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Introducao

Em cumprimento & legislacio organizativa do Sistema Unico de Satde, em especial & Lei
Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Satde vem apresentar a Programacdo Anual de
Saude — PAS do Municipio de Brejo Grande/Sergipe para o exercicio de 2026.

Este documento representa o instrumento de gestdo que tem como referéncia principal as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores contempladas no Sistema de Pactuacao Interfederativa —
SISPACTO do Ministério da Saude, com vistas ao fortalecimento do Planejamento do SUS com a
finalidade de organizar e integrar as acOes e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada,
através do controle e fiscalizacdo de sua execucao, com base no Decreto 7.508/11, em consonancia
com os eixos definidos pelo Ministério da Salude e todas as bases, principios e diretrizes do SUS
expressos na Constituicdo Federal e Estadual, e Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90.

O processo de planejamento e elaboracéo da PAS 2026 esta também em conformidade com
o0 Plano Plurianual — PPA 2026-2029.

Compreende-se a Programacdo Anual de Sadde como um dos instrumentos basicos do
Sistema de Planejamento do SUS exigidos a gestdo publica em satde e que somada ao Plano Municipal
de Saude e ao Relatério Anual de Gestdo tém como objetivo a qualificacdo das préaticas gerenciais do
SUS, aumentando a resolubilidade da gestdo e das acdes e servicos prestados a populacdo. O horizonte
temporal da Programacdo Anual de Saude coincide com o periodo definido para o exercicio
orcamentario.

A metodologia escolhida para a disponibilizacdo das informagdes constantes neste documento
estd baseada nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo esta metodologia igualmente referendada pelo
Conselho Municipal de Saude.

As acOes de saude propostas neste plano estdo norteadas pelos principios doutrinarios do SUS
Universalidade, Integralidade, Equidade e Participac&o Popular, e com as seguintes diretrizes municipais
para saude:

*Enfrentamento dos problemas de satde indicados no Perfil Epidemioldgico Municipal e nos
Indicadores de Saude.

*Aperfeicoamento do Modelo de Atencgdo, visando a defesa da vida e a humanizagao.

sImplementacdo de agdes de carater coletivo e de Vigilancia em Satde
Prioridades

» Fortalecer e qualificar a Estratégia de Saude da Familia e da comunidade como municipal de

atencdo a saude;



Promover a integralidade da atencéo a saude, de forma interdisciplinar e intersetorial para assegurar

0 cumprimento dos compromissos pactuados;

» Avancar no processo de reorganizagdo da estrutura administrativa e organizacional da SMS;

v

v

Modificar o quadro atual de acesso da populacéo as acdes e servicos de salde, através da ampliacao
da cobertura da populacédo e diminuir a demanda reprimida;

Valorizar o sistema de informacdo da SMS, garantindo a confiabilidade dos dados, facilitando o
processo de planejamento estratégico ascendente a partir de cada servico;

Implementar acdes especificas para melhorar a qualidade no pré-natal e pds-parto, e nos casos
especiais atendimento em domicilio, proporcionando agilidade no acesso a consulta médica;
Fortalecer a Vigilancia em Saude, ampliando e promovendo a descentralizacdo das acgdes de
competéncia da vigilancia no &mbito municipal,

Qualificar a gestdo e acOes de Vigilancia em Saude (epidemioldgica, sanitaria e ambiental/controle de
endemias) visando a reducdo dos principais agravos a salde da populacéo;

Fortalecer vigilancia sanitaria municipal, garantindo ampla cobertura, eficiéncia e objetividade em
relacdo ao controle sanitario de produtos, servicos e locais de trabalho, gerando ambientes saudaveis
no municipio;

Promover a readequacdo fisica e tecnoldgica das Unidades Basicas de Saude;

Estimular a participacdo da sociedade na definicdo do planejamento, fiscalizacdo e avaliacdo das
politicas de salde, efetivando o controle social;

Implementar a politica de valorizacdo dos trabalhadores da saude dentro dos principios estabelecidos
pelo SUS;

Implementar estratégias de educacdo em saude no territorio de carater continuado;

Garantir 0 acesso a promogéo e cuidado em SAUDE MENTAL no territério com o apoio do CAPS e
trabalhos em REDE.

Implantar as Préaticas Integrativas.



Apresentacao

O sistema de planejamento do SUS, concretizado em seus instrumentos basicos — Plano
Municipal de Saude (PMS), Programac@es Anuais em Saude (PAS) e Relatorios Anuais de Gestao
(RAG) — em estreita articulacdo e interdependéncia, sdo partes consecutivas e continuas de um mesmo
processo e pretende contribuir para a melhoria e aperfeicoamento da gestdo e das agdes e servigos
prestados a populacgéo.

Sendo assim, o Plano de Salde, expressando politicas e compromissos sanitarios, deve orientar-
se pelos pactos assumidos, pelos Relatorios das Conferéncias em Salde, pelas recomendacbes dos
Relatdrios de Gestdo de anos anteriores, além de pautar-se na analise situacional por eixos orientadores
(condicdes de saude da populacdo, determinantes e condicionantes de salde e gestdo em salde), etapa
que antecede a formulacéo das diretrizes, objetivos e metas do préprio Plano.

Como parte integrante do processo ciclico de planejamento do SUS, a Programacao operacionaliza
as intencGes expressas no Plano de Saude, em acbes concretas, a fim de garantir o alcance dos objetivos
e do cumprimento das metas do Plano de Saude.

Os resultados alcangados com a execucdo da Programacao Anual de Saude sdo parte integrante
do Relatdrio Anual de Gestdo assim como orientam eventuais redirecionamentos para o Plano e para as
programac0es anuais sucessivas. Deste modo, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério Anual de
Gestdo representam recortes anuais do Plano de Saude.

Todo o processo de Planejamento no SUS, concretizado em seus instrumentos basicos deve estar
compatibilizado com os instrumentos de planejamento e orcamento do governo (Plano Plurianual — PPA;
Lei de Diretrizes Orcamentérias — LDO e Lei Orgcamentéria Anual — LOA).

A Programacdo Anual de Saude, na concepgdo do planejamento deve conter de forma
sistematizada:

a) as acOes e metas anuais;

b) previsdo de recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da programacao;

c) indicadores utilizados no monitoramento e na avaliacdo de sua execucgéo;

d) responsabilidade e possiveis parcerias;

e) em funcdo da nota técnica n°18 de 2020 do Ministério da Saude que traz a necessidade do
registro das acdes de enfrentamento a pandemia da COVID-19, nos instrumentos de planejamento da

salde, foi elaborada, junto a Rede de Monitoramento e Avaliacdo- PMA, uma Meta e inciativa



abrangente que pudesse contemplar todas as acdes, para o enfrentamento a pandemia da COVID-109.

Deste modo, a Programacdo Anual de Salde e o Relatério Anual de Gestdo representam recortes
anuais do Plano de Salde, a primeira com carater propositivo e a segunda analitica/indicativa.

O planejamento em salde tem se tornado cada vez mais necessario, pois direciona 0s caminhos,
elenca as possibilidades e acima de tudo, orienta a tomada de deciséo, portanto configura-se como um
mecanismo de gestdo, que contribui para a consolidagdo do SUS.

Uma vez que a importancia é estabelecida, faz-se necessario refletir que cada vez mais o processo
de planejamento tenha que ser um processo dindmico, flexivel e que seja entendido por todos os
envolvidos.

Recursos Financeiros

A regulamentacéo do financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle,
é determinada pela Portaria 204 de 29 de janeiro de 2007 e a Lei Complementar 141 de 13 de Janeiro
de 2012 regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servigos
publicos de saude, estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salude nas 3 (trés) esferas de governo
revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e
da outras providéncias.

ANALISE SITUACIONAL

A Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) é uma ferramenta que auxilia os gestores e profissionais
de saude na tomada de decisdes, e isso inclui a racionalizacdo para elencar prioridades (DUARTE;
MORAIS NETO, 2015). Sdo processos continuos e estratégicos, de analise e sintese, que permitem
explicar o estado de saude dos habitantes em um dado contexto de um determinado espago geografico
tendo em conta os seus determinantes sociais gerando evidéncias validas e oportunas para informar e
influenciar o processo decisorio, auxiliando na priorizacao, na formulacéo e na avaliacdo das politicas
de saude.

Assim, os problemas priorizados vieram da discussao da analise de situacdo de saude para o PA
2026.



Sendo elencados os principais problemas que foram priorizados no Plano Anual de Saude
(PAS) a partir da Analise de Situacdo de Saude

Intensificar acBes de promocao a saude com foco no enfretamento de reduzir as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco, principalmente, para as principais: doenca cardiovascular,
neoplasias, Diabetes Mellitus e doencas respiratorias cronicas;

Promover agdes para diagnosticar precocemente os casos novos de Neoplasia;

Promover agdes voltadas para diagndstico precoce das IST’s;

Reduzir o numero de casos de sifilis gestacional ;

Reduzir a mortalidade infantil;

Manter as estratégias do Plano de Contingéncia e do Plano Municipal de Vacina¢do contra a Covid-19,
mediante evolu¢do do cenario epidemioldgico existente, para evitar aparecimento de casos hovos e
obitos;

Acdes de concientizacdo da vacina contra COVID-19, visto que faz parte do calendario vacinal,
Itensifificar agdes de combate a DENGUE, ZICA E CHIKUNGUYA.

Ampliar a cobertura do calendario vacinal das demais vacinas, com intensificacdo das campanhas de
vacinacao;

Expandir as acBes educativas com as tematicas especificas da saude da mulher, da crianca e do
adolescente, adultos e idoso, bem como da pessoa com deficiéncia e a questao da violéncia contra
mulher;

Intensificar a integralidade da atencédo a satde de forma interdisciplinar e intersetorial para assegurar o
cumprimento das metas pactuadas;

Garantir o0 acesso a promogéo e cuidado em SAUDE MENTAL no territorio;
Implementar as acdes de Vigilancia em Saude (sanitaria, epidemioldgica, e controle de zoonose),

ampliando e promovendo a realizacdo das acGes de forma efetiva;



Plano Plurianual (PP) previsto para SMS de Brejo Grande: 2026-2029

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

politicas publicas.

ATENCAO BASICA

hipertensos,
diabéticos, etc.)

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

Executar
Integrar acdes | programas como | Manter 100% das|N° de escolas ~
. - ) . . ~ Coordenagédo da .
intersetoriais de | PSE, EMulti e |escolas publicas | atendidas / Acbes APS | Emulii Continuo
promocédo da saude | Academia da | atendidas pelo PSE | realizadas

Saude

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

servicos equipes a | N° de atendimentos - .

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

resolutividade da APS . . / Coordenacao APS

especializados na | NASF e | realizados na APS

. . - /Nasf
unidade de saude | especialidades
bésicas

Manter a cobertura

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

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

imunizacao vacinas cada vacina do PNI | etaria APS/Coordenacéo
preconizadas de Imunizacao

Monitorar e avaliar os Alimentar _ _ Coordenacéo da

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

indicadores da APS | . ¢ de | dados dos sistemas | atualizados I Informagao
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informacao em | e-SUS, SI-PNI, | Regularidade  de
saude SISAB, etc. envio
Ampliar a capacidade | Concluir reforma da| . Unidades
. - - Reforma concluida .
de atendimento da | Clinica e Unidades " “"F = P4 | roformadas e Secretaria 2026/2025
Atencdo Primaria a | de Saude funcionando todos | Municipal de Satde
Saude 0s setores
FISIOTERAPIA
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir
Fortalecer as acdes | atendimento Manter 100% de Coordenagcdo da
de reabilitacdo fisica e | fisioterapéutico cobertura da | N° de atendimentos | Atencdo Basica / Permanente
promocdo da saude, | COM equipe | demanda realizados / més Secretaria de
por meio da | capacitada e | encaminhada Saude
ampliacdo e | estrutura adequada
ualificacao dos
gervi osg de Manter N° de grupos ativos
fisiotzrapia e da Iltensificar servico atendimento de grip Fisioterapeutas Permanente

de fisioterapia

fisioterapia
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Aquisicdo integrada
da Academia da

Saude.
Promover  acbes
educativas e : ~ . -
. Realizar 4 acles | N° de acoOes | Fisioterapeutas  / .
preventivas . : Continuo
. . anuais realizadas por ano | APS
voltadas a saude
osteomuscular
Acompanhar Garantir .
. P . N° de pacientes
pacientes com | seguimento regular . . :
- A cronicos Fisioterapia / ESF Permanente
condic¢des cronicas | para 100% dos
. . . acompanhados
ou incapacitantes | encaminhamentos
Colocar em
funcionamento do | 100% de . Coordenagdo da
. : N° de dias de .
Polo da Academia | funcionamento funcionamento  por Academia da Permanente
da Salde e das | continuo dos . P Saude / Secretaria
_ més .
Fortalecer a Academias ao Ar | espacos de Saude
promog&o da satde e | HVr€
a} pratlca de gtl)llFiade Desenvolver
fisica no municipio atividades com o
. Ofertar pelo menos Profissionais
diferentes  grupos . N° de grupos em L. .
~ |5 grupos ativos| ... responsaveis pela | Trimestral
da populacéo | . A atividade .
simultaneos Academia / Nasf

(idosos, gestantes,
criancgas, etc.)
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Integrar acdes com

Realizar no minimo

N° de acoes

PSE, Saude da|6 acoes | . Coordenagéo APS / .
o . - integradas ) : Continuo
Familia e | intersetoriais  por realizadas EMulti / Academia
Fisioterapia ano
SAUDE DA MULHER
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
- Realizar
Promover a melhoria atividades
das condicGes de vida educativas para as
° sadde _das mulheres sobre o Realizar no minimo
mulheres, garanpndo cancer cérvico- > atividades bor N° de Atividades | Equipes de ESF/ Continuo
0 acgsso a0S MEI0S € | terino e de mamas ano PO | Realizadas NASF
Semvicos de e incentivar a '
promogaio, realizacéo dos
prevencao, exames
assisténcia e preventivos
recuperacao da
saude, contribuindo | - Disponibilizar e | Ao menos 25% das
para a redugdo da | divulgar o exame | Mulheres acima de
morbidade e | de mamografia | 40  anos com | N° de Mamografias | Equipes de ESF/ .
. - . . Continuo
mortalidade feminina, | para mulheres | mamografia realizadas NASF
especialmente por | acima de 40 anos; | realizada

causas evitaveis, em

anualmente.
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todos os ciclos de
vida.

- Atingir o indice

minimo na
realizacio de Ao menos 40% das
exameg Mulheres entre 25 e
. L . 64  anos com | N° de Preventivos | Equipes de ESF/ .
citopatologico  do . . Continuo
. preventivo realizados NASF
colo uterino em .
realizado nos
mulheres com ultimos trés anos
idade entre 25 e 64 '
anos;
- Realizar busca
. 100% das mulheres
ativa das mulheres .
. - com preventivo e
em idade indicada : . ~
ara realizacdo de mamografia em | N° de Busca Ativa | Coordenacéo Continuo
p. . .(; atraso contactadas | realizadas APS/ESF/ACS
citopatolégico  do .
. através de busca
colo do Uutero e| ..
, ativa.
Mamaografia;
- Realizar busca | 100% das mulheres
ativa, com resultado de | % de mulheres com
acompanhamento reventivo e ou | resultado de . .
P ) P : Equipes de ESF Continuo
e encaminhamento | mamografia exames em
dos diagnosticos | alterados acompanhamento.
alterados. acompanhadas
- Manter convenio | Disponibilizar ~ no | N° de Consultas de | Gestdo da
com médico | minimo 50 | Ginecologia Secretaria de | Mensal
ginecologista para | consultas de | realizadas Satide
ginecologia  més
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atendimento
descentralizado.

para atendimento
na Unidade de
Saude.

— Garantir a oferta
de métodos
anticoncepcionais

Atender 100% da
populacao em

a : L . - retari
para a populggao idade fértil através | % de Populacdo Sec .e t.a a , .
em idade . o o . Municipal de Saude | Continuo
. da disponibilizagéo | atendida. L
reprodutiva (ACO, . | Farmacia
. . de métodos
Anticoncepcional .
_y contraceptivos.
Injetavel,
Preservativo).
- Realizar
atividades
i r Realizar no minim . :
educativas para as | mealizar N MiNMO | o ge  Atividades Equipes de ESF/ ]
mulheres em idade | 2 atividades por . Continuo
. Realizadas NASF
feértil sobre | ano.
Planejamento
familiar.
SAUDE MATERNO E INFANTIL
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
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Oferecer atencéo | - Manter e
integral as mulh'eres fortalecer o grupo Realizar encontros
no periodo | de gestantes do .
, , .| mensais com
gestacional e | Projeto Méae . N° de encontros ~
| tind participacédo de, no realizados o Coordenagédo APS/
puerperal, garantindo | cangurd, COM | minimo, 80% das Equipes de ESF/|2026 a 2029
o] atendimento | realizagéao de cobertura de
.. gestantes . NASF
precoce, periédico e | encontro mensal. . | participagao.
. acompanhadas até
continuo. 2029,
Captar e cadastrar | Cadastrar, até | Percentual de
gestantes no | 2029, no minimo | gestantes ~
. : Coordenacéo .
Assegurar 0 acesso | primeiro trimestre | 80% das gestantes | cadastradas no ESF/ACS Continuo
precoce e qualificado | de gestagéo. até a 122 semana | primeiro  trimestre
ao pré-natal e aos de gestacéo. de gestacéo.
cuidados infantis, :
reduzindo riscos a | Oferecer exames | Garantir que 90% | Percentual de
saide materna e | Preconizados das gestantes e |gestantes e RN
neonatal. conforme recém-nascidos com exames | Coordenacédo  da
pro(tjocolos o da | realizem todos os | completos no | Atencdo Baésica /| 2026 a 2029
S Ceyle exames tempo oportuno. Gestéo
preconizados  até
2029.
Realizar no minimo Percentual de | Coordenacdo da
6 consultas de pré- | Atingir  95%  de | gestantes com 2 6 | Atencéo 2026 a 2029
natal por gestante. | 9estantes com 6 ou | consultas. Basica/ESF
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mais consultas de
pré-natal até 2029.

Garantir
atendimento Realizar consulta | | |
mensal as | mensal para 100% N° de consultas
. . pré-natal/més por | Gestao/ESF 2026 a 2029
gestantes inscritas | das gestantes
gestante.
no programa de | cadastradas.
pré-natal.
. Vacinar 100% das
Imunizar gestantes ° % de gestantes
com DTPa gestantes vacinadas com
. ' | conforme ESF/Imunizacao 2026 a 2029
Hepatite B e L : cada
calendario vacinal | . o
Influenza. imunobiologico.
oportunamente.
Garantir que 100%
Oferecer
. das gestantes | % de gestantes
atendimento realizem elo | com atendimento
odontolégico  as P He ESF/Odontologia | 2026 a 2029
menos uma | odontoldgico
gestantes :
consulta registrado.
cadastradas. L
odontoldgica.
Garantir acesso .
Encaminhar 100% % de geStanteS de Coordenagéo da
das gestantes aos risco com
: das gestantes de . Atencao 2026 a 2029
Servicos : encaminhamento L
risco Béasica/ESF

especializados
conforme

intermediario/alto a

efetivado.
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estratificacao de
rsco.

atencao
especializada.

100% das
Garantir vinculacao | gestantes com
da estante ; a ?isco habitual % de gestantes
J . com vinculo | ESF 2026 a 2029
maternidade de | vinculadas a :
o . estabelecido.
referéncia. hospital para o
parto.
Aumentar em 10% ~
Aumentar 0 o percentual d; % de partos | Coordenacdo da
percentual de P . . | normais sobre o | Atengéo 2026 a 2029
. partos normais até .
partos normais. total. Basica/ESF
2029.
. Atingir  90% de
Aumentar nascidos g ° ~
. ~ nascidos vivos Coordenagédo da
vivos de maes com . ~ % de NV com 7+ ~
cujas maes . Atencéo 2026 a 2029
> 7 consultas de . consultas pré-natal. .
. realizaram 7 ou Basica/ESF
pré-natal. .
mais consultas.
Garantir a consulta | Realizar consulta| % de puérperas ~
Coordenagédo da
puerperal em | puerperal em 90% | com consulta ~
tempo oportuno | das puérperas até o | registrada até 42 Atencao 2026 2 2029
P P Puerp g Basica/ESF

(até 42 dias).

42° dia.

dias.
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Oferecer 100% de

Encaminhar .
uérperas ao encaminhamento % de puérperas
. 0
P p' para atendimento : PUeTp ESF 2026 a 2029
planejamento . encaminhadas.
. em planejamento
familiar. .
familiar.
Promover cuidado | Assegurar a | Realizar todos os
integral a crianca no | realizacéo de | testes de triagem
g . ¢ ¢ . g Percentual de RN
1° ano de vida. exames de triagem | em 95% dos com testes
neonatal (pezinho,) | recém-nascidos até . Gestao/ESF 2026 a 2029
. . . | realizados no
no prazo adequado. | 30 dias de vida, até
2029 prazo.
_ _ Manter indice zero | Zero obitos | N° de obitos
Reduzir amortalidade | 4o mortalidade | maternos e | maternos € | \/igilancia/Atenco
materna e perinatal. | matema e | perinatais evitaveis | perinatais Bé?sica ¢ 2026 a 2029
perinatal. no periodo do | registrados.
plano.
SAUDE DA CRIANCA
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
Realizar % de criangcas com
Promover ° acompanhamento Acompanhar - pelo C/D registrados 5
desenvolvimento pant menos 90% das g Coordenagdo  da |, . 540
. do crescimento e . semestralmente. AB / ESF
saudavel e o] . criangas
desenvolvimento

crescimento

(peso, altura, IMC,

cadastradas de 0 a
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adequado na primeira
infancia.

marco do
desenvolvimento).

5 anos com registro
de C/D semestral.

Prevenir
detectar
precocemente

alteracfes de saude

agravos €

Realizar riagem . % recém-
ealizar a triage Garantir 95% de | de ece
neonatal completa cobertura dos nascidos com todos Coordenacio  da
(Teste do , 0s testes ¢ 2026 a 2029
. testes em até 30 : AB / ESF
Pezinho,).outros . ) realizados.
. dias de vida.
testes encaminha
para 0  Servico
(coracao ,orelhinha
e olhinho)
Garantir a | Vacinar 100% das : 2026 a 2029
. . % de criangas com ~
vacinacao criancas com O . Coordenagédo de
caderneta vacinal .
conforme esquema completo om dia Imunizacéo
calendario do PNI. | para a idade. '
Acompanhar no 2026 a 2029
Acompanhar as | minimo 95% das .
. . . % de criangas .
condicionalidades | criangas Coordenagédo da
. . acompanhadas no N
do Bolsa Familia — | beneficiarias do sistema do PBF AB / Vigilancia
Saude da Crianga. | PBF em cada '
semestre.
Realizar visitas | Atingir  100% de 2026 a 2029
domiciliares  para | CObertura das | o 4o visitas _
criancas com risco visitas realizadas / Equipe ESF /
nutricional, atraso | Programadas para programadas. NASF
no 0S casos
identificados.

desenvolvimento
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ou condicoes
cronicas.
Garantir acesso a 2026 a 2029
consultas de | Realizar
Garantir o cuidado | puericultura, acompanhamento | % de RN de risco .
. . ~ ) . Coordenagédo da
integral em situacdes | inclusive para | mensal dos RN de | acompanhados AB | ESF
de risco ou agravo. prematuros e|risco até o0s 6| mensalmente.
recém-nascidos de | meses.
risco.
Assegurar 2026 a 2029
encaminhamento Encaminhar 100%
de criangas com | dos casos | % de :
¢ . > 7 . Equipe ESF /
atraso no | suspeitos em até | encaminhamentos
. : . . NASF
desenvolvimento 30 dias apos | efetivados.
para avaliacéo | identificacéo.
multiprofissional.
Oferecer Atingir  85% de | % de criangas com 2026 a 2029
atendimento cobertura de |a0 menos uma ~
L . Coordenagédo da
odontolégico para | primeira  consulta | consulta .
. - . L . Saude Bucal
criancas de 0 a 5 | odontolégica até os | odontoldgica até os
anos. 3 anos. 3 anos.
Reduzir Investigar 100% Vigilancia
morbimortalidade Monitorar €| dos obitos infantis| % ~ de  Obitos Eg'd lci 2026 a 2029
infantil. investigar todos 0s | em até 60 dias. investigados  com | =P'd€Miologica




25

Obitos infantis (até
5 anos).

relatorio
conclusivo.

SAUDE DO HOMEM

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

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

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

escolas, unidades | publicos-alvo alcangadas

de saude e midias

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

fichas de | atendidos nas UBS

atendimento e no

prontuario

eletrénico(quando

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

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

nicotina,

bupropiona) nas

UBS

SAUDE DO IDOSO

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar o acesso da | Realizagéo de | Atender pelo | Cobertura de | Coordenacdo da | Continuo (2025-
populacdo idosa aos | consultas menos 80% da | atendimento de | Atencao Bésica | 2028)
servi¢os de saude periodicas com | populacdo  idosa | idosos nas UBS Equipes de Saude

equipe cadastrada da Familia

multidisciplinar nas | anualmente

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

atividades fisicas

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

diabéticos
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. Implantar  grupos . Coordenacédo de
Estimular o] . Criar pelo menos 1 . ~ .
. educativos e de . N° de grupos ativos | Promocao da | Até 2026 e
autocuidado e a . grupo ativo por . . ~
~ apoio ao . N° de participantes | Saude manutencao
adeséo ao tratamento . UBS até 2026
autocuidado NASF
Reduzir as
complicacbes e | Ampliar o acesso a | Reduzirem 30% as | N° de exames | Coordenacdo da
internacoes por | exames de controle | internacdes por | realizados Atencéo Basica | Continuo (2026—
agravos da| e monitoramento | complicacbes até | N° de internacdes | Coordenacdo de | 2029)
hipertensao e | regular 2029 evitaveis Regulagéo
diabetes
Manter 100% de | % de UBS
Assegurar o | Distribuicéo abastecimento abastecidas com | Coordenacdo da Continuo (2026
fornecimento regular | gratuita nas | continuo dos | medicamentos para | Assisténcia
. L ) : ~ . 2029)
de medicamentos farmacias das UBS | medicamentos da | hipertensdo e | Farmacéutica
RENAME diabetes
Capacitar 03 Realizacao de N° de capacitagdes
profissionais de . ¢ N Capacitar 100% : P ¢ Coordenagédo da
. . capacitacoes : . | realizadas ~ e
saude para o cuidado ) das equipes ate .. .| Educagéao Até final de 2026
anuais sobre % de profissionais
com doencas _ 2026 : Permanente
A protocolos clinicos capacitados
crénicas
SAUDE MENTAL
Objetivo Acao Meta Indicador Responsavel Prazo
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Manter e expandir

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

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

(CAPS)
Fortalecer a atencao
integral em saude
mental na Atencédo | Realizar . NUmer .
. . ¢ ea |z_a ~ Capacitar 100% N e.o ~ de Secretaria
Priméria, capacitando | capacitacdes L capacitagdes - .
. ~ . , dos profissionais da . . Municipal de Saude .
equipes da Atencédo | anuais sobre saude ~ ., .| realizadas; numero . Continuo |
L Atencdo Primaria .. .|/ Coordenagao de

Béasica para | mental e . de profissionais . s

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

- . Familia / CAPS

de para usuarios | PTS ate 2028 acompanhados
desinstitucionalizacdo | cronicos

e reabilitacéo
psicossocial
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Promover a
prevencao do suicidio

Realizar ao menos

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

unidades de salde,
escolas e
comunidade

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

diferentes ciclos de
vida

grupos prioritarios

especifico por ano

participante

/ Nutricionista
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Contribuir para a .
formacéo integral dos | Realizar acoes Secretaria
¢ . . ¢ Atender 100% das Municipal de Saude
estudantes atraves de | integradas de Percentual de .
~ ~ . escolas pactuadas . / Secretaria | 2026-2029
acOes de promocéo, | saude nas escolas . escolas atendidas -
~ ~ L ... | no PSE até 2029 Municipal de
prevencdo e atencao | publicas municipais ~
. Educacao
a saude
Promover praticas | Realizar  oficinas, : . .
. - . Realizar ao menos | _, . ~ Equipes de Saude
corporais, atividades | eventos esportivos ~ : NUumero de acdes o ]
g - 2 acgles anuais por ) da Familia/ Escolas | Continuo
fisicas e lazer nas|e atividades de . realizadas
escola participante
escolas lazer
Prevenir agravos e
doencas comuns na
infancia e .
A Desenvolver : . Secretaria
adolescéncia Realizar ao menos | NUmero de - .
: campanhas Municipal de Saude .
realizando : 4 campanhas | campanhas . Continuo
educativas nas . . / Equipes
campanhas de anuais realizadas e
~ - escolas Multiprofissionais
prevencdo (higiene,
dengue, doencas

respiratorias, etc.)
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Avaliar e

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

psicoativas

outras drogas

escola
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Promover a saulde
sexual e reprodutiva

Desenvolver
palestras e rodas

Realizar ao menos

Numero de acdes

Equipes de Saude

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

prevenindo violéncia cada escola Educacéo
e bullying

Desenvolver acoes :

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

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

saude emocional, atividades S Continuo
mental dos escolares ) mental por escola . Multiprofissionais

bullying e realizadas

automutilacao

por ano
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Realizar atividades

Prevenir a obesidade - Realizar 1 acéo Nutricionista /
. . . especificas de ~ . ~ .
infantil, estimulando . 1 anual de prevencao | Nomero de ac¢bes | Equipe de .
. ~ . educacao alimentar ) . ~ Continuo
alimentacdo saudavel | . . da obesidade por | realizadas Educacao em
» . e incentivo a pratica .
e praticas ativas escola Saude
de esportes
PROGRAMA DE IMUNIZAGCAO
Objetivo Acéao Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir a vacinacao Alcancar cobertura ~
: . o . . Coordenacéo
de criangas, | Realizar vacinacdo | vacinal minima de o
. Percentual de | Municipal de
adolescentes, adultos | de  rotina  nas | 95% em todas as . o
. . . . cobertura  vacinal | Imunizacao / | 2026-2029
e idosos conforme o | Unidades de Saude | vacinas do . . .
L. . L. - anual por vacina Equipes de Saude
calendario vacinal | e em campanhas calendario basico .
: . da Familia
nacional ate 2028
Realizar busca Reali b Ndmero de | Equipes de Saude
Atualizar a situacao ativa de nao at?\;aalz'frlirmestraluse(;i1 individuos da Familia /
vacinal da po ulagéo vacinados _atraves 100% das areas localizados e | Agentes 2026-2029
AN 0 . , s
popuiag de estrategias dstri vacinados apds | Comunitarios  de
(visitas adstritas busca ativa Salde

domiciliares, busca




escolar,
telefonemas)

Realizar
campanhas anuais
para grupos
. rioritarios : . Coordenacdo de
Intensificar a p . Realizar 100% das | Numero de . Ng
o (influenza, Covid- Imunizagéo / .
vacinagdo em grupos campanhas campanhas A Continuo
rioritarios 19, HPV, etc) revistas até 2029 | realizadas Vigilancia em
P conforme PNI P Saude
(Programa
Nacional de
Imunizagé&o)
. . . Equipe de
Sensibilizar a | Realizar palestras, | Realizar pelo | . quip ~
~ . . Numero de | Educacao em
populagdo sobre a | midias e materiais | menos 4 . .
. N . campanhas Saude / | Continuo
importancia da | educativos  sobre | campanhas : L
A . . . realizadas Comunicacdo da
vacinacao vacinagao educativas anuais
SMS
Notificar © Coordenagédo de
Garantir a notificacdo | Monitorar eventos | investigar 100% | Percentual de . f;
. . , . Imunizacgéo /
e investigacdo de | adversos pos- | dos eventos | eventos notificados Vigilancia 2026-2029
eventos adversos vacinacdo (EAPV) | adversos graves | e investigados 9

pés-vacinacao

Epidemiologica




40

Verificar a situacéo
vacinal em escolas

~ Ublicas e privadas . Percentual de | Coordenacdo de
Integrar acbes de P P . Atualizar 90% das . f‘;
. L e atualizar estudantes com | Imunizacéo /
Imunizagao com a cadernetas . , 2026-2029
~ cadernetas de . caderneta Equipes de Saude
educacao . escolares até 2029 . .
vacinacao dos atualizada da Familia
escolares
anualmente
Realizar a
manutencao
periddica e adequar
as salas de vacina ,
i . Garantir que 100% ~
Garantir infraestrutura | para garantir a . Percentual de salas | Coordenacdo de
~ das salas de vacina . o .
adequada para | conservacdo das . de vacina | Imunizagao / | Continuo
L . estejam adequadas ~
vacinacao vacinas(controle . adequadas /Coordenacdo  de
e monitoradas .
de temperatura, Vigilancia
higiene, Epdemiolégica e
equipamentos de APS
seguranca)
PROGRAMA DE HANSENIASE E TUBERCULOSE
Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
Realizar a deteccao | ldentificar  casos | pjagnosticar 100% | Percentual de . .
itos  através . Equipes de Saude
precoce de casos de | SUSP€l dos casos | casos suspeitos da Eamilia 2026-2029
hanseniase de  rastreamento | syspeitos até 2029 | diagnosticados Nigilanc
em unidades de Igiiancia

Epdemiologica
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salde, escolas e
comunidade

Realizar triagem e

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

tuberculose

escolas e na
comunidade sobre
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sintomas e formas
de prevencao

Aumentar a
. ~ cobertura de | Realizar Percentual de | Equipes de Saude
Realizar agbes de . . : -
~ contato domiciliar | baciloscopia em | contatos da Familia / .
prevencao em grupos . . . A Continuo
de 1sco com a baciloscopia | 100% dos contatos | domiciliares Vigilancia
para identificar | domiciliares testados Epidemioldgica
NOVOS casos
. Identificar e tratar | Monitorar 100%
Realizar :
acompanhamento de de forma preventiva | dos contatos | Percentual de Equies de Satde
P 0S contatos | domiciliares de | contatos quip . 2026-2029
contatos e tratamento . . da Familia
o proximos de casos | pacientes com | acompanhados
profilatico .
confirmados tuberculose
Disponibilizar .
. . .| Oferecer apoio
Oferecer apoio | servicos de apoio L : o .
sicolbaico e social | psicoléaico e social psicoldgico e social | Percentual de | Psicélogo / Equipes
P g . P g . a 100% dos | pacientes com|de  Saude da | 2026-2029
aos pacientes em | para 0os pacientes . : . . o
. pacientes em | apoio psicossocial | Familia
tratamento com hanseniase e
tratamento
tuberculose
Garantir que todos os | Melhorar a | Notificar 100% dos Equipes de Saude
casos sejam | vigilancia e a| casos confirmados | Percentual de | da Familia / 2026-2029
notificados notificacéo de | de hanseniase e | casos notificados Vigilancia
adequadamente casos de | tuberculose Epidemioldgica

hanseniase e
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tuberculose nas
unidades de saude

12.0 - VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude como componente essencial da atencao integral, promovendo a¢fes articuladas
de vigilancia, prevencdo e controle de doencas, agravos e fatores de risco a saude, com base em evidéncias, integracao
intersetorial e participacdo social, garantindo a protecdo da salude da populacdo e a melhoria das condi¢cBes de vida e

trabalho.

VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo

Organizar o fluxo de | Implantar Coordenacdo de | Até o 2° ano do
Reduzir a | atendimento ao | fluxograma de Saude do | PMS
morbimortalidade trabalhador na rede | atendimento em | N°de unidades com | Trabalhador /
por agravos | municipal de saude | 100% das unidades | fluxograma Atencdo Bésica
relacionados ao até o final do 2° ano | implantado
trabalho de vigéncia do
plano
. . | Capacitar N° de profissionais | Coordenacéao de | Continuo
Ampliar o acesso a . Reali 2 . A
informacio  sobre profissionais da | Realizar capacitados e | Vigilancia em
HSCOS o(éu acionais rede para o | capacitagoes fichas corretamente | Saude / Saude do
P anuais com 100% | preenchidas Trabalhador
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preenchimento das
fichas do SINAN

de cobertura das
UBS

Ampliar o acesso a | Promover  acdes | Realizar ao menos | N° de acoes | Trabalhador /| Continuo
informacdo  sobre | educativas para | 2 acOes anuais em | realizadas e publico | Comunicacao e
riscos ocupacionais | trabalhadores e | setores prioritarios | alcancado Divulgacéao

empregadores
Fortalecer a | Realizar agbes de | Realizar no minimo | N° de fiscalizacdes | Vigilancia Sanitaria | Continuo
atuacéo da | fiscalizacdo e | 12 visitas técnicas | realizadas e/ Saude do
Vigilancia em | vigilancia em | anuais notificacdes Trabalhador
Saude do | ambientes de emitidas
Trabalhador trabalho
Estimular a | Criar canais de | Implantar dialogo | N° de Coordenacdo  de | Continuo
participacao dos | escuta e | anual com | participantes Saude do
trabalhadores nas | participacdo social | trabalhadores Trabalhador /
acoes de saude Conselho Municipal

de Saude

Garantir a | Realizar inspecbes | Realizar no minimo | N° de inspecdes
seguranca sanitaria | em 10 inspec¢des | realizadas
de produtos e | estabelecimentos anuais Coordenagédo  de Continuo
servigos de | comerciais, Vigilancia Sanitaria

interesse a salde

industriais e de

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

Realizar inspecoes Continuo

. e vistorias em areas : - N° de inspegbes | ., .. _ .
Prevenir  agravos . . Realizar no minimo . Vigilancia
. de risco ambiental . o realizadas e .
relacionados a . 20 inspecdes por e Ambiental /
. . (terrenos  baldios, notificacdes

fatores ambientais | | ano . VISA

areas com descarte emitidas

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

. investigacoes e , . ]
provenientes de| . ~ em até 72h casos atendidos Continuo
o orientagdes em

animais agressores -

casos notificados
e peconhentos

Reallza}r acoes | paglizar pelo | No de acbes Vlgllgnma
Promover a | educativas ~ sobre | - 6 ~ . Ambiental / ]
int x t . : : enos acoes | realizadas / N° de - Continuo
Integragao entre | riscos ambientais e : . Educacao em

, . educativas por ano par“mpantes

saude, meio | sa(ide Satde

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

g. L casos de doencas |até  24h  apds | notificacbes Vigilancia Continuo
transmissiveis e N . : . i

. de notificacdo | conhecimento  do | realizadas no prazo | Epidemioldgica
agravos a saude -
compulséria (DNC) | caso
ualificar a | Realizar
Q | . . N° de surtos | . .. .
resposta as | investigacao Investigar 100% investioados / Vigilancia
situacdes de surtos | epidemiolégica em | dos surtos em até g . Epidemiologica /| Continuo
A Tempo médio de . o
e emergéncias em | 100% dos surtos | 72h Atencéo Basica
. . . resposta

saude publica notificados
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Fortalecer a . Coordenagédo  de

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

. D periddicos .
epidemioldgicas Saude
Aumentar a | Monitorar cobertura Coordenacédo de
. . . Alcancar 95% de | Percentual de . f‘;

cobertura vacinal e | vacinal e realizar . Imunizagéo / .

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

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

. . | sobre todos os e . | 6bitos investigados | Epidemiolégica  / .
materna e infantil | , . dos Obitos em até L o Continuo
Obitos maternos e . / Tempo médio de
por causas | . . 60 dias : A
o infantis investigacéo

evitaveis

12.1 - SAUDE BUCAL

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

especificos
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Desenvolver 0
Programa de
Melhorar a | Prétese  Dentéria | Confeccionar e .
e - N° de préteses ~
reabilitacéo oral | (LRPD) com | entregar no minimo Coordenagédo da .
: . . entregues . Continuo
funcional da | avaliacédo e | 100 préteses por Saude Bucal
~ . anualmente
populagéo encaminhamento ano
para confeccdo de
proteses
Realizar
Ampliar a | atendimentos  de
P - a Atender 290% dos -
resolutividade dos | urgéncia e % de resolutividade ~
. . casos n Coordenagédo da .
atendimentos emergéncia L. em urgéncias i Continuo
L odontoldgicos - Saude Bucal, ESB
odontolégicos  na | conforme protocolo odontologicas
e urgentes na APS
APS de classificacdo de
risco

12.2 - ASSISTENCIA NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

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

resolutivo conforme

especialidades

hospitais

unidade

Sanitario
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0 nivel de
complexidade

Disponibilizar 100% dos
Assegurar : Percentual de
. transporte com | pacientes com ~
transporte e apoio e acompanhamentos | Coordenacdo  de
suporte de | indicagéo .
adequado ao realizados por | Transporte, Permanente
. enfermagem acompanhados por .
paciente . profissional de | Enfermagem
. conforme profissional de .
referenciado . - . saude
necessidade clinica | saude
Organizar e
otimizar a
regulagéo do
atgn di:;nento Estabelecer fluxos | 100% dos casos
: de regulacdo para | que necessitam de | Percentual de ~
garantindo a . a . Coordenagédo  de
~ . encaminhamentos | referéncia devem | casos regulados N 2026-2029
regulacdo eficiente | , . Regulagéo
de  casos ara rapidos e | ser regulados | dentro do prazo
hospitais P o adequados dentro de 24 horas
laboratorios
conveniados
Fortalecer a £ . Coord . g
; irmar  convénios | _. a oordenacao e
parceria com Firmar  convénios
T com hospitais para Numero de | Regulagéo /
hospitais oSpiials paral oo pelo menos 3 S gulace 2026- 2029
iad atendimento de alta o . convénios firmados | Secretaria de
conveniados, : hospitais até 2029 .
complexidade Saude

garantindo que os

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

encaminhamentos
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Garantir que o0s | Realizar Realizar pelo
profissionais de | treinamentos menos 2 NGMero de Coordenagédo  de
saude saibam como | regulares sobre | capacitacoes o Regulacdo / .
. ~ . capacitacoes . Continuo
realizar regulacao e | anuais para as . Educacéo em
. . . realizadas .
encaminhamentos | protocolos de | equipes de saude Saude
adequados encaminhamento sobre regulacéo
. .| Avaliar o tempo de | Realizar avaliagbes | Percentual de
Monitorar e avaliar . . . ~
A resposta e a | trimestrais sobre a | atendimentos Coordenacdo de
a eficiéncia do . . . ~ :
qualidade dos | eficiéncia dos | realizados  dentro | Regulacéo /| Trimestral
processo de ) ) .
~ atendimentos processos de | do tempo de | Unidades de Saude
regulacao

regulados

regulacéao

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

Estruturar rede de

apoio para
acompanhamento
de pacientes

referenciados, com
visitas domiciliares
ou telemedicina

Acompanhar 100%
dos pacientes
referenciados até a
alta

Percentual de
pacientes

acompanhados

Equipes de Saude
da Familia

2026-2029

12.3 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

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

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

medicamentos

salde e usuéarios

Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
Ampliar o acesso a | Garantir a aquisicao Percentual de ~
p. quisis 100% de . Coordenagédo da
medicamentos regular dos . medicamentos oA
.. . abastecimento : . Assisténcia Permanente
essenciais no | medicamentos da disponiveis na A
o mensal f Farmacéutica
municipio REMUME farmécia basica
Realizar acoes
Promover 0 uso : o . , ~ -
. educativas com | 4 acOes educativas | Numero de acdes | Farmacéutico .
racional de . . . Continuo
profissionais de | por ano realizadas Responsavel
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Implementar
acompanhamento
P =Y | 100% dos
Integrar a | farmacoterapéutico : .
oA pacientes Numero de -
assisténcia para grupos . Farmacéutico
A L acompanhados pacientes ] Permanente
farmacéutica ao | prioritarios Responsavel
. , . cadastrados nos | acompanhados
cuidado em saude | (hipertensos,
L . programas
diabéticos, saude
mental)
. ~_ | Manter atualizado o
Aprimorar a gestao | . , ~
. sistema . . Numero de | Coordenagédo da
do ciclo da | . . Sistema atualizado A oA
A informatizado  de atualizagbes Assisténcia Permanente
assisténcia mensalmente . a
A controle de estoque realizadas Farmacéutica
farmacéutica . ~
e dispensacéo
Garantir a | Capacitar a equipe .
e P . auip .~ | Namero de :
gualificacéo dos | de farmacia em |1 capacitacdo o Secretaria
L L. capacitacoes . . Semestral
profissionais da | temas técnicos e | semestral . Municipal de Saude
. . realizadas
farmécia legais
. Intensificar 0
Reduzir perdas por : Percentual de a
) controle de validade | 0% de  perdas . Farmacéutico
vencimento de ~ L medicamentos i Permanente
. e rotacao de | significativas . Responsavel
medicamentos vencidos
estoque
Estabelecer fluxos | Fluxo implantado NG de f
Ampliar o|de referéncia e|em 100% das | UMEr0 d€ TUXOS | coordenagdo  da | 2026
acompanhamento | contrarreferéncia | equipes de ESF formalizados Assisténcia

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

12.4 - GESTAO EM SAUDE

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

Objetivo

Acéo

Meta

Indicador

Responsavel

Prazo




57

: Realizar pelo . Continuo
Valorizar e | Implantar e manter Numero de ~
e ~ ~_ | menos 2 o Coordenacdo da
qualificar os | acdes de educacédo o capacitacoes ~ L .
o capacitacoes . Atencdo Basica /
profissionais do | permanente em . realizadas por
. anuais para cada : SMS
SUS saude . , equipe
equipe de saude
Identificar e atender | Atender 100% das Continuo
Melhorar as | o
- as principais | demandas % de demandas .
condigbes de . . Secretaria
demandas de | prioritarias atendidas conforme . .
trabalho das | . L. . ~ | Municipal de Saude
eaUines infraestrutura e | levantadas relatério de inspecao
auip eguipamentos anualmente
Desenvolver acoes . Continuo
. Realizar ao menos | ., ~
de saude do o Numero de acdes de .
Promover um uma acao anual de ~ . Coordenagdo da
. trabalhador ~ promocdo da saude | ., .. .
ambiente de (vigilancia promocao da do trabalhador Vigilancia em
trabalho saudavel g ’ saude do : Saude / RH
acompanhamento e realizadas
~ . trabalhador
prevencao de riscos)
Implementar
Ampliar a escuta e | reunides periddicas | Realizar reunides
participagdo  dos | de escuta | bimestrais com . . Coordenagédo da
. . Numero de reunides ~ . . :
trabalhadores nos | qualificada e | registro de pautas realizadas Atencdo Basica /| Bimestral
processos de | avaliacao de | e Gestao
gestao processos de | encaminhamentos

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

Implantar programas
de valorizagéo
profissional,

reconhecendo 0
mérito e

promovendo
gualidade de vida no
trabalho

Implementar pelo
menos 2 acdes de
valorizacdo  até
2029

Numero de acdes de
valorizacéo
implantadas

Secretaria
Municipal de Saude
| Coordenacgao de
Recursos
Humanos

2029




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

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

necessidades do
territério

levantamento  de
prioridades locais

Equipes ESF

Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
Aprimorar 0 .
P Elaborar e revisar | 100% dos ~
processo de . . . Coordenagédo  de
laneiamento ol 08 instrumentos de | instrumentos N° de instrumentos Planeiamento /
P .J gestdo: PMS, PAS, | elaborados e | elaborados/ N° total ) ) Continuo
monitoramento da : . Secretaria
~ - RAG e Agenda | atualizados no | previsto . .
gestao municipal do - , . A Municipal de Saude
Municipal de Saude | periodo de vigéncia
SUS
. Realizar oficinas e
Garantir que o e -
. reunides periddicas ~
planejamento . : . - Coordenacédo da
. . R com as equipes da | Realizar no minimo | N° de  oficinas ~ L
esteja alinhado as . : Atencdo Basica /| Semestral
ESF para | 2 oficinas por ano realizadas
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Promover a
avaliacdo continua
das acoes e

servicos de saude

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

100% das equipes
utilizando
ferramentas de
monitoramento

Percentual de
equipes com
registros regulares

nos sistemas

Coordenacéo
Planejamento
Nucleo
Informacéo
Saude

de
/
de

e

Trimestral

Incentivar a
participacdo social
no processo de
planejamento

Realizar reunifes
do Conselho
Municipal de Saude
com pauta sobre

planejamento e
prestacao de
contas

Realizar pelo
menos 4 reunioes
por ano

N° de reunides com

pautas
relacionadas
planejamento

ao

Conselho Municipal

de Saude
Coordenacéo
Planejamento

/
de

Trimestral

12.6 - DESCENTRALIZACAOE

REGIONALIZACAO DIRETRIZ:

Fortalecer a descentralizacéo e aregionalizacéo das acfes e servigos de saude, promovendo a integracdo da Rede de Atencdo
a Saude (RAS) e garantindo o0 acesso equitativo e resolutivo aos diferentes niveis de atencéo, em consonancia com os principios do

SUS.
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Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
Garantir o acesso | Participar - Percentual de
~ . P Participar de 100% .N
da populagdo aos | ativamente das o reunides com .
. L - das reunibes da Secretaria .
servicos regionais | reunides da CIR e .. | presenca de . . Continuo
. .. | CIR e do consorcio Municipal de Saude
de meédia e alta|do Consorcio representante
. - anualmente -
complexidade Intermunicipal municipal
. Pactuar e ofertar | Ampliar em 10% a | N° de ~
Ampliar o acesso a . . Coordenagédo de
procedimentos oferta de consultas | procedimentos ~
consultas e exames - . Regulagéo /
. ._ | especializados e exames | especializados . 2029
especializados via . , . .| Secretaria de
L conforme especializados até | realizados via .
consorcio . e Saude
necessidade local | 2029 consorcio
Melhorar a . : ~
intearacdo com a Atualizar fluxos e | Reavaliar €I N° de protocolos Coordenagdo da
grac ~_ | protocolos de | adequar 100% dos . P Atencdo Basica /| 2029
Rede de Atencdo a encaminhamento fluxos até 2026 atualizados Regulagéo
Sadde (RAS) guiag
Participar da -
Fortalecer a P ~ Contribuir com a L
. . elaboracdo e ~ . Participacao .
regionalizacao e o versao atualizada . Secretaria
atualizacao do registrada em 2026

descentralizagéo
da assisténcia

Plano Regional de
Saude

do Plano Regional
de Saude até 2026

documento regional

Municipal de Saude
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12.7 - PARTICIPACAO SOCIAL

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

Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
Promover
capacitacoes , . , Secretaria
p., . ¢ Realizar no minimo | NUmero de - .
periddicas para o o Municipal de Saude
. 1 capacitacdo anual | capacitacbes 2029
conselheiros , . / Conselho
. ate 2029 realizadas por ano - .
municipais de Municipal de Saude
saude
Garantir a atuacgao | |ncentivar a Gargqtlr ; ]
. ; . : articipacdo de no ecretaria
qualificada e efetiva | participacio  ativa | Por oo PO Percentual de e .
d C Ih . minimo 80% dos L Municipal de Saude .
Y onseino | dos  conselheiros conselheiros  nas participacao nas | Conselho Continuo
Municipal de Satide | nas  reunites e reunides ordinarias reunices do CMS Municipal de Saude
no controle social | eyventos do SUS
do SUS e conferéncias
Atualizar regimento
interno e revisar
composicado do | Atualizar Regimento interno Conselho Municipal
Conselho conforme | documento até o | revisado €| de Satde Pa | 2029
|egislagéo Vigente final de 2029 pUincadO
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Divulgar

amplamente as
acoes e
deliberacbes do

CMS a populacao

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

Numero de
publicacdes

realizadas por ano

Secretaria
Municipal de Saude
/| CMS

Continuo

Realizar a
Conferéncia
Municipal de Saude

Realizar a

Conferéncia

iratri conferéncia ) L. CMS / Secretaria de | No ano estabelecido
conforme diretrizes realizada e relatorio Satde
do Conselho final elaborado
Nacional de Saude
Promover Realizar pelo
encontros com a|menos 1 encontro| N°® de encontros .
sociedade civil para | anual com | realizados e Secretaria de Continuo

P Satde / CMS

discussao de temas
de saude

participacéo
comunitaria

participantes

12.8 - FORTALECIMENTO DA INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Diretriz:

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

Objetivo Acéo Meta Indicador Responsavel Prazo
Fortalecer a
Infraestrutura,
melhorar a . Concluir a reforma | Percentual de ~
. Realizar reforma e o a . Coordenacdo de
qualidade do o e ampliacdo das | unidades .
) ampliacao das . , Obras / Secretaria | 2028
atendimento e . , unidades de saude | reformadas e ,
. unidades de saude , . de Saude
ampliar a até 2028 ampliadas
capacidade das
unidades
Concluir a
Concluir a | construcao da nova .
- ; ; Concluir a | Percentual de obra ~
construcao e | UBS, incluindo a ~ . Coordenacdo de
~ ~ construcao e | concluida e .
estruturacao de | estruturacao de ~ . Obras / Secretaria | 2028
. . estruturacao da | unidades .
uma nova Unidade | todos os ambientes , de Saude
, , ) nova UBS até 2028 | estruturadas
Basica de Saude e equipamentos
necessarios
Adquirir Novos
eguipamentos
Garantir a aquisicao | médicos (ex.: Adauirir pelo menos
e disponibilidade de | Eletrocardiografos, 9 P! Numero de .
. . 5 eguipamentos . Secretaria de
equipamentos Monitores L o .. | equipamentos , 2027
i X . meédicos essenciais . Saude
medicos de alta | multiparamétrico, . adquiridos
, o até 2028
qualidade desfibrilador,) para
as unidades de
saude
Investir om Manter e | Implantar sistemas | Percentual de
tecnologias ara Implementar de Tl em 100% das | unidades com | Secretaria de 2026
moderngi]zar pos sistemas de | unidades de salde | sistema de Tl | Saude
prontuério até 2026 implantado




65

processos de
gestdo de saude

eletronico,
agendamento
online e regulagéao
de atendimentos

Eq'wpar as Adquirir
unidades para A . .
) ambulancias Adquirir 2 | Numero de
atendimentos  de : A N .
N equipadas e | ambulancias e | ambulancias e | Secretaria de
emergéncia com - : . - 2028
e materiais para | equipamentos para | equipamentos Saude
materiais e : : .
atendimentos  de | o até 2028 adquiridos
aparelhos a
emergéncia
adequados
Adquirir moveis,
Melhorar a . iy o
. . cadeiras, camas e | Adquirir moveis | Percentual de .
funcionalidade e . - . : Secretaria de .
demais materiais | para as unidades | unidades com X Continuo
conforto das : . L Saude
. . para as unidades | de saude novos moveis
unidades de saude .
de saude
Manter e Ampliar a | Realizar a
frota de veiculos | manutenca
ara arantir a reaullgf egzouisi ao Aumentar a _frota
para =g 9 quisic em 20% até 2028 e Transporte /
mobilidade de novos veiculos : Percentual de frota :
A realizar : Secretaria de | 2028
adequada nos | (ambulancias, ~ renovada e mantida -
: . manutencao Saude
atendimentos  de | veiculos de
, regular
saude e transporte | transporte de
de pacientes pacientes)
Melhorar 0 Q:j%t::g:r]icgoblllarlo Garantir que 100%
ambiente de | E"9€ ’ das wunidades de | Percentual de
equipamentos de X .
trabalho para as saude tenham | unidades com .
. . descanso e : ) Secretaria de
equipes de saude, : ambientes melhorias no ; 2028
: ambientes L Saude
garantindo conforto | . . confortaveis e | conforto para a
: climatizados para .
para as equipes e adequados para as | equipe

usuarios

as equipes de
saude

equipes até 2028
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Garantir a oferta de
medicamentos e
iNsumos nas
unidades de saude

Realizar a

aquisicdo regular
de medicamentos
essenciais e

insumos para 0s
atendimentos

Garantir que 100%
das unidades de
saude tenham
medicamentos e
insumos basicos

Percentual de
unidades com
estoque adequado

Coordenacéo
Assisténcia
Farmacéutica

de

Continuo




Despesas por Estrutura/ Programa /Projeto/Atividade

Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude

Especificacao 2026 Total
PROMOCAO DA SAUDE HUMANIZADA. 11.408.330,00 11.408.330,00
GESTAO DAS ACOES VOLTADAS PARA O BLOCO DE 211.200,00 211.200,00
ESTRUTURACAO
MANUTENCAO DE CONSORCIO PUBLICO — SAUDE. 102.000,00 102.000,00
ACOES VOLTADAS DA VIGILANCIA EM SAUDE 692.000,00 692.000,00
MANUTENCAO DOS CONSELHOS VINCULADOS A 4.000,00 4.000,00
SAUDE.
QUALIFICAGAO E CAPACITACAO DOS SERVIDORES DA 4.900,000 4,900,000
SAUDE.
DEMAIS PROGRAMAS DO GOVERNO FEDERAL E 66.000,00 66.000,00
ESTADUAL .
ACOES VOLTADAS PARA ASSISTENCIA 66.000,00 66.000,00
FARMACEUTICA
PAB FIXO 1.428.000,00 1.428.000,00
SAUDE NA FAMILIA — PSF. 716.000,00 716.000,00
SAUDE BUCAL - SB. 392.950,00 392.950,00
ACOES VOLTADAS PARA ATENCAO PRIMARIA EM 784.00,00 784.00,00
SAUDE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 821.100,00 821.100,00
HOSPITALAR — MAC.
PROGRAMA DE MELHORIAS AO ACESSO A 112.000,00 112.000,00
QUALIDADE- PMAQ.
PROGRAMA MAIS MEDICAS PARA O BRASIL. 73.000,00 73.000,00
ACOES VOLTADAS PARA VIGILANCIA SANITARIA 190.000,00 190.000,00
CONCURSO PUBLICO — SAUDE. 3.000,00 3.000,00
EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A 315.000,00 315.000,00
SAUDE.
MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4.877.625,00 4.877.625,00
ASSISTENCIA FINANCEIRA DESTINADA AO PISO 367.000,00 367.000,00
SALARIAL DE ENFERMAGEM.
MANUTENNCAO DO PROGRAMA DOS AGENTES 224.000,00 224.000,00
COMUNITARIOS DE SAUDE.
TOTAL 11.450.675,00 11.450.675,00




. CONCLUSAO

A Programacédo Anual de Saude 2026, retne diretrizes que visam garantir: acdes de
promoc¢do a saude, por meio do fortalecimento e integracdo da atencdo primaria e da
vigilancia em saulde; e contratacdo de especialista para a média complexidade garantindo a
regionalizacdo, assumindo seu papel no processo, visando o direito a saude, por meio das
redes de atencdo a saude; implementacdo das acdes através de gestdo propria nos servigcos
de saude publicos no municipio; ampliagdo da capacidade de monitoramento, avaliacéo e
controle publico, visando a gestdo por resultados; garantir e implementar acbes de
participacdo do controle social no SUS; e garantir a implementacéo das politicas de gestao
do trabalho e educacao na saude.

No entando, o PAS é dinadmico e busca acompanhar o desdobramento do cenério
epidemiologico, adotando medidas de controle conforme protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude e da Organizacao Mundial de Saude.



