |(Utilizar os dados de IMC para estratificagdo de risco, priorizando acompanhamento nutricional e multiprofissional.
Agdo n? 2 - |Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos e ACS para coleta correta e registro das medidas no prontudrio eletrénico.
Agdo n? 3 - |Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microdreas, com apoio da coordenacio da Atenc¢do Basica.
Acdo n24 - |Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS).
Garantir que pelo menos 80%
das pessoas com diagndstico de Proporgao de pessoas com diabetes
diabetes vinculadas na APS com pelo menos um exame de
tenham, anualmente, pelo hemoglobina glicada solicitado ou Coordenagdo da
1.1.22 ) . . . 80 Percentual 10.301 SIAPS
menos um registro de avaliado registrado. (Indicador C4 - APS
hemoglobina glicada solicitada Cuidado da Pessoa com Diabetes) -
ou avaliada no prontuario PTGM MS 3493/2024
eletrdnico.
Agione1- Incluir a solicitagdo de hemoglobina glicada como rotina nas consultas semestrais das pessoas com diabetes.
Agion22- IAmpliar o acesso a exames laboratoriais, especialmente em areas remotas ou com dificuldade de deslocamento.
Agdone3- Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenacgdo da Atencdo Basica.
Acion24- Quialificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS).
Garantir que pelo.menos.80% das | Pproporcio de pessoas com diabetes
pessoas com diagndstico de com pelo menos um registro de
diabetes vinculadas na APS g ; ; Coordenagdo da
1.1.23 N § | avaliagdo dos peés realizado e 0 80 Percentual | 10.301 SIAPS ¢
tenham, a ca a 12 meses,.peNO registrado. (Indicador C4 - Cuidado da APS
menos um registro de avaliagcdao Pessoa com Diabetes) - PT GM MS
dos pés no prontudrio eletrénico. 3493/2024
Acione1- Inserir a avaliacdo dos pés como etapa obrigatdria nas consultas de rotina de pessoas com diabetes
Agion22- Realizar agGes educativas com usuarios, sobre cuidados com os pés e sinais de alerta.
Acdon23- Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microdreas, com apoio da coordenacdo da Atengdo Basica.
Agion24- Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS).
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Garantir que pelo menos 80% das -
o . Proporgdo de pessoas com
pessoas com a condigdo avaliada . N
. ~ . hipertensdo com pelo menos uma
de hipertensdo arterial .
cadastradas na APS realizem, a consulta presencial ou remota com Coordenacgdo da
1.1.24 ! profissional médico(a) ou 0 80 Percentual 10.301 SIAPS
cada 6 meses, pelo menos uma . . APS
. enfermeiro(a). (Indicador C5 -
consulta presencial ou remota com . . ~
rofissional médico(a) ou Cuidado da Pessoa com Hipertensdo)
P . - PT GM MS 3493/2024
enfermeiro(a).
Agione1- Organizar a agenda das equipes da ESF para garantir o agendamento regular de pessoas com hipertensao.
Agion22- IAmpliar o uso de tecnologias para consultas remotas (teleconsulta), especialmente em areas com dificil acesso.
Acdo n2 3- [Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagdo da Atengdo Basica.
Acdo ne 4 - [Realizar busca ativa dos usuarios com hipertenséo que estdo sem acompanhamento no periodo adequado.
Garantir que pelo menos 80% =
. Proporgdo de pessoas com
das pessoas com a condi¢do . ~
. . ~ . hipertensdao com pelo menos um
avaliada de hipertensso arterial registro de pressdo arterial Coordenagdo da
1.1.25 cadastradas na APS tenham pelo . & P . ' 0 80 Percentual 10.301 SIAPS ¢
menos um registro de afericio (Indicador C5 - Cuidado da Pessoa APS
de pressdo artgerial realizadognos com Hipertensdo) - PT GM MS
pressae 3493/2024
Ultimos 6 meses
Agdon21- Realizar busca ativa dos usudrios com hipertensdo que estdo sem acompanhamento no periodo adequado.
Ac3o n2 2- [Organizar a agenda das equipes da ESF para garantir o agendamento regular de pessoas com hipertensdo.
Acdon2 3- [Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagdo da Atencdo Basica.
Agdo n2 4 - |Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Satude (APS).
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Garantir que pelo menos 80%
com a condicdo avaliada de .
) 3 i Proporgdo de pessoas com
hipertensao arterial ca(-:iastradas hipertensio que receberam pelo
na APS tenham recebido, nos menos duas visitas domiciliares por Coordenacio da
1.1.26 ultimos 12 meses, pelo menos ACS/TACS, com intervalo minimo de 0 80 Percentual | 10.301 SIAPS ¢
- - - . . APS
duas visitas domiciliares 30 dias. (Indicador C5 - Cuidado da
realizadas por ACS ou TACS, com Pessoa com Hipertensdo) - PT GM
intervalo minimo de 30 dias entre MS 3493/2024
elas.
Acdone1l- Identificar e priorizar pessoas com hipertensdo para acompanhamento domiciliar, especialmente aquelas com baixa adesdo ou risco aumentado.
Acion22- Capacitar profissionais da APS e ACS/TACS sobre manejo da hipertens&o e abordagem centrada no usuario.
Acdo n2 3 - [Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagdo da Atengdo Basica.
Acdo ne 4 - (Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Satude (APS).
. Proporgdo de pessoas com
Garantir que pelo menos 80% das . .
L . hipertensdao com ao menos um
pessoas com a condi¢do avaliada . .
de hipertensio arterial registro de peso e altura realizado e Coordenagio da
e hipertensdo arteria
1.1.27 P registrado no sistema da APS. 0 80 Percentual 10.301 SIAPS
cadastradas na APS tenham pelo ) . APS
. (Indicador C5 - Cuidado da Pessoa
menos um registro de peso e . N
o com Hipertensdo) - PT GM MS
altura nos ultimos 12 meses
3493/2024
Agione1- Utilizar os dados de IMC para estratificagdo de risco, priorizando acompanhamento nutricional e multiprofissional.
Acdo ne 2 - |Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos e ACS para coleta correta e registro das medidas no prontuario eletronico.
Agione3- Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenac¢do da Atencdo Basica.
Acion24- Quialificar o acolhimento na Atencgdo Primaria a Saude (APS).
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
. Proporg¢do de pessoas com 60 anos
Garantir que pelo menos 80% das .
) ou mais com pelo menos uma
pessoas idosas cadastradas na APS .
i da 12 | consulta (presencial ou remota) Coord 5o d
realizem, a cada 12 meses, pelo . . L oordenagdo da
1.1.28 p realizada e registrada com médico(a) 0 80 Percentual 10.301 SIAPS ¢
menos uma consulta presencial ou > ) APS
. L ou enfermeiro(a). (Indicador C6 -
remota com profissional médico(a) .
. Cuidado da Pessoa ldosa) - PT GM
ou enfermeiro(a).
MS 3493/2024
Agione1- Implementar protocolos de cuidado a pessoa idosa, integrando saude mental, uso de medicamentos e prevengado de quedas.
Acdone2- [Realizarbusca ativa de idosos sem consulta registrada no tltimo ano
Acdon23- Monitorar mensalmente a cobertura de consultas, com devolutiva as equipes e apoio da gestao.
Acdon2 4 - [Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Satde (APS).
Garantir que pelo menos 80% das|  proporcio de pessoas idosas com
pessoas idosas cadastradas na APS|  ha|o menos dois registros de peso e
. . . R ) A ] Coord dod
1.1.29 tenham dois registros simultaneos altura simultaneos realizados. 0 80 Percentual | 10.301 SIAPS oor ena;ztsa @
de peso e altura realizados e (Indicador C6 - Cuidado da Pessoa
registrados nos Ultimos 12 meses. Idosa) - PT GM MS 3493/2024
Agao n?1- | Capacitar profissionais da APS para avaliagdo antropométrica especifica para pessoas idosas, com aten¢do aos casos com limitagdo funcional.
Agione2- Garantir disponibilidade de equipamentos adequados
Acdo n2 3- [Monitorar mensalmente a cobertura de consultas, com devolutiva as equipes e apoio da gestdo.
Acdo ne 4 - |Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Sadde (APS).
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Garantir que 100% das pessoas Proporgdo de pessoas idosas com
idosas cadastradas na APS pelo menos duas visitas domiciliares
recebam, anualmente, pelo realizadas por ACS, com intervalo Coordenacio da
1.1.30 - o L . . 0 100 Percentual | 10.301 SIAPS ¢
menos duas visitas domiciliares minimo de 30 dias, nos ultimos 12 APS
realizadas por ACS, comintervalo meses. (Indicador C6 - Cuidado da
minimo de 30 dias entre elas. Pessoa ldosa) - PT GM MS 3493/2024
Agione1- Planejar visitas programadas para todas as pessoas idosas, com prioridade para aquelas em situacdo de vulnerabilidade.
Agdo ne2- (Garantir que as visitas sejam devidamente registradas no sistema e-SUS, com controle de intervalo entre elas.
Agion23- Monitorar o cumprimento das metas por microarea, com devolutiva regular as equipes.
Acdo n2 4 - |Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Sadde (APS).
. Proporc¢do de pessoas com 60 anos
Garantir que pelo menos 80% das ou mais com registro de pelo
pessoas idosas cadastradas na menos uma dose da vacina Coordenagdo da
1.131 APS tenhf'am recebid.o uma dose influenza nos ultimos 12 meses. 0 80 Percentual | 10.301 SIAPS APS
da vacina contra influenza (Indicador 6 - Cuidado da Pessoa
registrada nos ultimos 12 meses. Idosa) — PT GM MS 3493/2024
Agaon21- | Ampliar o acesso avacinagdo contra influenza nas UBS
Agione2- Realizar campanhas anuais de vacinagdo com enfoque na populagdo idosa
A¢don23- Monitorar a cobertura vacinal por equipe e microarea
Acion24- Quialificar o acolhimento na Atencgdo Primaria a Saude (APS).
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . s~ Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Garantir que pelo menos 90% das Proporgdo de mulheres entre 25 e 64
mulheres entre 25 e 64 anos anos com registro de pelo menos um
tenham, nos ultimos 36 meses, exame citopatoldgico (Papanicolau) Coordenaggo da
1.1.32 registro de pelo menos um solicitado ou avaliado, nos ultimos 36 0 90 Percentual | 10.301 SIAPS APS
exame citopatolégico meses. (Indicador C7 - Cuidado da
(Papanicolau) solicitado ou Mulher na Prevengdo do Cancer) - PT
avaliado. GM MS 3493/2024
Agaon?1- |Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etérias-alvo.
A¢do n22- [Realizar agbes educativas sobre salde sexual e reprodutiva
Agdo n?3 - |Garantir oferta continua de exames citopatoldgicos
Ag¢do n24 - [Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e microarea, com uso de painéis de acompanhamento.
Garantir que pelo menos 90% das | Propor¢do de mulheres entre 9 e 14
meninas entre 9 e 14 anos tenham | aN0s com registro de ao menos uma Coordenacdo da
1.1.33 registro de a0 menos uma dose da dose da vacina HPV. (Indicador C7 - 0 90 Percentual 10.301 SIAPS APS
vacina HPV. Cuidado da Mulher na Prevengdo do
Cancer) - PT GM MS 3493/2024
Agdon?1- |Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etarias-alvo.
Agdo n22- |Promover campanhas de vacinacio contra HPV nas escolas e UBS
Agdo n?3 - |Realizar acBes educativas sobre salide sexual e reprodutiva
Acdaon?4- [Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e microarea, com uso de painéis de acompanhamento.
' Proporgdo de adolescentes e
Garantir que pelo menos 90% das mulheres de 14 a 69 anos com
adolescentes e mulheres de 14 a registro de pelo menos um
1.1.34 69 anos tenham, a cada 12 atendimento (presencial ou remoto) 0 % Parcentual 10,301 SIAPS Coordenagio da

meses, registro de pelo menos
um atendimento (presencial ou
remoto) relacionado a saude
sexual e reprodutiva.

relacionado a salde sexual e
reprodutiva.(Indicador 7 - Cuidado da
Mulher na Prevengao do Cancer) -PT

GM MS 3493/2024

APS
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Agaon?1-

Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etarias-alvo.

Agdo n? 2 - |Realizar acBes educativas sobre satide sexual e reprodutiva
Ag¢do n23 - [Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e microarea, com uso de painéis de acompanhamento.
Garantir que pelo menos 90% das ~
quep i Propor¢do de mulheres entre 50 e 69
mulheres entre 50 e 69 anos . )
tenham, nos ultimos 24 meses anos com registro de mamografia Coordenagdo da
1.1.35 ] ’ solicitada ou avaliada. (Indicador C7 - 90 Percentual 10.301 SIAPS ¢
registro de pelo menos uma ) - APS
mamografia (solicitada ou Cuidado da Mulher na Prevencgdo do
& . Cancer)- PT GM MS 3493/2024
avaliada).
Agdaon?1- |Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etarias-alvo.
Agdon22- [Realizar acbes educativas sobre salde sexual e reprodutiva
Acdo n2 3 - [Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e microarea, com uso de painéis de acompanhamento.
Acdo n2 4- [Manutencdo dos servicos de Planejamento Familiar e Sadde da Mulher.
. Proporgdo de pessoas cadastradas na
Garantir que pelo menos 90% da APS que realizaram a primeira
populagdo adscrita a Estratégia £ i ‘1 Coord 30d
1.1.36 Satide da Familia realize a brimeira consu!ta odontologlca .programatlca. 9 Percentual 10.301 SIAPS oordenagdo da
: 'p (Indicador B1 - Primeira Consulta APS
consulta odor,1t.olog|ca Odontoldgica Programada) - PT GM
programatica MS 3493/2024
Acdaon?1- |Ampliar a oferta de consultas odontolégicas programaticas nas equipes de Saude Bucal.
Acdon22- |Integrar a agenda de salide bucal com as a¢des do ACS e equipe de enfermagem.
Acdaon?3- [Fortalecer o vinculo e continuidade do cuidado apds a primeira consulta
Garantir que pelo menos 80% dos
usuarios que iniciaram Razdo de tratamentos odontolégicos
tratamento odontoldgico nas concluidos entre os iniciados pelas ~
. . . . . ~ Coordenacgdo da
1.1.37 equipes de Saude Bucal (eSB) da | equipes de Saude Bucal. (Indicador B2 80 Razdo 10.301 SIAPS

Atenc¢do Primaria tenham o
tratamento concluido e registrado
no sistema de informagao.

- Tratamento Concluido) - PT GM MS
3493/2024

APS
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Ac¢don?1- (Organizar o agendamento e o plano terapéutico para garantir a continuidade das consultas.
Ac¢do n2 2 - [Realizar monitoramento mensal dos indicadores de conclusdo por equipe de eSB.
Acdon?3- |Integraracgdes de saude bucal com os demais pontos da rede de atengdo a salde.
Reduzir progressivamente a taxa
de exodontias realizadas pelas . .
equipes de Saude Bucal Taxa de exodontias por equipe de Coordenagdo da
1.1.38 atin icr|1ch: N6 MAXIMo 5% do’total Saude Bucal. (Indicador B3 - Taxa de 5 Percentual 10.301 SIAPS iPS
gindor proX Exodontia) - PT GM MS 3493/2024
de procedimentos odontoldgicos
realizados
Agione1- IAmpliar o acesso aos procedimentos restauradores e preventivos, reduzindo a dependéncia de exodontias.
Agion22- Intensificar agGes educativas com a populagdo sobre autocuidado e prevengdo da perda dentaria.
A¢don23- IAcompanhar mensalmente a taxa de exodontias por equipe
Garantir que pelo menos 85% das | Proporgdo de criangas de 6 a 12 anos
criangas entre 6 e 12 anos gue participaram de ag¢des de
cadastradas nas areas de escovacgdo supervisionada realizadas
cobertura da Estratégia Saude da | por eSB, ao menos uma vez no ano. Coordenacio da
1.1.39 e . . ~ 85 Percentual 10.301 SIAPS ¢
Familia participem regularmente (Indicador B4 - Escovagao APS
de atividades de escovagdo dental| Supervisionada em faixa etaria escolar
supervisionada realizadas por de 6 a 12 anos) - PTGM MS
equipes de Saude Bucal (eSB). 3493/2024
Acione1- Estabelecer cronograma mensal de visitas escolares com foco em promogdo da salde.
Acion2?2- Incluir as agGes de escovagdo supervisionada nos planos de agado das equipes de Satde Bucal
Agion23- IAcompanhar mensalmente a taxa de exodontias por equipe
Agion24- Distribuir kits de escovagao para criangas participantes das atividades.
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descri¢a M . I funca R nsavel
escricdo da Meta Monitoramento e Avaliagdo da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de Subfuncgo Informagao esponsave
Meta Medida
Proporgao de procedimentos
odontoldgicos preventivos (aplicagdo
Garantir que pelo menos 80% dos | tdpica de fluor, selantes, escovagdo
procedimentos odontologicos supervisionada, orientagdes, etc.) em Coordenacio da
1.1.40 realizados pelas equipes de Saude relacdo ao total de procedimentos 0 80 Percentual 10.301 SIAPS EPS
Bucal (eSB) na APS sejam de realizados pelas eSB. (Indicador B5 -
carater preventivo. Procedimentos Odontoldgicos
preventivos na APS) - PT GM MS
3493/2024
Agione1- Garantir disponibilidade continua de insumos para agGes preventivas (fluor, escovas, materiais educativos)
Agdo n2 2 - [Incluirorientagdes de saiide bucal em todas as consultas com a equipe multiprofissional.
Acdo ne 3 - |Qualificar os registros no e-SUS APS dos procedimentos preventivos realizados.
Agion24- Monitorar mensalmente a proporg¢ao de procedimentos preventivos por equipe
P tual d di tos de ART
Aumentar em 50% o nimero de efcentual ce procedimentos de
i .
procedimentos de Tratamento realizados por ano nas equipes de
- Saude Bucal da APS. (Indicador B6 - =
1.1.41 Restaurador Atraumatico (ART) ( 0 50 Percentual | 10.301 SIAPS Coordenagdo da
. . , Tratamento Restaurador APS
realizados por equipes de Saude
Bucal (eSB) da Atenc¢do Primaria Atraumatico) - PT GM MS
3493/2024
Agione1- IAmpliar os registros no e-SUS APS dos procedimentos realizados com essa técnica.
Acdo ne 2 - [Capacitar as equipes de Saude Bucal na técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).
Agion23- Monitorar mensalmente a propor¢ao de procedimentos ART por equipe
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfungao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
. Média de atendimentos realizados por
Aumentar progressivamente a .
- . pessoa cadastrada nas equipes
1.1.42 média anual de atendimentos multiprofissionais (eMulti), por ano 0 10 Médi 10.301 SIAPS Coordenacdo da
- individuais e coletivos por pessoa . o ’ ’ edia :
| IVlrel;lilzada elgls e pui Zs (Indicador M1 - Média de APS
multi rofis:onais ?el\/Fl)ulti) Atendimentos por pessoa por e-Multi)
P -PT GM MS 3493/2024
Acdaon?1- [Fortalecer a atuagdo integrada entre equipes de Saude da Familia e equipes multiprofissionais (eMulti).
Agdon22- |Melhorar o registro e a qualidade das informacdes dos atendimentos no e-SUS APS.
Ag¢do n23- Monitorar e avaliar mensalmente o indicador de média de atendimentos per capita por eMulti.
. . Numero de agdes interprofissionais
Ampliar progressivamente o . .
. o . realizadas por eMulti na APS. Coordenaco da
1.1.43 numero de agdes interprofissionais (Indicador M2 - AgBes 0 100 Percentual | 10.301 SIAPS
realizadas pelas equipes . . APS
multiprofissionais (eMulti) Interprofissionais realizadas por e-
Multi na APS) -PT GM MS 3493/2024
Agaon21- |Instituir e fortalecer o matriciamento entre eMulti e eSF em todos os territérios.
Ac¢daon?2- [Estimular a realizacdo de atendimentos compartilhados (dois ou mais profissionais) com registro no e-SUS.
Agdon?3- | Accompanhar mensalmente os dados de agBes interprofissionais por equipe e territério.
Percentual de criangas cadastradas
1.1.44 Implantar caderneta da crianca com carteira da crianca 0 50 Percentual | 10.301 SIAPS Coordenagdo da
menina/menino implantada/atualizada - PT GM MS APS
3493/2024
AcSone 1- Capacitagdo para equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS) sobre o uso adequado da caderneta, com enfoque no cuidado integral, no desenvolvimento infantil e na
¢ equidade de género.
Acdone2- Articular agdes intersetoriais com a educacdo, assisténcia social e conselhos tutelares, visando o uso da caderneta como instrumento de garantia de direitos da
crianga.
Ag¢do n23- (Criarindicadores de acompanhamento do uso da caderneta e realizar avaliagdes periddicas para garantir a efetividade da estratégia.
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
N2 Descricao da Meta . I Subfung¢ao N Responsavel
¢ Monitoramento e Avalia¢do da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de ¢ Informagio P
Meta Medida
Percentual de pessoas idosas
1.1.45 Implantar caderne-ta de saude cadastradas com carteira da crianca 50 percentual | 10301 SIAPS Coordenagdo da
da pessoa idosa implantada/atualizada - PT GM MS APS
3493/2024
Acdon21- Promover formag&es para profissionais da Atengdo Primaria a Saude sobre o uso da Caderneta da Pessoa Idosa, com foco na avaliagdo multidimensional da saude e
funcionalidade.
Agdone2- Realizar busca ativa de pessoas idosas na drea de abrangéncia das equipes para iniciar o preenchimento da caderneta e inclusdo nas a¢Ges da linha de cuidado da
pessoa idosa.
Acaon23- [Estabelecer indicadores para acompanhar a implementac3o e uso efetivo da caderneta, incluindo cobertura e preenchimento adequado.
Percentual de gestantes cadastradas
i Coord dod
1.1.46 Implantar caderneta da gestante com carteira da gestante 50 Percentual 10.301 SIAPS oordenagaoda
implantada/atualizada - PT GM MS APS
3493/2024
Acdon1- Realizar capacitagcGes para equipes da Atengdo Primaria a Saude sobre o uso adequado da Caderneta da Gestante, com foco no cuidado humanizado e qualificado durante
¢ o pré-natal.
Acdon22- | Articular o uso da caderneta com maternidades e servicos especializados, garantindo continuidade do cuidado e acesso as informagdes durante o parto e pds-parto.
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OBJETIVO MUNICIPAL N2 1.2 - Ampliar e qualificar as a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, da saide do trabalhador e da satde da populagdo exposta a riscos,
visando melhorar o desempenho nos indicadores do PQAVS e garantir a resposta oportuna as demandas do territdrio.

Descri¢do da Meta Avaliagio da Meta Base) ano 2025 2026 de Medida Informacdo
Ampliar a cobertura vacinal das Proporgdo de vacinas selecionadas
vacinas selecionadas do do Calendario Nacional de Vacinago
Calendario Nacional de para criangas menores de dois anos
Vacinagdo para criangas : _ a ETOR DE
1.2.1 . . deidade - Pentavalente (3¢ dose), 75 Proporcio|  10.305 SIPNI SETORD
menores de dois anos de idade - Pneumocdcica 10- valente (22 dose), IMUNIZACAO
Pentavalente (32 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
pneumocacica 10-valente (22 (12 dose) - com cobertura vacinal
dose), Poliomielite (32dose) e | preconizada. (INDICADOR 4 - PQAVS)
Triplice viral (12 dose).
Agaon?1- | Realizacdo de campanhas locais voltadas a conscientizacdo dos pais e responsaveis sobre a importancia da vacinacao.
Agaon?2- | Elaborar o plano de agao daimunizagdo e acompanhar a execugao do mesmo
Ampli 209 a
m[,:).lar para. 0% a proporggo de Proporgdo de analises realizadas em
andlises realizadas em amostras amostras de 4gua para consumo
: h N VIGILANCIA
1.2.2 de dgua para consurAno umano, humano quanto aos parametros 0 20 Percentual| 10.305 SINAN .
quanto aos parametros . . . . EPIDEMIOLOGICA
coliformes totais. cloro residual coliformes totais, cloro residual livre
. " e turbidez. (INDICADOR 5 - PQAVS)
livre e turbidez
Agon21- Elaboragdo e implementagao de um cronograma municipal de coletas e andlises de adgua
Acdone2 2 - [Fortalecimento da vigilancia da qualidade da dgua (Vigiagua)
A¢don23- |Acompanhamento mensal das metas de coletas e analises.
Proporgdo de registros de dbitos
90% de registros de ébitos alimentados no SIM em relagao ao o
. . . . . VIGILANCIA
1.23 alimentados no SIM até 60 dias estimado, recebidos na base federal 80 90 Percentual| 10.305 SIM .
. . A a . . . . A EPIDEMIOLOGICA
apos o final do més de ocorréncia | em até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia (INDICADOR 1 - PQAVS)
Ac¢don?1- |Capacitagdo continua dos profissionais responsaveis pelo preenchimento e alimentagdo do SIM
Ag¢don?2- |Acompanhamento e monitoramento mensal dos prazos de alimentag¢do do SIM
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Indicador para Indicador (Linha- | Meta Prevista| Unidade Fonte da
° - = .
N2 Descricdo da Meta Monitoramento e Avaliago da Base) ano 2025 2026 de Subfuncao e Responsavel
Meta Medida
Proporgdo de registros de nascidos
90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em
vivos alimentados no SINASC até relagdo ao estimado, recebidos na VIGILANCIA
1.24 ! 2 P tual 10. SINASC P
60 dias apds o final do més de base federal em até 60 dias apds o 8 50 ercentua 0-305 S EPIDEMIOLOGICA
ocorréncia final do més de ocorréncia
(INDICADOR 2 - PQAVS)
Acdo n?1- |Capacitacdo continua dos profissionais responsaveis pelo preenchimento e alimentagdo do SINASC
Ag¢daon?2- |Acompanhamento e monitoramento mensal dos prazos de alimentagdo do SINASC
Manter as salas de vacina com Proporgdo de salas de vacina com
alimentagdo mensal das doses de alimentacio mensal das doses de
vacinas apl~|cadas eda vacinas aplicadas e da movimentagédo SETOR DE
1.2.5 ' movm?enlta.gao mens'al de mensal de imunobiolégicos, no 100 Percentual| 10.305 SIPNI IMUNIZACAO
|mur'1c?b|olog|cos, no §|stema sistema oficial de informacio do
oficial de informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢do
Programa Nacional de Imunizagdo (INDICADOR 3 - PQAVS)
Agdon21- | Capacitar e/ou atualizar todos dos profissionais de enfermagem que atuam em sala de vacinas
| .
nvestigar e encerlra.r 0? casc?s de Proporgao de casos de doengas de
doengas compulsdrias imediatas e (e .
registradas no Sistema de notificado compulséria imediata VIGILANCIA
1.2.6 & N (DNCI) encerrados em até 60 dias 0 80 Percentual| 10.305 SINAN .
Informagdes sobre Agravos de , e EPIDEMIOLOGICA
e . apos notificagdo (INDICADOR 6 -
Notificacdo (Sinan), em até 60 PQAVS)
dias a partir da data de notificacao
Ac¢don?1- |Capacitagdo continua das equipes de vigilancia epidemioldgica
Agdo n22- |Monitoramento sisteméatico dos prazos de encerramento
Realizar visitas aos iméveis em . . L
) . Numero de ciclos que atingiram
pelo menos 04 ciclos de visitas .
L . minimo de 80% de cobertura de A
domiciliares, dos 6 preconizados, L , VIGILANCIA
1.2.7 .. imdveis visitados para controle 0 4 Numero 10.305 SISPNCD P
com minimo de 80% de cobertura . EPIDEMIOLOGICA
R vetorial da dengue (INDICADOR 8 -
de iméveis visitados para controle PQAVS)
vetorial da dengue.
Agaon?1- |Capacitacdo e qualificacdo dos Agentes de Combate as Endemias (ACE)
Agdon?2- |Monitoramento e avaliacdo da cobertura das visitas

35



Indicador para Indicador (Linha- | Meta Prevista| Unidade Fonte da
° - = .
N2 Descricdo da Meta Monitoramento e Avaliago da Base) ano 2025 2026 de Subfuncao e Responsavel
Meta Medida
Ampliar a proporgdo de con,tatos Proporg3o de contatos examinados VIGILANCIA
1.2.8 dos casos novos de hanseruase, de casos novos de hanseniase 0 82 Percentual| 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGICA
nos anos das coortes examinados (|ND|CADOR 9- PQAVS)
Agaon?1- [Capacitacdo das equipes de salide para busca ativa e exame dos contatos
Agdo n22- |Registro e monitoramento dos contatos examinados
Ac¢don?3 - |Articulagdo entre atencdo basica, vigildncia epidemioldgica e referéncia especializada para encaminhamento dos contatos positivos.
p - -
70% dos contatos dos casos novos ropor¢ao de contatos examinados
de tuberculose pulmonar com de casos novos de tuberculose VIGILANCIA
1.2.9 confirma éoFI)aboratoriaI pulmonar com confirmagdo 100 70 Percentual| 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGICA
exagmina - laboratorial. (INDICADOR 10 -
' PQAVS)
Agdon?1- |Capacitacdo das equipes de salide para busca ativa e exame dos contatos
Acdo n22- |Monitoramento e registro sistematico dos contatos examinados
Agaon?3- |Integracdo entre atengdo basica, vigilancia e servicos especializados
Percentual de casos de sifilis
. éni laga I
Reduzir o percentual de casos de c;r;iincizas?friﬂsrzr?quzsi:nttc:f ndae
sifilis congénita para menos de 5% . . ’ VIGILANCIA
1.2.10 dos casos de sifilis em gestantes no pf)pulac;ao residente e’m. 0 5 Percentual| 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGICA
municioio determinado espago geografico, no
P ano considerado. (INDICADOR 11 -
PQAVS)
Agdon?1- (Garantir que todas as gestantes facam o teste de sifilis na primeira consulta e em gestacdo tardia (preferencialmente até 28 e 36 semanas).
Agdon22- |Monitorar a adesdo ao tratamento das gestantes e parceiros.
Numero de dbitos precoces pela aids
. , . na populacdo residente em o
1.2.11 Reduz:regonctér:es i?;sbltos determinado espacgo geografico, no 0 1 Numero 10.305 SINAN/SIM EPIDI\EIIGll(;ﬁgg:éA
P P ano considerado. (INDICADOR 12 -
PQAVS)
Agaon?1- |Garantia do acesso e ades3o ao tratamento antirretroviral (TARV)
Agaon?2- [Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica
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Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Fonte da
Ne D ica M . . funca R avel
escricao da Meta Monitoramento e Avaliagio da Base) ano 2025 | Prevista 2026 de Subfung¢ado I esponsave
Meta Medida
Incentivar e monitorar as
tificacs
not -lcagoes (Ele ag,ravos Proporgdo de preenchimento do
relacionados a Saude do campo “ocupac¢do” nas notificagdes VIGILANCIA
1.2.12 T lh ti t R 1 P tual 10. INAN p
rabare.:::r:iﬁqaéi:olgiiznioge ° de agravos relacionados ao trabalho. 00 % ercentua 0.305 > EPIDEMIOLOGICA
pree P (INDICADOR 13 - PQAVS)
ocupac¢do em pelo menos 95% das
notificacdes
Agdon21- |Aumentar e qualificar as fontes notificadoras de agravos relacionados ao trabalho
Agdo n22 - [Realizar busca ativa nas unidades de saude para garantir as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho
p = ficach
95% de notificagoes de violéncia rop.orfao.dfe notificages de
interpessoal e autoprovocada violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo VIGILANCIA
1.2.1 1 P I 10. INAN P
3 receonr:h?dcjr:opn(: ir:fc;r/r:;r 30 raga/cor preenchido com 00 % ercentua 0.305 S EPIDEMIOLOGICA
P e ¢ informacso vélida (INDICADOR 14 -
PQAVS)
Agaon21- |Alimentar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) com todas as informagdes devidamente preenchidas
Ag¢do n22- |Monitorar as notificagbes de Violéncia interpessoal/ autoprovocada
Agione3- Realizar busca ativa nas Redes de Salde, Rede de Assisténcia Social, CRAS, CREAS, Setor de Atencdo a Mulher, Conselho Tutelar, Rede de Educacdo (Creche, escola),
Conselho do Idoso, Delegacia (atendimento idoso, mulher, crianga e adolescente)
Disponibilizar 100% dos Percentual de itens de
1214 | Mmedicamentos adquiridos para medicamentos programados e 0 100 | Percentual]l 10303 |  HORUS GESTAO
atender as necessidades de saide |  gisponibilizados (PT GM/MS 1.515
da populacdo na atencdo basica DE 30 DE JULHO DE 2013)
Acgao n21- | Otimizar os recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica
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DIRETRIZ MUNICIPAL N2 2 — Fortalecer os espagos de participagdao popular e o controle social no SUS, assegurando o funcionamento efetivo e transparente do Conselho Municipal

de Saude e promovendo maior envolvimento da comunidade nas decisdes sobre a satde publica.

OBJETIVO MUNICIPAL N2 2.1 - Ampliar a participa¢do da populagdo nas instancias de controle social e aprimorar os mecanismos de comunicagdo entre o Conselho Municipal de
Saude, os gestores e a sociedade civil, garantindo a transparéncia e a efetividade nas delibera¢des da politica municipal de saude.

Indicador

Indicador para Meta Prevista | Unidade Fonte da
o . . = ‘
Ne Descrigao da Meta Monitoramento e Avaliagdo da (Linha- Base) B de Subfuncao Tt Responsavel
Meta ano 2025 Medida
Realizar 12 Reunides Ordinarias Quantidade de Reunies Ordindrias CMS - e- ~
211 do Conselho Municipal de Satde | realizadas - Resolugdo 453/2012 do 12 12 Ndmero | 10.122 SUS AB CMS/GESTAO
previstas no Calendario do CMS Conselho Nacional de Satide
Agaon?21- | Apoiar o processo de formagdo e manutencdo do Conselho Municipal de Saide
A t Prestagdes d . ~ ~
Confarseze:aZ:iijestc(::i:zc;eéesiéo Quantidade de Prestacdes de Resolugdes
2.1.2 . ) Contas apresentadas a cada quatro 3 3 Numero 10.122 CMS - CMS/GESTAO
ao Conselho Municipal de Saude, meses — LC 141/12 digiSUS
conforme LC 141/2012 &
Agao n?1- | Efetivar as apresentagGes das prestacOes de contas bimestrais da Secretaria Municipal de Saude
Realizar Audiéncia Publica, na casa| Quantidade de Audiéncias Publicas
Legislativa, para Prestagdo de de PrestagBes de Contas , CMS -e- ~
2.1. N 10.122 M ESTA
3 Contas Quadrimestral da Gestdo, apresentadas a cada 4 meses - LC 3 3 umero 0 SUS AB CMS/GESTAO
conforme LC 141/2012 141/12
Agaon21-

Apresentar Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, em audiéncia publica na Casa Legislativa, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro
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DIRETRIZ MUNICIPAL N2 3 — Assegurar o financiamento suficiente e regular das agées e servigos publicos de saide no municipio, de forma a garantir a sustentabilidade do SUS e a
ampliagao do acesso universal e igualitario a populagao

OBIJETIVO MUNICIPAL N2 3.1 - Aperfeicoar a gestao orcamentaria e financeira da satide, assegurando a aplicacdo eficiente e transparente dos recursos publicos, bem como a
captacao de fontes complementares de financiamento para fortalecer a rede municipal de satde

. . Indicador Meta Unidade
Ne Descri¢cao da Meta Indicador para Monitorame nto (Linha- Base) Prevista de Subfun¢do Fonte Responsavel
Avaliaga M
e Avaliacao da Meta ano 2025 2026 Medida
Garantir que 100% dos recursos
recebidos da Unido, para AB, sejam
aplicados, e tenham seu registro 0 .
computado nos sistemas de % :Esvsilsc;;::;ss Le:lijr::g?n:zg;g:ios CONTROLE E
3.1.1 informacdo do SUS, observando-se ¢ - 100 Percentual| 10.301 | SISAB/FNS AVALIACAO /
. . SUS / % de valor dos recursos =
o novo modelo de financiamento e . GESTAO
- recebidos
a programacdo anual para
execugao dos recursos da Atencao
Basica
Acio ne 1 Atualizar e manter regularmente os sistemas de informacgdo do SUS (SISAB, e-Gestor AB, SIOPS, CNES, entre outros), garantindo o correto registro das a¢des e aplicacdo
gaon® dos recursos.
Garantir que 100% dos recursos
recebidos da Unido para MAC,
sejam aplicados, e tenham seu
. . o
3.1.2 ¢ ’ | resi - 100 Percentual | 10.302 | FNS AVALIACAO /
observando-se o modelo de informac&o do SUS /% de valor dos GESTAO
financiamento e a programacgao recursos recebidos
anual para execucdo dos
recursos da Média e Alta
Complexidade
AcSon1- Manter atualizados os registros nos sistemas oficiais de informacgdo do SUS, especialmente o SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares), o SIA/SUS (Sistema de
¢ Informagdes Ambulatoriais) e o SIOPS, garantindo a comprovagao da producdo e da execugdo dos recursos.
Realizar aquisicdo de equipamentos
3.13 € materlals' pfermanentes Atengao % de equipamentos adquiridos - 100 Percentual 10.302 FNS GESTAO
Especializada, conforme
necessidade e plano de aplicacdo
Acio ne 1 Adequar a estrutura fisica dos servigos de satde, de acordo com levantamento efetivado pela GESTAO, de modo a garantir o acesso aos usuarios do SUS, bem como

melhoria da ambiéncia
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Indicador para Indicador Meta Unidade Fonte da
N2 Descricdo da Meta . I (Linha- Base) . Subfungao ~ Responsavel
Monitoramento e Avaliagao da Prevista 2026 de Informagao
Meta ano 2025 Medida
Realizar aquisi¢ao de
equipamentos e materiais
3.14 permanentes para Atengao Basica, % de equipamentos adquiridos - 100 Percentual 10.301 FNS GESTAO
conforme necessidade e plano de
aplicagao.
AcSon1- Adequar a estrutura fisica dos servigos de satde, de acordo com levantamento efetivado pela GESTAO, de modo a garantir 0 acesso aos usuarios do SUS, bem como
¢ melhoria da ambiéncia
Aplicar, no minimo, 15% dos 0 .
3.15 recursos proprios municipais em % de recursos apllcc;dos -LC141/12- - 15 Percentual 10.122 SIOPS GESTAO
acoes e servigcos de saude
Agdon21- | Avaliaraaplicagdo da receita prépria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012
Garantir assisténcia a todos os
usuarios do Programa de % Usuarios atendidos (PT GM MS ~ ~
3.1.6 Tratamento de Satide Fora do 055, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999) 80 Percentual| 10302 | GESTAO GESTAO
Domicilio
Agaon?1- | Manutengdo e aprimoramento do servigo de TFD
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DIRETRIZ MUNICIPAL N2 4 - Fortalecer a organizagao e a integra¢ao das Redes de Atengao a Saude no municipio, com foco na regionalizagao, na equidade, na resolutividade dos
servigcos e na qualificagdao dos fluxos de regulagao, referéncia e contrarreferéncia.

OBJETIVO MUNICIPAL N2 4.1 - Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de saude em todos os niveis de complexidade, por meio da articulagdo entre os pontos de atengao das
redes, da melhoria da regulagao e da utilizagdo do prontudrio eletrénico como instrumento de integragao do cuidado.

Indicador

Meta

. . Unidade Fonte da ,
Ne Descri¢do da Meta Indicador para Monitoramento e (Linha- Base) | Prevista de Subfungdo Informacao Responsavel
Avaliagdo da Met
PEIEIED R MiE s ano 2025 2026 Medida
Fortalecer a integragdo do municipio Percentual de atendimentos em satide
a Rede de Atengado Psicossocial mental da APS que possuem referéncia
(RAPS) por meio da organizagdo dos formalizada para servigos da RAPS 5 .
4.1.1 N . = 0 709 P tual|  10.302 GESTAO GESTAO
fluxos de regulacdo, referéncia e regional. Rede de Atencdo % ercentua
contrarreferéncia para atendimento | Psicossocial - RAPS - Portaria GM/MS
em satide mental n? 3.088/2011

Agdon21- [Elaborar e pactuar fluxos de regulagdo em satide mental com o CAPS regional/territorial de referéncia
Agdo n2 2 - [Criar protocolo municipal de acolhimento e manejo de casos na APS, incluindo critérios de risco e encaminhamento.
Aggon®3- | Trainar profissionais da APS em identificacdo precoce de transtornos mentais, manejo inicial e uso de ferramentas de estratificacdo de risco (como o AMAQ Mental).
Acdon?4- [Estabelecer rotina de reunides técnicas mensais entre a gestdo municipal, APS e pontos de atengdo da RAPS.

Expansdo/manutencdo de Frota do

Servico de Ambulancia com Numero de Unidades Méveis
4.1.2 manutencgao de servicos de Implantadas Rede de Atencao as 0 0 Numero 10.302 GESTAO GESTAO
AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO Urgéncias GM/MS n2 1.600/2011 -
DE VIDA — USB.

Acion21- Realizar manutencdo preventiva e corretiva periddica da ambulancia USB, conforme cronograma técnico definido.
Agdon22- |Construir a Base Descentralizada para implantagdo do servigo
A¢don?3- IAdquirir ou renovar ambulancias conforme necessidade identificada no diagndstico municipal e disponibilidade orgamentdria.
Acio ne 4 Capacitar periodicamente condutores socorristas e técnicos de enfermagem para atuagdo em suporte bdsico de vida, seguranga veicular e protocolos de atendimento

pré-hospitalar.




DIRETRIZ MUNICIPAL N2 5 - Fortalecer a gestdo municipal do SUS em articulagio com as demais esferas de governo e instancias regionais, assegurando a corresponsabilidade na

organizagao das acdes e servigos de saude e promovendo a participacao social efetiva nos processos de planejamento, decisdao e avaliagao das politicas publicas de saude.

OBJETIVO MUNICIPAL N2 5.1 - Aprimorar a atuagao do municipio nas instancias de governanga regional e fortalecer o Conselho Municipal de Saide como espaco deliberativo, por meio

da qualificagdo da gestdo, da atualizacdo dos instrumentos de planejamento e da valorizagdo das pautas sociais e das deliberagdes das conferéncias.

Indicador para Indicador (Linha ; Fonte da
Ne Descrigdo da Meta . — 3 i Unidade | Subfuncio - | Responsavel
s Monitoramento e Avaliagdo Base) ano 2025 Meta Prevista 2026 . %% Informagso B
de Medida
da Meta
Percentual de execugao fisica da
511 | Reformareampliaroprédioda | opra de reforma e ampliaio da - - Percentual | 10.122 | GESTAO GESTAO
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude.
Acion@ 1 Elaborar e executar o projeto arquitetonico e de engenharia para reforma e ampliagdo do prédio da Secretaria Municipal de Saude, incluindo adequacgGes estruturais,
¢ B elétricas, hidraulicas e de acessibilidade.
Percentual de unidades de
Manter/implantar o ambiente | rgancia/emergéncia do municipio
da emergéncia para realizacdo .
5.1.2 de classificacdo de risco e com ambiente estruturado para - 1 NUmero 10.302 GESTAO GESTAO
atendimento em classificagdo de risco e atendimento
Urgéncia/Emergéncia
imediato.
Acione1 Adequar, estruturar e manter o ambiente fisico da emergéncia, incluindo sala destinada a classificacdo de risco, mobilidrio, equipamentos e organizagao de fluxo conforme
protocolos de acolhimento e atendimento em urgéncia/emergéncia.
Percentual de propostas da
Reformar, Construir ou ampliaras| Conferéncia Municipal de Satude
5.1.3 UBS sob responsabilidade do . - 1 Numero 10.301 GESTAO GESTAO
. executadas e monitoradas
municipio
anualmente.
Agaon?21- |Elaborar e executar plano de agdo para o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude, garantindo previsdao orcamentaria e financiamento especifico.
Ac¢don?2- | Monitorar 100% das propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Satde no periodo de 2026 a 2029




Meta
. . . i inha- . . - Fonte d .
Ne Descri¢io da Meta Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha Prevista Unidade | subfuncdo | fon € __a Responsavel
Avaliagdo da Meta Base) ano 2025 2026 de Medida nformacao
Implantar espago para Quantidade de espaco especializado para
h t . i . , 5 5
5.1.4 ac?r_npan amen .ode crlang.as acompanhamento de criangas 'atl'plca.s, i 1 NGmero 10122 GESTAO GESTAO
atipicas com equipe e-Multi e com atuagdo da e-Multi e profissionais
especialidades especializados.

Acione 1 Estruturar e implantar ambiente especifico para atendimento de criangas atipicas, incluindo organizagao do espaco fisico, definicao de fluxos, aquisicao de materiais
terapéuticos e alocagdo de profissionais da e-Multi e especialistas (fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, neurologia/psiquiatria infantil, conforme
disponibilidade).

Percentual de unidades de Atengdo Basica
P tod o . B B
5.1.5 azer remapemanto dos com territérios remapeados e atualizados . 70% | Percentual | 10.122 | GESTAO GESTAO
territérios da Atencdo Bédsica | conforme critérios populacionais, geograficos
e de vulnerabilidade.
Acione1 Realizar o remapeamento dos territérios da Atengdo Basica, incluindo atualizagdo de areas adscritas, definicdo de microareas, revisdo do cadastramento das familias e
alinhamento com critérios de vulnerabilidade e cobertura das equipes.
Numero de aquisicdo e implantacdo da
Solicitar UOM para as Equipes de ) o .
5.1.6 , Unidade Odontoldgica Mével (UOM) para - 1 Namero | 10.122 | GESTAO GESTAO
Saude Bucal
atendimento pelas Equipes de Saude Bucal.
Acio ne 1 Realizar o processo de aquisi¢do da Unidade Odontoldgica Mdvel, junto ao Ministério da Saude, incluindo levantamento de necessidade, elaboragao da especificagao
¢ técnica, procedimento licitatério e implantagao do servigo para apoio as Equipes de Saude Bucal, especialmente em areas rurais e de dificil acesso.
Implantar servigco de Ouvidoria na| Numero de Servigco de Ouvidoria do Sistema
5.1.7 . - C L - - Numero 10.122 GESTAO GESTAO
Saude Municipal de Saude implantado no municipio.
Acio ne 1 Estruturar e implantar o Servigco de Ouvidoria da Saude, incluindo defini¢ao de fluxo de recebimento e resposta as manifestagdes, capacitagao da equipe, aquisi¢ao de
¢ equipamentos, criagdo de canais de atendimento (presencial, telefone e/or digital) e integracdo ao Sistema Nacional de Ouvidorias (e-Ouv/SUS), quando aplicavel.
Manter a pactuagdo com Centro Percentual de manutencgdo anual da
5.1.8 de Especialidade Odontolégica— | pactuagdo com o CEO e SAMU Estadual ativa , 100% Percentual 10.122 GESTAO GESTAO
CEO e SAMU Estadual e vigente.
Acio ne 1 Renovar e manter a pactuagdo com o Centro de Especialidade Odontoldgica e Servico Mével de Urgéncia Estadual, assegurando o acompanhamento de metas, o fluxo de
¢ referéncia/contrarreferéncia e o acesso dos usuarios aos procedimentos especializados em satde bucal.
Ampliar a divulgac¢do dos
Numero de publicagcGes mensais realizadas
servicos de saude ofertados pelo
' o ] nos canais oficiais (Instagram e portal do
5.1.9 Sistema Municipal de Satde o : - 48 Ndmero 10122 | GESTAO GESTAO
Municipio) sobre servigos, campanhas e
utilizando os canais Instagram e
acdes de saude.
portal do Municipio.




Planejar e executar uma estratégia de comunicacdo institucional, incluindo criacdo de contetdo, publicacdo periddica nos canais digitais (Instagram e portal do

Agaon?1-
Municipio), atualiza¢do de informagdes e monitoramento do alcance das mensagens voltadas aos servigos ofertados pelo Sistema Municipal de Saude.
Acione 2 Elaborar e executar plano de agdo para o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude, garantindo previsdo orgamentaria e financiamento especifico.
Acdon?3- | Monitorar 100% das propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Satde no periodo de 2026 a 2029
5.1.15 Implantar o servico de Percentual de Unidades Basicas de Saude
o Telemedicina em todas as UBS com servigo de Telemedicina implantado e - 50% Numero 10.122 GESTAO GESTAO
do municipio funcionando regularmente
AcSone 1- Estruturar e implantar o servigo de Telemedicina nas UBS, incluindo aquisicdo de equipamentos, garantia de conectividade, capacita¢do das equipes, definicdo de fluxos
§ assistenciais e integracdo dos atendimentos ao prontuario eletrénico municipal.
Garantir a infraestrutura
tecnoldgica com a aquisi¢do de
equi a%nentos de i:forniética Percentual de unidades de sadde plenamente
5.1.16 adip UBS istas 3 informatizadas (computadores, - 50% Percentual | 10.122 GESTAO GESTAO
~ para a~s comvis af a sistema/prontuario eletrdnico, conectividade
finalizagdo da implantagao do e integracio com a regulacdo).
PEC
Acion@ 1 Implantar e ampliar a informatizacdo da rede municipal de saude, incluindo aquisi¢do de equipamentos, melhoria da infraestrutura de internet, implementacdo do
¢ B prontuario eletrénico e capacitagdo das equipes para uso dos sistemas.
Aprimorar os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia | percentual de encaminhamentos realizados
na porta de entrada das Adi ; - ~
5.1.17 ap o paraaMedia e Alta Complexidade com - 60% Percentual | 10.122 | GESTAO GESTAO
Unidades de Referéncia em referéncia e contrarreferéncia registradas e
Média e Alta Complexidade, concluidas.
inclusive materno- infantil
Acione1 Elaborar, padronizar e implementar protocolos de referéncia e contrarreferéncia para as unidades de Média e Alta Complexidade, incluindo o eixo materno-infantil, com

capacitagdo das equipes e integracdo dos registros ao sistema de regulagado e prontuario eletronico.




8. ESTRATEGIAS

Para alcangar as metas da Programacao Anual de Saude (PAS), serdo
consideradas as seguintes estratégias:

Definir Objetivos Claros: Todos os objetivos da PAS devem estar
claramente definidos e compreendidos por todos os envolvidos.

Planejamento Integrado: Desenvolver um plano de agdo integrado que
considere todas as areas de saude e suas inter-relacdes. Isso inclui a aten¢do primaria,
a atencao especializada, a prevencao de doengas e a promocgdo da saude.

Monitoramento e Avaliagcdo Continuos: Implementar um sistema robusto
de monitoramento e avaliagdo para acompanhar o progresso e identificar areas que
precisam de ajustes.

Descentralizacdo e  Participagdo  Comunitaria: Incentivar a
descentralizacdo das a¢oes de saude e a participagdo ativa da comunidade na tomada
de decisdes.

Uso de Tecnologias de Informacgdo: Utilizar os sistemas de tecnologias de
informacgdo para melhorar a gestao e o acesso aos servigos de saude.

Fortalecimento da Gestdo Estratégica: Aprimorar a gestdo estratégica do

Sistema Unico de Satde (SUS) para garantir a eficiéncia e a eficicia das a¢des de satide.

Capacitacao e Educacdo: Investir na capacitacao e educagao continua dos

profissionais de satide para garantir que estejam atualizados com as melhores praticas
e conhecimentos.

Equidade e Inclusao: Garantir que as a¢des de saude sejam inclusivas e

equitativas, atendendo a todas as populagdes, especialmente as mais vulneraveis

9. MONITORAMENTOE AVALIACAO

0 monitoramento e a avaliacdo continuos sdo essenciais para garantir que
as metas e objetivos da Programacao Anual de Saude (PAS) sejam alcancados de
maneira eficaz. Sdo alguns pontos importantes sobre esse processo:
MONITORAMENTO:

Coleta de Dados: Recolha de dados periédicos sobre indicadores de sadde,
recursos disponiveis, e resultados das agdes implementadas.

Analise Regular: Avaliacdo continua dos dados coletados para identificar

tendéncias, desvios e areas que necessitam de melhorias.



Relatérios de Progresso: Produgdo de relatdrios regulares que descrevem
o progresso em direcdo as metas estabelecidas e destacam qualquer problema ou
obstaculo encontrado.

Feedback Imediato: Fornecimento de feedback rapido e preciso para os
profissionais de saude e gestores, permitindo ajustes oportunos nas acdes e

estratégias.

AVALIACAO:
Avaliacao Formativa: Realizada durante a implementacdo das a¢des para
identificar problemas e fazer ajustes necessarios, garantindo a eficacia das agdes em

tempo real.

Avaliacdo Sumativa: Feita ao final de um periodo ou apés a conclusdo de
um projeto, para verificar se os objetivos foram alcangados e avaliar o impacto das
acoes.

Utilizacdo de Indicadores: Definicao de indicadores especificos que serdao
utilizados para medir o sucesso das a¢des, como taxa de mortalidade, incidéncia de
doencgas, acesso aos servicos de saude, etc.

Participacao da Comunidade: Envolvimento da comunidade na avaliagao
das acgdes, garantindo que as perspectivas e necessidades da populacdo sejam

consideradas.

Com essa finalidade serdo utilizadas algumas ferramentas e métodos, como
utilizacdo dos Sistemas de Informa¢do em Saude, Visitas Técnicas aos locais de
prestacdo de servicos de saude para avaliar a qualidade e a eficiéncia das operagdes e
encontros regulares com as equipes de saude para revisar o desempenho, discutir os

desafios e planejar agcdes corretivas.

Beneficios

Tomada de Decisdo Baseada em Evidéncias: Decisdes sdo tomadas com
base em dados e evidéncias, garantindo a¢cdes mais eficazes e direcionadas.

Em resumo, o monitoramento e a avaliacdo continuos garantem que as
acOes de saude sejam eficazes e adaptaveis, atendendo melhor as necessidades da

populagdo e alcancando as metas estabelecidas na PAS, garantindo a transparéncia



nas a¢des de saude e promove a responsabilidade entre os gestores e profissionais,
permitindo ajustes continuos e melhorias nas estratégias e ac¢des de satde,

aumentando a eficiéncia e a qualidade dos servicos.

10. REVISAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A revisdo da PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE acontecera anualmente,
e tera a participacdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Saide e do Conselho
Municipal de Saude, a fim de serem revisadas as a¢des e metas do PMS que representa

a Politica Municipal de Saude.

11. FORMA DE PUBLICIDADE DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

A Secretaria Municipal de Sadde podera dar publicidade a Programacao
Anual de Saude de 2026 (PAS 2026) no municipio de diversas maneiras, com o
objetivo de garantir que a populagdo tenha acesso as informagdes de maneira clara e
acessivel. Segue abaixo algumas sugestdes para essa divulgacao:

1. Publicacao no site oficial da Prefeitura: Disponibilizar a PAS 2026, de
forma detalhada, no site da prefeitura ou da Secretaria Municipal de Satude, garantindo
que qualquer cidadao possa acessar facilmente as informacgdes sobre os servigos de
saude disponiveis, campanhas de vacinac¢do, datas importantes e outros eventos de
saude.

2. Boletins informativos e newsletters: Enviar boletins informativos ou
newsletters para a comunidade. Isso pode ser feito por e-mail, SMS ou até mesmo de
forma impressa, dependendo da disponibilidade e do alcance da secretaria.

3. Redes sociais e plataformas digitais: Divulgar através de redes sociais é
uma forma eficaz de alcancar um grande ndmero de pessoas. A Secretaria pode criar
posts, videos e stories explicando a programacao anual, além de interagir diretamente
com a comunidade.

4. Cartazes e folders informativos: Distribuir materiais impressos, como
cartazes e folders, em locais de grande circulacao, como postos de satude, hospitais,
escolas, pracas e outros espacos publicos. Isso ajuda a atingir aqueles que ndo tém
acesso facil a internet.

5. Audiéncias publicas e reunides comunitarias: Organizar audiéncias
publicas ou reunides com o Conselho Municipal de Saide para compartilhar a



programacdo anual de saude, obter feedback e esclarecer duividas sobre os servigos
disponiveis.

6.Jornais e radios locais: Publicar antincios e a transmissao de informagoes
em radios comunitarias garantindo que a programacao anual chegue a populacdo,
especialmente em regides com menor acesso a internet.

7. Parcerias com escolas e institui¢cdes locais: A Secretaria pode firmar
parcerias com escolas, associagdes comunitarias e outros grupos organizados para
divulgar a programacao de saude diretamente para familias e grupos locais.

O interesse da Secretaria de Satde é garantir que as informagdes estejam
disponiveis em diferentes formatos e que sejam acessiveis a todas as camadas da
populagdo, considerando o uso de tecnologias e também métodos tradicionais de
comunicacao.

Essas estratégias podem ajudar a aumentar a visibilidade e
conscientizacao sobre a Programacdo Anual de Saude 2025.



12. CONSIDERACOESFINAIS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 do municipio representa a
consolidacdo do segundo ano do ciclo de planejamento da gestdo municipal,
incorporando os aprendizados, resultados e desafios identificados ao longo do
primeiro ano de execucdao das agdes em 2025. Trata-se de um instrumento
fundamental de gestdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de saude,
alinhado ao novo Plano Municipal de Saude, as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e as normativas vigentes do Ministério da Satde.

A elaboragdo da PAS 2026 fundamenta-se em uma analise situacional
atualizada do territorio, considerando os indicadores epidemiolégicos, demograficos
e assistenciais, bem como as demandas apresentadas pela populacao, pelos servigos
de saude e pelos espacos de controle social. Esse processo permitiu o fortalecimento
do planejamento estratégico, com definicdo de prioridades mais precisas, metas
factiveis e acdes integradas, capazes de responder de forma efetiva as necessidades de
saude do municipio.

No contexto da continuidade da gestao municipal, a programacao para
2026 reforca a manutencdo e ampliacdo das agdes estruturantes iniciadas em 2025,
com especial énfase no fortalecimento da Atencdao Primdria a Saude (APS) como
principal porta de entrada do sistema e ordenadora do cuidado. A qualificagdo das
equipes de Saude da Familia, a ampliacdo do acesso, a melhoria da resolutividade e a
integracdo com os demais pontos da Rede de Atencdao a Saude constituem eixos
centrais desta programacao.

As agdes de vigilancia em saude permanecem como prioridade estratégica,
abrangendo a vigilancia epidemiolédgica, sanitaria, ambiental e da saude do
trabalhador, com foco na prevencao, no controle e no monitoramento de doencas e
agravos de relevancia para a sadde publica. Destacam-se as estratégias de
fortalecimento das campanhas de vacinagdo, a vigilancia de doencas endémicas e
emergentes, a melhoria da capacidade de resposta a eventos de interesse sanitario e
a qualificacdo dos sistemas de informagao em saude.

No ambito da atencdo especializada, a PAS 2026 propoe a ampliacdo da
articulagdo entre os niveis de aten¢do, buscando maior eficiéncia nos fluxos
assistenciais, redugdo de vazios assistenciais e garantia da integralidade do cuidado.
A organizacao das linhas de cuidado, o fortalecimento da regulacdo do acesso e a
qualificacdo dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico sao elementos essenciais
para assegurar atendimento oportuno e de qualidade a populacao.

A saiide mental e a atengao psicossocial ocupam posicao de destaque nesta
programacdo, com acgdes voltadas a ampliagdo do cuidado territorializado, a
articulagdo com a rede intersetorial e ao fortalecimento das praticas de cuidado



humanizado. Da mesma forma, as politicas de saide coletiva, promo¢do da saude e
prevencao de agravos sdao reafirmadas como estratégias fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida da populagao e a redugao das iniquidades em saude.

Reconhecendo que a qualidade da assisténcia estd diretamente
relacionada a qualificacdo dos trabalhadores, a PAS 2026 prevé investimentos
continuos na educagdo permanente em saude, na valorizacao dos profissionais e no
aprimoramento das condi¢des de trabalho. Paralelamente, serdo intensificadas as
acoes voltadas a modernizacao da gestdo, com foco na melhoria dos processos
administrativos, no uso estratégico da informacdo em saude, na transparéncia da
gestao financeira e na otimizacdo da aplicacao dos recursos publicos.

A participacdo social permanece como principio estruturante da PAS 2026.
O fortalecimento do Conselho Municipal de Saude, o didlogo permanente com a
comunidade e a ampliacao das parcerias interinstitucionais sao reconhecidos como
fundamentais para garantir maior legitimidade, efetividade e sustentabilidade das
acoOes planejadas. A gestao reafirma seu compromisso com a transparéncia, o controle
social e a escuta qualificada das necessidades da populacao.

Dessa forma, a Programacdo Anual de Saude 2026 expressa ndo apenas a
continuidade das a¢des iniciadas no ano anterior, mas o amadurecimento do processo
de planejamento e gestdo do SUS no ambito municipal. Trata-se de um instrumento
orientador que reafirma o compromisso da gestdo municipal com a promoc¢ao da
saude, a prevencdo de doencas, a assisténcia integral e a reducdo das desigualdades,
reconhecendo que a consolidacdo de um sistema de saude publico, universal,
equanime e resolutivo exige planejamento técnico, responsabilidade institucional e
esforco continuo.

Ao final de 2026, espera-se consolidar avancos significativos na
organizacdo da rede de servicos, na melhoria dos indicadores de saide e no
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema municipal de saude,
contribuindo para a construcdo de um SUS cada vez mais acessivel, eficiente e
comprometido com a sadde e a qualidade de vida de toda a populagao.

PIRAMBU/SE, JANEIRO DE 2026.

IVAMILTON NASCIMENTO SANTOS

Secretario Municipal de Sadde



