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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

CODIGO IBGE: 2510808

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

CNPJ: 09.084.815/0001 - 70

End.: Rua Epitacio Pessoa, 91, Centro, Patos - PB
CEP: 5870020

Telefone: (83) 3422-2520

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.242.822/0001 — 03

End.: Km 323, BR — 230, S/N — Planalto Cicero Torres, Patos — PB
CEP: 58706 — 500
Telefone: (83) 99131 — 8977

Email: saudepatospb@gmail.com
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2. APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 configura-se como um instrumento essencial de planejamento no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), orientando de forma sistematica a execucio das acdes e servicos de salde ao longo do ano. Elaborada em
consonancia com o Plano Municipal de Salde e em alinhamento as diretrizes das politicas publicas vigentes, a PAS organiza, de maneira
pratica, os objetivos, metas e indicadores que norteardo a gestédo no periodo. Este documento evidencia o0 compromisso da administracéo
municipal com o fortalecimento da rede de atencéo a saude, a qualificacao dos servicos ofertados e a promocédo de melhores condicbes
de vida para a populacado. Ao estabelecer prioridades, estratégias e a¢cfes, busca-se otimizar o0 uso dos recursos publicos e ampliar a

capacidade de resposta frente as necessidades e demandas do territorio.

A PAS 2026 contempla iniciativas voltadas a promocédo da saude, prevencao de agravos, assisténcia e reabilitacdo, abrangendo os
diferentes niveis de atencdo, com destaque para a Atencédo Primaria como eixo estruturante do cuidado e coordenadora da rede de
servicos. Ressalta-se, ainda, a relevancia da articulacao intersetorial, da participacdo social e do acompanhamento sistematico dos
indicadores para o alcance dos resultados planejados. Dessa forma, a Programacéo Anual de Saude reafirma o compromisso com uma

gestdo publica eficiente, transparente e orientada pelos principios da equidade, contribuindo para o fortalecimento de um sistema de

salde mais acessivel, resolutivo e humanizado.

Ledonidas Dias de Medeiros

Gestor Municipal de Saude




3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Patos esté localizado no Brasil, na regido Centro-Oeste do Estado da Paraiba, integrando a Mesorregido do
Sertdo Paraibano e a Microrregido de Patos. Distante aproximadamente 301 quildbmetros da capital Jodo Pessoa, 0 municipio
possui uma area territorial de 513 km?2, com densidade demografica de 191,6 habitantes por kmz2. Situa-se a 242 metros de altitude,
com coordenadas geograficas de 7°01'28” de latitude sul, e apresenta clima semiarido quente, caracteristico da regido sertaneja.

A sede municipal encontra-se em posi¢ao estratégica no centro do Estado, funcionando como importante polo de integracéo
regional, com vetores viarios que interligam Patos a todo o territorio paraibano e facilitam o acesso aos estados do Rio Grande do
Norte, Pernambuco e Ceara, por meio de rodovias e ferrovias. O municipio limita-se ao Norte com Sao José de Espinharas e Sao
Mamede; ao Sul com Cacimba de Areia, Sd0 José do Bonfim e Mae d’Agua; ao Leste com S4o Mamede, Quixaba e Cacimba de
Areia; e ao Oeste com Malta e Santa Terezinha. Atualmente, Patos destaca-se como um dos maiores e mais relevantes municipios
do Estado da Paraiba, ndo apenas por sua extensao territorial e infraestrutura urbana, mas sobretudo pela forca de sua populacéo
e pelo dinamismo da iniciativa privada. O comércio e a industria exercem papel fundamental na geracdo de emprego, renda e
arrecadacdao de tributos, sustentando e impulsionando as acfes governamentais. Em virtude de seu expressivo desenvolvimento
econdmico e social no interior do estado, Patos consolidou-se como a “Capital do Sertdo Paraibano”, além de ser popularmente

reconhecida como a “Morada do Sol”, em referéncia as caracteristicas climaticas locais. O municipio ocupa a 322 posi¢cdo em area

territorial no estado da Paraiba e é sede da 142 Vara Federal, reforcando sua importancia administrativa e regional.







4, PERFIL DEMOGRAFICO

A Regidao Metropolitana de Patos (RMP) foi criada pela Lei Complementar n® 103, de 28 de dezembro de 2011, com o objetivo de
integrar e planejar o desenvolvimento socioeconémico de municipios da area sertaneja da Paraiba. A RMP é composta por 24 municipios:
Areia de Baralinas, Cacimba de Areia, Cacimbas, Catingueira, Condado, Desterro, Emas, Junco do Serid6, Mae d’Agua, Malta, Matureia,
Passagem, Patos, Quixaba, Salgadinho, Santa Luzia, Santa Terezinha, Sdo José de Espinharas, Sdo José do Bonfim, Sdo José do
Sabugi, Sdo Mamede, Teixeira, Varzea e Vista Serrana.

Segundo estimativas mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do municipio de Patos foi
estimada em 107.774 habitantes em 2024 (referéncia 1° de julho de 2024) e projeta-se 108.104 habitantes para 2025. Dados do Censo
Demogréfico de 2022 indicam que Patos tinha 103.165 habitantes no final de 2022.

Com esses numeros, Patos se mantém como um dos municipios mais populosos da Paraiba, ocupando a 42 posicao no Estado
em estimativas recentes, atrds de Jodo Pessoa, Campina Grande e Santa Rita. Estudos jornalisticos também apontam que a Regiao

Metropolitana de Patos supera os 235 mil habitantes no total de sua populacéo agregada, mantendo sua lideran¢ca como maior regiao

metropolitana em termos demogréficos dentro do sertdo paraibano.




Tabela 1 — Principais Dados Demograficos do Municipio

Taxas Demograficas
Densidade demografica (2022) 218,16 hab./km 2
Populacédo ultimo censo (2025) 108.114 hab.
Mortalidade infantil (2023) 10,57 6bitos por mil nascidos vivos
Internacdes por diarreia (2024) 140,1 internac¢des por 100 mil
habitantes
Fonte: IBGE

Ao verificamos os dados da tabela referente a nossa populacdo no ano de 2025, Patos possui no total uma populacéo de 107.399,
distribuida em 47.860 habitantes (44,56%) do sexo masculino, 559.519 (55,42%) do sexo feminino e 20 (0,02%) indeterminado. A
populacdo adulta representa um total de 59.121 habitantes (55%), as maiores faixas etarias observamos entre 35-39 anos com 13,8%
(8.157 pessoas); seguida de 40-44 anos com 13,7% (8.137); a faixa de 25-29 anos com 13% (7.664); de 20-24 anos com 12,9% (7.663);
45-49 anos com 12,7% (7.493); a faixa de 30-34 anos com 12,6% (7.461); 50-54 com 11,1% (6.571) e finalizando com 55-59 anos com
10,1% (5.975) da populacdo adulta. Os idosos representam 18.092 habitantes (16,8%) da populacao total, as criancas de 0 - 9 anos

representam 15.437 habitantes (14.4%) e os adolescentes de 10-19 anos com 14.749 pessoas (13,7%).




Tabela 2 — Populacdo Estimada por Sexo e Faixa Etéria ano 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Indet. N. Inf. Total
Menores de 01 ano 1.124 1.148 00 00 2.272
01 anos 723 703 01 00 1.427
02 anos 725 731 00 00 1.456
03 anos 687 715 00 00 1.402
04 anos 723 729 00 00 1.452
5a9anos 3.733 3.695 00 00 7.428
10 a 14 anos 3.753 3.566 01 00 7.320
15a 19 anos 3.724 3.704 01 00 7.429
20 a 24 anos 3.464 4.197 02 00 7.663
25 a 29 anos 3.240 4.421 03 00 7.664
30 a 34 anos 3.173 4.285 03 00 7.461
35a39anos 3.490 4.665 02 00 8.157
40 a 44 anos 3.539 4.598 00 00 8.137
45 a 49 anos 3.222 4.269 02 00 7.493
50 a 54 anos 2.871 3.699 01 00 6.571




55 a 59 anos 2.534 3.439 02 00 5.975
60 a 64 anos 2.171 3.028 00 00 5.199
65 a 69 anos 1.650 2.361 02 00 4.013
70 a 74 anos 1.304 2.015 00 00 3.319
75a 79 anos 955 1.509 00 00 2.464
80 anos ou mais 1.055 2.042 00 00 3.097
N&o Informado 00 00 00 00 00
TOTAL 47.860 | 59.519 | 20 00 107.399

Fonte: DIGISUS

4.1 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Os determinantes e condicionantes de saude correspondem a um conjunto de fatores que influenciam direta ou indiretamente o
estado de saude dos individuos e das coletividades. Esses fatores abrangem desde aspectos bioldgicos e comportamentais até dimensdes
sociais, econémicas, politicas, culturais e ambientais. Nesse contexto, a Promoc&o da Satde no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS)

tem como objetivo promover a equidade e a melhoria das condicbes e dos modos de viver, ampliando as potencialidades da saude

individual e coletiva, bem como reduzindo vulnerabilidades e riscos a salide decorrentes dos determinantes sociais.




Fatores como alimentacdo adequada, moradia digna, saneamento basico, meio ambiente saudavel, condi¢des de trabalho, renda,
educacdo, transporte e acesso ao lazer exercem papel fundamental no processo saude—doenca. Entre esses determinantes, destacam-
se 0s impactos ambientais, especialmente a poluicdo atmosférica e as mudancas climaticas, reconhecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2019, como um dos dez principais desafios da agenda global da saude. A poluicdo do ar € considerada o maior risco
ambiental a saude humana, uma vez que, segundo a OMS, 9 em cada 10 pessoas no mundo respiram ar com elevados niveis de

poluentes, resultando em aproximadamente 7 milhdes de mortes anuais.

Do total de obitos atribuidos a poluicdo atmosférica, estima-se que 21% sejam decorrentes de pneumonia, 20% de acidentes
vasculares cerebrais (AVC), 34% de doencas cardiacas isquémicas, 19% de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e 7% de cancer
de pulméo. Esses agravos geram impactos significativos sobre o SUS, uma vez que a OMS estima que entre 20% e 30% das internacdes
por doencas respiratorias estejam associadas a poluicdo do ar. No Brasil, entre 2008 e marco de 2019, os gastos com internacdes por

doencas do aparelho respiratorio ultrapassaram R$ 13,6 bilhdes, sendo R$ 1,27 bilhdo somente em 2018.

Outro importante fator relacionado a ambientes insalubres, especialmente na infancia, refere-se as doencas diarreicas,
responsaveis por cerca de 10% das mortes de criancas menores de cinco anos em nivel global. Grande parte desses agravos € causada
por patdgenos de transmissao fecal-oral, os quais podem ser prevenidos por meio do acesso a agua potavel segura, saneamento basico
adequado, praticas de higiene e eliminacdo da defecacdo a céu aberto. Ressalta-se que as dimensdes territoriais e as especificidades

regionais do pais tornam o acesso ao saneamento basico profundamente desigual, impactando diretamente os indicadores de saude.

A maior parcela da populacdo sem acesso a fontes seguras de adgua para consumo humano ou a solu¢des adequadas para coleta

e tratamento de dejetos encontra-se em areas rurais ou em comunidades tradicionais, caracterizadas por habitacdes dispersas e distantes




dos centros urbanos. Nesses contextos, a implantagéo de sistemas convencionais de saneamento mostra-se, muitas vezes, tecnicamente

invidvel ou economicamente onerosa, demandando solucdes alternativas e adaptadas as realidades locais.

Por fim, destaca-se que os habitos e estilos de vida estdo intimamente relacionados as condi¢cbes de salde da populacéo,
integrando um amplo conjunto de fatores sociais, econémicos, politicos e culturais. A promoc¢ao da saude, portanto, constitui um elemento
essencial para a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva, reforcando a necessidade de politicas publicas intersetoriais que

enfrentem as iniquidades e promovam ambientes saudaveis e sustentaveis.

4.1.1 Trabalho e Rendimento

Em Patos, no que se refere a situacao de trabalho, em 2019, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 15,97% no ano de 2021. Na comparacdo com 0s outros municipios do Estado,
ocupava as posicoes 22 de 223 e 13 de 223, respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posi¢cao 2553 de
5570 e 1902 de 5570, respectivamente. A renda média domiciliar per capita € um indicador socioecondmico que mostra o resultado da
soma da renda recebida por cada morador, dividido pelo total de moradores do domicilio, ou seja, é a média das rendas domiciliares per
capita das pessoas residentes em determinado espac¢o geografico, no ano considerado. O calculo inclui pensionistas, domésticos e seus
familiares. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 41.7% da populacdo nessas

condi¢Bes, 0 que o colocava na posicdo 219 de 223 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 2510 de 5570 dentre as cidades do Brasil.




Mercado de Trabalho

Em 2024, Patos registrou 13.936 trabalhadores formais com carteira assinada, cerca de 2,71% do total do estado, com crescimento
no emprego do setor formal.

Dados mais recentes de 2025 indicam saldo positivo de cerca de 1.128 empregos formais (admissdes menos demissdes) no
municipio no periodo de 10 meses, com destaque para os setores de servicos, comércio e construcao.

O desempenho de emprego formal tem mostrado crescimento, especialmente no setor de servigos, reforcando a dinamica

econdbmica local.

Renda e Condi¢cdes de Vida (Contexto Estadual e Nacional)

Embora ndo haja dados municipais especificos de renda domiciliar per capita atualizados pela PNAD/IBGE diretamente para Patos
em 2024/2025 disponiveis online, o rendimento domiciliar per capita no estado da Paraiba foi estimado em cerca de R$ 1.363 em
2024, com crescimento em relacéo aos anos anteriores — um indicador importante do contexto socioeconémico regional.

No contexto nacional, a renda domiciliar per capita média atingiu R$ 2.069 em 2024, refletindo melhora nos indicadores de renda

do Brasil.




4.1.2 Educacéao

Tabela 3 — Principais Parametros Educacionais do Municipio

Parametros Educacionais

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2023]

Taxa de escolarizagcdo de 6 a 14 anos de idade [2022] 99,62%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 6.0
4.5

Matriculas no ensino fundamental [2024]

13.329 matriculados

Docente do ensino fundamental [2024]

700 docentes

Docente do ensino médio [2024]

357 docentes

Matriculas no ensino médio [2024]

4.309 matriculados




Numero de Estabelecimentos de ensino Fundamental [2024]

64 escolas

Numero de Estabelecimentos de ensino Médio [2024]

20 escolas

Fonte: IBGE

4.1.3 Economia

Tabela 4 — Principais Parametros Econdmicos de Patos

Parametros Econdmicos

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010]

PIB per capita [2021] 18.329,13 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2024] 78,16%
0,701




Total de receitas realizadas [2024] 475.609.881,31 R$ (x100)

Total de receitas empenhadas [2024] 447.338.566,23 R$ (x100)

Fonte: IBGE

e Economialocal

« Patos possui um Produto Interno Bruto (PIB) estimado em cerca de R$ 2,55 bilhdes em 2023, refletindo crescimento econémico e
sua importancia regional.

o Entre os setores que mais contribuem para a economia local estédo servigos, administracdo publica, industria e agropecudria.

e Alguns perfis econdmicos apontam que o PIB per capita do municipio pode girar em torno de R$ 18-24 mil, valor acima da média

regional e préximo a média estadual, embora varie conforme a fonte.

e Posicdo Socioeconbmica

« Em termos de populacéo, Patos ocupa a 42 posicdo no estado da Paraiba, atrds de Jodo Pessoa, Campina Grande e Santa Rita.

e O municipio é considerado um polo econémico e regional de grande influéncia, sendo frequentemente destacado em rankings de

desenvolvimento e geracdo de riqueza no sertao.




4.1.4 Territorio e Ambiente

e Dados do Censo 2022 mostram que:

e 91,9% da populacdo tém acesso a esgoto adequado;

e 94,78% contam com coleta de lixo adequada;

e 97,58% possuem abastecimento de dgua satisfatorio;
e 99,54% moram em domicilios com banheiro instalado.

Tabela 5 — Principais Parametros Ambientais

Parametros Ambientais

Area de unidade territorial [2024] 472,892 km 2

Esgotamento sanitario adequado [2022] 81,61%

Arborizacao de vias Publicas [2022]
85,41%




Urbanizagao de vias Publicas [2010]

5,5%

Bioma [2024]

Caatinga

Sistema Costeiro - Marinho [2019]

N&o Pertence

Hierarquia Urbana [2018]

Centro Subregional A (3A) — Municipio integrante do
Arranjo Populacional de Patos/PB

Regido de Influéncia [2018]

Arranjo Populacional de Jodo Pessoa/PB — Capital
Regional A (2A)

Regido de Intermediaria [2024]

Patos

Regido de Imediata [2024]

Patos

Mesorregido [2022]

Sertado Paraibano

Microrregido [2022]

Patos

Fonte: IBGE




5. REDE MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio de Patos € sede da 32 Macrorregional de Saude e da 62 Regiao Geoadministrativa do Estado da Paraiba, abrangendo
24 municipios: Areia de Baralinas, Cacimba de Areia, Cacimbas, Catingueira, Condado, Desterro, Emas, Junco do Seridd, Mae d’Agua,
Malta, Maturéia, Passagem, Patos, Quixaba, Salgadinho, Santa Luzia, Santa Terezinha, Sdo José de Espinharas, Sado José do Bonfim,
Sao José do Sabugi, Sdo Mamede, Teixeira, Varzea e Vista Serrana. Além dessa abrangéncia formal, Patos exerce influéncia assistencial
sobre um territério ampliado, absorvendo a demanda de 48 municipios, totalizando uma populagéo estimada de 462.662 habitantes.

Nesse contexto, e conforme a proposta do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do Estado, Patos consolida-se como um
importante polo regional de assisténcia a saude, com destaque para a oferta de servicos de média e alta complexidade ambulatorial e

hospitalar, desempenhando papel estratégico na organizacdo da Rede de Atencéo a Saude do Sertdo paraibano.

No ambito da Assisténcia a Saude, o municipio dispbe de capacidade fisica instalada para o desenvolvimento de acdes
assistenciais que abrangem desde a Atencéo Primaria a Saude até os niveis de média e alta complexidade, conforme demonstrado nas

tabelas a seguir.

Essa estrutura possibilita o atendimento as demandas locais e regionais, contribuindo para a resolutividade do sistema e a reducéo
de deslocamentos desnecessarios da populacdo para outros centros. A rede fisica dos servicos de saude compreende o conjunto de
infraestruturas, instalacdes e equipamentos que sustentam a prestacéo de servicos em uma determinada area geografica. Uma rede fisica

bem estruturada, adequada e territorialmente distribuida é essencial para assegurar o acesso equitativo aos servicos de saude, responder




as necessidades da populacdo e garantir maior efetividade frente a situagdes de urgéncia, emergéncias e crises de saude publica. A
organizacdo, manutencao e expanséao da rede fisica constituem elementos fundamentais para o fortalecimento do sistema de saude como
um todo e para a melhoria dos resultados em salde da populacdo. Nesse sentido, a existéncia de uma rede fisica estruturada representa
um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS), pois € a partir dela que se viabilizam as a¢cdes de promocao, prevencao, tratamento e

reabilitacdo, assegurando o direito constitucional de acesso universal, integral e equanime aos servicos de saude.

Tabela 6 — Tipo de Estabelecimento por Gestéo

Tipo de Gestéao

Tipo de estabelecimento Total
Municipal | Estadual | Dupla
01 CENTRO DE SAUDE (MARIA MARQUES) / 42 UNIDADE BASICA/ 02 MELHOR EM 46 46 0 0
CASA (EMAD E EMAP) / 01 CONSUTORIO DE RUA
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
7 7 0 0
(01 Motolancia/ 02 USA e 04 UBS)
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
5 3 1 1
CEO/CEREST E CER - Municipal; Banco de Leite (estadual) e Hemopatos (dupla)




FARMACIA (Centro e do Jatobd)

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - CTA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO (FREI DAMIAO)

HOSPITAL GERAL (Hospital Regional)

HOSPITAL ESPECIALIZADO (Hospital Infantil e Maternidade)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (Infantil, Il e Alcool e Drogas)

PRONTO ATENDIMENTO (UPA Dr. Otavio Pires e Jodo Bosco)

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO




LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA (Municipal) 1 1 0 1

TOTAL 82 76 5 1

Fonte: SCNES

O Sistema Municipal de Saude é composto por instituices publicas e privadas, distribuidas nos quatros Distritos Geo
Administrativos (DGAs), que conformam a rede municipal de saude local, que segundo dados do SCNES - Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude destacam a existéncia de 82 estabelecimentos\servicos de saude. A rede hospitalar do municipio e
composta por 06 (seis) estabelecimentos, sendo estes, 03 (trés) da rede estadual: Hospital Regional de Patos; Hospital Infantil de
Patos e Maternidade Peregrino Filho e 02 (trés) da rede particular o Hospital Sdo Francisco e Hospital DAY da UNIFIP. Para tanto

observamos que a maioria dos servicos hospitalares oferecidos a populagcéo patoense sédo estaduais e concentram com 85% dos leitos

disponiveis, enquanto que os particulares se concentram em apenas 15%.



http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_Regional_de_Patos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_Infantil_de_Patos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_Infantil_de_Patos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_Infantil_de_Patos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Maternidade_Peregrino_Filho&action=edit&redlink=1

6. DADOS DE MORBIMORTALIDADE

A morbidade refere-se ao conjunto de doencas, agravos e condi¢cdes de salde que afetam uma populacdo em determinado periodo,
sendo um importante indicador para avaliar o perfil epidemiolégico e orientar as acdes de saude. A morbidade € um indicador fundamental
para a analise das condicfes de saude das populacdes, referindo-se ao conjunto de individuos que adoecem ou que sdo acometidos por
determinados agravos em um intervalo de tempo especifico e em uma populacdo definida. Esse indicador permite compreender o
comportamento das doencas e dos agravos a saude, subsidiando o planejamento, a organizagao e a avaliacdo das acdes e servicos de

saude.

No Brasil, o perfil de morbidade passou por mudancas significativas nas Ultimas décadas, caracterizando a chamada transicao
epidemiologica. Houve reducao das doencas infecciosas e parasitarias, ao mesmo tempo em que aumentaram as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), como hipertensédo, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. Além disso, causas externas, como acidentes e

violéncias, também tém grande impacto na morbidade, especialmente entre jovens.

No estado da Paraiba, observa-se um padrdo semelhante ao nacional, com predominancia das doencas crénicas, sem deixar de

registrar a presenca de doencas infecciosas, especialmente em areas mais vulneraveis. Agravos como arboviroses (dengue, zika e

chikungunya), doencas respiratorias e condi¢des relacionadas ao envelhecimento da populagéo também se destacam.




De modo geral, tanto no Brasil quanto na Paraiba, a morbidade € marcada por um cenario misto, com coexisténcia de doencas
cronicas e infecciosas, exigindo ac¢des integradas de promocao da saude, prevencdo de doencas e organizagcdo dos servigos de saude
para atender as diferentes demandas da populacao.

No municipio, observa-se que, ao longo dos Ultimos anos, as principais causas de interna¢des hospitalares tém sido aquelas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e as lesGes, envenenamentos e outras
consequéncias decorrentes de causas externas, conforme demonstrado na tabela a seguir. Esse perfil evidencia tanto demandas

programadas, como a atencao obstétrica, quanto agravos evitaveis ou passiveis de prevencao e controle na Atencdo Primaria a Saude.

O municipio apresenta um perfil epidemiolégico marcado pela coexisténcia de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, bem
como pela persisténcia de agravos que, em muitos casos, poderiam ser prevenidos, controlados ou até eliminados por meio de acdes
oportunas de vigilancia, promocéo e cuidado integral a saude. Destaca-se, ainda, 0 aumento expressivo das doencas cronicas e das
causas externas, que se configuram como importantes responsaveis pelo elevado nimero de internacbes ndo programadas, gerando
impacto significativo na rede de atencdo a salde e nos custos assistenciais. Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer as acdes
de promocao da saude, prevencdo de agravos, vigilancia epidemiologica e cuidado continuado, com énfase na Atencdo Primaria, na

articulacao intersetorial e na organizacao das redes de atencéo, visando a reducdo da morbidade, a melhoria da qualidade de vida da

populacéo e a qualificacdo da assisténcia prestada no municipio.




Tabela 7 — Causas de Morbidade

Causas de Internacdes 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024 | 2025
l. Algumas doencas 27 186 | 291 182 201 | 212 | 254 | 499 | 429 225 229 | 239
infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) | 197 | 196 | 291 270 297 | 417 | 229 | 354 | 630 655 665 694
lll. Doencas sangue 14 16 8 22 23 24 35 33 82 76 151 189
orgdos hematopoédicos e
transtornos imunitarios
IV. Doencgas endocrinas 22 36 29 40 36 62 47 37 80 42 88 80
nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 72 42 51 60 43 68 40 61 56 60 43 63
comportamentais
VI. Doengas do sistema 34 46 34 24 24 34 33 28 43 59 64 73
nervoso
VIIl. Doencas dos Olhos e 2 2 6 5 3 4 3 7 4 5 08 33
Anexos
VIll.Doengas do ouvido e 0 1 2 0 1 0 1 - 1 5 05 15

da apd6fise mastoéide




IX. Doencas do aparelho | 222 290 | 231 317 261 | 371 281 | 259 | 304 456 669 569
circulatério

X. Doencas do aparelho | 285 255 | 228 257 220 | 429 241 | 219 | 618 568 896 815
respiratorio

XI. Doencas do aparelho | 237 186 172 224 288 | 352 274 | 298 | 438 682 668 603
digestivo

XIl. Doencas da pele e do 14 22 22 28 24 24 28 26 36 53 58 37
tecido subcutéaneo

Xlll.Doencas sistema 19 22 17 14 19 32 32 17 21 42 82 98

osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho | 105 100 118 110 126 149 102 | 122 | 299 390 394 363
geniturinario

XV. Gravidez parto e 1.006 | 921 | 1.185 | 1.186 | 759 | 1.200 | 1.392 |1.381 | 1.457 | 1.487 | 1.411 | 1.298
puerpério

XVI. Algumas afeccdes 58 15 11 24 41 77 76 115 | 131 200 160 182

originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malformagdes 28 14 16 18 20 26 07 16 22 48 39 36

congénitas, deformidades




e anomalias
cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad 28 19 26 33 47 69 68 80 124 152 96 104
anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes 255 275 289 233 214 356 337 279 321 515 690 644
envenenamento e

algumas outras
consequencias de causas
externas

XX. Causas externas de 1 0 0 0 0 0 0 - - - - -
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com 18 16 10 22 10 22 6 20 32 95 72 91
servicos de saude

CID 102 Revisao néo 0 0 0 0 0 0 0 - - - - -
disponivel ou ndo
preenchido

TOTAL 2.888 | 2.660 | 3.037 | 3.069 | 2.657 | 3.928 | 3.486 | 3.851 | 5.128 | 5.816 | 6.488 | 6.226

FONTE: DIGISUS




Em 2025, registramos um total de 6.226 internagées o maior registro destas foi as relacionadas a gravidez, parto e puerpério com
registro de 1.298 casos (20,8%); doencas do aparelho respiratério com 815 casos (13,1%); neoplasias com 694 registros (11,1%); lesbes
por envenenamento e algumas por outras consequéncias e causas externas com registro de 644 casos (10,3%);as doencas do aparelho
digestivo 603 casos (9,7%);seguida pelas doencas do aparelho circulatério com 569 casos (9,1%); doencas do aparelho geniturinario com
363 casos (5,8%); algumas doencas infecciosas e parasitarias com 239 casos (3,8%); patologias relacionadas ao sangue, 6rgaos
hematopoiéticos, transtornos imunitarios com 189 registros (3%); seguidas afeccdes originadas do periodo perinatal com 182 casos
(2,9%); Sintomas, sinais e achados anormais ao exame clinico e laboratorial com 104 internac¢des (1,7%); doencas do sistema
osteomuscular com 98 registros (1,6%); contato com servigcos de saude com 91 registros (1,5%); doencas endocrinas nutricionais e
metabdlicas com 80 registros (1,3%); doencas do sistema nervoso com 73 registros (1,2%); transtornos mentais e comportamentais com
63 casos (1%);doencas da pele e tecido subcutaneo com registro de 37 casos (0,6%); as malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas com 36 registros (0,58%); doencas do olho e anexos com 33 casos (0,53%). Finalizando Doencas do ouvido

e da apofise mastoide com 15registros (0,24%).

A mortalidade € um indicador fundamental para o estudo das condi¢des de saude de uma populacéo. Ela refere-se ao conjunto de
individuos que faleceram em um determinado periodo e expressa o risco ou a probabilidade de morte de qualquer pessoa na populacao,
seja de forma geral ou em decorréncia de uma doenca especifica. Esse indicador é essencial para compreender o impacto das doencas,
acidentes e outros agravos na comunidade, subsidiando politicas de prevencao, promocéo e atencéo a saude. O Sistema de Informacdes

sobre Mortalidade (SIM) constitui uma ferramenta de vigilancia epidemiologica de ambito nacional, responsavel por registrar, centralizar

e disponibilizar dados sobre 6bitos, fornecendo informacdes essenciais para todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).




A analise sistematica desses dados permite identificar tendéncias, padrbes e &areas prioritarias para intervencdo. Ao observar o
gréfico referente ao nimero de Gbitos no municipio de Patos, nota-se um aumento significativo entre os anos de 2020 até 2025, quando
comparado aos anos anteriores. Esse crescimento reflete, em grande parte, o impacto da pandemia de COVID-19, além de outros fatores
relacionados a doencas cronicas, causas externas e condi¢cdes de saude da populacdo. A compreensdo desses dados é fundamental
para o planejamento estratégico das a¢fes de saude, permitindo que o municipio desenvolva politicas publicas mais eficazes, direcione

recursos de forma adequada e fortaleca as medidas de prevencéo e cuidado integral a populacao.

Gréafico 1 — Namero de Obitos entre 2013 a 2025

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

FONTE: SIIM\DATASUS




Tabela 8 — Nimero de Obitos por sexo

Sexo 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 422 393 436 389 381 376 342 456 501 456 397 408
Feminino 361 298 333 358 338 309 315 358 405 380 319 377
lgnorado 00 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 00

FONTE: SIIM\DATASUS

e Taxa de Mortalidade por Causa

Notamos que entre as principais causas de mortalidade em nosso municipio destacam-se as Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis

(DCNT) e as causas externas como mostra a tabela abaixo, destacam-se em todos os anos de forma consideravel e crescente.

Tabela 9 — Namero de Obitos por Causa

Causas Basicas 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

36 29 43 51 50 47 46 127 | 177 66 35 36 31
l. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

128 | 91 | 104 | 98 91 104 | 105 96 98 125 107 130 144

Il. Neoplasias (tumores)




Ill. Doengas do sangue 6rgaos 05 | 03 | 03 | 03 00 09 | 00 | 03 07 02 02 05 04
hematopoéticos e transtornos
imunitario
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e | 52 43 59 32 47 39 33 53 55 45 56 55 56
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 22 | 11 | 06 | 09 05 10 10 16 13 20 16 12 16
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 22 | 12 | 15 | 15 18 14 17 18 34 33 38 20 29
VIIl. Doencgas do ouvido e daapdfise | 00 | 01 | 00 | 00 | 00 00 | 01 | 01 | 0O 00 01 00 00
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério | 235 | 202 | 226 | 244 | 212 | 210 | 172 | 186 | 183 | 194 165 | 183 204
X. Doencas do aparelho respiratério | 68 | 73 | 85 | 111 | 89 69 | 88 | 76 | 105 | 113 84 105 102
XI. Doencas do aparelho digestivo 40 | 33 | 32 | 37 37 38 | 30 | 29 | 38 46 51 49 31
Xll. Doencas da pele e do tecido 03 | 00 | 06 | 03 08 03 04 06 03 09 03 07 04
subcutaneo
XIll. Doencas sistema osteomusculare | 03 04 00 00 03 02 00 03 03 02 03 05 02
tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario | 15 17 18 15 22 17 15 20 19 20 23 27 24




XV. Gravidez parto e puerpeério 02 | 02 | 02 | 00 01 01 | 02 | 00 | 00 02 00 01 01

XVI. Algumas afeccoes originadasno | 33 | 36 | 33 | 24 27 28 | 28 | 19 | 29 17 22 27 16
periodo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, 08 | 05 | 02 | 07 10 03 05 03 04 04 06 07 07
deformidades e anomalias

cromossdmicas

XVIIIl. Sintomas, sinais e achados 16 15 20 36 22 25 27 57 37 53 20 23 14
anormais ao exame clinico e
laboratorial
XX. Causas externas de morbidade e 95 114 | 116 62 79 75 61 79 78 79 76 82 86
mortalidade
TOTAL 793 | 691 | 770 | 747 | 721 685 | 654 | 809 | 888 830 712 774 771

FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS

Observamos que o maior responsavel pelo nimero de 771 Obitos em 2025 conforme tabela supracitada foram as doencas do
aparelho circulatério com registro de 204 casos (26,4%); seguida por Obitos causados pelas neoplasias com registro de 144 casos (18,7%);
doencas do aparelho respiratério com 102 casos (13,2%); causa externa de morbimortalidade com 86 registros (11,1%); as doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas com 56 registros (7,2%); patologias ocasionadas pelo aparelho digestivo, doencas infecciosas e
parasitarias ambas com 31 casos (4%); doencas do sistema nervoso com 29 registros (3,8%); aparelho geniturinario, com 24 registros

(3,1%); transtornos mentais, comportamentais afec¢des originadas do periodo perinatal ambas com 16 registros (2,1%); sintomas, sinais




e achados anormais ao exame clinico e laboratorial com 14 casos (1,8%); malformag&o congénita, anomalias cromossdmicas com de 07
registros (0,9%); doencas da pele, do tecido subcutaneo e doencas sangue érgdos hematopoiético e transtornos imunitarios ambas com
04 casos (0,52%); doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo com 02 registros e (0,26%) e finalizando com 01 registro (0,13%)

com gravidez, parto e puerpério.

e Mortalidade por Doencas Cronicas

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer e doencas
respiratorias, sdo responsaveis pela maior carga de adoecimento e morte no Brasil. Estima-se que essas doengas correspondam a cerca

de 70% dos Obitos no pais, sendo as doencas cardiovasculares as principais causas.

Dados indicam que aproximadamente 25% dos adultos brasileiros tém hipertenséo arterial e cerca de 8% a 10% convivem com
diabetes, refletindo a alta prevaléncia desses agravos. No estado da Paraiba, o cenario é semelhante, com aumento dos casos associado

ao envelhecimento populacional e a fatores de risco como sedentarismo, alimentacéo inadequada, tabagismo e consumo de alcool.

Dessa forma, as DCNT representam um grande desafio para a saude publica, exigindo a¢des continuas de prevencdo, promocao
da saude e acompanhamento na atencéo basica, com foco na reducao de fatores de risco e melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Em Patos essa realidade ndo difere das demais, onde conforme tabela abaixo, notamos nimeros expressivos, mesmo com as quedas ao

longo dos anos, especialmente entre 2013 a 2019.




Tabela 10 — Percentil de Obitos pelas Principais Doencas Crénicas

Causas

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Neoplasias
(tumores)

16,35%

13,17%

13,50%

13,12%

12,62%

15,18%

16,05%

11,86%

9,3%

13,4%

11,4%

10,2%

Doencas
endoécrinas
nutricionais e
metabodlicas

6,64%

6,22%

7,66%

4,28%

6,52%

5,69%

5,04%

6,55%

1%

1,71%

0,74%

1,35%

Doencas do
aparelho
circulatorio

30,00%

29,23%

29,35%

32,66%

29,40%

30,65%

26,3%

23,00%

6,8%

6,5%

7,6%

10,3%

Doencas do
aparelho
respiratorio

8,68%

10,56%

11,04%

14,86%

12,34%

10,07%

13,45%

9,4%

5,7%

13,2%

9,7%

13,4%

Total

61,67%

59,18%

61,55%

64,92%

60,88%

61,59%

60,84%

50,81%

12,5%

34,81%

29,44%

35,25%

FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS




e Mortalidade por Causas externas

A mortalidade por causas externas refere-se aos 6bitos provocados por fatores ndo naturais, como acidentes de transito, violéncias
(homicidios), suicidios, quedas, afogamentos e outros eventos traumaticos. No Brasil, esse tipo de mortalidade representa uma das
principais causas de morte, especialmente entre jovens e adultos, com maior predominéncia no sexo masculino. Os acidentes de transito
e a violéncia urbana se destacam como 0s principais responsaveis pelos 6bitos. No Estado da Paraiba, o cenario € semelhante ao

nacional, com destaque para os homicidios e acidentes, que impactam significativamente os indicadores de salde e seguranca publica.

A analise desse indicador € fundamental para orientar acdes intersetoriais de prevencéao, como politicas de seguranca, educacao
no transito, reducao da violéncia e promocéao da cultura de paz, contribuindo para a diminuicdo desses 0bitos evitaveis. Em Patos, notamos

uma queda quando comparado a anos entre 2013 e 2015.

Tabela 11 — Percentil de Obitos Ocasionados pelas Causas Externas/ano
Causas 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Percentil de 6bitos
por causas externas | 12,13% | 16,5% | 15,06% | 8,3% | 10,96% | 10,95% | 9,33% | 9,76% | 7,32% | 6,85% | 8,7% | 10,6%
de
morbimortalidade

FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS




/. DADOS DE PRODUTIVIDADE E INDICADORES

Os dados de producao em saude correspondem ao registro sistematico de todos os atendimentos, procedimentos, acdes e servicos
realizados pelos estabelecimentos que compdem a rede municipal de satde, no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). Esses dados
séo coletados por meio de sistemas oficiais de informagédo, como o e-SUS APS, SIH, SIA, entre outros, e representam a base para o

planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude.

A importancia desses dados para o SUS é fundamental, pois permitem conhecer a realidade dos servicos ofertados e o perfil de
atendimento da populacdo. A partir dessas informacdes, gestores conseguem identificar demandas, organizar fluxos, dimensionar
equipes, definir prioridades e planejar acdes mais eficientes e resolutivas. Dessa forma, os dados de producédo estdo diretamente
relacionados ao financiamento da saude, uma vez que muitos repasses de recursos federais e estaduais consideram a producéo

informada pelos municipios.

Tais informacdes assumem papel estratégico na elaboracdo e execucédo do Plano Municipal de Saude (PMS). Além disso, durante
a vigéncia do PMS, os dados de producéo sédo fundamentais para o acompanhamento e avaliacdo das metas pactuadas, possibilitando
ajustes oportunos nas acdes e contribuindo para a melhoria continua da qualidade da assisténcia. Também estdo diretamente
relacionados ao financiamento do SUS, garantindo maior transparéncia, rastreabilidade e eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.
O correto registro e envio dessas informacdes garantem maior transparéncia, rastreabilidade e seguranca na aplicacdo dos recursos

publicos. Portanto, a qualificacdo do registro das informacdes, com dados completos, fidedignos e atualizados, é essencial para fortalecer




a gestdo do SUS, melhorar a tomada de decisdo e garantir uma assisténcia a salde mais eficiente, equitativa e baseada nas reais

necessidades da populacao.

Os dados da tabela abaixo mostram a produtividade nos servigos de Atengcdo Priméria, onde destacamos um crescimento entre 0s
anos de 2020 a 2025 ampliando assim o registro de visitas e procedimentos realizados ao longo dos mesmos.

Tabela 12 — Producao dos Servigcos da Atencdo Priméaria em Saude - APS

Producédo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Visitas 2.206 26.681 | 218.491 | 501.692 | 319.296 | 751.346 | 887.326 682.383 998.395 | 1.096.303 | 991.038
Domiciliares e
Territorial
Producéo AB 2.907 10.204 | 175.074 | 302.791 | 125.222 | 219.649 | 401.007 331.755 556.924 607.637 652.125
Total 5.113 | 36.885 | 393.565 | 804.483 | 444.518 | 970.995 | 1.288.333 | 1.014.138 | 1.555.319 | 1.703.940 | 1.643.163

Fonte: SISAB

A tabela abaixo representa a producdo no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS nos anos de 2013 a 2022 nos servicos

de salude especializada, ressaltamos que até o ano de 2017 alguns procedimentos dos servicos da Atencdo Primaria em Saude eram

registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS.




Tabela 13 — Producao dos Servigos com Registro no Sistema SIA/SUS

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Producéo
Geral 1.390.993 | 844.488 | 844.456 | 893.674 | 706.088 | 500.339 | 547.465 | 362.372 | 559.715 | 791.134 | 866.324 | 1.091.827 | 1.159.157

Fonte: SIA/SUS

Abaixo a producao entre aos anos de 2021 a 2025 por estabelecimentos da rede especializada em saude

Tabela 14 — Producdo por Servicos com Registro no SIA/SUS

TIPO DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
ESTABELECIMENTO PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS
REALIZADOS NO | REALIZADOS NO | REALIZADOS NO | REALIZADOS NO | REALIZADOS NO
ANO DE 2021 ANO DE 2022 ANO DE 2023 ANO DE 2024 ANO DE 2025
CAPS I 5.970 8.099 13.796 22.848 19.465
CAPS | 5.967 13.037 15.077 20.093 21.357
CAPS AD 3.738 4.877 9.980 16.194 25.251
FREI DAMIAO 34.511 48.428 66.798 72.010 123.431
CERIII 25.838 36.996 43.546 46.722 43.590
CTA / SAE 9.096 14.335 15.300 16.158 20.225
CENTRAL DE 65.011 86.313 101.706 95.495 89.894
REGULACAO
CEREST 1.737 5.160 5.009 3.616 4.707




REGULACAO SAMU 20.808 40.782 42.602 41.134 39.582
USA 01 368 520 560 621 467
USA 02 550 525 507 595 493
USB 01 2.201 2.412 2.195 2.142 1.553
USB 02 2.185 2.083 2.084 2.118 1.572
USB 03 1.169 2.545 1.883 2.045 1622
USB 04 2.294 2.575 1.844 1.736 1.213
USB R2 630 249 0 00 00
MOTOLANCIA 459 644 1.460 535 243
UPA OTAVIO PIRES - 122.481 181.978 157.790 204.294 227.837
CAMPO DA LIGA
UPA JOAO BOSCO DE SERVICO NAO 73.490 119.946 161.612 188.782
ARAUJO - JATOBA IMPLANTADO
P.A MARIA 29.978 15.753 9.088 8.855 4512
MARQUES/UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO
DO JATOBA (APS)
CEO Il (APS) 13.801 13.941 13.794 13.218 12.009
LABORATORIO 194.824 221.183 225.195 353.419 328.812
MUNICIPAL
CLINICA RADIOLOGICA 97 599 554 1.290 1.260
ECOCLINICA 736 3.359 571 1.207 2.045
EMAD 3.053 2.571 3.622 5.250 2.423
EMAP 1.753 1.291 1.196 781 203
SEMUSA 99 (janeiro) 00 00 00 00
MEDPIGNUS - EXAME SERVICO NAO 259 287 701 783
ENDOSCOPIA (APARTIR IMPLANTADO

DE AGOSTO)




SERVICO DE APOIO E SERVICO NAO 2.160 2.997 5.038 3.170
DIAGNOSTICO - SERVICO IMPLANTADO
IMAGEM UPA CAMPO DA
LIGA (A PARTIR DE
JULHO)
BANCO DE LEITE 5.627 0 0 0 0
HUMANO
CERAST (EM FASE DE 0 0 365 0 0
IMPLANTACAO)
UDI 0 0 1.555 3.343 1.622
VIGILANCIA SANITARIA 4,734 5.270 5.067 5.579 5.218
MUNICIPAL

O Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS) tem como finalidade fortalecer e qualificar as acdes de

vigilancia em saude no ambito municipal, contribuindo para a melhoria dos processos de trabalho, da gestéo e dos resultados alcancados.

Este esta voltado para o aprimoramento das atividades de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e salude do trabalhador,

promovendo maior integracao entre essas areas e a Atencao Primaria a Saude, com foco na prevencédo de doencas, controle de agravos

e promocéao da saude.

Entre seus principais objetivos, destacam-se o fortalecimento dos sistemas de informacéo, a melhoria da qualidade dos dados, o

incentivo a notificacdo oportuna, a realizacao de investigacdes adequadas e 0 monitoramento continuo dos indicadores de saude.




Tabela 15 — Levantamento Desempenho Municipal de Indicadores do PQAVS

2020

2021

2022

2023

2024

INDICADORES

META

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

Proporgéo de registros de obitos
alimentados no

SIM em relag&o ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias ap6s o final do
més de ocorréncia.

>=90%

117%

146%

117%

144%

145%

Proporcéao de registros de nascidos vivos
alimentados no Sinasc em relacéao ao
estimado, recebidos na base federal até 60
dias ap6s o final do més de ocorréncia.

>=90%

80%

87%

90%

99%

87%

Proporcdo de salas de vacinacom
alimentacéao

mensal das doses de vacinas aplicadas e
da movimentacdo mensal de
imunobioldgicos, no sistema oficial de
informacdo do Programa Nacional de

Imunizacdes de dados
individualizados, por residéncia.

>=80%

59%

0%

102%




Proporcao de sala de vacina ativas
cadastradas no CNES infomando
mensalmentes dados de vacinas.

99%

100%

Proporgdo de vacinas selecionadas que
compdem
o Calendério Nacional de Vacinacdo para
criancas menores de 1 ano de idade
(Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32
dose, Pneumocdcica 10 valente - 22 dose) e
para criancas de 1 ano de idade (triplice

viral - 12dose) - Com cobertura
vacinais preconizadas.

100%

0%

0%

0%

0%

0%

Percentual de amostras analisadas para o
residual de agente desinfetante em agua
para consumo humano (parametro: cloro
residual livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro).

>=75%

51%

73%

83%

SIM

87%




Proporcéo de casos de doencas de
notificacao
compulsoériaimediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apés
notificacao.

>=80%

100%

100%

100%

100%

100%

Proporcéo de casos de malaria que
iniciaram
tratamento em tempo oportuno.

>=70%

0%

0%

0%

0%

0%

Namero de ciclos que atingiram
minimo de 80%

de coberturade imoveis visitados
para controle vetorial da dengue.

>=4 ciclos

Ver Nota
técnica
CGARB

Ver Nota
técnica
CGARB

Proporcao de contatos examinados
de casos novos de hanseniese
diagnosticada no anos das
coortes.

>=82%

88%

100%

Proporcédo de contatos examinados
de casos novos

de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial.

>70%

100%

87%

Percentual de casos de sifilis
congénita em ralacao
ao total de casos de sifilisem
gestante, na
populacao residente em
determinado espaco geografico, no
ano considerado.

Reduzir 1%
em relacédo
ao ano
anterior

100%

25%




Numero de obito precoces pela
aids na populacao residente em

determinado espago geografico, no
ano considerado.

Reduzir 1%
em relacéo
ao ano
anterior

Proporcéao de preenchimento dos
campos

"ocupacao" e "Atividade
Economica"(CNAE) nas
notificacdes de acidentes de
trabalho, acidente de trabalho com
exposicao a material biologico e
intoxicagcdo exogera segundo
municipio de notificacao.

100%

SIM

100%

Proporcéo de notificagdo de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo
raca/cor preenchido com
informacao valida.

>=95%

100%

100%




8. FINANCIAMENTO DA SAUDE

A execuc¢do orcamentaria e financeira da saude refere-se ao processo de utilizacdo dos recursos publicos destinados as acdes e servicos
de saude, em consonancia com o planejamento definido nos instrumentos de gestéo, especialmente o Plano Municipal de Saude, a Programacao
Anual de Saude e a Lei Orcamentéaria Anual. Esse processo compreende o acompanhamento continuo das receitas e despesas nas diferentes
fases (empenho, liquidagdo e pagamento), assegurando a aplicacdo eficiente, transparente e em conformidade com a legislacao vigente.

A analise da execucao possibilita avaliar a correspondéncia entre o que foi planejado e o que foi efetivamente realizado, além de subsidiar
a definicdo de prioridades, a correcéo de inconsisténcias e o aprimoramento da tomada de deciséo, contribuindo para o fortalecimento da gestao

do SUS e para a ampliacéo do acesso aos servi¢os de forma integral e equitativa.

O sistema orcamentario brasileiro tem como base a Constituicdo Federal de 1988, que institui, em seu art. 165, trés instrumentos
fundamentais de planejamento governamental: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual
(LOA). O PPA estabelece diretrizes, objetivos e metas de médio prazo, com vigéncia de quatro anos; a LDO define, anualmente, as prioridades e
metas para 0 exercicio seguinte, atuando como elo entre o planejamento estratégico e a execucao orcamentaria; e a LOA estima as receitas e

fixa as despesas, viabilizando a execucédo das acfes programadas.

No ambito da saude, o financiamento das acfes e servi¢cos publicos foi consolidado com a Emenda Constitucional n° 29, que definiu
percentuais minimos de investimento por parte das trés esferas de governo. Posteriormente, a Lei Complementar n°® 141/2012 regulamentou essa

matéria, estabelecendo critérios de calculo, formas de repasse dos recursos e mecanismos de fiscalizacdo, monitoramento e controle das

despesas, reforcando a responsabilidade compartilhada no financiamento do SUS.




Os dados referentes a aplicacdo dos recursos, incluindo as despesas em salde e a execu¢ao orcamentaria, sdo organizados a partir de
sistemas oficiais como o Sistema de InformacgBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), permitindo o acompanhamento dos

investimentos realizados com recursos préprios.

De acordo com a legislacao vigente, os municipios devem aplicar, no minimo, 15% de sua receita propria em acdes e servigos publicos de
saude. A andlise histérica demonstra que o municipio tem superado esse percentual minimo, evidenciando o compromisso com o financiamento

do setor e com a ampliagdo do acesso e da qualidade dos servicos ofertados a populacgéo.

No grafico abaixo observamos que ao longo dos anos o municipio atingiu indices acima do recomendado.




Gréfico 2 — indice aplicado pelo municipio - ano

. 22,40%
19,73% 20,59% 19,65%
I I I i
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Abaixo mostramos a evolucéo dos repasses financeiros federais oriundos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude
de Patos, no periodo de 2020 a 2024.




Tabela 16 — Recurso: Manutencdo de Ac¢des e Servi¢cos Publicos de Saude (CUSTEIO)

BLOCOS

2021

2022

2023

2024

R$ 45.751.577,02

R$ 61.354.889,30

R$ 67.643.487,83

R$ 91.017.830,33

VIGILANCIA EM SAUDE

R$ 1.721.913,31

R$ 2.306.340,30

R$ 2.726.839,47

R$ 2.949.942,73

ATENCAO ESPECIALIZADA

R$ 22.172.820,84

R$ 21.336.212,60

R$ 23.330.542,70

R$ 35.941.611,88

GESTAO DO SUS

R$ 16.000,00

R$ 25.493,79

R$ 5.347.276,69

R$ 7.899.165,81

ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE (APS)

R$ 5.716.822,00

R$ 36.926.659,02

R$ 30.579.959,49

R$ 43.210.326,59




ASSISTENCIA R$ 667.312,33 R$ 760,183,68 R$ 658.869,48 R$ 927.751,52
FARMACEUTICA

COVID R$ 80.000,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00

Fonte: Fundo Nacional de Saiude

Tabela 17 — Recurso: Estruturacdo da Rede de Servigcos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

2021 2022 2023 2024
BLOCOS
R$ 00,00 R$ 273.708,00 R$ 238.005,00 R$ 291.065,00
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 00,00 R$ 273.708,00 R$ 38.005,00 R$ 226.307,00

ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 200.000,00 R$ 64.758,00




ASSISTENCIA R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
FARMACEUTICA

Fonte: Fundo Nacional de Saiude
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9. PROGRAMACAO FINANCEIRA

Tabela - Relatério de Recursos Programados para ano de 2026.

QUADRO GERAL DE RECURSOS PROGRAMADO POR BLOCO
Dados retirados do Q.D.D 2026 — (Quadro Detalhado da Despesa Fixada por Unidade Or¢camentaria)

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO PROGRAMADO: R$ 166.879.500,00
Préoprios: R$ 16.644.500,00

Fundo Nacional de Saude: R$ 150.235.000,00

CUSTEIO (Manutencéao) INVESTIMENTO (Estruturacéao)
BLOCOS
PROPRIO FNS PROPRIO FNS
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - R$ 16.092.000,00 R$ 46.110.000,00 R$ 00,00 R$ 3.950.000,00

APS




ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 18.920.000,00 R$ 35530.000,00 R$ 00,00 R$ 9.440.000,00
(Média Complexidade)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 00,00 R$ 3.060.000,00 R$ 00,00 R$ 00,00
GESTAO R$ 11.833.593,20 R$ 9.010.000,00 R$ 2.135.000,00 R$ 00,00

Emendas
Impositivas
R$ 2.425.906,80

VIGILANCIA EM SAUDE

R$ 250.000,00

R$ 6.783.000,00

R$ 00,00

R$ 1.340.000,00




10. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS - 2026)

DIRETRIZ 1: REFORCAR A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS) COMO REDE ORDENADORA DO CUIDADO E
FORTALECIMENTO DAS POLITICAS ESTRATEGICAS COM EQUIDADE, ATENDENDO AS NECESSIDADES DE

SAUDE.
OBJETIVOS METAS INDICADOR AQAO META RESPONSAYEL
PROGRAMADA (SUBFUNCAO)
2026
Garantir, Expandir e 100%
Gestéo

Fortalecer a Atencao
Priméria a Saude
(APS) como porta de
entrada preferencial do
SUS, garantindo a
integralidade, a
continuidade do
cuidado, a ampliacao
do acesso, a
gualificacao das
equipes e a melhoria
da resolutividade dos
servigos oferecidos a

populacéao.

qualificar o acesso aos
servicos da APS através do
fortalecimento de acfes de
promogéao e prevencao em
salde no territrio com
100% de equipes APS
cadastradas, com
prontuario eletrénico e em
pleno funcionamento.

Percentual da
populacdo com
cobertura da
Atencao Primaria a
Saude (APS).

Implantar e garantir o uso efetivo
do prontuario eletrénico em 100%
das equipes de APS, com
infraestrutura adequada,
conectividade e suporte técnico,
aliado a capacitacéo continua dos
profissionais. Intensificar o
cadastramento e a atualizag&o da
populagdo, bem como o
monitoramento dos indicadores.
Desenvolver a¢bes de promogéao e
prevencao no territorio, utilizando
os dados do sistema para qualificar
o planejamento, ampliar o acesso e
fortalecer a continuidade e a
resolutividade da assisténcia.




Garantir a integralidade e a
continuidade da Atencgéo
Primaria a Saude,
assegurando que 100%
dos servicos da APS
permanegcam em
funcionamento pleno, com
equipe minima completa,
infraestrutura adequada e
oferta regular de agbes e
servicos a populacgéo.

Percentual de
servicos da
Atencéo Priméria
em funcionamento
pleno.

Assegurar o pleno funcionamento
dos servicos da APS, por meio da
manutencéo de equipes completas,
garantia de infraestrutura
adequada, abastecimento regular
de insumos e medicamentos, e
monitoramento continuo da oferta
de acdes e servicos a populacgéo.

100%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Diminuir para 20% o
namero de internacdes por
condi¢cBes sensiveis a
Atencao Priméria.

Taxa de
internacdes por
ICSAP.

Fortalecer o acompanhamento
continuo dos usuarios, ampliacao
das acbes de promocao e
prevencdao, qualificacdo do manejo
das condic¢des cronicas,
intensificacdo da busca ativa e
garantia do acesso oportuno e
resolutivo aos servicos da APS.

5%

Atencéo Primaria em Salde
(APS)

Vigilancia em Saude

Reduzir em 5% a taxa de
morbimortalidade por
causas externas.

Taxa de
morbimortalidade
por causa externa.

Reforcar acBes intersetoriais de
prevencao de acidentes e
violéncias, promoc¢éo da cultura de
paz, educagao em salide no
territorio, monitoramento dos casos
e qualificacdo da assisténcia as
vitimas, com foco na reducéo de
riscos e na resposta oportuna dos
servigcos de saude.

2%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Vigilancia em Saude

Qualificar o processo de
trabalho com educacao
permanente anualmente

Numero de
capacitacdes

Implementar a¢des anuais de
educacdo permanente, garantindo
a participagéo de 90% dos
profissionais, com foco na melhoria

90%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Gestao




para 90% dos profissionais
da APS.

realizadas
anualmente.

da assisténcia, organizacéo do
cuidado e fortalecimento das
praticas em saude.

Expandir equipes
multiprofissionais (e-multi)
para cobrir 100% das UBS

até o periodo do plano
vigente.

Percentual de
populacdo coberta
pela Equipe e-Multi.

Ampliar a cobertura das equipes
multiprofissionais (e-Multi) para
100% das UBS, por meio da
implantag&o e/ou expanséo das
equipes, garantindo a composicéo
profissional adequada, integracéo
com a APS e qualificacéo do
cuidado ofertado a populacéo.

60%

Gestao

Manter 85% programa
saude do trabalhador no
periodo noturno, ampliando
atendimentos com equipe
e-multi e outros
profissionais.

Percentual de

funcionamento do
Programa Saude
do Trabalhador no

periodo noturno

com equipe
multiprofissional
ampliada.

Manter a oferta do Programa
Saude do Trabalhador no periodo
noturno, garantindo pelo menos
85% de cobertura, com ampliacéo
dos atendimentos por meio da
atuacdo integrada da equipe e-
Multi e de outros profissionais,
visando ampliar o acesso e
qualificar a assisténcia prestada.

85%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Implementar 85% na rede
de Atencéo primaria as
Praticas Integrativas e

Complementares do SUS.

Percentual de UBS
com atividades de
Praticas
Integrativas e
Complementares

(PICs) implantadas.

Quialificar equipes, organizar a
oferta e integrac@o dessas préticas
ao cuidado, visando ampliar o
acesso, a promoc¢ao da saude e o
bem-estar da populacéo.

55%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Implantar 100% o
gerenciamento nas USF no
ambito da atencao basica
municipal, com o objetivo
de melhorar a
administracao e o servico
oferecido nas unidades de
salde.

Percentual de
gerentes
implantados nas
Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Organizar processos de trabalho,
definindo fluxos, monitoramento de
indicadores e qualificacao da
gestdo, visando melhorar a
administracéo e a qualidade dos

servigos ofertados a populacéo.

100%

Gestao




Fortalecer e garantir o
cumprimento de metas no
Programa Salde na
Escola, Crescer Saudavel,
Nutri SUS, entre outros no
Municipio.

Percentual de
acoes
desenvolvidas nos
programas Saude
na Escola e afins.

Fortalecer a execucéo e o
cumprimento das metas dos
programas Salde na Escola,

Crescer Saudavel, NutriSUS, entre
outros, por meio do planejamento
integrado, articulacéo intersetorial,
monitoramento continuo das ac6es
e qualificacdo das equipes, visando
ampliar a cobertura e melhorar os
resultados no municipio.

100%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Outros Parceiros

Desenvolver o Programa
Municipal Novos Olhares
no municipio, com foco na
triagem visual, identificacdo
precoce de problemas
oftalmolégicos e oferta
minima de 6culos para
80% dos usuarios com
déficit de acuidade visual
em parceria com programa
Salde na Escola (PSE).

Percentual de
usuarios que
receberam 6culos
apos identificacédo
de necessidade.

Desenvolver o Programa Municipal
Novos Olhares, com foco ha
triagem e identificacdo precoce de
alteragfes visuais, em parceria
com o Programa Saude na Escola,
garantindo a oferta de éculos para
pelo menos 80% dos usuarios com
déficit de acuidade visual, por meio
de acbes integradas,
monitoramento e ampliacdo do
acesso ao cuidado oftalmoldgico.

80%

Atencéo Primaria em Salde
(APS)

Gestao

Outros Parceiros

Promover a educacdo em
saude, prevencao e
conscientizacdo da

populacao sobre temas
prioritarios por meio de
campanhas mensais nas
unidades de APS.

Percentual de
100% de
campanhas
alusivas realizadas
no municipio.

Promover a¢cdes mensais de
educacdo em saude nas unidades
de APS, com foco na prevencéo e

conscientizac@o sobre temas

prioritarios, por meio de
campanhas educativas, visando
ampliar o acesso a informacéo e
fortalecer o cuidado em saude da
populacéo.

100%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




Avaliar e monitorar 100%
os resultados dos
indicadores do Novo
cofinanciamento da APS,
afim de garantir as
condi¢Bes necessarias ao
cumprimento das metas,
em conformidade a Portaria
n° 3.493/24 e normas
vigentes.

Percentual de
Indicadores do
novo
cofinanciamento
atingido.

Avaliar e monitorar 100% dos
indicadores do novo
cofinanciamento da APS, conforme
a Portaria n°® 3.493/24 e normas
vigentes, por meio do
acompanhamento sistematico dos
resultados, analise de desempenho
e adocdo de medidas para garantir
0 cumprimento das metas
estabelecidas.

100%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Elaborar e aprovar a Lei
Municipal que regulamenta
0 repasse do novo
cofinanciamento da
Atencdo Priméria a Saude
(APS) aos profissionais,
conforme disposto na
Portaria GM/MS n°
3.493/2024 e demais
normas vigentes.

Situacéo da
formulacéo e
aprovacao da Lei
Municipal de
repasse do
cofinanciamento da
APS.

Elaborar e aprovar Lei Municipal
que regulamente o repasse do
novo cofinanciamento da Atencéo
Primaria a Saude aos profissionais,
em conformidade com a Portaria
GM/MS n° 3.493/2024 e normas
vigentes, garantindo transparéncia,
legalidade e adequada distribuicéo
dos recursos.

01

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Capacitar 100% dos
vigilantes que atuam nos
servicos de saude do
municipio em tematicas
relacionadas a seguranca
patrimonial e do usuério.

Percentual de
vigilantes dos
servigos de saude
capacitados em
seguranca.

Capacitar 100% dos vigilantes que
atuam nos servigos de saude do
municipio em seguranca
patrimonial e do usuario, por meio
de treinamentos periddicos,
visando qualificar a atuacao,
prevenir riscos e garantir um
ambiente seguro para profissionais
e populacéo.

100%

Gestao




Realizar o
georreferenciamento do
territério municipal a cada 4

anos, assegurando a
atualizacdo dos dados
geoespaciais utilizados
para o planejamento e
monitoramento das a¢fes
de salde.

Ndmero de
georreferenciament
os do territério
municipal
realizados no
periodo.

Mapear e atualizar periodicamente
0 territorio municipal por meio de
ferramentas de
georreferenciamento, com coleta,
andlise e sistematizacdo de dados
geoespaciais, visando subsidiar o
planejamento, a organizagdo e o
monitoramento das a¢des de
saude.

00

META NAO
PROGRAMADA
PARA O ANO

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Outros Parceiros

Fortalecer e ampliar em
30% o numero de grupos
terapéuticos ativos nas
Unidades Basicas de
Saude do municipio até o
final do ciclo de gestao.

NUmero de grupos
terapéuticos ativos
nas Unidades
Basicas de Saude.

Ampliar e fortalecer os grupos
terapéuticos nas Unidades Basicas
de Saude, por meio da criacédo e
manutencdo de novos grupos,
incentivo a participacdo da
populacao, integracdo das equipes
multiprofissionais e monitoramento
continuo das atividades, visando
aumentar em 30% o numero de
grupos ativos até o final do ciclo de
gestéo.

10%

Atencéo Primaria em Salde
(APS)

Institucionalizar e
implementar 70% o
Programa de
Fortalecimento na APS
voltado aos trabalhadores e
trabalhadoras do
Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), garantindo
acles de promocao,
prevencao e cuidado
integral.

Percentual de
implementacéo do
Programa de
Fortalecimento na
APS para o MST.

Organizar acdes, articulagcao
intersetorial, qualificacdo das
equipes e desenvolvimento de
atividades de promocéo, prevencao
e cuidado integral, visando ampliar
0 acesso e a equidade na atencao
a saude.

70%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




Garantir a formacao basica em

Garantir que 80% dos Percentual de Libras para 80% dos trabalhadores 80%
trabalhadores da rede trabalhadores da da rede municipal de saude, por Gestéo
municipal de saude saude com meio da oferta gratuita de
realizem formacao basica formacéo basica capacitacdes, em conformidade
em Libras, ofertada de em Libras com a LBI, visando qualificar o
forma gratuita pelo concluida. atendimento e promover a
municipio, conforme a LBI. acessibilidade a populacédo surda.
Implantar programas de Percentual de
educacgdo permanente em Unidades Basicas 50%
saude do trabalhador em de Saude com Realizar de acbes educativas nas Atencdo Priméaria em Salde
80% das Unidades Basicas programa de salas de espera, conduzidas por (APS)
de Sadde (UBS), com educacao profissionais capacitados, visando
realizagdo de agbes permanente em fortalecer a promogcao, prevencao e Gestio
educativas nas salas de salde do o cuidado a saude do trabalhador.
espera, conduzidas por trabalhador
profissionais capacitados implantado.
pelo CEREST.
Aumentar o
acompanhamento ativo de Fortalecer o cuidado continuo, 80%
pessoas com condi¢Bes Percentual de monitoramento sistematico e Atencdo Primaria em Saude
croénicas para = 80% dos Usuarios com qualificacé@o da assisténcia, visando (APS)
_ casos cadastrados, acompanhamento | Melhorar os resultados em satde e
Estimular a prevencéo, oferecendo qualidade na para condicdes a qualidade de vida dos usuarios.
o diagnostico precoce, assisténcia. crénicas pela APS.
o cuidado integral e 0 Implementar a estratificacéo de
manejo adequado das Ampliar a resolutividade risco dos pacientes cronicos nas 70%

doencas cronicas,
reduzindo
complicacgoes,
incapacidades e
mortalidade.

das equipes de APS,
através do registro de
estratificacao de risco para
= 70% dos pacientes
crdnicos, garantindo que
encaminhamentos sejam
regulados, reduzindo fluxos
desnecessarios.

Percentual de
encaminhamentos
evitaveis para
atencao
especializada e
hospitalar.

equipes de APS, com capacitagéo
dos profissionais, utilizagdo de

protocolos clinicos, registro

adequado no prontuario eletrénico

e monitoramento continuo, visando

gualificar o cuidado e organizar 0s
encaminhamentos de forma

regulada.

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




Reduzir em 20%
internacdes e complicacdes
relacionadas as DCNT.

Taxa de
mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais doencas
cronicas nao
transmissiveis —
DCNT.

Fortalecer o acompanhamento
continuo dos usuarios, qualificacédo
do manejo clinico, intensificacéo
das a¢Bes de promocao e
prevencdo, monitoramento dos
casos e garantia do acesso
oportuno e resolutivo na APS.

5%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Vigilancia em Saude

Fortalecer 100% do
Programa Nacional de
Combate ao Tabagismo em
parceria em todas as UBS.

Percentual de UBS
com Programa de
Tabagismo em
funcionamento.

Qualificar equipes, ampliacao das
acles de prevencdo e cessacao do
tabagismo, oferta de
acompanhamento aos usuarios e
monitoramento continuo das
atividades.

100%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Vigilancia em Saude

Aumentar participacdo em
grupos de educacdo em
saude ampliar em 30% a

oferta de atividades fisicas

supervisionadas.

Percentual de
aumento da
participacdo em
grupos de
educacéo em
saude e oferta de
atividades fisicas
supervisionadas.

Ampliar em 30% a participacao em
grupos de educacdo em saude e a
oferta de atividades fisicas
supervisionadas, por meio da
organizacdo de grupos, incentivo a
adesdéo da populacéo, atuacdo das
equipes multiprofissionais e
desenvolvimento de acdes
regulares no territério, visando
promover habitos saudaveis e
melhorar a qualidade de vida.

30%

Atencao Priméria em Saude
(APS)

Fortalecer a atencéo
integral & satude da
pessoa idosa,
promovendo o

Incentivar o aumento de
40% do numero de
avaliagdo multidimensional
de pessoa idosa (AMPI)
(+60 anos) na APS.

Percentual de
registros de
avaliacéo
multidimensional da
pessoa idosa
(AMPI) na APS.

Capacitar equipes, organizar fluxos
de atendimento, busca ativa da
populacdo idosa e monitoramento
dos registros, visando qualificar o
cuidado integral e o
acompanhamento dessa
populacéo.

10%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




envelhecimento
saudavel, a prevencao
de agravos, 0 manejo
adequado das
doencas crdnicas e a
garantia da autonomia,
funcionalidade e
gualidade de vida.

Alcancar cobertura vacinal contra

Atencéo Priméaria em Salde

Atingir = 95% de cobertura Percentual de influenza igual ou superior a 95%, 95% (APS)
vacinal (influenza). vacinacéo da por meio do fortalecimento das
populacéo idosa. campanhas de vacinacao, Vigilancia em Saude
ampliacéo do acesso, busca ativa
de grupos prioritarios, acdes
educativas e monitoramento
continuo das coberturas.
Fortalecer o acompanhamento
Reduzir em 10% NGmero de continuo, qualificacéo do cuidado 2% Atencdo Priméaria em Salde
internac6es por condicdes internacdes por integral, intensificacéo das agdes (APS)
sensiveis & APS na Condicoes de promogcéo e prevengao,
populagao idosa. Sensiveis a estratificacéo de risco e garantia do
Atencdo Primaria a | @cesso oportuno e resolutivo aos
Satde (CSAPS) servicos de saude.
por 10.000 idosos.
Implantar protocolo interno Organizar acompanhamento 50%
da atencao domiciliar em Percentual de domiciliar de idosos, definicdo de Atencao Priméria em Saude
100% das UBS, através do idosos avaliados fluxos, capacitacé@o das equipes e (APS)
acompanhamento em relacdo aos monitoramento das ag¢des, visando
domiciliar dos idosos. acompanhados. qualificar o cuidado e garantir a
continuidade da assisténcia.
Capacitar 90% das equipes Percentual de Realizar a¢des de educagéo 40%

de salde para o cuidado
ao idoso.

profissionais
capacitados.

permanente, abordando atengéo
integral, manejo de condi¢des

crdnicas, prevencao de agravos e
promog¢éo da saude, visando

gualificar a assisténcia prestada.

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Gestao




Atencéo Priméaria em Salde

Aumentar em 20% a
identificacdo e notificacéo
de violéncia/abandono
contra idosos.

Ndmero de
notificacdes por
ano.

Capacitar equipes, sensibilizacdo
da populacéo, fortalecimento da
vigilancia e organizagéo dos fluxos
de notificacéo, visando garantir
protecao e cuidado integral a
pessoa idosa.

5%

(APS)

Vigilancia em Saude

Implementar grupos de
atividade fisica para idosos
em 70% das areas de ESF.

Percentual de
grupos de
atividades fisicas
para idosos em
funcionamento.

Implementar grupos de atividade
fisica para idosos em 70% das
areas de ESF, por meio da
organizacdo das equipes, parceria
com profissionais de educacéo
fisica, incentivo a participacao e
monitoramento das atividades,
visando promover salde,
autonomia e qualidade de vida da
populacao idosa.

50%

Atencdo Priméaria em Salde
(APS)

Promover atencédo
integral a satude da
mulher na APS,
garantindo cuidado
continuo, humanizado
e equitativo em todas
as fases do ciclo de

Ampliar a cobertura de

exames citopatoldgicos do

colo do utero para 0,65 a

raz&o de mulheres na faixa

etaria de 25 a 64 anos de
idade, garantindo
tratamento quando

necessario.

Razao de exames
citopatoldgicos do
colo uterino em
mulheres de 25 a
64 anos e a
populacdo da

mesma faixa etaria.

Intensificar busca ativa, ampliacdo
da oferta do exame, qualificacdo do
rastreamento e garantia do
encaminhamento e tratamento
oportuno dos casos identificados.

0,45

Atencao Priméria em Saude
(APS)




vida, com énfase na
prevencao, deteccao
precoce de doencas,
salde sexual e
reprodutiva,
planejamento familiar
e cuidados no preé-
natal, puerpério e
climatério.

Realizar rastreamento de
céncer de mama ampliando
para 0,40 a razéo de
exames de mamografias
em mulheres de 40 a 74
anos de idade, garantindo
tratamento quando
necessario.

Razao de exames
de mamografias de
rastreamento
realizados em
mulheres de 40 a
74 anos e
populacao da
mesma faixa etaria.

Intensificacdo da busca ativa,
ampliacdo da oferta do exame,
organizagéo dos fluxos de
encaminhamento e garantia do
diagnostico e tratamento oportuno
dos casos identificados.

0,25

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Atencéo Especializada

Aumentar para 85% o
ndmero de gestantes com
sete ou mais consultas de

pré-natal.

Proporcao de
gestantes com sete
ou mais consultas
pré-natal.

Realizar captacdo precoce,
acompanhamento continuo, busca
ativa das gestantes, qualificacdo
das equipes e garantia do acesso
oportuno e humanizado as
consultas e exames.

85%

Atencdo Primaria em Salde
(APS)

Garantir 90% das
gestantes cadastradas com
inicio de pré-natal até 12
semanas.

Percentual de inicio
precoce do pré-
natal.

Garantir que 90% das gestantes
cadastradas iniciem o pré-natal até
12 semanas, por meio da captacdo
precoce, busca ativa, qualificacéo

do acolhimento e organizacdo do

acesso oportuno as consultas e

exames.

90%

Atencao Priméria em Saude
(APS)

Registrar 75% dos casos
de violéncia contra a
mulher e garantir
notificacao.

Percentual de
notificacdes
realizadas.

Registrar e notificar 75% dos casos
de violéncia contra a mulher, por
meio da qualificacdo das equipes,

organizacéo dos fluxos de
identificacdo e notificacéo,
sensibilizacdo dos profissionais e
fortalecimento da vigilancia,
visando garantir a protecdo e o
cuidado integral as vitimas.

30%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Vigilancia em Saude




Atencéo Priméaria em Salde

Percentual de Ampliar acesso, qualificar as 60% (APS)
Garantir 90% de oferta de mulheres equipes, disponibilizagdo regular de
contracepcéo a todas as acompanhadas em insumos e organizagéo do Gestio
mulheres que desejarem. planejamento atendimento, assegurando
reprodutivo. orientacdo adequada e cuidado Assisténcia Farmacéutica
integral em sadde reprodutiva.
Fortalecer pré-natal,
Reduzir em 10% a Taxa de acompanhamento do crescimento e 2,5%
. ~ mortalidade infantil <1 ano. | mortalidade infantil. desenvolvimento, ampliagcdo da Atencéo Primaria em Saude
Garantir atengao cobertura vacinal, incentivo ao
. . ) (APS)
integral e de qualidade aleitamento materno, qualificagéo
a salde maternae da assisténcia ao parto e ao recém- Vigilancia em Sadde
infantil, do nascido e monitoramento continuo
planejamento dos~ob|tos. i
reprodutivo ao pés- _ Forta[ecer acles do pré-natal,
parto e ao Redu'2|r em 10% a Taxe} de capt_ac;ag precoce_daAs g_estantes, 2,5% ) o )

. mortalidade materna. mortalidade gualificagé@o da assisténcia ao parto Atencao Priméria em Saude
d_esenvolwmento da materna. e puerpério, identificacdo e manejo (APS)
crianca, promovendo oportuno de riscos e agravos, além

reducao da do monitoramento e investigagao Vigilancia em Sadde
morbimortalidade dos obitos.
materna e infantil e
fortalecendo a atencéo
primaria € a Percentual de 95%

articulacéo da Rede
Materno-Infantil,
através do
PROGRAMA PAI,
plano da primeira

Garantir 95% das criancas
com vacinagdo completa
até 12 meses.

criangas com
esquema vacinal
completo.

Ampliar acesso as salas de vacina,
busca ativa, atualiza¢éo do cartao
de vacinacao, a¢bes educativas e

monitoramento continuo das
coberturas.

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Vigilancia em Saude




infancia e selo
UNICEF.

Reducg&o em 5% os partos
cesareos ao ano, através
de estimular a¢cbes
voltadas ao Plano Nascer
Saudavel.

Percentual de
partos cesareos.

Fortalecer acdes do Plano Nascer
Saudavel, incentivo ao parto
normal, qualificagcao do pré-natal,
educacao em saude para gestantes
e monitoramento dos indicadores,
visando promover praticas seguras
e baseadas em evidéncias.

5%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Garantir e fortalecer o
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento de 90%
das criancas até <2 anos.

Percentual de
criancas
acompanhadas.

Implementar realizagc&o regular de
consultas, monitoramento dos
marcos do desenvolvimento,
atualizacdo do calendario vacinal,
acOes de promocéo da saude e
acompanhamento continuo pelas
equipes de APS.

90%

Atencdo Priméaria em Salde
(APS)

Ampliar cobertura para
30% de amamentacao
exclusiva com implantacéo
de linha de cuidado de
Aleitamento Materno.

Percentil de
cobertura de
aleitamento

materno exclusivo.

Implantar linha de cuidado do
aleitamento materno, qualificacédo
das equipes, fortalecimento do pré-
natal e puerpério, acdes educativas
e apoio continuo as maes, visando
promover e manter a pratica do
aleitamento.

15%

Atencao Priméria em Saude
(APS)

Alimentacédo e Nutricdo

Aumentar em 5%
anualmente o nimero de
recém-nascidos com coleta
do teste do pezinho
realizada entre o 3° e 5° dia
de vida.

Percentual de
recém-nascidos
com teste do
pezinho realizado
no municipio.

Aumentar em 5% ao ano 0 nimero
de recém-nascidos com coleta do
teste do pezinho realizada entre o

3° e 5° dia de vida, por meio da
orientacdo as familias, organizagéo
do fluxo de atendimento, busca
ativa e monitoramento continuo dos
registros, visando garantir o
diagndéstico precoce e o cuidado
oportuno.

5%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




Incentivar a ampliagdo em
10% da cobertura das
condicionalidades de salude
do Programa Bolsa
Familia.

Percentual de
cobertura do bolsa
familia.

Identificar e acompanhar familias
beneficiarias, atualizacdo cadastral,
busca ativa, acbes educativas e
monitoramento continuo, visando
garantir o cumprimento das
exigéncias e a melhoria das
condic8es de saude.

2,5%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Outros Parceiros

Incentivar a ampliagdo em
10% da cobertura do
Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro
(PNSF).

Percentual de
cobertura do
Programa Nacional
de Suplementacdo
de Ferro (PNSF)
em criangas e
gestantes.

Identificar e acompanhar publico-
alvo, garantir oferta de
suplementacgédo, acdes educativas e
monitoramento continuo, visando
prevenir a anemia e promover a
salide da populacéo.

2,5%

Atencdo Priméaria em Salde
(APS)

Assisténcia Farmacéutica

Implementar programas de
prevencdo a obesidade
infantil em 70% das
escolas de educacéao
infantil do municipio.

Percentual de
escolas de
educacéo infantil
com programa de
prevencao a
obesidade
implementado.

Intensificar agdes intersetoriais,
educacéo alimentar e nutricional,
incentivo a pratica de atividade
fisica, envolvimento das familias e
monitoramento continuo, visando
promover habitos saudaveis e
prevenir agravos a saude infantil.

70%

Atencdo Primaria em Salde
(APS)

Alimentacédo e Nutricdo

Outros Parceiros

Reduzir em 10% a
prevaléncia de desnutri¢céo
infantil em criancas
menores de 5 anos.

Prevaléncia de
desnutri¢&o infantil
em crian¢as
menores de 5 anos.

Fortalecer a vigilancia alimentar e
nutricional, acompanhamento
continuo, promocéao do aleitamento
materno e alimentagéo saudavel,
suplementacdo quando indicada e
acles intersetoriais, visando
melhorar o estado nutricional e a
saude infantil.

10%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Alimentacdo e Nutricdo




Reduzir fatores de risco
materno durante gestacao,
Identificar e referenciar
90% dos casos de alto
risco materno-infantil.

Percentual de
casos de alto risco
referenciados.

Qualificar pré-natal, estratificacao
de risco, acompanhamento
continuo, organizagdo dos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia e
monitoramento sistematico dos
casos, visando garantir cuidado
oportuno e seguro.

50%

Atencéo Priméria em Salde
(APS)

Realizar acdes educativas

para 80% das gestantes e

familias cadastradas na
APS.

Percentual de
familias atendidas
com acdes
educativas.

Realizar a¢des educativas para
80% das gestantes e familias
cadastradas na APS, por meio de
grupos, atendimentos individuais e
atividades no territério, abordando
temas relacionados ao pré-natal,
parto, puerpério e cuidados com o
recém-nascido, visando promover
saude e qualificar o cuidado
materno-infantil.

80%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Estimular a atencao
integral e qualificada a
saude do homem,
ampliando o acesso
aos servicos de saude,
prevenindo agravos,
estimulando o
autocuidado e
reduzindo

Incentivar o aumento de
20% do numero de
consultas e participagéo
em grupos de salude com
homens nos servicos da
APS.

Percentual de
registros de
homens com
consultas com
profissionais da
APS.

Ampliar em 20% o nimero de
consultas e a participagéo de
homens em grupos de salde na
APS, por meio de ac¢bes de
sensibilizagcdo, ampliagdo do
acesso, oferta de horarios
diferenciados, atividades
educativas e monitoramento
continuo, visando fortalecer o
cuidado a salde da populacdo
masculina.

5%

Atencao Priméria em Saude
(APS)




morbimortalidade por
doencgas evitaveis.

Estimular o aumento de
40% do ndmero de homens
que realizam as consultas
do pré-natal do
pai/parceiro.

Percentual de
registros de
homens com
consulta do pré-
natal do
pai/parceiro.

Realizar agGes de sensibilizagao,
ampliacdo do acesso, oferta de
horarios diferenciados, atividades
educativas e monitoramento
continuo, visando fortalecer o
cuidado a salde da populacdo
masculina.

10%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Reduzir em 10% a taxa de
mortalidade por causas
evitaveis em homens.

Taxa de
internacdes da
populacao
masculina.

Fortalecer acdes de promocéo e
prevencao, ampliacdo do acesso
aos servicos, deteccao precoce de
agravos, acompanhamento
continuo e monitoramento dos
indicadores, visando qualificar o
cuidado a salde da populacdo
masculina.

2,5%

Atencdo Priméaria em Salde
(APS)

Vigilancia em Saude

Assegurar acesso
universal e integral as
acOes de saude
bucal, promovendo
prevencao, diagnodstico
precoce, cuidado
clinico resolutivo e
reabilitacdo,
contribuindo para
melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

Realizar escovacéo
supervisionada e garantir
90% a entrega anual de
kits de Saude Bucal
(escova, creme dental e fio
dental) na rede de ensino
do municipio, através do
Programa Saude na
Escola.

Percentual de
cobertura de
escovacéo dental
supervisionada e
entrega de kits de
saude bucal.

Implementar escovagao
supervisionada e garantir 90% de
entrega anual de kits de saude
bucal na rede de ensino, por meio
do Programa Saude na Escola,
com ac¢des educativas,
acompanhamento das praticas de
higiene e monitoramento da
distribuicdo, visando promover a
salde bucal dos escolares.

50%

Atencao Priméria em Saude
(APS)

Gestao

Manter em 100% os
atendimentos
odontoldgicos do PA Maria
Marques e garantir
atendimentos 24 horas no
fim de semana e feriados.

Percentil de
atendimentos
odontologicos

ampliados.

Conservar 100% dos atendimentos
odontolégicos no PA Maria
Marques, garantindo
funcionamento 24 horas em finais
de semana e feriados, por meio da
organizacéo das escalas,
disponibilidade de profissionais,
insumos e monitoramento continuo

da oferta, visando assegurar o

100%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Gestao




acesso e a continuidade da
assisténcia.

Ampliar a oferta de equipamentos

Ampliacdo de NUmero de radioldgicos odontolégicos por 2 Gestao
equipamentos radioldgico aparelhos de Raio- | meio de DGA, garantindo também
odontolégico por DGA, X odontoldgico por 0 abastecimento gqntinuo de
entre outros e garantia de Dep?rtamento dfz insumos especificos ea
insumos especificos para o Gestao de Atencéo manute_n_(;ao adgquagja,_ visando
funcionamento de forma (DGA) em quallflcar (o] dlagnostlco, o]
funcionamento. atendimento e o funcionamento dos
adequads, servicos de saude bucal.
Organizar e implementar agenda
Ampliar para 80% a Cobertura de programada para atendimentos 30%
cobertura sob agenda primeira consulta odontoldgicos na APS, com Atencao Priméria em Saude
programada dos odontologica definicéo de fluxos, classificagéo de (APS)
tratamentos odontolégicos programatica. risco, acompanhamento dos
na APS. usuarios, ampliacdo do acesso e
monitoramento continuo, visando
garantir continuidade do tratamento
e maior resolutividade do cuidado
em saude bucal.
Organizar fluxos de referéncia,
Encaminhar 100% dos Taxa de classificacé@o de risco, registro 100%

casos prioritarios para o
CEO.

encaminhamento e
retorno do CEO.

adequado e monitoramento
continuo, visando assegurar
acesso oportuno e continuidade do
cuidado em saude bucal.

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Atencéo Especializada




Atingir 2 90% de gestantes
com atendimento
odontoldgico durante o pré-
natal.

Percentual de
gestantes com
atendimento
odontoldgico na
APS.

Integrar as equipes de saude,
busca ativa, organizagéo do fluxo
de atendimento e acdes
educativas, visando promover a
saude bucal materno-infantil e o
cuidado integral a gestante.

90%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Realizar acbes de
diagnéstico precoce de
cancer de boca em 80% de
idosos.

Percentual de
idosos atendidos
para cancer de
boca na APS.

Realizar aces de diagnostico
precoce do cancer de boca em
80% dos idosos, por meio de
exames clinicos periédicos, busca
ativa, campanhas educativas e
capacitacdo das equipes de saude
bucal, visando a deteccéo precoce
e o tratamento oportuno.

80%

Atencdo Priméaria em Salde
(APS)

Ampliar em 30% a oferta
de préteses dentérias.

Numero de
préteses dentérias
entregues.

Realizar expansao da capacidade
de atendimento, organizacéo da
demanda, qualificacdo dos servicos
de reabilitacdo oral e
monitoramento continuo, visando
restaurar a funcdo mastigatoria, a
estética e a qualidade de vida dos
USU&rios.

10%

Gestao

Implantar e manter em
funcionamento 1 (um)
Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) Tipo
lll, garantindo a oferta
ampliada de especialidades

odontoldgicas e a

Numero de Centros
de Especialidades
Odontolégicas
(CEO) Tipo Il
implantados e em
funcionamento.

Implantar e manter em
funcionamento o Centro de
Especialidades Odontologicas
(CEO) Tipo lll, por meio da
estruturacao fisica e
organizacional, contratagéo e
qualificagcédo de equipe

especializada, garantia de insumos

01

Gestao




integralidade do cuidado
em saude bucal.

e equipamentos, definicdo de
fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e monitoramento
continuo dos atendimentos,
visando ampliar e qualificar a
assisténcia em salde bucal.

Fortalecer o cuidado
em saude mental no
ambito da Atencao
Priméria, promovendo
acOes de prevencao,
promocao, cuidado
integral e
acompanhamento
continuado, com foco
na reducéo do
sofrimento psiquico e
promoc¢ao do bem-
estar.

Aumentar em 20% os
atendimentos de salde
mental na APS.

Percentual de
atendimentos em
saude mental.

Fortalecer agbes multiprofissionais,
ampliacdo do acesso, qualificacio
do acolhimento, integracdo com a
rede de atencdo psicossocial e
monitoramento continuo da
demanda, visando garantir cuidado
oportuno e integral aos usuarios.

5%

Atencdo Priméaria em Salde
(APS)

Capacitar 90% das equipes
da APS em salude mental e
acolhimento.

Percentual de
equipes
capacitadas.

Realizar acdes de educacao
permanente, abordando escuta
qualificada, manejo inicial,
identificacdo de riscos e
organizacéo do fluxo de cuidado,
visando qualificar a assisténcia e o
atendimento aos usuarios.

70%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Assegurar 90% dos casos
de transtornos mentais
leves acompanhados pela
APS com plano
terapéutico.

Percentual de
usuarios com
transtorno mental
acompanhados
com PTS.

Assegurar que 90% dos casos de
transtornos mentais leves
acompanhados na APS possuam
plano terapéutico singular, por meio
da qualificacdo do acolhimento,
acompanhamento multiprofissional,
organizacéo do cuidado e
monitoramento continuo dos
usudrios, visando garantir atencéo
integral e resolutiva em saulde
mental.

90%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




Ampliar articulagéo da APS
com CAPS e RAPS,
através do aumento de
pelo menos 48 registros de
matriciamento por ano de
CAPS junto a APS.

Percentual de
CAPS com pelo
menos 48 registros
de matriciamento
da APS por ano.

Ampliar a articulagdo entre a APS,
CAPS e a RAPS, por meio da
realizacdo de no minimo 48 acdes
anuais de matriciamento dos CAPS
junto as equipes da APS, visando
qualificar o cuidado compartilhado,
fortalecer o apoio técnico e
melhorar a integracédo da rede de
saude mental.

48

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Atencéo Especializada

Formar grupos de saude
mental em 30% das UBS
do municipio, garantindo a
participagdo regular de
usuarios.

Percentual de UBS
com grupos de
saude mental
formados e em
funcionamento.

Organizar e implantar grupos de
saude mental em 30% das UBS do
municipio, por meio da definicédo de

equipes responsaveis,
planejamento das atividades,
articulacdo com a RAPS, oferta de

espacos de escuta qualificada e

incentivo & adeséo dos usuarios,

visando fortalecer o cuidado em
saude mental na APS.

10%

Atencdo Priméaria em Salde
(APS)

Criag&o de 04 (quatro)
nacleos de cuidado integral
para criangas e
adolescentes com
transtornos dos
neurodesenvolvimentos,
garantindo assisténcia
multiprofissional nas
terapias necessarias.

Numero de Nucleos
de Cuidado Integral
para Criancas e
Adolescentes com
Transtornos do
Neurodesenvolvime
nto implantados e
em funcionamento
por DGA.

Criar quatro nucleos de cuidado
integral para criangas e
adolescentes com transtornos do
neurodesenvolvimento, por meio da
estruturacé@o de equipes
multiprofissionais, organizacéo dos
fluxos de atendimento e articulacao
com a rede de saude e assisténcia,
visando garantir acompanhamento
especializado e terapias
necessarias.

01

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Gestao

Outros Parceiros




Percentual de

Garantir acesso
equitativo e integral as
acoles e servicos de
saude, priorizando
populacdes em
situacao de maior
vulnerabilidade
social, considerando
diversidade,
desigualdades
territoriais,
socioculturais e
econbmicas

Qualificar a atencédo e
cuidado em saude, de 90%
da populacéo privada de
liberdade no municipio.

Promover equidade na

equipes de saude

conforme a Politica
Nacional de
Atencédo Integral &
Saude das
Pessoas Privadas
de Liberdade no
Sistema Prisional
(PNAISP).

prisional habilitadas

Fortalecer acdes da APS no
sistema prisional, ampliacdo do
acesso aos servicos, organizacao
do acompanhamento continuo,
integracdo com a rede de atengéo
a saude e monitoramento dos
atendimentos.

Realizar o diagnéstico situacional

70%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Outros Parceiros

de promog&o e prevengéo

garantindo que 100% dos

Ampliar em 20% o nimero

atencdo a saude com
implementacdo de acdes

com foco em grupos
prioritarios nas UBS,

territorios vulneraveis
tenham diagnéstico
situacional atualizado.

Percentual de
territérios com
diagndstico socio
territorial
atualizado.

Percentual de

dos territorios vulneraveis e
implementar acdes de promocéo e
prevencdo em saude nas UBS,
com foco em grupos prioritarios,
por meio da andlise territorial,
planejamento das equipes,
atualizacado periddica das
informacdes e monitoramento
continuo, visando fortalecer a
equidade no cuidado.

100%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

populacdes vulneraveis.

de atendimentos as

atendimentos a
populacdes
vulneraveis.

garantir maior equidade e inclusao

Fortalecer acesso aos servi¢os da
APS, busca ativa, organizacédo do
acolhimento, ac¢des itinerantes e

articulacao intersetorial, visando

no cuidado em saude.

20%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




Atingir 90% das ESF com
acOes de educacgéo
permanente em equidade,
e diversidade.

Percentual de
equipes
capacitadas em
equidade e
diversidade.

Realizar acdes de educacéo
permanente em equidade e
diversidade, por meio da realizagéo
de capacitacdes, rodas de
conversa e atividades formativas,
visando qualificar o cuidado,
reduzir desigualdades e fortalecer
préaticas inclusivas na APS.

60%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Fortalecer a equidade em
salide, promovendo a
qualificacdo continua em
90% do municipio com
presenca de povos e
comunidades tradicionais,
garantindo acbes de
educacdo permanente e
sensibilizacdo cultural.

Percentual de
municipio com
PCTs qualificados
e sensibilizados
anualmente.

Realizar acdes de educacao
permanente e sensibilizacdo
cultural nas equipes de salide, com
foco em equidade e atencao aos
povos e comunidades tradicionais,
por meio de capacitacdes, rodas de
didlogo e atividades formativas,
visando qualificar o cuidado e
promover praticas inclusivas na
APS.

60%

Atencéo Primaria em Salde
(APS)

Implementar um Plano
Municipal de Equidade em
Salde com diretrizes para

populacgdes vulneraveis.

Implementacgéo do
Plano Municipal de
Equidade em
Saude com
diretrizes para
populagdes
vulneraveis.

Praticar o Plano Municipal de
Equidade em Salde, por meio da
definicdo de diretrizes,
planejamento de acdes, articulagdo
intersetorial e monitoramento
continuo, visando orientar o
cuidado e ampliar o acesso das
populagdes vulneraveis aos
servigos de saude de forma
equitativa.

01

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Gestao

Outros Parceiros




Fomentar 01 plano de acdo
da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude
de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e
Transexuais nos servicos
de saude.

Numero de
servicos de saude
registrando agdes

referentes a

Politica Nacional de
Atencédo Integral &
Saude de Lésbicas,
Gays, Bissexuais,
Travestis e
Transexuais.

Elaborar e implementar 01 plano de
acao da Politica Nacional de
Atencédo Integral & Saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais nos

servicos de saude, por meio da
definicdo de estratégias,
capacitacdo das equipes,
articulacéo intersetorial e
monitoramento das a¢des, visando
promover o cuidado integral e o
respeito a diversidade.

01

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Assegurar atencéo
integral & saude do
adolescente, por meio
de acbes de
promocgéo, prevencao,
acompanhamento
continuo e educacao
em saude,
favorecendo o
desenvolvimento
saudavel, a
autonomia, a reducéo
de vulnerabilidades e o

Reduzir em 4% os casos
de gravidez na
adolescéncia na faixa
etaria de 10 a 19 anos.

Proporcao de
gravidez na
adolescéncia entre
as faixas de 10 a
19 anos.

Implementar e fortalecer
estratégias intersetoriais de
promocéao da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes, com
ampliacdo do acesso a informacao,
métodos contraceptivos e servicos
de planejamento familiar, visando a
reducdo de 4% dos casos de
gravidez na adolescéncia na faixa
etaria de 10 a 19 anos.

1%

Atencao Priméria em Saude
(APS)

Orientar 90% dos
adolescentes sobre
DST/HIV e métodos

contraceptivos em

consultas ou atividades
educativas.

Percentual de
adolescentes
atendidos com
orientacdo em
saude sexual.

Realizar orientacdes em saude
sexual e reprodutiva para
adolescentes, assegurando que
pelo menos 90% sejam abordados
sobre IST/HIV e métodos
contraceptivos durante consultas
individuais e/ou atividades
educativas coletivas, fortalecendo a
prevencao e a promocao da saude.

90%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)




fortalecimento dos
vinculos com a rede
de cuidados.

Intensificar as acdes de imunizagéo

Garantir 95% vacinacao na populacéo adolescente, 95%
completa dos adolescentes Percentual de garantindo a busca ativa, Atencé&o Primaria em Salde
conforme calendario basico | zdolescentes com | atualizacédo da caderneta vacinal e (APS)
do MS. vacinacdo em dia. | @ampliacdo do acesso as vacinas do
calendario basico do Ministério da Vigilancia em Satde
Saude, com o objetivo de alcancar
95% de cobertura vacinal completa
nessa faixa etaria.
Desenvolver e ampliar acdes
Realizar 90% de acdes educativas e intersetoriais voltadas 90%
com adolescentes de Percentual de aos adolescentes, promovendo a Atencéo Primaria em Saude
Promoc&o a salde mental | adolescentes em satde mental e prevenindo o uso (APS)
e prevencao ao uso de risco psicossocial de alcool e outras drogas,
alcool e drogas. acompanhados. assegurando a execucéo de, no
minimo, 90% das atividades
planejadas no periodo, com foco
em prevencao, escuta qualificada e
fortalecimento de vinculos.
Percentual de Promover ac¢des educativas e de
Incentivar 80% dos adolescentes sensibilizagdo voltadas aos 80%

adolescentes para
participar de acdes
educativas sobre
alimentacéo saudavel e
prevencao de obesidade.

atendidos em
programas de
educacéo
nutricional e
atividade fisica.

adolescentes, incentivando a
participagcéo de pelo menos 80%
desse publico em atividades sobre
alimentacéo saudavel e prevencao
da obesidade, fortalecendo habitos
de vida saudaveis no ambiente
escolar e comunitario.

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Alimentacdo e Nutricdo




Promover 80% de atencdo
integral a saude do
adolescente.

Percentual de
adolescentes com
consulta de
acompanhamento
anual.

Ampliar e qualificar a atencéo
integral & saide do adolescente na
Atencéo Priméria & Saude,
assegurando o acesso a consultas,
acOes de promocao, prevencéo e
acompanhamento continuo, com o
objetivo de alcancar 80% de
cobertura dessa populacdo nas
acles programadas.

50%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Formar grupos de salde do
adolescente em 30% das
UBS do municipio até o
final do periodo do plano,
com participagéo regular
dos adolescentes
cadastrados.

Percentual de UBS
com grupos de
saude do
adolescente
formados e em
funcionamento.

Implantar e fortalecer grupos de
salide do adolescente em pelo
menos 30% das Unidades Bésicas
de Saude do municipio, até o final
do periodo do plano, garantindo a
organizacdo de encontros
periddicos com participacdo ativa e
regular dos adolescentes
cadastrados, visando a promocéo
da saude, prevencao de agravos e
fortalecimento do vinculo com os
servicos de saude.

10%

Atencéo Primaria em Salde
(APS)

Promover a
alimentacao adequada
e saudavel,
fortalecendo acbes de
vigilancia alimentar e
nutricional e
prevencao de agravos
relacionados a

Monitorar o estado
nutricional de 90% das
criancas menores de 5
anos acompanhadas na

APS anualmente.

Percentual de
criangas menores
de 5 anos com
estado nutricional
registrado no PEC.

Fortalecer o acompanhamento
nutricional na Atencéo Primaria a
Saude, assegurando a avaliacdo e
o registro do estado nutricional de,
no minimo, 90% das criangas
menores de 5 anos acompanhadas
anualmente, por meio de a¢bes de
vigilancia alimentar e nutricional,
com registro adequado nos
sistemas de informacao e
acompanhamento continuo pelas
equipes de saude.

60%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Alimentacdo e Nutricdo




alimentacdo no ambito
do SUS.

Capacitar anualmente 90%
das equipes da APS em
alimentagéo e nutrig&o.

Percentual de
equipes
capacitadas em
alimentacéo e
nutricao.

Realizar capacitagbes anuais em
alimentacéo e nutricdo para as
equipes da Atencao Primaria a

Saude, assegurando a qualificacao
de, no minimo, 90% dos
profissionais, com foco na
promocao de praticas alimentares

saudaveis, vigilancia nutricional e

fortalecimento do cuidado integral

na APS.

60%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Gestao

Aumentar em 20% o
registro de indicadores
nutricional ao final desse
plano.

Cobertura de
registro de medida
antropométrica no

PEC.

Fortalecer o registro e a
qualificagéo das informacdes de
vigilancia alimentar e nutricional na
Atencdo Primaria & Saude,
promovendo capacitacoes,
monitoramento continuo e apoio as
equipes, com o objetivo de
aumentar em 20% o registro dos
indicadores nutricionais ao final do
periodo do plano.

5%

Atencéo Priméaria em Salde
(APS)

Alimentacdo e Nutri¢cdo

Realizar acbes de
promocéo da alimentacédo
adequada e saudavel em

80% das UBS.

Percentual de UBS
com acoes de
promocéao da

alimentacéo
saudavel.

Implementar e ampliar agcbes de
promocéo da alimentacao
adequada e saudavel nas

Unidades Bésicas de Saude, por

meio de atividades educativas
individuais e coletivas, com o
objetivo de alcancar 80% das UBS
do municipio, fortalecendo préticas
alimentares saudaveis na
populacédo atendida.

50%

Atencéo Primaria em Saude
(APS)

Alimentacdo e Nutricdo




Qualificar a estrutura
e direcionar
investimentos para
0s servicos da
Atencao Priméaria a
Saude, promovendo
melhores condic¢des de
atendimento e
fortalecendo a
gualidade do cuidado.

Construir, Reformar e
Ampliar servigos da APS,
especialmente as Unidades
Basicas de Saude.

Percentual de
Unidades Basicas
de Saude (UBS)
construidas,
reformadas ou
ampliadas
conforme
planejamento.

Executar obras de construgéo,
reforma e ampliacdo das Unidades
Basicas de Saude, visando a
melhoria da infraestrutura fisica dos
servicos da Atencao Primaria a
Saude, garantindo ambientes
adequados, acessiveis e seguros
para usudrios e profissionais, com
fortalecimento da capacidade de
atendimento da rede.

50%

Gestao

Expandir e reestruturar os
Polos da Academia da
Saude para promogao de
atividade fisica e
prevencdo de doencas.

Construir, reformar
ou ampliar 100%
dos polos da
Academia da
Saulde planejados
no municipio.

Ampliar e reestruturar os Polos da
Academia da Saude, garantindo
espacos adequados para a pratica
de atividade fisica e acGes de
promocao da saude, com foco na
prevencao de doencas crénicas,
incentivo a habitos saudaveis e
fortalecimento das acdes
intersetoriais no territério.

100%

Gestao

Garantir a disponibilidade
de equipamentos e
transporte adequados para
o funcionamento das
Unidades de Atencéo
Primaria a Saude,
assegurando qualidade,
acessibilidade e cobertura
dos servicos.

Adquirir 100% dos
equipamentos
essenciais
planejados para as
unidades de APS e

Disponibilizar
transporte
adequado para
100% das equipes
de APS conforme
necessidade do
territorio.

Garantir a aquisicdo, manutencao e
reposi¢céo de equipamentos
essenciais, bem como a
disponibilidade de transporte
adequado para as equipes da
Atencéo Primaria a Saude,
assegurando condi¢des estruturais
para o funcionamento das
Unidades, com qualidade,
acessibilidade e ampliacao da
cobertura dos servicos ofertados a
populacéo.

100%

Gestao




Adquirir uma Unidade
Mével Odontolodgica para
equipes que atende nas

comunidades rurais.

Ndmero de
Unidades de
Manejo
Odontolégico
(UMO) implantadas
Nno municipio.

Viabilizar a aquisicdo de uma
Unidade Movel Odontolégica,
destinada ao atendimento das
comunidades rurais, ampliando o
acesso aos servigos de saude
bucal, com foco na promocéao,
prevencao e assisténcia
odontoldgica, fortalecendo a
cobertura e a equidade no
atendimento da Atencao Primaria a
Saude.

01

Gestao




DIRETRIZ 2: QUALIFICAR A ATENCAO ESPECIALIZADA COM O FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE DE FORMA REGIONALIZADA COM ENFASE NAS ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E RECUPERACAO

DA SAUDE.
OBJETIVOS METAS INDICADOR A(;AO META RESPONSAVEL
PROGRAMADA (SUBFUNCAO)
2026
Ampliar, estruturar e qualificar a
Ampliar em 20%, estruturar e Percentual de oferta de servicos e procedimentos 20%
qualificar a oferta de servicos ampliacdo da especializados na rede municipal Atencao Especializada
N e procedimentos oferta de de saude, promovendo melhorias
Estrutu rar a Atencao especializados. servicos e na organizagio da assisténcia, Gestéo
Especializada no procedimentos ampliacdo do acesso e
municipio, especializados. fortalecimento da regulacgéo.
fortalecendo e Assegurar a integracdo de 100%
Lo 0
qualificando a Rede de Garantir que 100% dos Percentual de dos servigos especializados aos 100%

Atencédo a Saude de
forma regionalizada e
integrada a Atencéo
Priméria, com foco na
ampliacéo do acesso,
na melhoria da
gualidade do cuidado

servigos especializados

estejam integrados aos

sistemas de regulacéo e
referéncia/contrarreferéncia.

servicos
especializados
integrados aos
sistemas de
regulacéo e
referéncia/contr
arreferéncia.

sistemas de regulacdo municipal,
fortalecendo os fluxos de referéncia
e contrarreferéncia, com
padronizac¢éo de protocolos,
gualificagdo dos encaminhamentos
e monitoramento continuo da rede
de atencdo a saude, visando maior
eficiéncia, resolutividade e
continuidade do cuidado.

Atencéo Especializada




€ na promocao,
prevencéo e
recuperacao da saude
da populagéo.

Garantir a execucéo integral das

Desenvolver 100% atividades Percentual de atividades e a¢des pactuadas no 100%
e acOes pactuadas no atividades e ambito do Programa Agora Tem Atencéo Especializada
Programa Agora Tem acoes Especialistas, assegurando o
Especialistas. pactuadas no cumprimento de 100% das metas
Programa Mais estabelecidas, com
Especialista acompanhamento sistematico,
desenvolvidas. articulacdo entre os servicos e
fortalecimento da oferta de atencdo
especializada no municipio.
Situacdo de Viabilizar a construgéo, equipagem
Construir, equipar e colocar implantacdo e e operacionalizacdo de uma 01
em pleno funcionamento uma | funcionamento Policlinica Municipal no Bairro do Gestéo
Policlinica Municipal no Bairro da Policlinica Jatoba, assegurando estrutura
do Jatoba. Municipal do fisica adequada, aquisicdo de
Bairro do eguipamentos necessarios e
Jatoba. implantacéo de equipe
multiprofissional, com o objetivo de
ampliar o acesso da populacéo aos
servigos especializados e fortalecer
a rede de atencdo a saude do
municipio.
Planejar, construir e equipar um
Construir e equipar um Numero de Complexo de Especialidades no 01
Complexo de Especialidades implantagdo e | municipio, contemplando Centro de Gestéo

no municipio com Centro de
Especialidades, Centro de
Imagem, Centro de Referéncia
a Saude da Mulher, Centro de
Pequenas e Médias Cirurgias
e Laborat6rio Municipal.

estruturacéo do
Complexo de
Especialidades
do municipio.

Especialidades, Centro de Imagem,
Centro de Referéncia & Saude da
Mulher, Centro de Pequenas e
Médias Cirurgias e Laboratério
Municipal, assegurando estrutura
adequada, tecnologia e
organizacdo dos servicos para
ampliacdo da oferta de atencéo
especializada e qualificacao da
rede assistencial.




Percentual de

Garantir a aquisi¢édo e

Equipar em 100% a equipe do | equipamentos e disponibilizacédo de 100% dos 100%
Programa Melhor em Casa, materiais eguipamentos, insumos e materiais Gestéo
fornecendo todos os materiais essenciais necessarios ao funcionamento do
necessarios para o forne_cidos a Programa Melhor em Casa,
atendimento, dando equipe do assegurando a plena estruturagéo
autossuficiéncia ao programa. Frodggna o) equipe.PIres r_ee_ll_lzagéo de
Melhor em atendimentos domiciliares com
Casa. qualidade, seguranca e autonomia
operacional.
Situacéo de Promover a criacéo de Consorcio
Criacéo de Consorcio Publico criagéo e Publico Municipal, visando o 01
Municipal fortalecendo o institucionaliza¢ | fortalecimento da regionalizacédo da Gestéo
processo de regionalizagdo, | @0 do g:o_nsércio satde e a ampliagéo do acesso a
com atualizagdo da Lei Pu_b!lco servicos espeC|aI|zad_0§, em
Municipal do Fundo de Satde. Municipal e articulacdo com municipios
atualizacdo da pactuados, bem como atualizar a
Lei do Fundo legislacdo municipal do Fundo de
Municipal de Saulde, garantindo maior eficiéncia
Saude. na gestao dos recursos e suporte a
execucao das acdes consorciadas.
Implantar um Laboratério de . SituagéoNde Viabili,zgr a implgntagéo ,d<_a 0%
Analises Clinicas no Distrito |mpl_anta<;ao e Labor_ato_rlo de Andlises Clinicas no 01
funcionamento Distrito de Santa Gertrudes, Gestéo

de Santa Gestrudes.

do Laboratério
de Andlises
Clinicas no
Distrito de Santa
Gertrudes.

incluindo adequacéo estrutural do
espaco, aquisicao de
eguipamentos e insumos, e
organizacgao do fluxo de
atendimento, com o objetivo de
descentralizar os servigos
laboratoriais e ampliar o acesso da
populagéo aos exames
diagnésticos na Atencao Primaria a
Saude.




Percentual de

mais no servico do
ambulatério Travestis e
Transexuais no CTA.

Criar 01 Casa de Apoio, em

Ampliar em 20% o quantitativo
de atendimentos realizados a

ampliacéo dos
atendimentos
realizados no
Ambulatério de
Travestis e
Transexuais do
CTA.

NUmero de

Fortalecer e ampliar a oferta de
atendimentos no ambulatdrio de
Travestis e Transexuais no Centro
de Testagem e Aconselhamento
(CTA), por meio da qualificacdo da
equipe, ampliacdo da capacidade
de atendimento e melhoria do
acolhimento, com o objetivo de
aumentar em 20% o quantitativo de
atendimentos realizados,
garantindo cuidado integral e
humanizado.

Viabilizar a criacdo de 01 Casa de

5%

Atencéo Especializada

parceria publico-privada,
destinada ao acolhimento de
responsdaveis e criancas
atipicas durante consultas e
atendimentos, oferecendo
ambiente seguro, lidico e
inclusivo até o final do ciclo de
gestdo.

Casas de Apoio
implantadas e
em
funcionamento
voltadas a
criancas
atipicas e seus
responsaveis.

Namero de

Apoio, em parceria publico-privada,
destinada ao acolhimento de
responsaveis e criangas atipicas
durante o periodo de consultas e
atendimentos em saulde,
assegurando ambiente seguro,
ladico e inclusivo, com estrutura
adequada para acolhimento
humanizado, até o final do ciclo de

gestéo.

01

Atencéo Especializada
Gestéo

Outros Parceiros

Implantar 01 Centro de

Referéncia de Apoio e
Acolhimento as Pessoas
LGBTQIAPNB+ até o final do
ciclo de gestéo, garantindo
atendimento integral, escuta
qualificada e articulacao
intersetorial para a promocao

da saude e dos direitos
humanos.

Centros de
Referéncia de
Apoio e
Acolhimento as
Pessoas
LGBTQIAPNB+
implantados e
em
funcionamento.

Implantar 01 Centro de Referéncia
de Apoio e Acolhimento as
Pessoas LGBTQIAPNB+, até o
final do ciclo de gestao, garantindo
estrutura adequada, equipe
qualificada e atendimento integral
com escuta qualificada,
acolhimento humanizado e
articulacao intersetorial, visando a
promocéao da saude, equidade e

garantia de direitos humanos.

01

Atencéo Especializada
Gestéo

Outros Parceiros




Implantar e operacionalizar o

Colocar em funcionamento o
CERAST, garantindo a
operacionalizacdo dos
servicos de reabilitagdo fisica,
auditiva, visual e intelectual,
com equipe multiprofissional,
protocolos assistenciais
estabelecidos, estrutura fisica
adequada e acesso regulado
para os usuarios do municipio.

Medida do grau
de implantagéo
e funcionamento
do CERAST
considerando

estrutura,
equipe, servicos
e fluxos.

assegurando a oferta continua dos

equipe multiprofissional qualificada,

Centro Especializado em
Reabilitacdo (CERAST),

servigos de reabilitagéo fisica,
auditiva, visual e intelectual, com

protocolos assistenciais

estabelecidos, estrutura adequada

e fluxo regulado de atendimento
aos usuarios do municipio.

01

Gestao

Implantar 01 (um) Nucleo de
Referéncia em Praticas
Integrativas e
Complementares em Saude
(NRPICS) no CERAST voltado

a promocéao da saude do
trabalhador até o final do ciclo
de gestdo.

Numero de
Centros de
Referéncia em
Préticas
Integrativas e
Complementare
s em Salde
(CRPICS)
implantados e
em
funcionamento.

Implantar o Nicleo de Referéncia
em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude
(NRPICS) no CERAST, com foco
na promocéo da salde do
trabalhador, estruturando o servi¢co
com equipe capacitada, oferta de
praticas integrativas e articulacéo
com a rede de atencéo a salde,
garantindo atendimento qualificado
e continuo até o final do ciclo de
gestéo.

01

Atencao Especializada

Estimular e qualificar a
Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE),

garantindo acesso
oportuno, integral e
resolutivo aos

SAMU 192 no municipio.

Manter 100% de cobertura do

Percentual de
cobertura do
servico SAMU
192 no
municipio.

Garantir a manutencao da
cobertura integral do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia

(SAMU 192) no municipio,
assegurando equipes completas,
veiculos operacionais, insumos
adequados e articulacao eficiente

com a rede de urgéncia e
emergéncia, de forma a manter
100% de cobertura assistencial a

populacéo.

100%

Atencéo Especializada

atendimentos de




urgéncia e
emergéncia, com
integracao entre os
pontos de atencéo e
melhoria dos fluxos
assistenciais.

Fortalecer a estrutura do Servigco

Ampliar a frota do SAMU com Percentual de de Atendimento Mével de Urgéncia 08
aquisicdo de 03 ambuléncias ampliacdo da (SAMU 192) por meio da ampliacdo Atencéo Especializada
tipo USA e 05 USB. frota de da frota, com a aquisicdo de 03
ambulancias do | ambulancias de Suporte Avancado Gestéo
SAMU 192. (USA) e 05 ambulancias de
Suporte Basico (USB), visando
melhorar a capacidade de
resposta, a cobertura e a qualidade
do atendimento de urgéncia e
emergéncia no municipio.
Implementar medidas de
Reduzir em 20% o tempo Tempo médio otimizac&o do fluxo operacional do 5%
médio de resposta as de resposta as Servico de Atendimento Mével de Atencéo Especializada
ocorréncias do SAMU. ocorréncias do Urgéncia (SAMU 192), incluindo
SAMU 192. qualificacdo das equipes, revisao
de protocolos, melhoria da logistica
e ampliacdo da frota, com o
objetivo de reduzir em 20% o
tempo médio de resposta as
ocorréncias, garantindo maior
agilidade e eficiéncia no
atendimento as urgéncias e
emergéncias.
Implantar 01 base descentralizada
Implantar 01 base Numero de do Servico de Atendimento Movel 01
descentralizada do SAMU 192 bases de Urgéncia (SAMU 192) no distrito Atencéo Especializada
no distrito de Santa Gertrudes | descentralizada | de Santa Gertrudes, assegurando
até o final do ciclo de gestéo. s do SAMU estrutura fisica adequada, equipe Gestao
implantadas e capacitada e recursos necessarios
em para operagéo, com o objetivo de

funcionamento.

ampliar a cobertura, reduzir o
tempo de resposta e fortalecer a




assisténcia em urgéncias e
emergéncias até o final do ciclo de
gestéo.

Percentual de

Fortalecer a articulacdo entre a

Garantir 100% de articulagéo _ Rede de Urgéncia e Emergéncia 100%
da RUE com a Atencéo servicos daRUE | (RUE), a Atencdo Primaria a Satde Atencdo Priméaria em Salde
Priméria e a Atencdo ‘Xt'c“'?dos gom a e a Atencéo Especializada, por (APS)
Especializada. ting:;ot enr(';rgg”a meio da integracdo dos fluxos
Especializada. assistenciais,_ qualificagéo da Atencéo Especializada
regulacéo, implantacéo e
monitoramento de protocolos de
referéncia e contrarreferéncia,
visando garantir 100% de
integracado e continuidade do
cuidado na rede de salde.
Numero de Realizar capacitacdes e processos
capacitacdes de educacédo permanente para as 02
Promover a capacitagéo e realizadas com equipes da Rede de Urgéncia e Atencdo Especializada
qualificacdo continua das as equipes de | Emergéncia, garantindo no minimo
equipes de urgéncia e urgéncia e 2 (duas) formagdes anuais, com Gestao
emergéncia no minimo 2 emergéncia por | foco na atualizagéo de protocolos,
(duas) capacitacdes anuais. ano. qualificacé@o do atendimento e
aprimoramento das praticas
assistenciais, visando a melhoria
continua da resposta as urgéncias
e emergéncias.
Assegurar o pleno funcionamento
Garantir o funcionamento e Percentual de das Unidades de Pronto 100%

que 100% das Unidades de

Pronto Atendimento (UPAS)
possuam protocolos

assistenciais implantados.

UPAs com
protocolos
assistenciais
implantados e
em
funcionamento.

Atendimento (UPAs), garantindo a
implantagéo e aplicacdo de 100%
dos protocolos assistenciais
padronizados, com monitoramento
continuo, capacitacao das equipes
e avaliacdo periodica da qualidade
do atendimento, visando a
seguranca do paciente e a

Atencéo Especializada

Gestao




qualificacéo da assisténcia na rede
de urgéncia e emergéncia.

Garantir 100% da continuidade
e o fortalecimento das acdes
da equipe AMENT,
assegurando a oferta de
atendimentos
multiprofissionais
especializados e integrados a
rede de atencdo a saude do
municipio.

Percentual de
manutencgao
da equipe
AMENT em
funcionamento

regular.

Garantir a continuidade e 0
fortalecimento das ac¢des da equipe
AMENT, assegurando a
manutencéo de 100% da oferta de
atendimentos multiprofissionais
especializados, com integracao a
Rede de Atencdo a Saude,
ampliacdo do acesso, qualificacio
do cuidado em saude mental e
articulacdo com os demais pontos
de atengdo do municipio.

100%

Atencéo Especializada

Gestao

Fortalecer 100% das acfes de
vigilancia em salde do
trabalhador, garantindo

infraestrutura adequada e

condicdes operacionais para o

funcionamento qualificado do

Percentual de
execucao das
aclOes de
reforma e
equipagem do
CEREST.

Adequar infraestrutura, melhoria
das condicdes operacionais,
qualificacdo da equipe e ampliacdo
das acbes de prevencdo, promocao
e vigilancia em saude do
trabalhador.

100%

Atencao Especializada

CEREST Regional.

Qualificar, reformar e equipar
a UPA do Campo da liga.

Percentual de
execucdo das
acoes de
qualificagéo,
reforma e
equipagem da

da Liga.

UPA do Campo

Realizar a qualificacéo, reforma e
equipagem da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do Campo da
Liga, assegurando melhorias
estruturais, adequacéo dos
espacos fisicos, modernizagéo dos
equipamentos e fortalecimento das
condicdes de trabalho das equipes,
visando a ampliacéo da qualidade
e da resolutividade dos servigos de
urgéncia e emergéncia.

100%

Gestao




Habilitar, qualificar, reformar e
equipar 100% da UPA
Regionalizada do Bairro do
Jatoba, assegurando
condicdes estruturais,
tecnoldgicas e operacionais
adequadas para o pleno
funcionamento.

Percentual de
execucao das
acOes de
habilitacéo,
qualificacéo,
reforma e
equipagem da
UPA
Regionalizada
do Bairro do
Jatoba.

Promover a habilitacéo,
qualificag&o, reforma e equipagem
da UPA Regionalizada do Bairro do
Jatoba, garantindo a adequacao da

estrutura fisica, modernizacao

tecnoldgica e fortalecimento das
condi¢des operacionais,
assegurando o pleno

funcionamento da unidade e a
melhoria da qualidade da
assisténcia em urgéncia e

emergéncia.

100%

Gestao

Fortalecer e expandir a
Rede de Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia,
garantindo o acesso
integral, regionalizado
e humanizado as
acoes de promocéo,
prevencao,
reabilitacdo e incluséo
social das pessoas
com deficiéncia.

Manter 100% dos servicos
municipais de reabilitacdo em
funcionamento.

Numero de
servicos de
reabilitagdo em
funcionamento.

Assegurar a continuidade e o pleno
funcionamento de 100% dos
servicos municipais de reabilitacéo,
garantindo estrutura adequada,
equipes multiprofissionais
qualificadas, disponibilidade de
insumos e organizacdo dos fluxos
de atendimento, com foco na
manutencéo da assisténcia integral
e continua aos usuarios da rede de
salde.

100%

Atencéo Especializada

Ampliar em 20% o nimero de
atendimentos as pessoas com
deficiéncia.

Namero de

atendimentos as

pessoas com
deficiéncia
realizados.

Expandir e qualificar a oferta de
servigos voltados as pessoas com
deficiéncia na rede municipal de
saude, por meio do fortalecimento
das equipes multiprofissionais,
ampliacdo do acesso aos servicos
de reabilitacdo e melhoria dos
fluxos de atendimento, com o
objetivo de aumentar em 20% o
namero de atendimentos
realizados.

20%

Atencéo Especializada




Capacitar 90% dos
profissionais da rede de
reabilitacdo em protocolos de
atendimento humanizado e
acessivel.

Percentual de
profissionais
capacitados na
rede de
reabilitag&o.

Realizar capacitacdes continuas
para os profissionais da rede de
reabilitacdo, assegurando a
qualificacédo de pelo menos 90%
das equipes em protocolos de
atendimento humanizado e
acessivel, com foco na melhoria da
comunicacao, acolhimento e
integralidade do cuidado as
pessoas com deficiéncia.

70%

Atencéo Especializada

Gestao

Realizar no minimo 2 (duas)
acOes anuais de promocao,
prevencao e incluséo voltadas
as pessoas com deficiéncia.

NUmero de
acOes de
promocéo e
prevencao
realizadas.

Promover a realizacédo de, no
minimo, 2 (duas) ac6es anuais de
promocéao da saude, prevencao de
agravos e incluséo social voltadas

as pessoas com deficiéncia,
articulando atividades educativas,
intersetoriais e comunitarias, com

foco na garantia de direitos,
acessibilidade e fortalecimento da
participacdo social.

Atencéo Especializada

Gestao

Reformar e equipar sede para
0 CER Il e mudanca de
modalidade para CER IV.

Percentual de
execucdo das
acoes de
reforma,
equipagem e
mudanca de
modalidade do
CER Il para
CER IV.

Realizar a reforma e adequacéo da
sede do Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER II), incluindo
aquisicdo de equipamentos
necessarios, com vistas a
ampliacdo e qualificagéo dos
servigos ofertados e a mudanca de
modalidade para CER IV,
garantindo estrutura adequada,
equipe qualificada e expansao da
capacidade de atendimento em
reabilitacéo.

100%

Gestao




Separar o CERPPOD do CER,
implantar as oficinas
ortopédicas.

Percentual de
execucao das
acOes de
separacao do
CERPPOD e
implantagéo das
oficinas
ortopédicas.

Promover a separacéo do
CERPPOD do Centro
Especializado em Reabilitagéo
(CER), com reestruturacdo dos
servigos e implantacéo de oficinas
ortopédicas, assegurando
infraestrutura adequada,
equipamentos especificos e equipe
técnica capacitada, visando
gualificar e ampliar a oferta de
Orteses, préteses e meios
auxiliares de locomocéo a
populacdo usudria.

100%

Gestao

Implantar o CERAST (Centro
Especializado em Reabilitacdo
e Assisténcia de Saude do
trabalhador) com exames de
saude ocupacional para
trabalhadores.

NUmero de
implantacéo do
CERAST
implantados e
com oferta de
exames de
saude
ocupacional.

Implantar o Centro Especializado
em Reabilitagdo e Assisténcia de
Salde do Trabalhador (CERAST),
assegurando estrutura fisica
adequada, equipe multiprofissional
qualificada e oferta de servicos
voltados a saude do trabalhador,
incluindo a realizagcdo de exames
de saude ocupacional, agbes de
prevencao, diagndstico e
reabilitagdo, com integragéo a rede
de atencdo a saude.

01

Atencao Especializada

Gestao




Fortalecer o apoio matricial em

Estimular e ampliar a
Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS),

Ampliar em 40% o ndmero de Percentual de salide das pessoas com 10%
matriciamentos de equipes ampliacdo dos | deficiéncia, ampliando a articulacéo Atencéo Especializada
dos outros pontos de atengdo | matriciamentos entre a rede de atencgdo a saude
e niveis de rede de atengdo a | realizados junto por meio da realizacdo de
salde para atencao a saude as equipes dos discussoes de casos, construgao
das pessoas com deficiéncia. | outros pontos e de planos terapéuticos
niveis da Rede | compartilhados e capacitacdes em
de Atencéo a servico, com o objetivo de
Saude para aumentar em 40% o numero de
atencao as matriciamentos realizados junto as
pessoas com equipes dos demais pontos de
deficiéncia. atencao do municipio.
Ampliar o quadro de profissionais
Ampliar 100% o numero de Numero de de Fonoaudiologia e Terapia 100%
profissionais de profissionais de Ocupacional no Centro Atencao Especializada
Fonoaudiologia e Terapia Fonoaudiologia Especializado em Reabilitagdo
Ocupacional no CER atingindo e Terapia (CER), assegurando a contratacédo Gestéo
0 numero ideal conforme Ocupacional e/ou redistribuicdo de recursos
necessidade do servico. ativos no CER. humanos conforme a necessidade
do servico, com o objetivo de
atingir o quantitativo ideal para
garantir a ampliacdo da oferta e a
gualificag@o dos atendimentos em
reabilitacéo.
NUmero de Assegurar a continuidade e o pleno
Manter em funcionamento servigcos da funcionamento de 100% dos 100%
100% dos servigos da RAPS RAPS em servicos da Rede de Atencéo Atencéo Especializada

Nno municipio.

funcionamento.

Psicossocial (RAPS) no municipio,
garantindo estrutura adequada,
equipes multiprofissionais
gualificadas, oferta regular de

Gestao




garantindo o acesso

universal, integral e
humanizado as acoes
e servigos de saude
mental, alcool e outras
drogas, com foco na
promocéao, prevencao,
tratamento e
reabilitacéo
psicossocial no
territorio.

atendimentos e articulagédo
integrada entre os pontos de
atencédo, com foco na integralidade
do cuidado em saude mental.

Ampliar em 20% o nimero de
atendimentos em salde
mental.

Numero de
atendimentos
em saude
mental
realizados.

Expandir e qualificar a oferta de
atendimentos em salide mental na

Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), por meio do fortalecimento

das equipes multiprofissionais,
ampliacéo do acesso aos servicos

e melhoria dos fluxos de
acolhimento e encaminhamento.

5%

Atencéo Especializada

Realizar pelo menos 4 (quatro)
acles anuais de promocéo da
salide mental e prevencgédo do
uso de &lcool e outras drogas.

Numero de
acOes de
promocéo e
prevencao em
saude mental
realizadas.

Planejar e executar, no minimo, 4
(quatro) acBes anuais de promogao
da saude mental e prevencao do
uso de alcool e outras drogas,
envolvendo atividades educativas,
rodas de conversa, campanhas e
articulacéo intersetorial, com foco
na conscientizacao, prevencao de
agravos e fortalecimento da rede
de cuidado em saude mental.

04

Atencéo Especializada

Capacitar 90% das equipes da
APS em identificacé@o precoce
e manejo de casos de
sofrimento mental, reforma
psiquiatrica, luta
antimanicomial e politica de
reducdo de danos.

Percentual de
equipes da APS
capacitadas em
saude mental.

Realizar capacita¢des continuadas
para as equipes da Atencao
Priméria a Salde, assegurando a
gualificagé&o de, no minimo, 90%
dos profissionais em identificagdo
precoce e manejo do sofrimento
mental, reforma psiquiatrica, luta
antimanicomial e politica de
reducéo de danos, fortalecendo o
cuidado em saude mental no
territério e a articulacdo com a
Rede de Atencéo Psicossocial

(RAPS).

60%

Atencéo Especializada

Gestao




Construir e equipar 100% das
unidades do CAPS Infantil e
do CAPS Adulto, assegurando
estrutura fisica adequada,
aquisicao de equipamentos e
condicdes operacionais para o
pleno funcionamento.

Percentual de
execucao das
acOes de
construgéo e
equipagem dos
CAPS Infantil e
Adulto.

Viabilizar a construgéo e
equipagem de 100% das unidades
do Centro de Atencéo Psicossocial

Infantil (CAPS i) e do Centro de
Atencéo Psicossocial Adulto
(CAPS), assegurando infraestrutura
fisica adequada, aquisicdo de
equipamentos necessarios e
condicdes operacionais para o
pleno funcionamento dos servigos,
fortalecendo a Rede de Atencgéo
Psicossocial no municipio.

100%

Gestao

Implantar 02 (duas) Unidades
de Acolhimento (UA) Adulto e
Infanto-juvenil, garantindo
estrutura fisica adequada,
equipe multiprofissional,
equipamentos e
funcionamento integrado a
Rede de Atencao Psicossocial.

NUmero de
implantag&o das
Unidades de
Acolhimento
(UA) Adulto e
Infanto-juvenil.

Implantar 02 (duas) Unidades de
Acolhimento (UA), sendo uma
Adulto e uma Infanto-juvenil,
assegurando estrutura fisica
adequada, equipe multiprofissional
capacitada, equipamentos
necessarios e funcionamento
integrado a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), com foco no
acolhimento, cuidado continuo e
reinsergao social dos usuarios em
sofrimento psiquico.

02

Gestao

Implantar 100% das
Residéncias Terapéuticas (RT)
previstas, garantindo estrutura

fisica adequada, equipe

técnica qualificada e

integracao efetiva a Rede de
Atencao Psicossocial.

Percentual de
implantagéo das
Residéncias
Terapéuticas
(RT) na RAPS.

Implantar 100% das Residéncias
Terapéuticas (RT) previstas,
assegurando estrutura fisica

adequada, equipe técnica
qualificada e funcionamento
integrado a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), com foco na
desinstitucionalizacéo, reabilitacao
psicossocial e promogéo da
autonomia dos usuarios.

100%

Gestao




multiprofissional e

implantados e

funcionamento integrado & Rede de

Ndmero de Implantar 04 (quatro) nucleos de
Implantar 04 (quatro) ndcleos nucleos de atendimento em saide mental 04
de atendimentos em saude atendimento em | voltados ao acompanhamento de Atencéo Especializada
mental para acompanhamento saude mental criancas e adolescentes em
de criancas e adolescentes em para ambiente escolar por DGA, até o Gestéo
ambiente escolar por DGA, até | acompanhamen final do ciclo de gestéo,
o final do ciclo de gestéo. to de criancas e assegurando articulacdo
adolescentes intersetorial entre salude e
implantados por | educacédo, equipe multiprofissional
DGA. qualificada e acdes de promocao,
prevencao e cuidado em saude
mental no contexto escolar.
Assegurar a manutengé&o e o pleno
Manter 100% o CAPS Ill no Numero de funcionamento de 100% do Centro 100%
municipio, garantindo CAPS 1lI de Atencéo Psicossocial lll (CAPS Atencao Especializada
funcionamento integral e implantados e I11) no municipio, garantindo equipe
equipe multiprofissional em multiprofissional completa Gestéo
completa conforme as funcionamento conforme as normativas do
normativas do Ministério da no municipio. Ministério da Saude, estrutura
Saude. adequada e funcionamento
continuo 24 horas, com
fortalecimento da rede de cuidado
em saude mental e articulagdo com
os demais pontos da RAPS.
Implantar 01 (um) Pronto
Implantar 01 (um) Pronto NUmero de Atendimento em Salide Mental 01
Atendimento em Salde Mental Prontos (PASME) no municipio até o final Atencéo Especializada
(PASME) no municipio até o Atendimentos do ciclo de gestéo, assegurando
final do ciclo de gestéo, em Saude estrutura fisica adequada, equipe Gestéo
garantindo estrutura fisica Mental multiprofissional qualificada, fluxos
adequada, equipe (PASME) assistenciais definidos e




funcionamento integrado a
RAPS.

em
funcionamento.

Atencéo Psicossocial (RAPS), com
foco no acolhimento imediato e
manejo de situacdes de crise em
salide mental.

Fomentar a Rede
Alyne na Atencéo
Especializada,
assegurando
atendimento obstétrico
e neonatal qualificado,
humanizado e seguro,
com foco na
regionalizacao,
integracao dos pontos
de atencao e reducéo
da morbimortalidade
materna e neonatal
evitavel.

Garantir 100% de atendimento
resolutivo as gestantes e
recém-nascidos nas
maternidades de referéncia,
assegurando que essas
unidades estejam integradas a
Rede Alyne (Rede de Atencéo
Materna e Infantil).

Percentual de
atendimento
resolutivo as
gestantes e

recém-nascidos
nas
maternidades
de referéncia

integradas a

Rede Alyne.

Assegurar a articulagéo e
integracdo das maternidades de
referéncia a Rede Alyne (Rede de
Atencdo Materna e Infantil),
garantindo a qualificacédo dos fluxos
assistenciais, protocolos de
cuidado e regulacdo do acesso,
com o objetivo de alcancar 100%
de atendimento resolutivo as
gestantes e recém-nascidos,
promovendo cuidado integral,
seguro e continuo.

100%

Atencéo Especializada

Outros Parceiros

Melhorar os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia
entre a Atencao Primaria a
Saude (APS), a Atencéo
Especializada e os servicos de
Urgéncia e Emergéncia,
garantindo integracdo e
continuidade do cuidado.

Numero de
fluxos de
referéncia e
contrarreferénci
a revisados,
pactuados e
implementados.

Revisar, padronizar e qualificar os
fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre a Atencao
Primaria a Saude (APS), a Atencéo
Especializada e os servicos de
Urgéncia e Emergéncia,
fortalecendo a regulagéo, a
comunicacao entre os pontos de
atencéo e o uso de protocolos
clinicos, com foco na integracéo da
rede e na continuidade do cuidado
ao usudario.

01

Atencao Especializada

Reduzir em 20% os
encaminhamentos indevidos
de gestantes aos servicos
especializados e maternidade
de referéncia.

Percentual de
encaminhament
os indevidos de

gestantes aos

servicos
especializados e

Qualificar o acompanhamento preé-
natal na Atencéo Priméria a Salde,
por meio da capacitacao das
equipes, fortalecimento dos
protocolos clinicos e melhoria da
estratificacdo de risco gestacional,

5%

Atencéo Especializada

Outros Parceiros




maternidades
de referéncia.

com o objetivo de reduzir em 20%
0s encaminhamentos indevidos de
gestantes aos servicos
especializados e as maternidades
de referéncia.

Assegurar que 100% dos
servigos especializados
obstétricos possuam
protocolos assistenciais
padronizados e implantados,
garantindo qualidade,
seguranca e integralidade no
cuidado materno-infantil.

Percentual de
servicos
especializados
obstétricos com
protocolos
assistenciais
padronizados e
implantados.

Implementar e monitorar protocolos
assistenciais padronizados em
100% dos servicos especializados
obstétricos, promovendo a
qualificagdo das equipes, a
atualizacdo continua das praticas
clinicas e a integracéo com a Rede
de Atencg&o Materna e Infantil,
assegurando qualidade, seguranca
e integralidade no cuidado a
gestante e ao recém-nascido.

100%

Atencéo Especializada

Outros Parceiros

Realizar no minimo 2 (duas)
capacitacdes anuais para as
equipes abordando as
urgéncias obstétricas e
neonatais.

Numero de
capacitacdes
realizadas sobre
urgéncias
obstétricas e
neonatais.

Promover a realizacédo de, no
minimo, 2 (duas) capacitacdes
anuais voltadas as equipes de
saude, abordando o manejo das
urgéncias obstétricas e neonatais,
com foco na atualiza¢do de
protocolos, qualificacdo do
atendimento e fortalecimento da
resposta rapida e segura na Rede
de Atencéo Materna e Infantil.

Atencao Especializada
Gestéo

Outros Parceiros




DIRETRIZ 3: ESTIMULAR A POLITICA DE A§SISTENCJA FARMACEUTICA REFORCANDO O SEU ACESSO E
QUALIFICACAO DA AREA DE MEDICAMENTOS.

OBJETIVOS METAS INDICADOR AQAO META RESPONSAVEL
PROGRAMADA (SUBFUNCAO)
2026
Elaborar e atualizar anualmente a
Formular e atualizar Numero de Relacdo Municipal de 01 Assisténcia Farmacéutica
anualmente a REMUME atualizactes da Medicamentos Essenciais
) (Rela¢do Municipal de REMUME (REMUME), com base nas
Ampliar o acesso da Medicamentos Essenciais). realizadas no diretrizes do SUS e nas
populacao aos ano. necessidades epidemiolégicas do
medicamentos municipio, assegurando a sele¢céo
essenciais na racional, a padronizacdo e a
~ S disponibilidade de medicamentos
Aten(;ap Primaria em essenciais para a populacao.
Saude (APS).
Ampliar o nimero de Numero de 05 Assisténcia Farmacéutica
farmacéuticos, assegurando a | farmacéuticos | Ampliar o quadro de farmacéuticos Gestéo

lotacdo de pelo menos um
profissional por DGA (Distrito
de Gestdo Administrativa) e
um farmacéutico no setor
juridico da Secretaria
Municipal de Saude.

contratados e
distribuidos por
DGA e setor
juridico.

na rede municipal de saude,
garantindo a lotacdo de, no
minimo, um profissional por Distrito
de Gestdo Administrativa (DGA) e
a incluséo de farmacéutico no setor
juridico da Secretaria Municipal de
Saude, com o objetivo de fortalecer
a assisténcia farmacéutica, a
gestao de medicamentos e 0
suporte técnico-institucional.




Garantir a
gualificacéo da
gestao,
armazenamento,
distribuicéo e
dispensacéo de
medicamentos.

Fortalecer a gestdo da assisténcia

Garantir =2 90% de Disponibilidade | farmacéutica na Atencao Primaria a 90% Assisténcia Farmacéutica
disponibilidade média dos de Saude, por meio do planejamento Gestéo
medicamentos da medicamentos de compras, controle de estoque,
RENAME/REMUME essenciais. monitoramento continuo e
essenciais na APS. qualificagcéo da logistica de
distribuicdo, assegurando
disponibilidade média de, no
minimo, 90% dos medicamentos
essenciais da RENAME/REMUME.
Implantar e realizar avaliacio
Avaliar o grau de satisfacéo indice de periodica da satisfacao dos 80% Assisténcia Farmacéutica
dos usuarios quanto aos satisfacdo dos usuarios dos servicos de farmacia Gestéo
servigcos da farmacia da APS, | usuarios coma | da Atencdo Primaria a Sadde, por
visando orientar a¢fes de farméacia da meio de instrumentos de escuta
melhoria continua no APS. qualificada, com andlise dos
atendimento, acesso e resultados e utilizacdo das
qualidade da assisténcia informacdes para subsidiar acdes
farmacéutica. de melhoria continua no acesso,
atendimento e qualidade da
assisténcia farmacéutica.
Fortalecer a gestao da logistica e
Taxa de armazenamento de medicamentos 30%
perda de e insumos da assisténcia Assisténcia Farmacéutica

Reduzir em 30% as perdas por
vencimento ou ma
armazenagem.

medicamentos
por vencimento/
avaria.

farmacéutica, por meio da
gualificagéo dos processos de
controle de estoque, capacitacao
das equipes e melhoria das
condi¢gbes de armazenamento, com
0 objetivo de reduzir em 30% as
perdas por vencimento ou ma
armazenagem.




Ampliar em 5% ao ano a
distribuicdo e dispensacéo de
medicamentos bésicos,
essenciais e excepcionais
conforme portarias ministeriais
obedecendo a protocolos
clinicos dos programas
municipais através do acesso
aos medicamentos de forma
mais rapida e segura.

Percentual de
ampliacdo da
distribuicéo e
dispensacao de
medicamentos
para os
estabelecimento
s de saude.

Fortalecer a assisténcia
farmacéutica municipal por meio da
melhoria dos processos de
planejamento, aquisicao,
armazenamento e dispensacéo de
medicamentos basicos, essenciais
e excepcionais, conforme portarias
ministeriais e protocolos clinicos
vigentes, garantindo o acesso
oportuno, seguro e qualificado, com
0 objetivo de ampliar em 5% ao
ano a distribuicdo e dispensacéo
desses medicamentos.

5%

Assisténcia Farmacéutica
Gestao

Implementar a criacédo de
Farmécias Vivas e Praticas
Fitoterapicas como acdes da
assisténcia farmacéutica no
municipio.

Percentual de
implantacéo das
Farmacias Vivas

e Praticas

Fitoterapicas.

Implantar Farmacias Vivas e
fortalecer praticas fitoterapicas no
ambito da assisténcia farmacéutica
municipal, por meio da estruturacdo

de espacos adequados,
capacitacdo das equipes, cultivo e
manejo de plantas medicinais e
integracdo as agbes de cuidado na
Atencéo Primaria a Saude,
ampliando o acesso a praticas
integrativas e complementares no
SuUS.

25%

Assisténcia Farmacéutica
Gestao

Promover o uso
racional de
medicamentos pela

Capacitar 90% dos
profissionais sobre o0 uso
racional de medicamentos,
além de aperfeicoamento e
operacionalizagéo de sistema

Profissionais
capacitados em
Assisténcia
Farmacéutica.

Realizar capacitaces voltadas ao
uso racional de medicamentos e a
gualificagéo do sistema de
informacao da assisténcia
farmacéutica, assegurando a
formacgéo de, no minimo, 90% dos

profissionais envolvidos, com foco

70%

Assisténcia Farmacéutica




populacao e pelos
profissionais de saude.

de informacéo para os
farmacéuticos.

na seguranga do paciente,
otimizag&o dos processos de
trabalho e melhoria da gestéo e
dispensacdo de medicamentos no
municipio.

Realizar pelos menos 01
(uma) campanha educativa
sobre uso racional de
medicamentos em todas as
UBS.

Campanhas
educativas
realizadas.

Realizar, no minimo, 01 (uma)
campanha educativa sobre o uso
racional de medicamentos em
todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS), promovendo acées
de orientacao a populacéo,
sensibilizacdo dos usuarios e
fortalecimento das praticas seguras
de utilizacdo de medicamentos,
visando a melhoria da adeséo ao
tratamento e & seguranga do
paciente.

01

Assisténcia Farmacéutica

Fortalecer a estrutura
fisica, tecnoldgica e
de pessoal da
Assisténcia
Farmacéutica
municipal.

Manter em 100% o Qualificar
SUS e sistema Ho6rus
informatizado de controle de
estoque em 100% das
farméacias do municipio.

Percentual de
sistema Hoérus
instalado com
Manutencgéo ao
Quialifica SUS.

Assegurar a manutencéo e o pleno
funcionamento do sistema Qualifar-
SUS e do sistema Horus
informatizado de controle de
estoque em 100% das farmécias
do municipio, garantindo a
atualizacdo continua das
informacdes, a qualificacéo dos
profissionais e o uso adequado das
ferramentas de gestédo da
assisténcia farmacéutica.

100%

Assisténcia Farmacéutica




Manter as farmacias basicas
Central, Distrito de Santa
Gertrudes e jatoba e ampliar o
servico para os DGA I, Il e 111

Proporcéo de
Farmacias com
estrutura
adequada.

Garantir a manutencéo do
funcionamento das Farmacias
Basicas Central, do Distrito de

Santa Gertrudes e do Jatoba, bem
como ampliar a cobertura do
servico para os DGA I, Il e lll, por
meio da estruturacao fisica,
logistica de abastecimento,
contratacdo e/ou alocacgéo de
profissionais e organizacao dos
fluxos de dispensacao de
medicamentos, assegurando maior
acesso da populacado a assisténcia
farmacéutica.

03

Assisténcia Farmacéutica
Gestao

Aperfeicoar a pagina da
Assisténcia farmacéutica (AF)
no site da prefeitura com todas

as informac0fes acessiveis a
populacao.

Numero de
Paginas da AF
no site da
prefeitura
aperfeicoados.

Aperfeicoar e manter atualizada a
pagina da Assisténcia
Farmacéutica no site oficial da
Prefeitura, garantindo a
disponibilizacéo de informacdes
claras, acessiveis e atualizadas a
populacgéo, incluindo lista de
medicamentos, servicos ofertados,
orientagdes de uso e fluxos de
atendimento, promovendo
transparéncia e fortalecimento do
acesso a informacao em saude.

01

Assisténcia Farmacéutica
Gestao




Assegurar o acesso
oportuno e continuo
da populacéao aos
medicamentos
essenciais
disponibilizados nos
servigos de atencao
especializada,
assegurando
equidade, qualidade e
continuidade do
cuidado.

Aumentar em 10% a oferta de
assisténcia medicamentosa
aos Usuarios nos servicos de
Atencéo Especializada.

Cobertura de
usuarios
acompanhados.

Fortalecer a assisténcia
farmacéutica nos servigos de
Atencéo Especializada, por meio
da ampliagédo do planejamento,
aquisicao e distribuicdo de
medicamentos, além da
qualificacéo dos fluxos de
dispensacdo e acompanhamento
dos usuarios, com o objetivo de
aumentar em 10% a oferta de
assisténcia medicamentosa a
populacdo atendida.

10%

Assisténcia Farmacéutica
Gestao

Acompanhar e monitorar
100% das ac¢0es judiciais em
salde e o custo do
cumprimento. (através de
software).

Percentual de
ac0es judiciais
em saude
monitoradas e

acompanhadas.

Implantar e manter sistema
informatizado para o
acompanhamento e monitoramento
de 100% das ac¢des judiciais em
saude, assegurando o controle dos
processos, a gestdo dos custos do
cumprimento das decisdes judiciais
e a produgéo de relatérios
gerenciais, visando maior
eficiéncia, transparéncia e
planejamento das demandas
judiciais no ambito da Secretaria
Municipal de Saude.

100%

Assisténcia Farmacéutica
Gestao




[NRETREZ4:GARAAHTRA&BEDUCAC)DQSFUSCCESE/HBRAVQS/\SAUDEEN\POPULAQ@C)PORPW@K)DO
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES ESTRATEGICAS DE PROMOCAO, PROTECAO, PREVENCAO E VIGILANCIA EM

SAUDE.

OBJETIVOS

METAS

INDICADOR

ACAO

META
PROGRAMADA
2026

RESPONsAyEL
(SUBFUNCAO)

Fortalecer e
Estruturar os
servigcos de
Vigilancia em Saude
no municipio,
assegurando a
integracéo das acoes
de vigilancia
epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e
em saude do
trabalhador, com foco
na prevencao,
deteccao precoce e

Adquirir 100% dos
equipamentos e veiculos
planejados para fortalecer
as acdes das Vigilancias

em Saude (Epidemiolégica,
Sanitaria, Ambiental e
Salde do Trabalhador).

Percentual de
aquisicao de
eguipamentos e
transporte
destinados as
Vigilancias em
Saude.

Viabilizar a aquisicdo de 100% dos
eguipamentos e veiculos previstos no
planejamento, destinados ao
fortalecimento das acdes das
Vigilancias em Saude (Epidemioldgica,
Sanitéria, Ambiental e Saude do
Trabalhador), garantindo melhores
condi¢des operacionais, ampliacdo da
capacidade de resposta e qualificacéo
das acdes de vigilancia no municipio.

100%

Gestao

Ampliar em 75% a
cobertura de saneamento
bésico (abastecimento de

agua, esgotamento

sanitario e/ou coleta de

Percentual de
domicilios com
acesso a Sservicos
de saneamento
basico.

Ampliar em 75% a cobertura de
saneamento basico no municipio, por
meio da expanséo dos sistemas de
abastecimento de agua, esgotamento
sanitério e coleta de residuos solidos,
com priorizacdo das 4reas mais

50%

Gestao




controle dos agravos a
saude da populacéo.

residuos sélidos) até o final
do ciclo de gestéo.

vulneraveis, fortalecimento das acées

intersetoriais e apoio a elaboracéo de

projetos para captagdo de recursos e
execucado de obras estruturantes.

Implantar e/ou ampliar o
sistema de abastecimento
de 4gua em 80%
localidades ou
comunidades do municipio
até o final do ciclo de
gestdo.

Numero de
sistemas de
abastecimento de
agua implantados
e/ou ampliados.

Implantar e/ou ampliar o sistema de
abastecimento de agua em 80% das
localidades e comunidades do municipio
até o final do ciclo de gestao, garantindo
a melhoria do acesso a agua potavel,
com priorizacdo das areas mais
vulneraveis e articulagéo para
viabilizag&o de investimentos e
execucdo das intervencdes necessarias.

50%

Gestao

Manter ativo 100% o
consoércio intermunicipal
para operacéo e gestdo do
Aterro Sanitério durante
todo o ciclo de gestéo.

Situacéo de
manutencéo do
consorcio
intermunicipal do
Aterro Sanitério.

Manter ativo o consorcio intermunicipal
responsavel pela operacédo e gestdo do
Aterro Sanitario, assegurando seu
funcionamento continuo durante todo o
ciclo de gestédo, com fortalecimento da
governanca compatrtilhada e garantia da
adequada destinacao final dos residuos
sélidos do municipio.

100%

Gestao

Construir 01 (um) aterro
sanitario municipal com
infraestrutura adequada e
licenciamento ambiental
regularizado até o final do
ciclo de gestéo, garantindo
a destinacéo
ambientalmente correta
dos residuos sélidos
urbanos.

Namero de
aterros sanitarios
municipais
construidos e em
funcionamento
com licenca
ambiental vigente.

Construir 01 (um) aterro sanitario
municipal, com infraestrutura adequada
e licenciamento ambiental regularizado,

até o final do ciclo de gestao,
assegurando a destinacéo final
ambientalmente correta dos residuos
sélidos urbanos e o atendimento as
normas sanitérias e ambientais
vigentes.

00

META NAO
PROGRAMADA
PARA O ANO

Gestao

Desenvolver 100% dos
planos de contingéncia
para situacoes de
emergéncia nos servicos

Percentual de
servigos de saude
com plano de
contingéncia

Desenvolver 100% dos planos de
contingéncia para situagdes de
emergéncia nos servigcos de saude do
municipio até o final do ciclo de gestao,
assegurando a definicdo de protocolos,

100%

Vigilancia em Saude




de saude do municipio até
o final do ciclo de gestéo,
garantindo protocolos
claros, fluxos de agéo e
treinamento das equipes.

desenvolvido e
atualizado.

fluxos de atendimento e a capacitagédo
das equipes para resposta rapida e
organizada as situagdes de risco.

Gestao

Outros Parceiros

Atingir 100% dos
indicadores das ac¢fes
pactuadas no Programa de
Qualificacdo das Acbes de
Vigilancia em Salde
(PQAVS).

Percentual de
indicadores do
PQAVS com meta
atingida.

Atingir 100% dos indicadores pactuados
no Programa de Qualificacdo das A¢les
de Vigilancia em Saide (PQAVS), por
meio do fortalecimento das acdes de
monitoramento, avaliacdo e execugao
das atividades de vigilancia, garantindo
a qualidade e a efetividade das
respostas em salde no municipio.

100%

Vigilancia em Saude

Estimular acbes de
Vigilancia Sanitaria
no municipio,
garantindo a protecao
da saude da
populacao por meio do
controle sanitario de
produtos, servicos,
ambientes e
processos,
assegurando
gualidade, seguranca

Realizar 85% das
inspecdes sanitarias
programadas anualmente.

Percentual de
estabelecimentos
inspecionados em

relacdo ao total
cadastrado.

Realizar, anualmente, 85% das
inspec¢des sanitarias programadas,
assegurando o fortalecimento da
Vigilancia Sanitaria por meio do
planejamento e execucéao das
atividades de fiscalizacao, visando a
protecédo da saude da populacdo e o
cumprimento das normas sanitérias
vigentes.

85%

Vigilancia Sanitaria

Garantir que 90% dos
estabelecimentos com risco
sanitario moderado e alto
estejam cadastrados e
inspecionados.

Percentual de
estabelecimentos
cadastrados e
inspecionados.

Garantir que 90% dos estabelecimentos
classificados com risco sanitario
moderado e alto estejam devidamente
cadastrados e inspecionados,
fortalecendo as a¢des de Vigilancia
Sanitéria por meio da identificacao,
monitoramento e fiscalizagéo
sistematica desses servi¢os, visando a
protecdo da saude da populacéo.

90%

Vigilancia Sanitaria




e conformidade com a
legislacao vigente.

Promover ao menos 4
(quatro) a¢bes educativas
anuais junto aos
estabelecimentos e a
comunidade.

NUmero de acbes
educativas em
Vigilancia
Sanitaria
realizadas.

Promover, anualmente, ao menos 4
(quatro) a¢bes educativas junto aos
estabelecimentos e a comunidade, com
foco na orientacéo sobre normas
sanitérias, prevencao de riscos a saude
e fortalecimento das boas praticas
sanitarias.

04

Vigilancia em Saude

Atualizar 70% do cadastro
municipal de
estabelecimentos sujeitos a
VISA.

Percentual de
atualizacao do
cadastro de
estabelecimentos
sujeitos a VISA.

Atualizar 70% do cadastro municipal de
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria, garantindo a regularizacéo e a
gualificag&o das informacdes para
fortalecimento das ac¢des de controle,
monitoramento e fiscalizacéo sanitaria
no municipio.

70%

Vigilancia Sanitaria

Manter painel ou sistema
de monitoramento de
inspecdes até o final do
ciclo de gestéo.

Implantacdo de
painel ou sistema
de
monitoramento.
das inspecdes
sanitarias.

Manter atualizado um painel ou sistema
de monitoramento das inspecdes
sanitérias até o final do ciclo de gestao,
garantindo o acompanhamento
sistematico das ac¢des de Vigilancia
Sanitaria, com registros organizados,
transparéncia das informacdes e apoio
a tomada de deciséo.

01

Vigilancia em Saude

Gestao




Construir e equipar a sede

da Vigilancia Sanitaria
Municipal, garantindo

estrutura fisica adequada
para o desenvolvimento

das ac¢0es de fiscalizacao,

vigilancia e gestéo
administrativa.

Numero de sede
da Vigilancia
Sanitaria
Municipal
construida e
equipada.

Construir e equipar a sede da Vigilancia
Sanitaria Municipal, assegurando
infraestrutura fisica adequada para o
desenvolvimento das ac¢bes de
fiscalizacéo, vigilancia e gestao
administrativa, com vistas ao
fortalecimento das atividades de
protecao a salde da populacgéo.

01

Gestao

Vigilancia Sanitaria

Implementar 100% do
Cédigo Sanitario Municipal
até o final do ciclo de
gestdo, garantindo sua
adequacao a legislacdo
sanitaria vigente e as
diretrizes da Vigilancia
Sanitaria, com equipe
treinada.

Percentual de
execucao do
processo de
formulacédo ou
atualizacdo do
Cédigo Sanitério
Municipal.

Implementar o Cédigo Sanitario
Municipal até o final do ciclo de gestéo,
assegurando sua adequacao a
legislagé@o vigente e as diretrizes da
Vigilancia Sanitaria, com capacitagéo
das equipes e fortalecimento dos
processos de fiscalizacéo e controle
sanitario no municipio.

100%

Vigilancia Sanitaria

Gestao

Garantir o
desenvolvimento das
acOes de Vigilancia

Ambiental em Saulde,
visando identificar,
monitorar e controlar
os fatores ambientais

Atualizar 100% dos
cadastros das areas e
pontos de monitoramento
ambiental.

Percentual de
areas com risco
ambiental
mapeadas e
acompanhadas.

Atualizar cadastros das areas e pontos
de monitoramento ambiental, garantindo
a qualificacdo das informagbes e o
fortalecimento das acdes de vigilancia e
controle dos fatores de risco ambientais
no municipio.

100%

Vigilancia em Saude

Realizar 85% do
monitoramento da
gualidade da 4gua para
consumo humano, nos
parametros basicos de
turbidez, coliformes totais e
cloro residual livre,
conforme cronograma
anual.

Percentual de
pontos de coleta
de agua
monitorados
conforme
cronograma.

Realizar 85% do monitoramento da
qualidade da agua para consumo
humano, conforme cronograma anual,
abrangendo os paradmetros de turbidez,
coliformes totais e cloro residual livre,
assegurando a vigilancia da qualidade
da 4gua e a protecdo da saude da
populacgéo.

85%

Vigilancia em Saude




gue interferem na
saude da populacéo,
contribuindo para a
prevencao de agravos
e a promocao da
saude.

Garantir investigacdo de
100% dos eventos
ambientais de interesse a
salde notificados.

Percentual de
investigacdes de
eventos
ambientais
concluidas.

Garantir a investigacéo de 100% dos
eventos ambientais de interesse a
salide notificados, assegurando
resposta oportuna da Vigilancia em
Saude Ambiental, com identificacdo de
riscos, adocdo de medidas de controle e
protecao da saude da populacao.

100%

Vigilancia em Saude

Desenvolver pelo menos
04 (quatro) acGes
educativas anuais sobre
riscos ambientais e saude.

Ndmero de acbes
educativas em
vigilancia
ambiental
realizadas.

Desenvolver, anualmente, pelo menos
04 (quatro) acbes educativas sobre
riscos ambientais e salide, promovendo
a conscientizacao da populacéo e a
prevencao de agravos relacionados aos
fatores ambientais.

04

Vigilancia em Saude
Gestéo

Outros Parceiros

Implementar painel ou
sistema de
acompanhamento das
acoes de vigilancia
ambiental até o final da
gestdo.

Numero de
implantacéo do
sistema de
monitoramento
ambiental.

Implementar e manter painel ou sistema
de acompanhamento das acfes de
vigilancia ambiental até o final da
gestédo, garantindo o monitoramento
sistematico das atividades, a
organizacgéo das informacgdes e o apoio
a tomada de decisdo em saude
ambiental.

01

Vigilancia em Saude

Gestao

Implantar e executar 100%
do Plano Municipal de
Enfrentamento das
Arboviroses anualmente,
garantindo sua atualizacao
anual e cumprimento das
acoes previstas.

Percentual de
implantagéo e
execucdo do
Plano Municipal
de Enfrentamento
das Arboviroses.

Implantar e executar anualmente o
Plano Municipal de Enfrentamento das
Arboviroses, garantindo a realizacao
integral das acdes previstas e sua
atualizacdo periodica, com foco na
prevencao, controle e redugéo dos
€asos no municipio.

100%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude




Investigar 100% das
notificacdes de
triatomineos e manter 0%
de domicilios com
infestacdo intradomiciliar.

Percentual de
notificacbes de
triatomineos
investigadas.

Investigar 100% das notificagbes de
triatomineos, garantindo resposta
oportuna da Vigilancia em Saude, e
manter 0% de domicilios com infestacao
intradomiciliar, por meio de ac¢des de
monitoramento, controle vetorial e
educacdo em saude.

100%

Vigilancia em Saude

Alcancar pelo menos 80%
de cobertura vacinal de
cédes e gatos na campanha
anual de vacinacéo
antirrabica.

Percentual de
cobertura vacinal
da campanha
antirrdbica de
caes e gatos.

Organizar e executar campanha anual
de vacinacao antirrabica em caes e
gatos, com intensificacdo das ac¢des de
mobilizagdo, busca ativa e ampliagédo
dos pontos de vacinacéo, visando
alcancar pelo menos 80% de cobertura
vacinal no municipio.

80%

Vigilancia em Saude

Fortalecer as acdes de
vigilancia, prevencéo e
controle das zoonoses
e demais agravos
causados por animais,
garantindo a
protecdo da saude
humana e o bem-
estar animal no
territério municipal.

Construir e colocar em
funcionamento o Centro de
Zoonoses do municipio até

o final do periodo de
gestéo

Numero de
Centro de
Zoonoses

implantados.

Construir e colocar em funcionamento o
Centro de Zoonoses do municipio até o
final do periodo de gestéo, garantindo
estrutura adequada para o
desenvolvimento das acdes de
vigilancia e controle de zoonoses, bem
como o fortalecimento das medidas de
prevencao e protegdo a saude publica.

00

META NAO
PROGRAMADA
PARA O ANO

Gestao

Fortalecer a Politica
Municipal da Causa
Animal, elaborando e
mantendo um programa
municipal de controle
populacional e bem estar
animal.

Numero de a¢des
implantadas para
a implementacao
e fortalecimento
da Politica
Municipal da
Causa Animal.

Fortalecer a Politica Municipal da Causa
Animal por meio da elaboracao e
manutencédo de um programa municipal
de controle populacional e bem-estar
animal, promovendo agbes continuas de
prevencao, cuidado e controle de
zoonoses, em articulacdo com a rede de
salde e demais setores envolvidos.

01

Vigilancia em Saude

Gestao




Inserir profissionais
veterinarios no municipio
para atuar na vigilancia,
prevencao e controle de
agravos relacionados a
Zoonoses.

NUmero de
profissionais
veterinarios ativos
em acOes de
vigilancia de
zZoonoses
ocupacionais.

Inserir profissionais médicos
veterinarios no municipio para atuagéo
na vigilancia, prevencao e controle de

agravos relacionados as zoonoses,
fortalecendo as agdes de saude Unica e
o0 enfrentamento dos riscos sanitérios.

01

Gestao

Reforgar as agdes de
Vigilancia em Saude
do Trabalhador no
municipio, visando a
promocéao, protecéo e
recuperacao da saude
dos trabalhadores, por
meio da identificacao,
analise e intervencéao
nos fatores
determinantes e
condicionantes
relacionados aos
processos e ambientes
de trabalho.

Garantir o funcionamento
pleno do CEREST
Regional com pelo menos
90% das acdes planejadas
executadas.

Percentual de
aclOes planejadas
pelo CEREST
Regional
executadas.

Assegurar o funcionamento pleno do
CEREST Regional, garantindo a
execucao de pelo menos 90% das
acles planejadas, com fortalecimento
das ac¢des de vigilancia, prevencao e
promocéao da saude do trabalhador.

90%

Vigilancia em Saude

Fortalecer o CEREST por
meio da publicacédo de
portaria que atribua
oficialmente o poder de
fiscalizac@o (inspecéo
sanitaria) em salde do
trabalhador a nivel
municipal, até o final do
ciclo de gestéo.

Ndmero de
portarias/
publicacdes
emitidas que
conferem
atribuicéo de
fiscalizacédo ao
CEREST no
municipio.

Publicar portaria municipal que atribua
oficialmente ao CEREST a competéncia
de fiscalizacdo e inspec¢éo sanitaria em

saude do trabalhador, fortalecendo as
acOes de vigilancia e protecao a salde

dos trabalhadores no municipio.

01

Vigilancia em Saude

Gestao

Ampliar para 100% o
registro, notificacdo e
investigacdo dos agravos
relacionados ao trabalho.

Percentual de
agravos
relacionados ao
trabalho
notificados e
investigados.

Ampliar para 100% o registro,
notificacdo e investigacéo dos agravos
relacionados ao trabalho, fortalecendo a
Vigilancia em Saude do Trabalhador por
meio da qualificacdo dos processos de
notificacdo, acompanhamento e analise
dos casos no municipio.

80%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Atencéo Especializada

Vigilancia em Saude




Investigar 60% dos Obitos

Percentual de

Investigar 60% dos 6bitos decorrentes

ocorridos por acidentes de Obitos por de acidentes de trabalho, fortalecendo a 15%
trabalho. acidentes de Vigilancia em Saude do Trabalhador por Vigilancia em Saude
trabalho meio da andlise dos casos, identificacao
investigados. de causas e adocéo de medidas
preventivas para reducdo dos agravos
relacionados ao trabalho.
Percentual de Desenvolver e executar acdes
Promover 100% ac0es implantacdo das | intersetoriais de prevencao e promocao 100%
intersetoriais de prevencao acOes de da saude do trabalhador, garantindo a Vigilancia em Salde
e promocéao da saude do Vigilancia em integracdo entre os setores envolvidos e
trabalhador. Saude do a implementacao de estratégias
Trabalhador voltadas a reducao de riscos e agravos
previstas. relacionados ao trabalho no municipio.
Realizar 100% inspecdes Percentual de 100%

sanitérias e de vigilancia
nos ambientes e processos
de trabalho.

estabelecimentos
com inspecao de
saude do
trabalhador
realizada.

Realizar 100% das inspec¢des sanitarias
e de vigilancia nos ambientes e
processos de trabalho, fortalecendo a
Vigilancia em Saude do Trabalhador por
meio da fiscalizacéo, identificacdo de
riscos e adogéo de medidas de
prevencao e controle de agravos
relacionados ao trabalho.

Vigilancia em Saude




Desenvolver no minimo 06
(seis) acbes educativas e
de capacitacdo para
profissionais de salide e
trabalhadores.

NUmero de acbes
educativas em
saude do
trabalhador
realizadas.

Desenvolver, anualmente, no minimo 06
(seis) acbes educativas e de
capacitacdo voltadas para profissionais
de saude e trabalhadores, visando a
gualificacéo das praticas de prevencao,
promocao e vigilancia em saide do
trabalhador no municipio.

06

Gestao

Criar e operacionalizar 1
(um) nucleo de assisténcia
psicolégica para
trabalhadores de saude até
o final do ano, garantindo
atendimento continuo a
todos os servidores que
necessitem, dentro do
servico do CERATS.

Numero de
nacleo de
assisténcia
psicolégica
implementado.

Implantar e operacionalizar, no ambito
do CERATS, um nicleo de assisténcia
psicologica voltado aos trabalhadores
da saude, garantindo atendimento
continuo e suporte psicossocial aos
servidores que necessitem, com foco na
promocao da salde mental e bem-estar
no trabalho.

01

Gestao

Criar e estruturar um
espaco fisico especifico
para a Junta Médica
Municipal até o final do
ano, desmembrando do
CERETS.

N° de Espaco
especifico para a
Junta Médica
Municipal
implementado.

Criar e estruturar um espaco fisico
especifico para a Junta Médica
Municipal até o final do ano,
desmembrando suas atividades do
CERETS, garantindo ambiente
adequado para a realizagéo de
avaliacdes e pericias médicas com
eficiéncia e organizacdo administrativa.

01

Gestao

Garantir que 100% das
revisdes e contestactes de
laudos médicos sejam
realizadas no novo espaco
de forma documentada e
acessivel.

Percentual de
laudos
contestados/revis
ados realizados
no espago
especifico.

Garantir que 100% das revisdes e
contestacdes de laudos médicos sejam
realizadas no novo espaco da Junta
Médica Municipal, de forma organizada,
documentada e acessivel, assegurando
transparéncia, padronizagéo dos
processos e respaldo técnico-
administrativo.

100%

Vigilancia em Saude

Gestao




Reimplantar e manter o
Servigo Especializado em

Reimplantar e manter o Servigo

Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho
(SESMT), com equipe
minima completa,
composta por engenheiro
de seguranca do trabalho,
médico do trabalho e
técnico de seguranca do
trabalho, garantindo
atendimento continuo a
todos os servidores
municipais.

Concluir a elaboracéao e

Numero de
SESMT
reimplantado e
em pleno
funcionamento.

Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), com equipe minima composta
por engenheiro de seguranca do
trabalho, médico do trabalho e técnico
de seguranca do trabalho, garantindo
atendimento continuo e ag6es de
prevencao e promocao da saude dos
servidores municipais.

01

Vigilancia em Saude

Gestao

aprovacao da Politica
Municipal de Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora até o final do
ano, garantindo
participagéo social e
técnica no processo.

Implantar um canal na

Numero de
Politica elaborada
e aprovada
formalmente pelo
orgéo
competente.

NUmero de

Elaborar e submeter a aprovacao a
Politica Municipal de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora até o
final do ano, garantindo participacdo
social e técnica no processo, visando
fortalecer as acfes de promocao,
prevencao e vigilancia em saude do
trabalhador no municipio.

01

Gestao

ouvidoria municipal de
saude referente ao

trabalhador, garantindo
atendimento a todas as
demandas, denlncias e
sugestbes dos
trabalhadores do municipio,
com encaminhamento das
demandas ao CEREST.

ouvidoria cidada
do trabalhador
implantada.

Implantar canal especifico na Ouvidoria
Municipal de Saude para atendimento
das demandas, dendncias e sugestdes

dos trabalhadores, garantindo o
encaminhamento das solicitacdes ao
CEREST para andlise e providéncias
cabiveis.

01

Gestao




Garantir que 100% dos trabalhadores

100%

Atencéo Especializada

Asseg
trabalhadores com suspeita exames e
de doenca ocupacional consultas
tenham exames e agendados dentro
consultas agendados em do prazo
até 30 dias ap0s a estabelecido (15
solicitag&o. dias).

urar que 100% dos Percentual de

com suspeita de doenca ocupacional
tenham consultas e exames agendados
em até 30 dias apds a solicitacao,
assegurando 0 acesso oportuno ao
diagnostico e acompanhamento em

Garantir que 100% dos servigos de
saude realizem a notificagdo de agravos

saude do trabalhador.

100%

Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude

Garantir 100% dos servicos
de saude notificando no unidades
SINAN dentro do prazo notificantes ativas

no SINAN.

Percentual de

estabelecido.

no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) dentro do prazo

gualificacéo das informacdes em salude

Realizar a investigacéo de 80% dos

estabelecido, assegurando a

e o fortalecimento da vigilancia
epidemiolégica no municipio.

80%

Vigilancia em Saude

Estimular as acdes de i
vigilancia
epidemioldgica no
municipio, garantindo
a deteccéo precoce, 0
monitoramento, a
prevencgao e o controle

casos de Doencas de

Notificagdo Compulsoria AC
Imediata (DNCI), em até 60 compulséria
dias a partir da data de _ imediata
notificag3o. investigados
oportunamente

nvestigar em 80% o0s Percentual de

de notificacdo

(até 60 dias).

casos de doencas
Compulsoéria Imediata (DNCI) em até 60

dias apo6s a notificac@o, assegurando a

epidemiolégica e a adogéo de medidas
de controle e preveng&o no municipio.

Implantar e manter painel municipal de

casos de Doencas de Notificacdo

resposta oportuna da vigilancia

01

Vigilancia em Saude

das doencas e
agravos de notificacao
compulsoria,
contribuindo para a
melhoria das
condi¢cBes de saude da

mplantar e manter painel
municipal de

monitoramento

epidemiolégico atualizado

Existéncia de
painel municipal
de monitoramento

trimestralmente.

epidemiolégico.

monitoramento epidemiolégico, com

atualizacao trimestral, garantindo a
consolidacédo, analise e divulgacéo de
dados em saude para apoio a tomada

de decisdo e ao planejamento das
acoes de vigilancia no municipio.

Gestao

populacéao.



NUmero de Realizar, anualmente, 02 (duas)
capacitacdes capacitacdes para as equipes de 02
Realizar 02 (duas) realizadas sobre | Vigilancia em Saude, Atencdo Primaria Vigilancia em Saude
capacitacdes anuais das notificacéo e a Saude e demais servigos da rede,
equipes de vigilancia, APS investigacdo de | abordando notificacdo e investigacdo de Gestéo
e demais servicos da rede doencas e agravos, visando a qualificacéo dos
de saude, sobre notificacao agravos. processos de trabalho e o
e investigacao. fortalecimento da vigilancia
epidemiolégica no municipio.
Percentual de Investigar 100% dos 6bitos por
Investigar 100% dos 6bitos Obitos por arboviroses, assegurando a analise 100%
por arboviroses. arboviroses oportuna dos casos, identificacdo de Vigilancia em Salde
investigados. fatores associados e adocédo de
medidas de prevencao e controle no
ambito da vigilancia epidemiol6gica
municipal.
Taxa de Implementar estratégias de prevencao,
Reduzir em 10% a taxa de mortalidade por diagndstico precoce, tratamento 2%
mortalidade por Hepatite C. Hepatite C. oportuno e acompanhamento dos casos Vigilancia em Saude
de Hepatite C, visando reduzir em 10%
a taxa de mortalidade pela doenca no
municipio.
Aumentar em 10% a taxa 10%
de deteccéo hanseniase na | Taxa de deteccdo | Fortalecer as acdes de vigilancia, busca Atencéo Primaria em
populagao geral. geral de casos ativa e diagnostico oportuno de casos Saude (APS)
novos de de hanseniase, visando aumentar em
hanseniase. 10% a taxa de deteccdo na populacao Vigilancia em Saulde
geral, com ampliacéo do acesso ao
diagnéstico e qualificacéo das equipes
de saude.




Ampliar para 85% o grau
de incapacidade fisica da
hanseniase avaliado no
diagnéstico.

Percentual de
casos novos de
hanseniase com

avaliacdo do grau
de incapacidade
fisica no
momento do
diagnéstico.

Garantir a avaliagédo do grau de
incapacidade fisica em 85% dos casos
de hanseniase no momento do
diagnostico, fortalecendo o diagnéstico
precoce e a qualificacdo da assisténcia
e vigilancia da doenca no municipio.

80%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Atencéo Especializada

Vigilancia em Saude

Ampliar para 65% o grau
de incapacidade fisica da
hanseniase avaliado na
cura.

Percentual de
casos novos de
hanseniase com

avaliacdo do grau

de incapacidade
fisica no

momento da cura.

Garantir a avaliacdo do grau de
incapacidade fisica em 65% dos casos
de hanseniase no momento da alta por
cura, fortalecendo o acompanhamento

dos usuarios e a qualificacdo da

assisténcia e vigilancia da doenca no
municipio.

56%

Atencao Primaria em
Saude (APS)

Atencéo Especializada

Vigilancia em Saude

Aumentar para 90% a cura
dos casos novos por
tuberculose pulmonar

bacilifera.

Percentual de
cura dos casos
novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera.

Fortalecer o diagnéstico oportuno, o
acompanhamento sistematico e a
adesdéo ao tratamento dos casos de
tuberculose pulmonar bacilifera, visando
alcancar 90% de taxa de cura dos casos
Novos no municipio.

80%

Atencao Priméria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude




Manter em 70% o ndamero
de contatos examinados
entre os casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmac&o laboratorial.

Percentual de
contatos
examinados entre
0S casoSs novos
de tuberculose
pulmonar com
confirmagéo
laboratorial.

Manter em 70% a proporcéo de
contatos examinados entre 0s casos
novos de tuberculose pulmonar com

confirmag&o laboratorial, fortalecendo a
busca ativa, 0 acompanhamento dos
contactantes e o controle da
transmissdo da doenga no municipio.

70%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude

Reduzir em 3% por ano
base os casos de sifilis
congénita em relagdo ao
namero total de gestantes.

Percentual de
casos de sifilis
congénita por 100
gestantes.

Implementar a¢des de prevencao,
diagnéstico e tratamento oportuno da
sifilis em gestantes e parceiros, com o
objetivo de reduzir em 3% ao ano os

casos de sifilis congénita em relacao ao
namero total de gestantes
acompanhadas no municipio

3%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude

Outros Parceiros

Manter zero caso de AIDS
em menores de 5 anos.

Numero de casos
novos de AIDS
em criancas
menores de 5
anos.

Fortalecer as acbes de prevencao da
transmisséo vertical do HIV, com
diagnostico precoce em gestantes,
tratamento oportuno e
acompanhamento de criangas expostas,
visando manter zero caso de AIDS em
menores de 5 anos no municipio.

Atencao Priméria em
Saude (APS)

Atencéo Especializada

Vigilancia em Saude

Ampliar em 40% o
diagnostico das hepatites
virais.

Percentual de
aumento no
namero de
diagndésticos de
hepatites virais.

Ampliar em 40% o diagnéstico das
hepatites virais no municipio, por meio
do fortalecimento da testagem, busca

ativa e ampliacdo do acesso aos
servigos de diagndstico precoce,

visando o tratamento oportuno e a

reducdo da transmisséo.

10%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Atencéo Especializada

Vigilancia em Saude




Aumentar em 100% ano o
numero de unidades
notificadoras de violéncia
interpessoal ou
autoprovocada.

Percentual de
aumento anual de
unidades
notificadoras de
violéncia
interpessoal ou
autoprovocada.

Ampliar em 100% ao ano o nimero de
unidades de saude notificadoras de
violéncia interpessoal e autoprovocada,
por meio da sensibilizacéo, capacitacdo
das equipes e fortalecimento do fluxo de
notificagcdo, visando qualificar a
vigilancia e o enfrentamento das
violéncias no municipio.

100%

Vigilancia em Saude

Manter acima de 80% a
investigacao oportuna dos
casos suspeitos de
doencas exantematica
notificadas até 48 horas.

Percentual de
casos suspeitos
de doencas
exantematicas
investigados
oportunamente
(até 48 horas).

Manter acima de 80% a investigacdo
oportuna dos casos suspeitos de
doencas exantematicas notificadas, em
até 48 horas, garantindo a resposta
rapida da vigilancia epidemiolégica e a
adocdo de medidas de controle no
municipio.

80%

Vigilancia em Saude

Atingir 96% dos 6bitos ndo
fetais informados no SIM
com causa Basica definida.

Percentual de
6bitos ndo-fetais
com causa basica
definida no SIM.

Atingir 96% dos 06bitos nédo fetais
registrados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) com causa
basica definida, por meio da
gualificacéo das investigacdes, analise
dos registros e melhoria da completude
das informacdes em saude no
municipio.

96%

Vigilancia em Saude

Investigar 100% dos Gbitos
maternos.

Percentual de
6bitos maternos
investigados.

Investigar 100% dos 6bitos maternos,
garantindo a analise oportuna dos
casos, identificac@o de causas evitaveis
e implementacéo de medidas de
prevencao e melhoria da qualidade da
atencéo a saude da mulher no
municipio.

100%

Vigilancia em Saude




Investigar 90% dos Obitos
infantis e fetais.

Percentual de
6bitos infantis e
fetais
investigados.

Investigar 90% dos 6bitos infantis e
fetais, assegurando a andlise oportuna
dos casos, identificacdo de causas
evitaveis e adogao de medidas de
prevencao e qualificagdo da atencao a
saude materno-infantil no municipio.

90%

Vigilancia em Saude

Investigar 100% dos 6bitos
em mulheres em idade fértil
— MIF.

Percentual de
6bitos de
mulheres em
idade fértil (MIF)
investigados.

Realizar a investigacdo de 100% dos
Obitos em mulheres em idade fértil
(MIF), garantindo a analise oportuna
dos casos, identificacdo de causas
evitaveis e a adocao de medidas de
prevencao e qualificacédo da atencao a
saude da mulher no municipio.

100%

Vigilancia em Saude

Qualificar a vigilancia das
doencas infectocontagiosas
mantendo 80% o
encerramento oportuno das
notificacdes compulsérias
imediatas.

Percentual de
encerramento
oportuno das
notificacdes de
doencas de
notificacéo
compulséria
imediata (DCI).

Quialificar a vigilancia das doencas
infectocontagiosas, mantendo em 80%
0 encerramento oportuno das
notificacdes compulsérias imediatas, por
meio do fortalecimento do
monitoramento, investigacado e analise
dos casos no municipio.

80%

Vigilancia em Saude

Gestao

Desenvolver 100% acdes
do Plano de Contingéncia
para o Enfrentamento da
Infec¢cdo Humana pelo
Coronavirus.

Percentual de
acoes do Plano
de Contingéncia

para
Enfrentamento da
COVID-19
executadas.

Desenvolver 100% das acdes previstas
no Plano de Contingéncia para o
Enfrentamento da Infec¢do Humana
pelo Coronavirus, garantindo a
implementacédo das medidas de
prevencao, controle e resposta as
situagbes de emergéncia em salde
publica no municipio.

100%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Atencéo Especializada
Vigilancia em Saude
Gestéo

Assisténcia Farmacéutica




Manter 100% das unidades
de saide do municipio com
oferta regular e disponivel
de testes rapidos (TR) para
DST/AIDS, Hepatites
Virais, HTLV, Sifilis e Teste
de Gravidez durante todo o
ciclo de gestéo.

Percentual de
unidades de
saude com oferta
regular de testes
rapidos (TR).

Manter 100% das unidades de saude do
municipio com oferta regular e continua
de testes rapidos para DST/AIDS,
hepatites virais, HTLV, sifilis e teste de
gravidez, garantindo o acesso ao
diagnostico oportuno durante todo o
ciclo de gestéo.

100%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude

Ampliar e assegurar
as coberturas
vacinais no municipio,
garantindo a
imunizagao oportuna
da populacgao e
prevenindo a
ocorréncia de doencas
imunopreveniveis.

Alcancar 95% de cobertura
vacinal para as vacinas do
calendario basico em
criangas menores de 1 ano.

Cobertura vacinal
em menores de 1
ano.

Fortalecer as acfes de imunizacdo na
Atencdo Primaria a Saude, com busca
ativa, monitoramento nominal e
intensificacédo das estratégias de
vacinagao, visando alcancar 95% de
cobertura vacinal para as vacinas do
calendario basico em criancas menores
de 1 ano.

95%

Atencao Primaria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude

Manter 100% das salas de
vacina ativas e com equipe
capacitada.

Percentual de
salas de vacina
ativas.

Garantir o funcionamento continuo de
100% das salas de vacina do municipio,
com equipes capacitadas e atualizadas,

assegurando a qualidade e a
regularidade das a¢fes de imunizacao.

100%

Gestao

Garantir 100% do registro
das doses aplicadas no Sl-
PNI.

Percentual de
doses registradas
no SI-PNI.

Garantir o registro de 100% das doses
de vacinas aplicadas no Sistema de
Informacgé&o do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), assegurando a
gualidade, completude e atualiza¢éo

das informacdes de imunizagdo no
municipio.

100%

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude




02

Realizar pelo menos 02
(duas) campanhas anuais
de vacinacdo (como
Influenza e
Multivacinacdo).

Ndmero de
campanhas de
vacinagao
realizadas.

Realizar, anualmente, pelo menos 02
(duas) campanhas de vacinacao,
incluindo Influenza e Multivacinacéo,
com estratégias de mobilizacéo, busca
ativa e ampliacdo da cobertura vacinal
Nno municipio.

Atencéo Primaria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude

Implantar e/ou adequar 01
(uma) camara fria para

armazenamento de
imunobiolégicos em 100%
das UBS's.

NUmero de
camaras frias
implantadas e/ou
adequadas para
armazenamento
de
imunobiolbgicos.

Implantar e/ou adequar 01 (uma)
camara fria para armazenamento de
imunobioldgicos, garantindo a

adequacao da rede de frio em 100%
das Unidades Basicas de Saude (UBS),
assegurando a conservacao adequada
das vacinas e a qualidade das acfes de
imunizagao no municipio.

01

Gestao

Incentivar a ampliacéo de
20% da cobertura do
Programa Nacional de

Suplementacéo de
Vitamina A.

Percentual de
cobertura do
Programa
Nacional de
Suplementacéo
de Vitamina A.

Incentivar a ampliacdo em 20% da
cobertura do Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A, por meio
do fortalecimento das acfes de busca
ativa, acompanhamento das criancas
elegiveis e integracdo com a Atengéo
Priméria a Saude no municipio.

5%

Atencao Priméria em
Saude (APS)

Vigilancia em Saude




DIRETRIZ 5: INOVAR E QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GOVERNANCA E GESTAO ESTRATEGICA PARTICIPATIVA
NA SAUDE E CONTROLE SOCIAL.

OBJETIVOS

METAS

INDICADOR

ACAO

META
PROGRAMADA
2026

RESPONSAVEL
(SUBFUNCAO)

Ampliar a capacidade
de planejamento,
monitoramento e

avaliagdo da gestéao

em saude.

Implantar e/ou atualizar um
sistema ou painel de
monitoramento de
indicadores até o final do
ciclo de gestéo.

Implantacdo de
sistema ou painel
de monitoramento
de indicadores da
gestdo em saude.

Implantar e/ou atualizar um sistema ou
painel de monitoramento de indicadores
de saude, até o final do ciclo de gestéo,
assegurando a integracdo dos dados, a
atualizacdo continua das informaces e
a disponibilizacdo de ferramentas
gerenciais para apoio a tomada de
decisao, planejamento e avaliacdo das
acles de saude no municipio.

01

Gestao

Monitorar 100% das a¢des
do Plano Municipal de
Salde (PMS) anualmente.

Percentual de
acoes do PMS
monitoradas.

Implementar e fortalecer o processo de
monitoramento sistemético do Plano
Municipal de Saude (PMS), garantindo o
acompanhamento anual de 100% das
acoes planejadas, com andlise de
indicadores, elaboracéo de relatorios de
gestéao e apoio a tomada de decisdo
para o aprimoramento continuo das
politicas e servigos de salude no
municipio.

100%

Gestao




Elaborar e monitorar 100%
dos instrumentos de
planejamento do SUS
anualmente (PMS,
PAS/RQDA e RAG).

Numero de
instrumentos de
planejamentos
elaborados e
apresentados.

Assegurar a elaboracgéo e o
monitoramento anual de 100% dos
instrumentos de planejamento do SUS
— Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacéo Anual de Saude (PAS),
Relatorio Quadrimestral de Gestao
(RQDA) e Relatdrio Anual de Gestao
(RAG) — garantindo o
acompanhamento das metas, a
avaliagéo dos resultados e o
aprimoramento continuo da gestdo em
saude.

100%

Gestao

Apresentar prestacéo de
conta através do Relatério
Detalhado do Quadrimestre
Anterior — (RDQA) e Anual
(RAG), com os resultados

da execucdo da PAS,
aos 6rgdos competentes
nos prazos estabelecidos.

Percentual de
prestacdes de
contas (RDQA e
RAG)
apresentadas
dentro do prazo
legal.

Elaborar e apresentar tempestivamente
a prestacdo de contas da gestdo em
salide por meio do Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do
Relatério Anual de Gestéao (RAG),
contemplando os resultados da
execucao da Programacéo Anual de
Saude (PAS), garantindo a
transparéncia das acdes e 0
cumprimento dos prazos legais junto
aos 6rgaos competentes.

04

Gestao

Monitorar anualmente a
execucado de 100% das
pactuacdes, metas,
indicadores e programas
pactuados.

Percentual de
metas e
programas
monitoradas.

Realizar o monitoramento anual de
100% das pactuagbes, metas,
indicadores e programas de saude
pactuados, por meio de analise
sistematica de desempenho, producéo
de relatérios gerenciais e
acompanhamento continuo das agoes,
visando garantir o alcance dos
resultados e o aprimoramento da gestao
do SUS no municipio.

100%

Gestao




Promover a realizagéo de 2 (duas)

Realizar 2 (duas) oficinas Numero de oficinas anuais de capacitag&o voltadas 02
anuais de capacitacdo para oficinas as geréncias e coordenacdes Gestéo
geréncias e coordenacbes | realizadas no ano municipais, abordando o controle e a
municipais sobre controle e em relacdo ao avaliacdo de indicadores e metas em
avaliag&o de indicadores e total previsto. saude, com foco no fortalecimento da
metas. gestéo, qualificagdo do monitoramento e
apoio a tomada de decisdo baseada em
evidéncias.
Percentual de Assegurar a execucao de 100% das
Executar 100% das acbes acles acOes orcamentarias planejadas no 100%
orgamentérias planejadas. orgamentarias ambito da Secretaria Municipal de Gestéo
. - planejadas. Saude, por meio do acompanhamento
Otimizar a Gestao de sistematico da programacao financeira,
recursos financeiros controle da execugdo orcamentaria e
e fortalecer a Politica monitoramento continuo das despesas,
de aquisicao e gar,an_tindo 0 uso efic_:iente dos recursos
da SMS publicos e o cumprimento das metas
compras ' estabelecidas no planejamento em
salde.
Instituir um banco de projetos no ambito
Instituir banco de projetos | Numero de banco da Secretaria Municipal de Saude, 01
para captagdo de recursos | de projetos para estruturando e organizando propostas Gestéo
financeiros. captacao de técnicas e estratégicas voltadas a
recursos captacao de recursos financeiros junto a
financeiros esferas governamentais e instituicdes
instituidos. parceiras, com o objetivo de fortalecer o
financiamento e a execuc¢éo das acdes
e servigos de saude no municipio.
Numero de UPAS Implantar o sistema APURASUS nas
Implantar o sistema com sistema Unidades de Pronto Atendimento 02
APURASUS nas UPAS. APURASUS (UPAs), assegurando a capacitacdo das Gestéo
implantados. equipes, adequagédo dos processos de




trabalho e utilizacdo do sistema para
monitoramento e qualificacdo da gestéo
dos servigos, com foco na melhoria da
eficiéncia, transparéncia e qualidade da
assisténcia em urgéncia e emergéncia.

Promover a qualificacdo de 100% dos

Qualificar 100% dos Percentual de setores da Secretaria Municipal de 100%
setores da SMS para setores da SMS Saude quanto aos processos de Gestéo
aquisicdo de bens, insumos | para aquisicdo de | aquisicdo de bens, inSumos e servigos,
€ Servicos. bens, insumos e | por meio de capacitac@es, padronizacéo
Servigos de fluxos administrativos e
qualificados. fortalecimento do planejamento das
demandas, visando maior eficiéncia,
transparéncia e conformidade nos
processos de compras publicas.
Elaborar um plano de Ndmero de plano 01
aquisicdes e compras da de aquisicdes e Gestéo

SMS.

compras da SMS.

Elaborar e implementar um Plano de
Aquisicdes e Compras da Secretaria
Municipal de Salde, com planejamento
anual das demandas de bens, insumos
e servigos, definicdo de prioridades,
cronograma de compras e estimativa
or¢camentéria, visando maior eficiéncia,
organizacéo e transparéncia nos
processos de aquisicéo e
abastecimento da rede de saude.




Quialificar 100% dos

Percentual de
setores da SMS

Realizar a qualificagéo de 100% dos

setores da Secretaria Municipal de 100%
setores da SMS que que trabalham Saude envolvidos com compras e Gestéo
trabalham com compras e com compras e licitagBes, por meio de capacitacdes
licitagBes. licitagBes técnicas, atualizacdo normativa e
qualificados. padronizacéo de fluxos e processos
administrativos, visando aprimorar a
eficiéncia, a transparéncia e a
conformidade legal nas aquisi¢cdes
publicas.
Assegurar que 100% dos Assegurar a implementacéo, controle e
profissionais de Percentual de acompanhamento dos repasses do Piso 100%
enfermagem elegiveis profissionais de Nacional da Enfermagem, garantindo Gestéo
recebam regularmente os enfermagem que que 100% dos profissionais de
complementos financeiros receberam o enfermagem elegiveis recebam
do Piso Nacional da complemento regularmente os complementos
Enfermagem, conforme os | financeiro do piso financeiros, conforme os critérios
repasses do Ministério da | conforme repasse | estabelecidos pelo Ministério da Saude,
Saude. federal. com transparéncia, conformidade e
monitoramento continuo dos
pagamentos.
Promover capacitacdes voltadas a
Capacitar 100% dos gestores, conselheiros de saude e 100%
gestores, conselheiros de Percentual de liderancas sociais, assegurando a Gestéo
saude e liderangas sociais liderancas, formacao de 100% dos participantes até
Fortalecer a em governanca, gestores e o final da gest&o, com foco em
governancace a participag&o social, conselheiros governanca, participacéo social,
gestao estratégica do transparéncia e controle capacitados. transparéncia e fortalecimento do
SUS no municipio, social até o final da gestao. controle social no SUS, contribuindo
doi ~ para a qualificacéo da gestéo e do
promoven ano_Vagao’ acompanhamento das politicas de
transparencia, saude.
participacao social e Implantar e/ou atualizar um mecanismo
controle social. Implantar e/ou atualizar um Implantacao/ digital de transparéncia e 01
mecanismo digital de monitoramento da gestdo em saude, Gestéo

transparéncia e

como painel, sistema ou portal




monitoramento da gestao
em saude (painel, site da

prefeitura sistema, portal).

atualizacdo de
mecanismo digital
de transparéncia.

eletrdnico, garantindo a divulgacdo de
informacdes atualizadas sobre
indicadores, agfes, recursos e
resultados da satde municipal, com
foco no fortalecimento da transparéncia
publica e do controle social.

Consolidar 100%
mecanismo de escuta e
participacdo social
(ouvidoria ativa,
audiéncias, consultas
publicas, rodas de
conversa) com registro
anual das ac0es.

NUmero de ac6es
de participagéo e
escuta social
realizadas.

Fortalecer e consolidar os mecanismos
de escuta e participacdo social no
ambito da saude, garantindo o
funcionamento de 100% dos
instrumentos de ouvidoria ativa,
audiéncias publicas, consultas
populares e rodas de conversa, com
registro sistematico e anual das agoes
realizadas, visando ampliar a
transparéncia, o controle social e a
participacdo da comunidade na gestao
do SUS.

100%

Gestao

Responder anualmente
dentro do prazo legal,
100% das manifestacdes
individuais e coletivas dos
usuarios do SUS nos
canais de ouvidoria da
SMS.

Percentual de
demandas
atendidas.

Garantir a andlise, tratamento e
resposta tempestiva de 100% das
manifestagdes individuais e coletivas
registradas nos canais de ouvidoria da
Secretaria Municipal de Saude,
assegurando o cumprimento dos prazos
legais, a qualificacdo das respostas e o
fortalecimento da escuta qualificada dos
usuérios do SUS.

100%

Gestao




Promover a
transformacéao digital
da gestao publica
municipal, ampliando
a eficiéncia
administrativa, a
transparéncia, a
inovagao tecnologica e
0 acesso dos cidadaos
aos servicos publicos
digitais, com foco na
saude e nas demais
areas estratégicas do
municipio.

Desenvolver 100% do
plano municipal de salde
digital com investimentos

em infraestrutura
tecnoldgica, prontuarios
especializados, aplicativos,
inteligéncia artificial, entre
outras ferramentas, além
do letramento digital de
todos os cidadéos.

Percentual de
cumprimento do
Plano Municipal
de salde digital.

Elaborar e implementar o Plano
Municipal de Saude Digital,
contemplando a modernizacéo da
infraestrutura tecnoldgica da rede de
salide, implantacao e integracdo de
prontuario eletrénico, desenvolvimento
de aplicativos e ferramentas digitais,
incorporacgéo de solucdes de
inteligéncia artificial e promocé&o do
letramento digital dos cidad&os e
profissionais de saude, visando a
transformacao digital e a qualificagdo da
gestédo e do cuidado no SUS.

50%

Gestao

Criar um ndcleo municipal
tecnoldgicos de
monitoramento, avaliacao,
educacdo permanente em
salde e apoio técnico
qualificado em indicadores
com transparéncia em
saude para gestores,
trabalhadores e usuarios
do SUS.

Numero de
Nucleos de
Saude Digital
implantados e em
funcionamento.

Implantar um Ndcleo Municipal de
Tecnologia em Saude, voltado ao
monitoramento e avaliagédo de
indicadores, educacdo permanente em
saude e apoio técnico qualificado a
gestao, trabalhadores e usuarios do
SUS, assegurando a producéo de
informacdes estratégicas, fortalecimento
da transparéncia e qualificagéo continua
dos processos de trabalho em salde.

01

Gestao

Ampliar e Qualificar equipe
de salde da SMS para
Politica Estratégica em

Saude Digital.

Percentual de
servidores
capacitados em
transformacéo
digital.

Ampliar e qualificar a equipe técnica da
Secretaria Municipal de Salde voltada a
implementacéo da Politica Estratégica
de Saude Digital, por meio da
capacitacdo dos profissionais,
incorporacgéo de perfis especializados
em tecnologia e inovac¢do em saude e
fortalecimento da gestéo digital, visando
a modernizacdo dos processos e a
melhoria da qualidade dos servigos do
SUS.

50%

Gestao




Criar 100% de

Saude (CIEGES).

Estimular 100% da

Paneis/relatérios das
geréncias e servicos da
SMS para utilizag&o no
centro de Inteligéncia e
Gestéo Estratégica de

Percentual de

painéis e
relatérios das
geréncias e

criados e
integrados ao
Centro de
Inteligéncia e
Gestéo
Estratégica de
Saude (CIEGES).

servicos da SMS

Implantar painéis e relatérios gerenciais
em 100% das geréncias e servi¢os da

Secretaria Municipal de Saude,
integrados ao Centro de Inteligéncia e

Gestao Estratégica em Saude
(CIEGES), garantindo a consolidagao,
analise e disponibilizagdo de dados em
tempo oportuno para apoio a tomada de
decisdo, planejamento e monitoramento
das acdes de salde.

Fortalecer a transparéncia e a

50%

Gestao

transparéncia e
participacéo social por
meio de plataformas
digitais de comunicacao
com o cidad&o.

Percentual de
plataformas
digitais de
comunicacao e
participacéo
social ativas e
atualizadas.

participacdo social na gestédo da saude
por meio da ampliacéo e utilizacdo de
plataformas digitais de comunicacao
com o cidadéo, garantindo a divulgacéo
de informacdes, indicadores e acbes da
SMS, além da interacdo com a

populacéo, visando alcangar 100% de
cobertura dos mecanismos digitais de
acesso a informacéao e controle social.

50%

Gestao

Ampliar em 80% a rede de
servigos em Telessalde da
SMS.

Percentual de
servigos da rede
de servicos da
SMS integradas a

Telessaude.

novas tecnologias, ampliacdo da oferta
equipes e integracdo com os pontos da

utilizac@o dos servicos de Telessaude

Expandir e fortalecer a rede de servicos
de Telessaude da Secretaria Municipal
de Saude, por meio da implantacéo de

de teleconsultas, teleinterconsultas e
telediagnéstico, capacitacéo das

rede de atencéo, com o objetivo de
aumentar em 80% a cobertura e

no municipio.

35%

Gestao




Implantar e operacionalizar
o Prontuério Unico
informatizado em 100% da
rede municipal, garantindo
a integracao entre os
servicos de salde,
continuidade do cuidado,
acesso rapido as
informacgdes, maior
eficiéncia e seguranca no
atendimento dos usuarios

do SUS.

Percentual de
servigos de saude
com prontuario
Unico
informatizado
implantado e em
funcionamento.

Implantar e operacionalizar o Prontuario
Unico Informatizado em 100% da rede
municipal de saude, assegurando a
integracdo entre 0s servicos, a
continuidade do cuidado, o acesso agil
e seguro as informacdes dos usuarios
do SUS, além da melhoria da eficiéncia
assistencial e da seguranca no
atendimento.

50%

Gestao

Aumentar em 70% a oferta
e descentralizacdo na
agilidade e garantia das
marcacdes de consultas /
Exames, com implantacdo
de sistema de aplicativo,
afim de modernizar e
agilizar o acesso a saude e
a marcacao de consultas.

Percentual de
marcacoes
realizadas pelo
sistema/aplicativo
implantado.

Ampliar e descentralizar a oferta de
agendamentos de consultas e exames
na rede municipal de saude, por meio

da implantacéo de sistema digital e
aplicativo de marcacédo, com foco na
modernizac¢&@o dos processos, reducéo

de filas e aumento da agilidade no

acesso aos servicos, visando
incrementar em 70% a capacidade de
agendamento e otimizar o fluxo
assistencial do SUS.

30%

Gestao




Disponibilizar 100% dos 100%
servigos plblicos Percentual de Promover a digitalizacdo dos processos Gestéo
municipais em formato servigos publicos | administrativos prioritarios da Secretaria
digital até 2028, através da | disponiveis em Municipal de Sadde, com vistas &
digitalizacdo dos processos | = formato digital. disponibilizagcéo de 100% dos servicos
administrativos prioritarios publicos municipais em formato digital
da Secretaria Municipal de até 2028, garantindo a modernizacdo da
Saude. gestdo, a desburocratizacdo dos fluxos,
a integracao dos sistemas e a
ampliacdo do acesso dos usuarios aos
servicos de saude.
Implantar e utilizar
solucdes de IA e recursos 50% Gestéo

tecnoldgicos (como
automacao de processos,
analise preditiva, prontuario
eletrénico, teleatendimento,
painéis de monitoramento e
integracdo de sistemas) em
100% das geréncias e
servigos estratégicos da
SMS até o final do ciclo de
gestao.

Percentual de
servicos de saude
da SMS que
utilizam 1A ou
recursos
tecnoldgicos
avancados em
Seus processos
de trabalho.

Implantar e operacionalizar solucdes de
inteligéncia artificial e recursos
tecnoldgicos na Secretaria Municipal de
Saude, incluindo automacéo de
processos, analise preditiva, prontuario
eletrdnico, teleatendimento, painéis de
monitoramento e integracdo de
sistemas, garantindo sua utilizagdo em
100% das geréncias e servicos
estratégicos até o final do ciclo de
gestdo, com foco na modernizacao,
eficiéncia e qualificagéo da gestdo em
salde.




Garantir que 100% das
unidades e setores da
Secretaria Municipal de
Saude (SMS) estejam
equipados com
infraestrutura tecnoldgica
adequada (computadores,
impressoras, tablets,
servidores, rede de
internet, totens e demais
dispositivos) até o final do
ciclo de gestéo,
assegurando condicdes
para a plena implantacéo
dos sistemas digitais de
saude e integracdo das
informacdes.

Percentual de
unidades e
setores da SMS
equipados com
infraestrutura
tecnoldgica
compativel com a
transformacao
digital.

Garantir a adequacdo e modernizacao
da infraestrutura tecnologica em 100%
das unidades e setores da Secretaria
Municipal de Salde, por meio da
aquisicdo e manutencéo de
eguipamentos como computadores,
impressoras, tablets, servidores, rede
de internet, totens e demais
dispositivos, assegurando as condi¢fes
necessarias para a implantacéo dos
sistemas digitais de salde e a
integracdo das informag6es em rede.

50%

Gestao

Capacitar pelo menos 80%
dos usuérios cadastrados
nas unidades de salide do
municipio em ferramentas
tecnoldgicas de acesso a
servigos publicos e
participagéo social (e-SUS,
aplicativos municipais,
portais, consultas publicas
etc.) até o final do periodo
de gestao.

Percentual de
usuarios
capacitados em
ferramentas
tecnoldgicas e
participacédo
politico-social.

Promover acdes de educacao digital em
saude voltadas aos usuarios das
unidades de saude do municipio, com o
objetivo de capacitar, no minimo, 80%
dos cidadéos cadastrados no uso de
ferramentas tecnolégicas de acesso aos
servigos publicos e participacéo social,
como e-SUS, aplicativos municipais,
portais de servi¢os e consultas publicas,
fortalecendo a inclusao digital e o
acesso qualificado ao SUS.

50%

Gestao




Implementar o Programa
de Saude Digital Movel até
o final do primeiro ano de
vigéncia do plano,
garantindo a cobertura de
100% do distrito e
comunidades rurais do
municipio com agfes
itinerantes de letramento
digital em saude até o final
do ciclo de gestéo.

Percentual de
distritos e
comunidades
rurais atendidos
pelo Programa de
Saude Digital
Movel.

Implantar o Programa de Saude Digital
Mével até o final do primeiro ano de
vigéncia do plano, assegurando a
realizacdo de agles itinerantes de
letramento digital em saude em 100%
dos distritos e comunidades rurais do
municipio até o final do ciclo de gestéo,
com foco na incluséo digital, ampliagdo
do acesso aos servicos de saude e
fortalecimento do uso das ferramentas
digitais do SUS.

50%

Gestao

Garantir o
funcionamento e
gualificacéo das

instancias de
participacéo e
controle social.

Garantir o repasse
financeiro em 12 parcelas
para manutencao do
Conselho Municipal de
Saude.

Numero de
repasses
financeiros ao
CMS.

Assegurar o repasse financeiro regular
em 12 parcelas anuais destinado a
manutencdo do Conselho Municipal de
Saulde, garantindo suporte as atividades
administrativas, operacionais e de
controle social, de forma continua e
conforme a programagao or¢gamentaria
vigente.

12

Gestao

Manter Sede e Veiculo
préprio do Conselho de
Salde em pleno
funcionamento.

Numero de Sede
e veiculo do CMS
em pleno
funcionamento.

Garantir a manutencéo da sede e do
veiculo préprio do Conselho Municipal
de Saude em pleno funcionamento,
assegurando condi¢bes adequadas de
estrutura fisica, conservacao,
manutencao preventiva e suporte
operacional, visando o fortalecimento
das atividades de controle social e
participacdo popular no SUS.

01

Gestao




Garantir 100% do
fortalecimento e formacéo
do controle social com
criagdo de conselhos locais
de saude em todas UBS
com a participacdo dos
usuarios, trabalhadores e
gestdo.

Percentual de
Unidades Basicas
de Saude (UBS)
com Conselhos
Locais de Saude
implantados e em

funcionamento.

Fortalecer a participacdo e o controle
social no SUS por meio da criacéo e
implantag&o de Conselhos Locais de
Saude em 100% das Unidades Basicas
de Saude (UBS), assegurando a
formacdo dos seus membros e a
participacéo efetiva de usuarios,
trabalhadores e gestédo, promovendo a
democratizagéo das decisbes e 0
acompanhamento das ac6es de saude
no territério.

100%

Gestao

Implantar um canal
institucional de
comunicacao do Conselho
Municipal de Saude,
destinado a divulgacao das
acOes, deliberacdes e
atividades do controle
social no SUS,
assegurando a publicacdo
de informag¢des no minimo
quatro vezes ao ano, por
meio de informativos,
jornais e midias sociais
oficiais, de forma a garantir
transparéncia e ampliar o
acesso da populacéo as
informacdes sobre a gestao
em saude.

Numero de canais
institucionais de
informacéo do
Conselho
Municipal de
Saulde criados e
ativos.

Implantar e manter um canal
institucional de comunicacao do
Conselho Municipal de Saude,
garantindo a divulgacéo periddica das
acles, deliberacdes e atividades do
controle social no SUS, com
publicacdes minimas de quatro edi¢cdes
anuais em informativos, jornais e midias
sociais oficiais, assegurando
transparéncia, acesso a informagéo e
fortalecimento da participacdo social na
gestéo da saude.

01

Gestao




Formar pelo menos 100
novos lideres comunitarios
e realizar acdes continuas

de fortalecimento do
controle social em todas as
regides do municipio até o
final do ciclo de gestéo,
através de acoes do
programa participa +.

Percentual de
lideres
comunitarios
formados e acdes
de fortalecimento
do controle social
realizadas pelo
Programa
Participa+.

Desenvolver a¢bes continuas de
formagéo e fortalecimento do controle
social por meio do Programa Participa+,
com a capacitacao de, no minimo, 100
novos lideres comunitarios até o final do
ciclo de gestéo, abrangendo todas as
regides do municipio, visando ampliar a
participacdo popular, a
representatividade social e o
protagonismo comunitario na gestéo do
SuUS.

25

Gestao

Outros Parceiros




DIRETRIZ 6: FORTALECER E DESCENTRALIZAR A(;OENS DE REGULACAO DA ATENCAO, CONTROLE, AVALIACAO,
AUDITORIA DE GESTAO E SERVICOS DE SAUDE.

OBJETIVOS METAS INDICADOR ACAO META RESPONSAYEL
PROGRAMADA (SUBFUNCAO)
2026
Assegurar a andlise, regulacdo e
atendimento de 100% das solicitacdes 100%
P Garantir 100% das Percentual de de acesso ao Tratamento Fora do Gestao
Regular as ref_erenuas solicitacBes de acesso de USUArios Domicilio (TFD) para usuarios
e garantiro - usudrios cadastrados N0 | cadastrados que cadastrados, garantindo fluxo
deslocamento e ajuda Tratamento Fora do tiveram acesso ao | Organizado, avaliagdo técnica, agilidade
de custo para Domicilio -TFD. TED. na resposta e suporte integral ao
Tratamento Fora de deslocamento para tratamento de salude
L fora do municipio, conforme normas
Domicilio - TFD. vigentes do SUS.
Fortalecer o Nucleo Municipal de
Fortalecer e Fortalecer ndcleo municipal Percentual de Regulacéo e Auditoria, por meio da 01
de regulacéo e auditoriae | fortalecimento do estruturacdo organizacional, Gestéo

descentralizar as
acOes de regulacéo
da atencéo, controle,
avaliacao e auditoria

construir um plano
municipal.

Nucleo Municipal
de Regulacéo e
Auditoria.

gualificacéo das equipes e
aprimoramento dos processos de
trabalho, além da elaborac¢éo de um
Plano Municipal de Regulacéo e
Auditoria, visando ampliar a eficiéncia,




dos servigos de

saude, garantindo
maior eficiéncia na

transparéncia e controle dos fluxos

gestao, transparéncia,
equidade e qualidade

da assisténcia
prestada ao usuéario do
SUS.

Garantir 100% do registro

Percentual de

assistenciais e da utilizacéo dos
recursos em saude.

Assegurar o registro de 100% das

das solicitacdes de
servicos regulados em
sistema informatizado.

Reduzir o tempo médio de

solicitacdes de
servicos
regulados
registradas em
sistema
informatizado.

Tempo médio de

solicitacdes de servicos regulados em
sistema informatizado, garantindo a
padronizacao dos fluxos de regulacédo, a
atualizacdo continua das informacdes e
a qualificacdo da gestdo do acesso aos
servicos de saude no ambito municipal.

Implementar estratégias de qualificacao

100%

Gestao

auditorias afim de verificar

espera para consultas
especializadas em 20%.

Realizar 100% das

espera para
consultas
especializadas.

Percentual de

da regulacéo e gestéo das filas de
espera, com revisao de fluxos,
ampliacdo da oferta de consultas
especializadas e monitoramento
continuo da demanda, visando reduzir
em 20% o tempo médio de espera para
atendimento em consultas
especializadas no municipio.
Assegurar a realizag&o de auditorias em

5%

Gestao

Atencao Especializada

servi¢cos de saude publicos
e complementares do SUS.

a adequacdéo das acdes e

auditorias
realizadas.

100% das acdes e servicos de saude
publicos e complementares do SUS no
ambito municipal, com foco na
verificacdo da conformidade, qualidade
e adequacdo dos servigos prestados,
fortalecendo o controle, a transparéncia
e a eficiéncia da gestao em salde.

100%

Gestao




Elaborar e implementar

linhas de cuidado
prioritarias.

Ampliar a capacidade de

protocolos assistenciais
regulatérios em 100% das

Percentual de

protocolos
operacionais
implantados.

Elaborar, padronizar e implementar
protocolos assistenciais regulatérios em
100% das linhas de cuidado prioritarias

da rede de salde, assegurando a

organizacéo dos fluxos de acesso, a
qualificacdo da regulacéo e a integracéo
entre os pontos de atencdo, com foco
na melhoria da resolutividade e da
continuidade do cuidado no SUS.

100%

Gestao

analise, monitoramento e
auditoria dos servicos de
saude através do
acompanhamento das
atividades de visitas
técnicas, verificando
condicdes fisicas,
funcionais dos
estabelecimentos
municipais.

Realizar 100% de

Percentual de
solicitacdes
registradas no
sistema de
regulacéo.

Fortalecer a capacidade de andlise,
monitoramento e auditoria dos servigos
de saude por meio da intensificacéo das

visitas técnicas aos estabelecimentos
municipais, com verificacdo das
condicdes fisicas, estruturais e
funcionais das unidades, subsidiando a
qualificacdo da gestédo, a correcdo de
nédo conformidades e a melhoria
continua da rede de atencado a saude.

Realizar auditorias em 100% dos casos

100%

Gestao

auditorias para avaliar a
implementacéo das acdes
corretivas, frente as nao
conformidades verificadas.

Elaborar painéis mensais e

Percentual de
auditorias de
visitas técnicas
realizadas.

Percentual de
instrumentos de

identificados com ndo conformidades

nos servicos de saude, com o objetivo

de verificar a implementacéo das agoes

corretivas, garantindo o

acompanhamento das recomendacoes,
a resolucéo das inconformidades e o

aprimoramento continuo da qualidade
da gestéo e dos servicos do SUS.

Elaborar painéis mensais e relatérios

100%

Gestao

relatorios quadrimestrais
para monitoramento das
acoes de regulacgéo,

monitoramento
produzidos

(painéis mensais

guadrimestrais de monitoramento das
acoes de regulagédo, controle, avaliagao
e auditoria, assegurando a

sistematizacéo das informacdes, o0

100%

Gestao




controle, avaliacdo e
auditoria.

e relatérios
trimestrais).

acompanhamento dos indicadores de
desempenho e o suporte a tomada de
decisdo na gestdo dos servigcos de
saude do municipio.

Atualizar mensalmente
100% o SCNES dos
estabelecimentos de salde
sob geréncia municipal.

Percentual de
atualizacoes
mensais
realizadas no
SCNES dos
estabelecimentos
sob gestédo
municipal.

Assegurar a atualizagéo mensal de
100% do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES)
dos servicos sob gestdo municipal,
garantindo a consisténcia, veracidade e
atualizacdo das informagfes cadastrais,
com foco no apoio a regulacéo,
planejamento e financiamento das
acles de saude.

100%

Gestao

Manter 100% a oferta,
descentralizacao, agilidade
e garantia das marcacfes

de consultas / Exames

através da PAES -
Programacéao da Atencao
Especializada em Saude,
realizando reprogramacao

guando necessario.

Percentual de
solicitacdes de
consultas e
exames
reguladas via
PAES.

Assegurar a manutencéo de 100% da
oferta e organizacdo das marcacdes de
consultas e exames por meio da
Programacéo da Atencdo Especializada
em Salde (PAES), garantindo
descentralizacéo, agilidade e acesso
regulado aos servigos, com
monitoramento continuo da demanda e
realizacé@o de reprogramacdes sempre
gue necessario para adequacéo da
oferta assistencial.

100%

Gestao




Ampliar oferta de novas
modalidades de cirurgias
eletivas, exames
complementares e
consultas especializadas
da média complexidade.

Percentual de
oferta de novas
modalidades de

cirurgias eletivas,
exames
complementares
e consultas
especializadas da
média
complexidade.

Ampliar a oferta de cirurgias eletivas,
exames complementares e consultas
especializadas de média complexidade,
por meio do fortalecimento da rede
contratualizada e prépria, ampliacédo da
capacidade instalada, revisédo dos fluxos
regulatérios e organizacao da
Programacéo da Atengéo Especializada
em Saude (PAES), visando maior
acesso e resolutividade na atencdo
especializada.

40%

Gestao

Garantir regulacéo de
100% dos servicos
estaduais ofertados a nivel
ambulatorial e hospitalar,
mantendo fluxos e
protocolos de

atendimentos.

Percentual de
servicos
estaduais
ambulatoriais e
hospitalares
regulados pelo
municipio.

Assegurar a regulacdo de 100% dos
servicos estaduais ofertados em nivel
ambulatorial e hospitalar, por meio da
organizacdo e monitoramento dos fluxos
regulatérios, aplicacdo de protocolos
assistenciais e fortalecimento da
articulacdo com a rede estadual de
saude, garantindo acesso regulado,
equitativo e oportuno aos usuarios do
SuUS.

100%

Gestao

Atencao Especializada

Proporcionar 100% da
participacdo dos auditores
em oficinas de capacitacao

e treinamentos em
Servigos.

Percentual de
participacdo em
eventos de
educacao
permanente.

Assegurar a participagdo de 100% dos
profissionais da equipe de auditoria em
oficinas de capacitacdo e treinamentos
em servico, promovendo a atualizacao
técnica continua, o aprimoramento das
praticas de auditoria e o fortalecimento
das acdes de controle, avaliagéo e
qualificacédo dos servicos de saude no
ambito municipal.

100%

Gestao




Ampliar para 100% a
producéo ambulatorial
processada aprovada dos
estabelecimentos sob
gestdo municipal.

Percentual de
producéo
ambulatorial
processada
aprovada dos
estabelecimentos
sob geréncia
municipal.

Fortalecer a gestdo da informacédo e o
monitoramento da producdo
ambulatorial dos estabelecimentos sob
gestédo municipal, por meio da
qualificacéo dos registros,
acompanhamento sistematico dos
sistemas de informacao e correcdo de
inconsisténcias, visando alcancar 100%
da produc&o ambulatorial processada e
aprovada.

100%

Gestao

Implantar a
descentralizacdo da
marcacao de exames e
consultas em 100% das
UBS, mantendo na Central
de Regulacéo apenas os
procedimentos
especializados de
competéncia regulatéria.

Percentual de
Unidades Basicas
de Saude com
marcacao de
exames e
consultas
descentralizada.

Implantar a descentralizag&o da
marcacao de consultas e exames em
100% das Unidades Basicas de Saude
(UBS), por meio da reorganizag&o dos
fluxos de regulacéo, capacitacdo das
equipes e definicdo de protocolos
operacionais, mantendo sob
responsabilidade da Central de
Regulacéo apenas os procedimentos
especializados de competéncia
regulatéria, com foco na ampliagédo do
acesso e na qualificacdo do cuidado.

100%

Gestao

Atencao Especializada




Divulgar 100% das
informacdes sobre
procedimentos, consultas e
exames disponiveis e
pactuados no municipio,
com atualizacdo
guadrimestral nos canais
oficiais até o final do
exercicio.

Percentual de
informacdes
sobre servigos de
salde
(procedimentos,
consultas e
exames)
divulgadas e
atualizadas nos
canais oficiais do
municipio.

Assegurar a divulgacédo de 100% das
informacdes sobre procedimentos,
consultas e exames disponiveis e

pactuados no municipio, por meio dos

canais oficiais da Secretaria Municipal
de Saude, com atualizagéo
guadrimestral dos dados, garantindo

transparéncia, acesso a informagao e
fortalecimento do controle social.

100%

Gestao

Atencéo Especializada

Implantar 100% dos pontos
de atendimento do servico
de Cartdo SUS Cadweb
/em todos os
estabelecimentos de saude
do municipio, garantindo
atendimento integral para
cadastramento, atualizacédo
e emissédo do Cartdo
Nacional de Saude.

Percentual de
servicos de saude
com o servico de

Cartdo SUS
implantado.

Implantar o servigo de Cartdo SUS
(CADWEB) em 100% dos pontos de
atendimento dos estabelecimentos de
saude do municipio, assegurando
estrutura adequada, capacitacédo das
equipes e integracdo aos sistemas de
informacéo, garantindo o
cadastramento, atualizacdo e emisséo
do Cartédo Nacional de Saude de forma
descentralizada e acessivel a
populagéo.

100%

Gestao




DIRETRIZ 7: DESENVOLVER A POLITICA DE GESTAQ DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE CONTRIBUINDO NA
FORMACAO, QUALIFICACAO E VALORIZACAO DO TRABALHO.

OBJETIVOS METAS INDICADOR A(;AO META RESPONSAYEL
PROGRAMADA (SUBFUNCAOQ)
2026
Desenvolver um Plano de Elaborar e executar um Plano de 01
Percentual de Acles de Educacéo Permanente em Gestéo

Fortalecer a politica
de Gestéo do
Trabalho e Educacéo
na Saude,
promovendo ac¢bes de
qualificacao
profissional,
valorizacdo dos
trabalhadores e
melhoria das
condicOes de trabalho
no ambito municipal.

acOes e atividades
educativas atraves do
Nucleo Municipal de
Educacgéo Permanente em
Saude, oferecendo cursos,
féruns, seminarios,
capacitacdes, entre outros
periodicamente aos
trabalhadores dos servicos
de saude
Destacando a capacitacao
para os Agentes de
Endemias e salde, atraves
de Programa Salde com
Agente.

profissionais
capacitados em
acoes de
educacéo
permanente.

Saude, por meio do Nucleo Municipal
de Educacdo Permanente em
Saude, contemplando a realizacéo
periédica de cursos, féruns,
seminérios e capacita¢des voltadas
aos trabalhadores da rede de salde,
com énfase na qualificacdo dos
Agentes de Endemias e Agentes
Comunitérios de Saude, incluindo a
adeséo e fortalecimento do
Programa Saude com Agente.




Realizar acbes de
valorizagéo e
reconhecimento dos
trabalhadores do SUS.

N° de acbes de
valorizacéo e
reconhecimento
realizadas.

Desenvolver e implementar agfes de
valorizag&o e reconhecimento dos
trabalhadores do SUS, por meio de
iniciativas institucionais, campanhas
motivacionais, espacos de escuta,
homenagens e atividades de
integracao, visando o fortalecimento
do vinculo, a melhoria do ambiente
de trabalho e o reconhecimento da
importancia dos profissionais na
consolidacdo da rede de saude
municipal.

100%

Gestao

Implementar aces de
promocédo da salde mental
e bem-estar para
trabalhadores da saude no
municipio.

Ndmero de acbes
de saude mental
realizadas para
trabalhadores da
saude.

Implementar ag6es continuas de
promocao da saide mental e bem-
estar voltadas aos trabalhadores da

saude no municipio, por meio de

estratégias de acolhimento

psicolégico, atividades de cuidado,

rodas de conversa, campanhas

educativas e espacgos de escuta
qualificada, visando a melhoria da
gualidade de vida, prevencéo do
adoecimento e fortalecimento do

ambiente de trabalho no SUS.

04

Gestao

Desenvolver a politica de
Gestao do Trabalho e
Educacéo na Saude
(GTES) no municipio,
através da criacao de um
manual operacional de
gestdo do trabalho.

Nuamero de
politicas
desenvolvidas.

Elaborar e implementar a Politica
Municipal de Gestao do Trabalho e
Educacéao na Salde (GTES), por
meio da constru¢do de um Manual
Operacional de Gestao do Trabalho,
estabelecendo diretrizes, fluxos,
responsabilidades e instrumentos de

organizacdo do trabalho em salde,

50%

Gestao




visando qualificar a gestdo de
pessoas, fortalecer a educacdo
permanente e aprimorar 0s
processos de trabalho no SUS
municipal.

Construir um painel de
monitoramento dos
trabalhadores do SUS no
municipio.

Numero de
painéis de
monitoramento
dos trabalhadores
construidos.

Desenvolver e implementar um
painel de monitoramento dos
trabalhadores do SUS no municipio,
com dados atualizados sobre
vinculos, lotacao, perfil profissional,
capacitacdes e indicadores de
gestdo do trabalho, visando apoiar o
planejamento, a tomada de decisdo
e o fortalecimento da Politica de
Gestéo do Trabalho e Educacgéo na
Saude (GTES).

01

Gestao

Implantar um programa
continuo de avaliacdo
anual de desempenho dos
servidores.

Numero de
programa de
avaliacdo anula
de desempenho
dos servidores
implantados.

Implantar um programa continuo de
avaliacdo anual de desempenho dos
servidores da Secretaria Municipal
de Saude, com definicdo de critérios,
indicadores e instrumentos de
acompanhamento, visando o
desenvolvimento profissional, a
melhoria da qualidade dos servigos e
o fortalecimento da gestao do
trabalho no SUS municipal.

01

Gestao

Reestruturar o
organograma da SMS.

Numero de
organograma da
SMS
reestruturado.

Revisar e reestruturar o
organograma da Secretaria
Municipal de Salde, com base nas
necessidades organizacionais e nas
diretrizes do SUS, promovendo a
adequacao das areas técnicas,
redefinicdo de fluxos hierarquicos e
atualizacdo das responsabilidades
institucionais, visando maior

01

Gestao




eficiéncia, integracéo e
fortalecimento da gestdo em salde.

Implantar o Nucleo de Seguranca e

Implantar um nucleo de Numero de Saude do Trabalhador no ambito da 00
seguranca e saude do nucleo de Secretaria Municipal de Saude, com Gestéo
trabalhador na SMS. seguranca e estrutura técnica e multiprofissional,
salide do visando promover acdes de
trabalhador na prevencao de riscos ocupacionais,
SMS implantados. | vigilancia em saide do trabalhador,
monitoramento de agravos
relacionados ao trabalho e
fortalecimento das condicfes de
salide e seguranca dos servidores
da rede municipal.
Revisar, atualizar e implementar o
Atualizar e implementar o Numero de Plano de Cargos, Carreiras e 01
Plano de Cargos, Carreiras planos Salarios (PCCS) dos trabalhadores Gestéo
e Salarios para os atualizados e da Secretaria Municipal de Saude,
trabalhadores da Secretaria | implementado no | com base has necessidades da rede
Municipal de Saude, municipio. e nas diretrizes da gestéo do
visando valorizacao, trabalho no SUS, visando a
gualificacéo e fixacdo dos valorizagéo profissional, a
profissionais no servigo gualificagé@o dos servicos e a fixacao
publico. dos profissionais no servigo publico
municipal.
Realizar concurso publico para
Realizar concurso publico Numero de provimento e ampliacdo do quadro 00
para ampliagdo do quadro concursos de profissionais de saude do Gestao
de profissionais de saude publicos municipio, conforme necessidades META NAO
do municipio, reduzindo a | realizados para | da rede de servigos, visando reduzir PE/?SE(A)MA/?\I%A

rotatividade e garantindo
cobertura adequada dos
servigos, até o final do ciclo
de gestéo.

profissionais de
salde.

a rotatividade de vinculos, fortalecer

a fixacéo de trabalhadores e garantir

cobertura adequada e continua das

acoes e servicos de saude até o final
do ciclo de gestao.




Implementar parcerias e
Ensino do Municipio,

em primeiros socorros, em
conformidade com a Lei
Lucas (13.722/18), nas
atividades conjunta ao
Programa Saude na
Escola.

capacitar 80% da Rede de

direcionando atendimentos

Percentual de
unidades
escolares do
municipio
capacitadas em
primeiros
S0Corros
conforme a Lei
Lucas.

Estabelecer parcerias intersetoriais
entre a saude e a educacao e
promover capacita¢cdes em primeiros
socorros, em conformidade com a
Lei Lucas (Lei n° 13.722/2018),
contemplando no minimo 80% da
rede de ensino do municipio, no
ambito das a¢bes conjuntas do
Programa Salide na Escola (PSE),
visando a prevencao de agravos e a
promog¢éo de ambientes escolares
mais seguros.

80%

Gestao

Elaborar a Politica
Municipal de Educacéo
Popular em Saude, como
parte da politica de
educacéo em saude e
gestédo do trabalho.

Numero de
politicas
municipais de
educacéo popular
em saude
elaborada e
desenvolvidas.

Elaborar e implementar a Politica
Municipal de Educacéo Popular em
Saulde, integrada a politica de
educacdo em saude e gestdo do
trabalho, com foco na valorizacéo
dos saberes populares, no
fortalecimento da participagao social
e na promocgao de praticas
educativas dialégicas e
emancipadoras no SUS.

01

Gestao

Outros Parceiros

Estimular 100% de
parcerias com
Universidade

Publicas e Privadas
mantendo o0s
Programas de

Fortalecer e ampliar
programas de residéncia
médica e multiprofissional
no municipio, garantindo
100% de acdes de apoio
técnico e institucional para
sua consolidacao.

Percentual de
acoes de apoio
realizadas para
consolidacdo das
residéncias no

municipio.

Fortalecer e ampliar os programas
de residéncia médica e
multiprofissional no municipio,
assegurando 100% de apoio técnico
e institucional necessario para sua
consolidacédo, por meio da
articulacdo com instituicdes
formadoras, qualificagcdo dos campos
de prética e integracdo com 0s
servigos da rede de salde.

100%

Gestao




100%

Residéncia Médica,
Mais Médicos e de
Equipes
Multiprofissionais e
outros projetos e
programas.

Apoiar 100% os estagios

curriculares, com énfase na
ampliacéo das

especialidades no SUS.

Percentual de
estagios
curriculares
apoiados com
ampliacdo das
especialidades no
SUS.

Assegurar apoio institucional a 100%
dos estagios curriculares realizados

meio da organizacdo dos campos de
préatica, pactuagao com instituicdes
de ensino e ampliacdo da oferta de

fortalecer a formacéo profissional e a

na rede municipal de saude, por

especialidades no SUS, visando

integracao ensino-servigo.

Gestao

Apoiar e ampliar em 30% a
oferta de bolsas do
Programa Nacional de
Apoio a Formagcéao de
Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas (Pro-
Residéncia), mais médicos,
médicos pelo Brasil, entre
outros, priorizando

para o SUS e para o
municipio.

especialidades estratégicas

Percentual de
ampliacdo das
bolsas de
residéncia do Pré6-
Residéncia
ofertadas no
municipio.

Fortalecer a politica de provimento e
formacéao de profissionais de saude

residéncia e provimento, como o Pro6-
Residéncia, Mais Médicos e Médicos

por meio do apoio institucional e
ampliacdo em 30% da oferta de
bolsas dos programas federais de

pelo Brasil, priorizando
especialidades estratégicas para o
SUS e para as necessidades
assistenciais do municipio.

10%

Gestao




Desenvolver projetos e/ou
programas em parcerias
com outros setores e
secretarias do municipio,
Ministério da Saude e
Universidades publicas —
privadas.

Desenvolver e
implementar ao
menos 3 (trés)
projetos e/ou
programas
intersetoriais em
parceria com
outras secretarias
municipais até o
final da vigéncia
do plano.

Elaborar e implementar projetos e
programas intersetoriais em parceria
com outras secretarias municipais,
Ministério da Saude e instituicfes de
ensino publicas e privadas, visando
fortalecer a integracéo ensino-
servigo-comunidade, ampliar a
resolutividade das acdes de saude e
promover o desenvolvimento de
iniciativas inovadoras no SUS
municipal.

03

Gestao

Capacitar 90% dos
profissionais da saude do
municipio, até o final do
periodo de vigéncia do
plano, conforme as
Resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude,
abordando a espiritualidade
e a dimenséo subjetiva do
cuidado em saude de
forma ética, laica, inclusiva
e respeitosa a diversidade
religiosa e cultural.

Percentual de
profissionais da
saude
capacitados em
espiritualidade e
cuidado integral,
conforme
diretrizes do
Conselho
Nacional de
Salde.

Promover capacitacdes para 0s
profissionais da saide do municipio,
assegurando a formacédo da forca de

trabalho até o final do periodo de
vigéncia do plano, conforme as
Resolucdes do Conselho Nacional
de Saude, abordando a
espiritualidade e a dimensao
subjetiva do cuidado em saude de
forma ética, laica, inclusiva e
respeitosa a diversidade religiosa e
cultural, fortalecendo o cuidado
integral no SUS.

90%

Gestao

Instituir o Férum Municipal
de Educacéo e Salde no
calendério oficial do
municipio e realizar pelo
menos uma edi¢do anual.

Numero de Férum
Municipal de
Educacéo e

Saude conforme
o calendario
oficial.

Instituir o Férum Municipal de
Educacéo e Saude como evento
oficial do calendario do municipio e
garantir a realizacdo de, no minimo,
uma edicao anual, promovendo
espacos de didlogo intersetorial,
troca de experiéncias e
fortalecimento das politicas publicas
de educacdo e saude no ambito do
SUS.

01

Gestao




A avaliacdo e o0 monitoramento da Programacao Anual de Saude (PAS) 2026 constituem etapas fundamentais para assegurar
o cumprimento das metas estabelecidas, a efetividade das acdes desenvolvidas e a adequada aplicacdo dos recursos publicos.
Esses processos permitem o acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, subsidiando a tomada de decisbes e 0

aprimoramento continuo da gestdo em saude.

O monitoramento sera realizado de forma periddica, por meio da andlise dos indicadores definidos, possibilitando a verificacéo
do desempenho das acdes e 0 alcance das metas pactuadas. Para tanto, seréo utilizados sistemas de informacéo oficiais do Sistema
Unico de Saude (SUS), relatérios gerenciais e instrumentos de acompanhamento interno, garantindo maior confiabilidade e

transparéncia na avaliacao dos resultados.

A avaliacdo ocorrerd de forma continua e ao final do exercicio, considerando ndo apenas o cumprimento quantitativo das
metas, mas também a qualidade das acdes executadas, o impacto na saude da populacao e a resolutividade dos servicos ofertados.
Nesse contexto, poderdo ser realizadas revisdes e ajustes nas estratégias adotadas, sempre que necessario, visando maior

efetividade das intervencgodes.



Destaca-se, ainda, a importancia da participacao das equipes de saude, gestores e do controle social, especialmente por meio
do Conselho Municipal de Saude, no acompanhamento e avaliagdo das acoes, fortalecendo a gestdo participativa € 0 compromisso

com a transparéncia publica.

Dessa forma, o processo de avaliacdo e monitoramento da PAS 2026 consolida-se como instrumento estratégico para o
fortalecimento da gestdo do SUS no ambito municipal, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos servicos e das

condi¢cBes de saude da populacéo.



A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 reafirma seu papel como instrumento fundamental para o planejamento, a
organizacao e a execucdo das acdes e servicos de saude no ambito municipal. Ao traduzir, de forma operacional, as diretrizes do
Plano Municipal de Saude, este documento orienta a gestdo na busca por resultados concretos e alinhados as necessidades da

populacéo.

A implementacao das a¢c0es propostas exige o compromisso continuo dos gestores, profissionais de saude e demais atores
envolvidos, bem como a adequada utilizacdo dos recursos disponiveis. Nesse sentido, o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude,
a integracao entre os niveis de atencéo e a articulacao intersetorial permanecem como pilares essenciais para a consolidacdo de

uma rede de atencao resolutiva e eficiente.

Ressalta-se a importancia do monitoramento e da avaliacdo sistematica como instrumentos indispensaveis para o
acompanhamento do desempenho das acdes, possibilitando ajustes oportunos e a melhoria continua dos servicos ofertados. A
participacédo do controle social, por meio do Conselho Municipal de Saude, também se destaca como elemento fundamental para

garantir transparéncia e legitimidade as acfes desenvolvidas.

Portanto, a PAS 2026 representa um compromisso com a qualificacdo da gestéo publica, a ampliacdo do acesso aos servicos
de salde e a promoc&o da equidade, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde e para a melhoria das condicées

de vida da populacéo.






