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APRESENTACAO

O processo de plangjamento no ambito da politica de salde acompanha o principio da descentralizacéo
de atribuic¢des, sendo 0 municipio, na divisdo compartilhada de fungdes entre os entes federados, o responsavel
pela oferta direta da maioria dos servigos e agles preventivas, promocionais e de recuperacdo da salde da
populacdo. Nesse sentido, a qualidade do monitoramento e avaliagdo, a interlocucéo entre gestdo e areas
técnicas, a construcéo ascendente de um plangjamento integrado apto a orientar as necessidades prioritarias em
salide de cada territorio, a compatibilizacdo entre os diversos instrumentos de planejamento, a transparéncia e
incentivo a participacdo do controle social sdo condigdes necessarias para uma gestdo eficiente e efetiva.

O Plano Municipa de Salude 2026-2029 construido mediante andlise de indicadores e escuta ativa dos
usuarios e trabalhadores da salde esta compatibilizado com o Plano Plurianual do mesmo periodo, o que
reforca a sua caracteristica de referéncia central para o plangamento, elaboracéo do orgcamento, monitoramento
e avaliacdo dos programas e politicas de salde, partindo desse documento e seguindo um processo de
plangjamento ciclico com fulcro nas respectivas Programacfes Anuais e Relatorios Quadrimestrais e de
Gestdo, foi construida a presente Programacdo Anual de Salude (PAS), cujo contelido contempla as
informagdes sobre as metas inseridas no PM S para o ano de 2026.

A PAS tem por caracteristica central ser o instrumento de gestdo que anualiza as intengdes expressas
nas metas do Plano Municipal de Salde, demonstrado de forma pormenorizada a forma de alocagdo dos
recursos orcamentérios que custeardo as politicas sob gestdo municipal, sintetizando os objetivos que se
pretende alcancar na execugdo anual das metas, mensurando as referidas metas e estabelecendo valores
financeiros para a concretizagcdo das proposicdes do municipio, em cumprimento aos indicadores de salde
pactuados no plangjamento municipal e representando 0S compromissos que serdo cumpridos para o acance
dos objetivos e metas em relacdo a politica de salide no ano de 2026.



Plano Municipal de Saude de Santo Augusto
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

Diretriz 1: Acdes e Servicos da Rede da Atencado Primaria em Saude

Objetivo 1.1: Manter o acesso, qualidade e resolutividade das acdes e servicos da Atencao Primaria em Saude

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C1
Unidade: Percentual

Indicador: Percentual de atendimentos por demanda programada em relagéo ao total de atendimentos na APS.

1.1.1: Ampliar o percentual de atendimentos realizados por demanda programada na Atencao Primaria,
promovendo a organizagao do processo de trabalho das equipes.

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
10 50 50 50 50

Acéo Origem Responsavel Subfunc¢des
1.1.1.1: Realizar capacitacéo periédica da equipe (incluindo recepcéo e profissionais Nota Metodologica C1 Secretaria Municipal de Saude 301
da APS) sobre organizacéo da agenda, estratificagdo de risco, acolhimento, cuidado - Mais acesso a
continuado e triagem. Atencédo Priméria a

Salde
1.1.1.2: Implantar e monitorar um modelo de agenda organizado, que assegure Nota Metodologica C1 Secretaria Municipal de Saude 301
equilibrio entre atendimentos programados e demandas espontaneas, considerando - Mais acesso a
as necessidades do territério e a continuidade do cuidado. Atencao Priméria a

Salde
1.1.1.3: Garantir o agendamento de atendimentos para acompanhamento de Nota Metodologica C1 Estratégia Satde da Familia 301
condicdes cronicas, gestantes, criangas, puérperas e demais situagoes que - Mais acesso a
demandem cuidado longitudinal, conforme protocolos e diretrizes da APS. Atencdo Priméria a

Salde
1.1.1.4: Realizar busca ativa, com apoio dos ACS, para identificar usuarios que Nota Metodologica C1 Agentes Comunitarios de 301
necessitam de acompanhamento programado e inseri-los nas agendas das equipes. - Mais acesso a Salde, Estratégia Saude da

Atencdo Primaria a Familia

Saude
1.1.1.5: Promover ac¢des de educagdo em salde e comunicacéo social para Nota Metodologica C1 Estratégia Satde da Familia 301
sensibilizar a populacéo sobre o funcionamento da APS, os beneficios do - Mais acesso a
acompanhamento programado e os fluxos de acesso aos servigos. Atencédo Priméria a

Salde
1.1.1.6: Monitorar periodicamente os dados de producéo da APS, analisando o Nota Metodologica C1 Estratégia Saude da Familia, 301
equilibrio entre atendimentos programados e espontaneos, e realizar ajustes - Mais acesso a Secretaria Municipal de Saude
necessarios no processo de trabalho das equipes. Atencao Priméria a

Salde
1.1.1.7: Ampliar o acesso ao atendimento com foco na qualificagéo, resolutividade, Nota Metodologica C1 Estratégia Satde da Familia, 301

continuidade do cuidado e humanizagéo, garantindo que o modelo de atencéo seja
centrado nas necessidades dos usuarios.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C2
Unidade: Percentual

- Mais acesso a
Atencdo Priméria a
Saude

Secretaria Municipal de Saude

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para criangas menores de 2 anos vinculadas as equipes da APS.

1.1.2: Ampliar o percentual de realizagdo de boas praticas de cuidado integral e desenvolvimento infantil, conforme
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude para criangas menores de 2 anos vinculadas as equipes da APS.



Ano Base (2024) 2026

N/A 75

Acéo

1.1.2.1: Garantir a realizacédo da 12 consulta até os 7 dias de vida e, no minimo, 9
consultas até os 2 anos, realizadas por médico e/ou enfermeiro, com organizacgéo de

agenda baseada na estratificagéo de risco e cronograma das consultas programadas.

1.1.2.2: Realizar, de forma integrada as consultas, no minimo 9 registros de peso e
altura até os 2 anos, conforme protocolo.

1.1.2.3: Realizar no minimo 2 visitas domiciliares: uma até os 30 dias e outra até os 6
meses, com avaliagéo, orientacdo as familias e apoio ao cronograma de
acompanhamento.

1.1.2.4: Assegurar a conclusdo do esquema vacinal até os dois anos, por meio de
acdes na sala de vacinas, busca ativa e organizag¢ao da agenda.

1.1.2.5: Desenvolver estratégias para ampliar o acesso as consultas e
acompanhamento infantil, como horarios estendidos, busca ativa e comunicagao
prévia as familias sobre as datas agendadas.

1.1.2.6: Promover capacitacdes periédicas e monitoramento dos dados, assegurando
a qualidade do cuidado infantil e o correto registro da puericultura no sistema de
informagéao.

da Atencédo Primaria a Saude.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C3
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

N/A 75

Acéo

1.1.3.1: Realizar busca ativa para captagdo precoce da gestante.

1.1.3.2: Ofertar as consultas de pré-natal recomendadas, priorizando o inicio até a
122 semana.

75

75

2027

Origem

Nota Metodologica C2
- Cuidado no
desenvolvimento
infantil na Atencéo
Priméria a Saude

Nota Metodologica C2
- Cuidado no
desenvolvimento
infantil na Atencéo
Priméria a Satde

Nota Metodologica C2
- Cuidado no
desenvolvimento
infantil na Atencéo
Priméria a Saude

Nota Metodologica C2
- Cuidado no
desenvolvimento
infantil na Atencéo
Priméria a Saude

Nota Metodologica C2
- Cuidado no
desenvolvimento
infantil na Atencéo
Priméria a Saude

Nota Metodologica C2
- Cuidado no
desenvolvimento
infantil na Atencéo
Priméria a Saude

2027

Origem

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestacéo e Puerpério
na Atengdo Primaria a
Salde (APS).

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestacéo e Puerpério
na Atengdo Primaria a
Salde (APS).

2028

75

Responsavel

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Salde da
Familia

Estratégia Saude da Familia,
Vigilancia Epidemiolégica

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Salde da
Familia

Secretaria Municipal de Satde

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para gestantes e puérperas vinculadas as equipes da APS.

2028

75

Responsavel

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Salde da
Familia

Estratégia Salde da Familia

2029

75

Subfuncdes

122, 301

122, 301

301, 305

301

1.1.3: Garantir a realizacdo das boas praticas de acompanhamento de gestantes e puérperas vinculadas as equipes

2029

75

Subfuncdes

301

301



1.1.3.3: Realizar consultas odontoldgicas durante o pré-natal.

1.1.3.4: Garantir os exames de sffilis, HIV e hepatites B e C no 1° e 3° trimestre.

1.1.3.5: Aplicar a vacina dTpa a partir da 20 semana.

1.1.3.6: Realizar no minimo 03 visitas domiciliares durante o pré-natal, € uma no

puerpério, com intervalo adequado.

1.1.3.7: Garantir registros de presséo arterial, peso e altura nas consultas.

1.1.3.8: Assegurar acompanhamento no puerpério, com consultas presenciais ou

remotas.

1.1.3.9: Desenvolver ag6es educativas com gestantes, puérperas e familias.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C4
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

N/A 75

Acéo

1.1.4.1: Garantir pelo menos uma consulta (presencial ou remota) realizada por
médico ou enfermeiro nos Ultimos 6 meses, para cada pessoa com diabetes, como
parte do acompanhamento periédico.

1.1.4.2: Realizar pelo menos uma aferi¢éo de presséo arterial para cada pessoa com
diabetes nos Gltimos 6 meses, como parte do acompanhamento clinico.

1.1.4.3: Realizar no minimo duas visitas domiciliares no periodo de 12 meses, com
intervalo minimo de 30 dias, para cada pessoa com diabetes, promovendo avaliacéo,
orientacé@o e monitoramento das condigdes de saude.

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestacéo e Puerpério
na Atengdo Primaria a
Salde (APS).

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestacéo e Puerpério
na Atengdo Primaria a
Salde (APS).

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestacéo e Puerpério
na Atengdo Primaria a
Salde (APS).

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestacéo e Puerpério
na Atengdo Primaria a
Saude (APS).

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestagédo e Puerpério
na Atengao Primaria a
Saude (APS).

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestagéao e Puerpério
na Atengao Primaria a
Saude (APS).

Nota Metodologica C3
- Cuidado na
Gestagédo e Puerpério
na Atengao Primaria a
Saude (APS).

2027

75

Origem

Ficha Técnica De
Qualificagéo: C4
Cuidado Da Pessoa
Com Diabetes

Ficha Técnica De
Qualificagio: C4
Cuidado Da Pessoa
Com Diabetes

Ficha Técnica De
Qualificacédo: C4
Cuidado Da Pessoa
Com Diabetes

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Salde da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Satde da Familia,
Vigilancia Epidemioldgica

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Saude da
Familia

Estratégia Satde da Familia

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Satde da Familia

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para pessoas com diabetes vinculadas as equipes da APS.

2028

75

Responsavel

Estratégia Salde da Familia

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

301

301

1.1.4: Ampliar o percentual de realizagdo de boas praticas no cuidado das pessoas com diabetes, vinculadas as
equipes da Atencao Priméria, assegurando o acompanhamento continuo, integral e qualificado.

2029

75

Subfuncdes

122,301

122,301

301



1.1.4.4: Garantir pelo menos um registro de peso e altura nos ultimos 12 meses para
cada pessoa com diabetes, integrando ao acompanhamento das condigdes cronicas.

1.1.4.5: Realizar a solicitac@o ou avaliagdo da hemoglobina glicada pelo menos uma
vez nos Ultimos 12 meses, como parametro essencial para o monitoramento do
controle glicémico.

1.1.4.6: Realizar pelo menos uma avaliagéo dos pés das pessoas com diabetes nos
tltimos 15 meses, identificando riscos de complicagées e orientando sobre cuidados
preventivos.

1.1.4.7: Realizar busca ativa sistematica e manter atualizado o cadastro das pessoas
com diabetes, além de promover acdes de educagdo em salde, atividades em
grupos e capacitagfes das equipes, assegurando a adeséo as consultas, exames,
visitas domiciliares e acompanhamento integral.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C5
Unidade: Percentual

Ficha Técnica De
Qualificagédo: C4
Cuidado Da Pessoa
Com Diabetes

Ficha Técnica De
Qualificagéo: C4
Cuidado Da Pessoa
Com Diabetes

Ficha Técnica De
Qualificagio: C4
Cuidado Da Pessoa
Com Diabetes

Ficha Técnica De
Quialificacédo: C4
Cuidado Da Pessoa
Com Diabetes

Ano Base (2024) 2026 2027

N/A 75

Acéo

1.1.5.1: Garantir pelo menos uma consulta (presencial ou remota) nos ultimos 6
meses, realizada por médico ou enfermeiro, para cada pessoa com hipertenséo,
assegurando o acompanhamento regular.

1.1.5.2: Realizar pelo menos uma aferi¢éo de presséo arterial nos Gltimos 6 meses,
como parte do monitoramento continuo das condigdes clinicas das pessoas com
hipertenséo.

1.1.5.3: Realizar no minimo duas visitas domiciliares no periodo de 12 meses, com
intervalo de pelo menos 30 dias, para cada pessoa com hipertensdo, promovendo
orientacéo, avaliagdo das condi¢Ges de vida e apoio ao autocuidado.

1.1.5.4: Garantir pelo menos um registro de peso e altura nos ultimos 12 meses,
integrado ao acompanhamento da condicéo de hipertenséo.

1.1.5.5: Realizar estratificagdo de risco das pessoas com hipertenséo, considerando
avaliagdo de presenca de Les&o de Orgdo-Alvo, Doenca Cardiovascular, Doenga
Renal Cronica, Diabetes Mellitus e outros fatores de risco, para defini¢cédo do plano de
cuidado na APS.

1.1.5.6: Executar busca ativa permanente e manter atualizado o cadastro das
pessoas com hipertenséo, além de desenvolver a¢es de educagdo em saude,
atividades em grupo, capacitagdes da equipe e monitoramento sistematico dos dados
do SISAB, garantindo adesé&o as consultas, afericdes, visitas e acompanhamento
integral.

Origem

Ficha Técnica De
Qualificagédo: C5
Cuidado Da Pessoa
Com Hipertenséo

Ficha Técnica De
Qualificagdo: C5
Cuidado Da Pessoa
Com Hipertensao

Ficha Técnica De
Qualificagdo: C5
Cuidado Da Pessoa
Com Hipertensdo

Ficha Técnica De
Qualificagéo: C5
Cuidado Da Pessoa
Com Hipertensao

Ficha Técnica De
Qualificagédo: C5
Cuidado Da Pessoa
Com Hipertenséo

Ficha Técnica De
Qualificagdo: C5
Cuidado Da Pessoa
Com Hipertensao

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Satde da Familia

Estratégia Saude da Familia

Agentes Comunitarios de
Saulde, Estratégia Saude da
Familia

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para pessoas com hipertenséo vinculadas as equipes da APS.

2028

75

Responsavel

Estratégia Saude da Familia

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Salde da
Familia

Agentes Comunitarios de
Salde, Estratégia Saude da
Familia

Agentes Comunitarios de
Salde, Estratégia Saude da
Familia

Estratégia Saude da Familia

Agentes Comunitarios de

Saude, Estratégia Salde da
Familia

301

301, 302

301

301

1.1.5: Ampliar o percentual de realizacdo de boas praticas no cuidado das pessoas com hipertenséo, vinculadas as
equipes da Atencdo Priméria, assegurando acompanhamento continuo, integral e qualificado.

2029

75

Subfuncdes

122, 301

122, 301

301

301

1.1.6: Ampliar o percentual de realizagdo de boas praticas no cuidado integral da pessoa idosa, vinculada as
equipes da APS, assegurando acompanhamento continuo, integral e qualificado.



Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para pessoas idosas vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C6
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 75 75 75 75

Acéo Origem Responsavel Subfungdes
1.1.6.1: Garantir pelo menos uma consulta (presencial ou remota) nos ultimos 12 Ficha Técnica De Estratégia Saude da Familia 122, 301
meses, realizada por médico ou enfermeiro, para cada pessoa idosa, assegurando o Qualificagdo: C6
acompanhamento continuo. Cuidado Da Pessoa

Idosa
1.1.6.2: Realizar no minimo dois registros de peso e altura nos Gltimos 12 meses, Ficha Técnica De Agentes Comunitarios de 122, 301
integrados as consultas e ao acompanhamento longitudinal das pessoas idosas. Qualificacéo: C6 Saulde, Estratégia Saude da

Cuidado Da Pessoa Familia

Idosa
1.1.6.3: Realizar no minimo duas visitas domiciliares no periodo de 12 meses, com Ficha Técnica De Agentes Comunitarios de 301
intervalo de pelo menos 30 dias, promovendo avaliagéo, orientagao e apoio as Qualificagédo: C6 Saulde, Estratégia Saude da
familias. Cuidado Da Pessoa Familia

Idosa
1.1.6.4: Garantir a aplicacdo da vacina contra Influenza, com registro de pelo menos Ficha Técnica De Estratégia Salde da Familia, 301, 305
uma dose nos Ultimos 12 meses para cada pessoa idosa vinculada. Qualificagdo: C6 Vigilancia Epidemiolégica

Cuidado Da Pessoa

Idosa
1.1.6.5: Executar busca ativa permanente e manter atualizado o cadastro das Ficha Técnica De Agentes Comunitarios de 301, 305

pessoas idosas no territério, além de promover agdes de educacéo em saude,
atividades em grupo, capacitagées da equipe e monitoramento sistematico dos dados
no SISAB, garantindo adeséo as consultas, vacinagao, visitas domiciliares e
acompanhamento integral.

Qualificagédo: C6
Cuidado Da Pessoa
Idosa

Salde, Estratégia Saude da
Familia

1.1.7: Ampliar o percentual de realizagdo de boas praticas para prevencdo do cancer na mulher, abrangendo os
publicos de meninas, adolescentes e mulheres, conforme os critérios estabelecidos no cuidado integral na APS.

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para prevengao do cancer na mulher, em meninas de 9 anos a mulheres de 69 anos, vinculadas

a equipe.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C7
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 75 75 75 75
Acéo Origem Responsavel Subfuncgdes
1.1.7.1: Realizar a¢Bes de busca ativa, agendamento e acompanhamento para Ficha Técnica De Agentes Comunitarios de 301
garantir a realizagdo de exames citopatolégicos para rastreamento do cancer de colo Qualificagdo: C7 Saude, Estratégia Saude da
do Utero em mulheres de 25 a 64 anos, dentro do intervalo de 36 meses. Cuidado Da Mulher Na = Familia
Prevengao Do Cancer
1.1.7.2: Promover e garantir a vacinagéo contra HPV em meninas de 9 a 14 anos, Ficha Técnica De Estratégia Salde da Familia, 301
com acompanhamento dos registros vacinais e agdes articuladas com escolas, Qualificagdo: C7 Vigilancia Epidemiolégica
familias e territério. Cuidado Da Mulher Na
Prevencgéo Do Cancer
1.1.7.3: Ofertar atendimentos presenciais ou remotos, individuais ou em grupo, para Ficha Técnica De Estratégia Satde da Familia 301

adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos, com foco na satde sexual e reprodutiva,
educacéo em salide, autocuidado e prevengao.

Qualificacédo: C7
Cuidado Da Mulher Na
Prevencéo Do Cancer



1.1.7.4: Desenvolver a¢es permanentes de educacdo em saude, com foco na Proposta Conferéncia Estratégia Saude da Familia 301
prevencgao dos canceres de colo do Utero e de mama, salde sexual e reprodutiva, Municipal de Saude

autocuidado, bem como monitoramento de dados, atualizagio cadastral e

planejamento territorial.

1.1.7.5: Realizar a¢des de busca ativa, controle e acompanhamento para garantir a Ficha Técnica De Estratégia Satde da Familia 301

realizacdo de exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama em
mulheres de 50 a 69 anos, dentro do intervalo de 24 meses.

Qualificagédo: C7
Cuidado Da Mulher Na
Prevengéo Do Cancer

Ficha Técnica De
Qualificagdo: C7
Cuidado Da Mulher Na
Prevencgéo Do Cancer

1.1.7.6: Articular a oferta de mamografias por meio da rede SUS e/ou consoércio Secretaria Municipal de Saude 301, 305
intermunicipal, assegurando o acesso das mulheres de 50 a 69 anos ao exame,

conforme diretrizes da linha de cuidado do cancer de mama.

1.1.8: Ampliar o percentual de pessoas com realizagcdo da primeira consulta odontolégica programada, como porta

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B1
Unidade: Percentual

de entrada para o cuidado continuo e integral em Saude Bucal na Aten¢cao Primaria.

Indicador: Percentual de pessoas com primeiras consultas odontolégicas programadas realizadas.

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 5 5 5
Acéo Origem Responsavel Subfunc¢des
1.1.8.1: Organizar o processo de trabalho das equipes de Saude Bucal, garantindo a Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 122, 301
oferta da primeira consulta odontolégica programada, conforme as necessidades do Qualificacéo: B1
territério. Primeira Consulta
Programada
1.1.8.2: Realizar busca ativa da populagéo vinculada que ainda néo realizou a Ficha Técnica De Agentes Comunitarios de 122, 301

primeira consulta odontolégica, com apoio dos ACS, visitas domiciliares e
levantamento no e-SUS.

Qualificagédo: B1
Primeira Consulta
Programada

Saude, Equipe de Saude Bucal

1.1.8.3: Garantir que a primeira consulta odontolégica programada inclua exame Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 301
clinico, diagnéstico e elaboracéo de plano de tratamento individualizado, com registro Qualificagédo: B1
no prontuario. Primeira Consulta

Programada
1.1.8.4: Promover acdes de educagdo em salde bucal no territério, incentivando a Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 301
adesdo da populagéo as consultas odontoldégicas programadas. Qualificagdo: B1

Primeira Consulta

Programada
1.1.8.5: Monitorar mensalmente os dados do SISAB, avaliando o cumprimento das Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 301
metas de primeira consulta odontol6gica, com ajustes periddicos nas estratégias de Qualificacéo: B1
agendamento, atendimento e busca ativa. Primeira Consulta

Programada
1.1.8.6: Implantar e executar atendimentos com Unidade Odontolégica Mével (UOM) Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal, 301

para ampliar o acesso a saude bucal em areas rurais, escolas e territérios com
barreiras de acesso, realizando a¢6es de promogao, prevencédo e tratamento basico,
incluindo acolhimento, avaliacdo de risco, procedimentos restauradores e
preventivos, urgéncias odontolégicas, com encaminhamento regulado para média
complexidade quando indicado.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B2
Unidade: Razéo

Qualificagédo: B1
Primeira Consulta
Programada

Secretaria Municipal de Saude

1.1.9: Ampliar o percentual de tratamentos odontolégicos concluidos pelas equipes de Saude Bucal na APS,
promovendo a efetividade, a resolutividade e a integralidade no cuidado.

Indicador: Percentual de tratamentos odontolégicos concluidos em relagé@o as primeiras consultas odontolégicas programadas realizadas.



Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 75 75 75 75
Acéo Origem Responsavel Subfuncdes
1.1.9.1: Elaborar o plano de tratamento odontol6gico durante a primeira consulta Ficha De Indicador: B2 Equipe de Salde Bucal 122, 301
programada, registrando no prontudrio todas as necessidades clinicas identificadas. Tratamento Concluido
1.1.9.2: Garantir o acompanhamento dos usuérios até a concluséo do plano de Ficha De Indicador: B2 = Equipe de Saude Bucal 122,301

tratamento odontoldgico, priorizando a continuidade do cuidado e a resolutividade.

Tratamento Concluido

1.1.9.3: Realizar busca ativa dos usuarios que possuem tratamento odontolégico em Ficha De Indicador: B2 Equipe de Saude Bucal 301
andamento, promovendo o retorno para conclusédo dos procedimentos pendentes. Tratamento Concluido
1.1.9.4: Acompanhar e monitorar periodicamente os registros no prontudrio, Ficha De Indicador: B2 = Equipe de Saude Bucal 301

assegurando que os tratamentos concluidos estejam devidamente registrados como
‘Tratamento Concluido'.

Tratamento Concluido

1.1.10: Reduzir a taxa de exodontias na Atencdo Primaria, ampliando a oferta de agdes preventivas e curativas,
qualificando o cuidado em saude bucal e promovendo a preservacao dentaria da populagéo.

Indicador: Taxa de exodontias realizadas em relacéo ao total de procedimentos realizados por equipe de Saude Bucal na APS

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B3
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 8 8 8 8
Acéo Origem Responsavel Subfuncdes
1.1.10.1: Planejar e organizar a oferta de agbes preventivas e curativas, garantindo Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 122,301
que o cuidado em saude bucal priorize a preservagao dentéria e a redugdo das Qualificacédo: B3 Taxa
exodontias evitaveis. De Exodontia
1.1.10.2: Realizar diagnéstico situacional da saude bucal da populagéo, identificando Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 122,301

os principais problemas que levam a indicacéo de exodontias, com registro adequado
no prontudrio.

Qualificagdo: B3 Taxa
De Exodontia

1.1.10.3: Fortalecer as agOes educativas no territrio, abordando habitos de higiene Ficha Técnica De Equipe de Salde Bucal 301
bucal, alimentacéo saudavel, prevengao de caries e doencas periodontais, junto a Qualificacédo: B3 Taxa

comunidade, escolas e grupos. De Exodontia

1.1.10.4: Monitorar periodicamente os dados registrados no prontuario, avaliando a Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 301

proporcéo de procedimentos preventivos, curativos e exodontias, adotando
estratégias de intervencdo sempre que necessario.

APS.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B4
Unidade: Percentual

Qualificagdo: B3 Taxa
De Exodontia

1.1.11: Ampliar a cobertura das a¢des coletivas de escovacdo supervisionada para criancas de 6 a 12 anos,
promovendo habitos saudaveis, prevencao da carie dentéaria e reducédo de agravos em saude bucal.

Indicador: Percentual de criancas de 6 a 12 anos contempladas na acao coletiva de escovagéo supervisionada pela equipe de Saude Bucal na

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 1 1 1 1
Acéo Origem Responsavel Subfuncgdes



1.1.11.1: Planejar, programar e executar agdes coletivas de escovagio
supervisionada, priorizando criangas de 6 a 12 anos matriculadas em escolas ou em
outros espacos coletivos do territério.

1.1.11.2: Realizar atividades educativas e de promogéao de saude bucal integradas a
escovacao supervisionada, com orientacdes sobre higiene, prevengao da cérie e
saude bucal.

1.1.11.3: Garantir o registro adequado no prontuério das criangas participantes da
escovacao supervisionada, assegurando a identificacéo correta dos participantes e
dos responsaveis pela atividade.

1.1.11.4: Monitorar regularmente os dados registrados no prontuério, avaliando a
cobertura da acéo de escovacéo supervisionada, e ajustar as estratégias de acordo
com as necessidades do territorio.

invasivos.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B5
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

N/A 80

Acéo

1.1.12.1: Planejar e executar ag6es regulares de promogéo e prevencédo em salde
bucal, conforme avalia¢éo das necessidades da populacéo adscrita.

1.1.12.2: Garantir que as consultas odontoldgicas individuais incluam abordagem
preventiva, de acordo com o plano de cuidado estabelecido para cada usuéario.

1.1.12.3: Registrar corretamente no prontuario todos os procedimentos realizados,
assegurando a rastreabilidade das a¢des e a qualificacdo das informagoes.

1.1.12.4: Monitorar periodicamente os dados registrados no prontuario, avaliando a
proporcéo de procedimentos preventivos em relacédo ao total de atendimentos e
ajustando o processo de trabalho quando necessario.

individuais e coletivos realizados pela equipe de Saude Bucal na APS.

Ficha Técnica De
Qualificagédo: B4
Escovagéo
Supervisionada Em
Faixa Etaria Escolar
(De 6 A 12 Anos)

Ficha Técnica De
Qualificacédo: B4
Escovagéo
Supervisionada Em
Faixa Etaria Escolar
(De 6 A 12 Anos)

Ficha Técnica De
Qualificacéo: B4
Escovagéo
Supervisionada Em
Faixa Etaria Escolar
(De 6 A 12 Anos)

Ficha Técnica De
Qualificacéo: B4
Escovagéo
Supervisionada Em
Faixa Etéaria Escolar
(De 6 A 12 Anos)

2027

Origem

Ficha Técnica De
Qualificagédo: BS
Procedimentos
Odontoldgicos
Preventivos Na Aps

Ficha Técnica De
Qualificagdo: B5
Procedimentos
Odontoldgicos
Preventivos Na Aps

Ficha Técnica De
Qualificagdo: B5
Procedimentos
Odontoldgicos
Preventivos Na Aps

Ficha Técnica De
Qualificagdo: B5
Procedimentos
Odontoldgicos
Preventivos Na Aps

Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal

Equipe de Salde Bucal

Equipe de Saude Bucal

2028

80

Responsavel

Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal

122, 301

122, 301

301

301

1.1.12: Ampliar a realizagdo de procedimentos odontolégicos preventivos individuais na APS, promovendo um
modelo de cuidado que priorize a preservagdo da saude bucal, a prevengéo de agravos e aredugdo de tratamentos

Indicador: Percentual de procedimentos odontolégicos preventivos individuais realizados em relagdo ao total de procedimentos odontol6gicos

2029

80

Subfuncdes

122,301

122,301

301

301



1.1.13: Ampliar a utilizagdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) nos atendimentos odontoldgicos
restauradores na APS, como estratégia de cuidado minimamente invasivo, preservacdo da estrutura dentéria e
promocéo da saude bucal.

Indicador: Percentual de atendimentos com procedimentos restauradores atraumaticos (ART) realizados, em relagdo ao total de atendimentos com
procedimentos restauradores realizados.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B6

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 8 8 8 8
Acéo Origem Responsavel Subfungdes
1.1.13.1: Incorporar o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) como uma das Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 122, 301
abordagens terapéuticas na pratica clinica das equipes de Saude Bucal, de acordo Qualificagcdo: B6
com a avaliagao de risco e necessidades da populacéo atendida. Tratamento
Restaurador

Atraumatico

1.1.13.2: Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 122, 301
atendimentos odontolégicos restauradores considerem o uso de tecnologias Qualificagdo: B6
minimamente invasivas, como o ART, quando indicados. Tratamento

Restaurador

Atraumatico
1.1.13.3: Assegurar o correto registro no prontuario dos atendimentos em que o Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 301
procedimento restaurador atraumatico (ART) foi realizado, garantindo a Qualificagcdo: B6
rastreabilidade dos dados. Tratamento

Restaurador

Atraumético
1.1.13.4: Monitorar regularmente os registros no prontudrio, avaliando a proporcéo de Ficha Técnica De Equipe de Saude Bucal 301
utilizag&o do ART em relacéo ao total de procedimentos restauradores, ajustando o Qualificagdo: B6
processo de trabalho quando necessario. Tratamento

Restaurador

Atraumatico

1.1.14: Garantir acesso qualificado da populagcdo acompanhada pelas equipes vinculadas aos atendimentos
individuais e coletivos realizados pela equipe multiprofissional (eMulti) na APS, promovendo o cuidado integral,
interprofissional e continuo.

Indicador: Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti na Atengéo Priméria a Saude.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: M1
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
N/A 3 3 3 3
Acéo Origem Responsavel Subfungdes
1.1.14.1: Planejar, organizar e executar atendimentos individuais e atividades Ficha De Indicador: Equipe Emulti, Estratégia 122, 301
coletivas da equipe multiprofissional, de forma integrada com as equipes de Saude M1 Média De Salde da Familia
da Familia e Atengéo Primaria. Atendimentos Por

Pessoa Por Emulti

1.1.14.2: Garantir que o processo de trabalho da eMulti seja orientado para o cuidado Ficha De Indicador: Equipe Emulti 122, 301
longitudinal, continuo e compartilhado com as equipes vinculadas, priorizando as M1 Média De
necessidades da populagdo adscrita. Atendimentos Por

Pessoa Por Emulti



1.1.14.3: Assegurar que todos os atendimentos realizados, sejam individuais ou
coletivos, estejam devidamente registrados no prontudrio, garantindo rastreabilidade,
monitoramento e qualificagéo das informagdes.

1.1.14.4: Monitorar periodicamente, no ambito da equipe multiprofissional (eMulti), a
média de atendimentos por pessoa assistida na Atencéo Primaria, utilizando os
dados do prontuario eletrdnico para avaliar a coeréncia entre demanda, capacidade
operacional e oferta de cuidado, promovendo 0s ajustes necessarios no processo de
trabalho territorial.

populagéo.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: M2
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

N/A 5

Acéo

1.1.15.1: Planejar e executar agées interprofissionais no territério, de forma
compartilhada entre os profissionais da eMulti e das demais equipes, conforme as
necessidades da populagédo atendida.

1.1.15.2: Fortalecer o desenvolvimento de atendimentos compartilhados, discussGes
de caso, construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e realizacéo de
atividades coletivas interprofissionais.

1.1.15.3: Garantir o correto registro no prontuario das agdes realizadas de forma
interprofissional, assegurando a rastreabilidade, o monitoramento e a qualificagao
dos dados.

1.1.15.4: Monitorar regularmente a proporcéo de ac¢des interprofissionais,
promovendo andlise critica dos dados e reorganizando o processo de trabalho
sempre que necessario para fortalecer a pratica colaborativa.

1.1.15.5: Manter e fortalecer a integracdo da rede de Atengdo em Saude;

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 10
Unidade: Proporcéo

Ano Base (2024) 2026

8.67 8,41

Ficha De Indicador:
M1 Média De
Atendimentos Por
Pessoa Por Emulti

Ficha De Indicador:
M1 Média De
Atendimentos Por
Pessoa Por Emulti

2027

Origem

Ficha Técnica De
Qualificagdo: M2
Acdes
Interprofissionais
Realizadas Por Emulti
Na Aps

Ficha Técnica De
Qualificagdo: M2
Acdes
Interprofissionais
Realizadas Por Emulti
Na Aps

Ficha Técnica De
Qualificagédo: M2
Acles
Interprofissionais
Realizadas Por Emulti
Na Aps

Ficha Técnica De
Qualificacédo: M2
Acles
Interprofissionais
Realizadas Por Emulti
Na Aps

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

1.1.16: Reduzir a proporc¢éo de gravidez na adolescéncia.

Indicador: Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

2027

8,41

Equipe Emulti

Equipe Emulti, Estratégia
Salde da Familia

Indicador: Proporgao de acoes realizadas pela eMulti na APS que sado desenvolvidas de forma interprofissional (compartilhada).

2028

Responsavel

Equipe Emulti, Estratégia
Saulde da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Equipe Emulti

Equipe Emulti

Equipe Emulti, Secretaria
Municipal de Saude

2028

6,98

301

1.1.15: Ampliar a realizacdo de ac6es interprofissionais pela equipe multiprofissional (eMulti) na Atencao Primaéria,
qualificando o cuidado por meio do trabalho colaborativo, compartilhado e centrado nas necessidades da

2029

Subfuncdes

122, 301

122, 301

301

301

301

2029

6,98



Acao

1.1.16.1: Realizar articulagdo multissetorial com as secretarias da assisténcia social e
educacéo visando garantir a permanéncia das meninas mais carentes na escola,
garantindo o seu empoderamento.

1.1.16.2: Garantir acesso aos métodos contraceptivos, informagéo sobre seu uso e
atendimento junto as Unidades Basicas de Saude com atencéo diferenciada ao
publico adolescente.

1.1.16.3: Promover agdes educativas nas escolas a fim de esclarecer o publico
adolescente sobre os riscos da gravidez na adolescéncia.

1.1.16.4: Criar espagos de debate e orientagéo referente a salde reprodutiva,
durante as ac¢des do Programa Saude na Escola.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 12
Unidade: Taxa

Ano Base (2024) 2026

704.42 572

Acéo

1.1.17.1: Acompanhar os casos de satide mental, alcool e outras drogas da
populagéo no territério, ofertando cuidado continuo pela APS, com visitas
domiciliares e monitoramento de agravamentos.

1.1.17.2: Fortalecer a articulagao da Atencé@o Priméaria com os pontos de atengdo em
saude mental existentes no territério ou de referéncia regional, promovendo fluxos
integrados de cuidado, construcéo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
acolhimento conjunto e acompanhamento compartilhado dos casos.

1.1.17.3: Articular com servigos de referéncia regionais e estaduais o fortalecimento
da RAPS, assegurando protocolos assistenciais, apoio técnico e continuidade do
cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.

1.1.17.4: Desenvolver estratégias de acolhimento e manejo de crise em saide mental
no territério, conforme protocolos definidos, com apoio da equipe multiprofissional e
integracédo com os demais servicos.

1.1.17.5: Promover agdes educativas e de cuidado em salide mental nas unidades de
APS e nos espagos coletivos, com foco na reducéo do estigma, prevencéo de
agravos e promocéo da saude emocional.

1.1.17.6: Monitorar periodicamente os dados municipais de internagdo por
transtornos mentais e comportamentais, promovendo andlise institucional dos fatores
de risco, fluxos assistenciais e desfechos clinicos, para subsidiar decisdes de gestao.

1.1.17.7: Acompanhar e analisar no territério, pelas equipes da APS, os casos com
maior risco de internagéo por transtornos mentais, utilizando os dados locais para
orientar intervencgdes precoces, articulagdes em rede e estratégias de cuidado
longitudinal.

1.1.17.8: Assegurar a formagdo permanente das equipes sobre salde mental,
abordagem humanizada, linhas de cuidado e protocolos clinicos para o cuidado
integral a pessoa em sofrimento psiquico.

1.1.17.9: Expandir a oferta de oficinas terapéuticas no ambito do NAAB, incluindo
novas modalidades e maior nimero de participantes, como estratégia de cuidado em
salide mental e reinsergéo psicossocial.

571

Origem

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
10

Pactuacgdo Estadual
2024/2027 - Indicador
10

Pactuacgéo Estadual
2024/2027 - Indicador
10

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
10

Indicador: indice de internagéo por Transtornos Mentais e Comportamentais ( TMC).

2027

Origem

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Pactuacgao Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Pactuacgao Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Pactuacgéo Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Pactuacgao Estadual
2024/2027 - Indicador
12

Plano de Governo

Responsavel

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Satde da Familia

Estratégia Satde da Familia

1.1.17: Reduzir a taxa de internacado por Transtornos Mentais e Comportamentais.

2028

570

Responsavel

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Equipe Emulti, Estratégia

Salde da Familia

Estratégia Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Equipe Emulti, Secretaria
Municipal de Saude

Subfuncdes

122, 301

122,301

122,301

122,301

2029

569

Subfungdes

301

301

301

301

122

301

301

301



1.1.17.10: Aumentar em 20% o numero de atendimentos na area da satde mental
até 2029.

1.1.17.11: Assegurar a disponibilidade de insumos diversos para o desenvolvimento
das oficinas do NAAB, contemplando materiais pedagégicos, terapéuticos e de
suporte nutricional aos usuarios.

Idosa".

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 13
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

14.65 19

Acéo

1.1.18.1: Utilizar a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa como ferramenta
para organizacgéo do cuidado, estratificacéo de risco e elaboracéo do plano
terapéutico singular na APS.

1.1.18.2: Ofertar atengéo integral as pessoas idosas, promovendo o envelhecimento
ativo, saudavel e a manutengéo da autonomia e funcionalidade.

1.1.18.3: Realizar busca ativa dos idosos do territério e organizar cronograma para
aplicacdo da Avaliagdo Multidimensional, seja em visitas domiciliares, seja nas
unidades de saude.

1.1.18.4: Assegurar a formagao permanente das equipes da APS sobre a Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa, protocolos clinicos e estratégias de cuidado
integral, bem como monitorar sistematicamente os registros no SISAB, promovendo
andlise critica dos dados e ajustes no processo de trabalho.

1.1.18.5: Desenvolver grupos de pessoas idosas, com atividades educativas,
terapéuticas, de convivéncia e promogao da saude, incentivando a participagdo
comunitaria.

Origem: Pactuacéo Estadual 2024/2027 - Indicador 14
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

74.74 71.27

Acao
1.1.19.1: Realizar a¢Ges de educacdo em salde voltadas para a pratica de atividade

fisica e importancia da alimentagdo saudavel.

1.1.19.2: Ofertar acompanhamento nutricional aos usuarios.

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Proposta Plano de
Governo

2027

20

Origem

Pactuagao Estadual
2024/2027 - Indicador
13

Pactuacgdo Estadual
2024/2027 - Indicador
13

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
13

Pactuacdo Estadual
2024/2027 - Indicador
13

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
13

Indicador: Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacédo adulta do municipio.

2027

70.77

Origem

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
14

Pactuacdo Estadual
2024/2027 - Indicador
14

Equipe Emulti, Secretaria
Municipal de Saude

Equipe Emulti, Secretaria
Municipal de Saude

Indicador: Percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa".

2028

21

Responsavel

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

Agentes Comunitarios de
Saulde, Estratégia Saude da
Familia

Secretaria Municipal de Saude

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

1.1.19: Diminuir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacédo adulta do municipio.

2028

70.27

Responsavel

Equipe Emulti, Nutricionista,
Profissional Educador Fisico

Equipe Emulti, Nutricionista

1.1.20: Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

301

301

1.1.18: Aumentar o percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da Pessoa

2029

22

Subfuncdes

301

301

301

301

2029

69.77

Subfuncdes

301, 306

301, 306



Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Satde do Programa Bolsa Familia.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 15
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027
87.43 89 89.5
Acéo Origem

1.1.20.1: Realizar o acompanhamento periédico das condicionalidades de salde do
Programa Bolsa Familia, assegurando a vacinagéo, o crescimento e desenvolvimento
de criancas menores de 7 anos e o pré-natal das gestantes, com registros
atualizados a cada semestre.

1.1.20.2: Ampliar a cobertura do acompanhamento de criangas, gestantes e familias
beneficiarias do Bolsa Familia, com agdes regulares da APS, visitas domiciliares e
atualizacéo do sistema.

1.1.20.3: Encaminhar, de forma intersetorial, as familias em descumprimento de
condicionalidades para a rede de protecéo social, promovendo suporte e estratégias
de superagéo de vulnerabilidades.

1.1.20.4: Orientar e capacitar a equipe da APS para manter atualizados os cadastros
e registros das familias acompanhadas no sistema e-SUS.

1.1.20.5: Identificar e analisar as barreiras de acesso das familias vulneraveis aos
servigos basicos, promovendo articulagdo com a rede para enfrentamento dos
principais gargalos.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 1
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

83 75

Acéo

1.1.21.1: Realizar campanhas educativas nas comunidade sobre prevengéo de
doencas e promogao da alimentagao saudavel.

1.1.21.2: Realizar atividades com criangas e adolescentes, incentivando e
estimulando a ades&o a habitos alimentares saudaveis.

1.1.21.3: Promover trabalhos educativos que orientem a populacéo em geral na
adocdo de escolhas alimentares saudaveis.

1.1.21.4: Capacitar a equipe para que os registros das atividades sejam realizados de
forma correta.

PICS.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 2
Unidade: Percentual

75

Pactuacgdo Estadual
2024/2027 - Indicador
15

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
15

Pactuacgao Estadual
2024/2027 - Indicador
15

Pactuacéo Estadual
2024/2027 - Indicador
15

Pactuagao Estadual
2024/2027 - Indicador
15

2027

Origem

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 1

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 1

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 1

1.1.22: Implantar e ofertar as Praticas Integrativas Complementares.

2028

90

Responsavel

Estratégia Salde da Familia,
Vigilancia Epidemiolégica

Agentes Comunitarios de
Saulde, Estratégia Saude da
Familia

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

1.1.21: Realizar atividades coletivas e educativas com o tema alimentagcao saudavel.

2028

75

Responsavel

Equipe Emulti, Estratégia
Saulde da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

2029

90.5

Subfungdes

301, 306

301, 306

301, 306

301, 306

301, 306

Indicador: Percentual de equipes de atengao basica que realizam pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentagéo saudavel.

2029

75

Subfuncdes

301, 306

301, 306

301, 306

301, 306

Indicador: Percentual de equipes de atencao basica (INE) com registro de oferta de procedimentos, atendimentos individual e atividade coletiva em



Ano Base (2024) 2026

75 25

Acéo

1.1.22.1: Implantar as PICS como atendimento alternativo na(s) unidade(s) de Saude.

1.1.22.2: Aumentar o nimero de Praticas Integrativas disponibilizadas aos municipes.

1.1.22.3: Realizar campanhas de conscientiza¢&o sobre as PICS como recursos
terapéuticos voltados a prevencao de doengas e promogao da salde.

1.1.22.4: Adaptar e integrar praticas integrativas e complementares (como meditagéo,
auriculoterapia, uso de plantas medicinais, entre outras) nos grupos existentes da
APS, conforme viabilidade técnica e disponibilidade de profissionais capacitados.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 3
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

75 50

Acéo

1.1.23.1: Realizar palestras educativas com grupos da comunidade (como idosos,
adolescentes, trabalhadores e gestantes), abordando temas como ansiedade,
depresséo, estresse, autocuidado, vinculos sociais e estratégias de enfrentamento
em salde mental.

1.1.23.2: Realizar campanhas educativas no més de setembro (Setembro Amarelo),
com palestras, rodas de conversa e outras atividades voltadas a prevengéo do
suicidio e a valorizagdo da vida.

1.1.23.3: Desenvolver atividades com criangas e adolescentes, abordando temas
como bullying, uso de substancias psicoativas e promogéo do bem-estar emocional
nas escolas e espacos coletivos.

1.1.23.4: Criar ou fortalecer grupos de apoio e convivéncia voltados a salide mental,
abordando tematicas como dependéncia quimica, transtornos mentais comuns e
reinsergao social de usuarios, com acompanhamento das equipes da atencéo béasica
e apoio matricial, quando necessario.

1.1.23.5: Implementar estratégias de identificacéo precoce de pessoas com
sofrimento psiquico, usuérios de alcool e outras drogas, com ac¢des de acolhimento,
escuta qualificada e encaminhamento adequado.

1.1.23.6: Agdes direcionadas e constantes a salde e bem estar dos servidores da
saude;

gestantes, criancas e idosos.
Origem: Necessario para ampliar as visitas domiciliares.
Unidade: Numero

Ano Base (2024) 2026

25

50

2027

Origem

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 2

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 2

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 2

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 2

2027

Origem

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 3

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 3

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 3

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

1.1.24: Ampliar as visitas domiciliares pela equipe multidisciplinar.

2027

2028

25

Responsavel

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

1.1.23: Realizar atividades coletivas e educativas com o tema salide mental.

2028

50

Responsavel

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saulde da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Salde da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

2028

2029

25

Subfuncdes

301

301

301

Indicador: Percentual de equipes de atencéo basica que realizam pelo menos 4 (quatro) atendimento em grupo relativos ao tema da satde mental.

2029

50

Subfuncdes

301

301

301

301

Indicador: Numero de visitas/atendimentos domiciliares pela equipe multidisciplinar, priorizando usuarios portadores de doencas cronicas,

2029



870 880

Acao

1.1.24.1: Realizar visitas domiciliares programadas de acordo com a demanda
identificada pelas equipes da atencéo basica.

1.1.24.2: Monitorar casos cronicos através das visitas domiciliares.

1.1.24.3: Realizar levantamento territorial com as Agentes Comunitarias de Saude
para identificar usuarios que necessitem de atendimento domiciliar pela equipe
multiprofissional.

1.1.24.4: Estabelecer um turno especifico para visita domiciliar e criar um
cronograma junto com a equipe.

1.1.24.5: Capacitar a equipe para o correto registro das visitas domiciliares nos
sistemas oficiais de informacéo em saude.

Origem: Necessario para as acdes coletivas em geral.
Unidade: Nimero

Ano Base (2024) 2026

101 200

Acao

1.1.25.1: Capacitar mais profissionais para atuarem na educagdo em satde do
interior e na cidade.

1.1.25.2: Organizar equipes da atencéo basica para a realizagdo de agdes educativas

em saude integrando atencao basica e Vigilanciaem saltde nas comunidades
urbanas e rurais, de forma programada e continua.

1.1.25.3: Realizar um levantamento das necessidades de educagdo em saude pelas
comunidades do interior.

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

92.31 50

Acéo

1.1.26.1: Planejar com os multiplicadores que compde o GTIM — Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal do Programa Saude na Escola a programagéo das acoes
sobre a saude dos escolares a serem implementadas nas escolas participantes do
PSE, conforme ac¢des preconizadas pelo programa.

890

Origem

Monitorar Visitas
Domiciliares

Monitorar Visitas
Domiciliares

Monitorar Visitas
Domiciliares

Monitorar Visitas
Domiciliares

Monitorar Visitas
Domiciliares

2027

240

Origem

Monitorar Atividades
de Grupo

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Monitorar Atividades
de Grupo

2027

Origem

Indicadores e Padrdes
de Avaliagéo do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

900

Responsavel

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Salde da Familia

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Salde da
Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Indicador: Numero de registros de atividades coletivas (atividades em grupos) do tipo "Educag¢é@o em Saude".

2028

280

Responsavel

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Salde da Familia

Estratégia Saude da Familia

1.1.26: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do municipio.

2028

50

Responsavel

Secretaria Municipal de Saude

910

Subfuncdes

301

301

301

301

301

1.1.25: Ampliar as atividades coletivas para grupos nas comunidades da cidade e do interior, visando a educacao
em saude, bem como fornecer informagdes que proporcionem uma melhor qualidade de vida.

2029

300

Subfungdes

122,301

301

Indicador: Numero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma das a¢des tematicas do PSE no municipio.(Minimo 50% das escolas).
Origem: Indicadores e Padrdes de Avaliacdo do Ciclo 2025/2026 (Nota Técnica N° 30/2024)

2029

50

Subfuncdes

122, 301



1.1.26.2: Organizar um cronograma com as equipes diretivas das escolas, para
realizagao das atividades do programa, distribuidas no calendério escolar e
considerando a possibilidade também de dias "D".

1.1.26.3: Realizar o monitoramento continuo das a¢ées do PSE nas escolas
pactuadas, verificando a execucao e o registro das atividades pelos profissionais
responsaveis, sob coordenagédo da equipe técnica do programa.

municipio.(Minimo 50% das escolas).

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

92.31 50

Acéo
1.1.27.1: Realizar atividades educativas nas escolas sobre alimentacédo saudavel e

prevencgédo da obesidade, em articulagdo com a equipe de nutrigdo e o cardapio da
alimentacao escolar.

1.1.27.2: Promover rodas de conversa e agdes de escuta ativa com os alunos sobre
saude mental, ansiedade, bullying, autocuidado e bem-estar emocional.

1.1.27.3: Verificar a situagéo vacinal dos alunos com apoio da equipe de enfermagem
da ESF, articulando as estratégias para atualizagéo do esquema vacinal..

1.1.27.4: Desenvolver acdes educativas sobre prevencéo da violéncia, respeito as
diferencas e promogéo da cultura da paz, em parceria com professores e familias.

1.1.27.5: Realizar oficinas com adolescentes sobre salde sexual e reprodutiva,
abordando prevencéo de ISTs, uso de métodos contraceptivos e direitos sexuais.

dentistas.

Origem: Monitorar as atuagdes multiprofissionais.
Unidade: Numero

Indicadores e Padrdes
de Avaliag&o do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

Indicadores e Padrbes
de Avaliagao do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

Origem: Indicadores e Padrdes de Avaliagcao do Ciclo 2025/2026 (Nota Técnica N° 30/2024)

2027

Origem

Indicadores e Padrbes
de Avaliagéo do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

Indicadores e Padrdes
de Avaliagéo do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

Indicadores e Padrdes
de Avaliagéo do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

Indicadores e Padrdes
de Avaliagdo do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

Indicadores e Padrbes
de Avaliagéo do Ciclo
2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)

Ano Base (2024) 2026 2027
21119 18500 18600
Acéo Origem

1.1.28.1: Ampliar os atendimentos individuais realizados por profissionais de nivel
superior da equipe multiprofissional, exceto médicos, enfermeiros e dentistas, com
foco nas demandas identificadas no territorio.

Monitorar as atuacgdes
multiprofissionais.

Estratégia Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

1.1.27: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do municipio.

2028

50

Responsavel

Equipe Emulti, Estratégia
Salde da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia,
Vigilancia Epidemioldgica

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

Equipe Emulti, Estratégia
Salde da Familia

Indicador: Numero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos, enfermeiros e dentistas.

2028

18700

Responsavel

Equipe Emulti

122, 301

122,301

Indicador: Numero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma das ac¢des tematicas do PSE consideradas prioritarias no

2029

50

Subfuncgdes

301

301

301, 305

301

1.1.28: Aumentar o namero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos e enfermeiros e

2029

18800

Subfungdes

301



estruturas disponiveis.

Origem: Monitorar ag6es de atividade fisica no municipio.
Unidade: Nimero

Ano Base (2024) 2026

Acéo

1.1.29.1: Executar rotinas semanais de atividade fisica com grupos especificos da
populagéo (idosos, cronicos, entre outros), em espacos publicos ou comunitarios,
conduzidas por profissional de Educagéo Fisica da rede municipal.

1.1.29.2: Organizar, de forma progressiva, agdes comunitarias de incentivo a pratica
de atividade fisica, conforme disponibilidade de estrutura e recursos.

1.1.29.3: Avaliar e registrar o perfil dos usuérios participantes das agdes de atividade
fisica para orientar o planejamento das atividades.

1.1.29.4: Promover articulagdo com outros setores (educacgao, esporte, assisténcia)
para utilizagdo compartilhada de espagos publicos em a¢6es de promogao da salde.

1.1.29.5: Ofertar atividades de Pilates para grupos populacionais, visando a
prevencédo de doengas cronicas, melhoria da capacidade funcional e qualidade de
vida, integrando-se as a¢des de promogao da saude e praticas integrativas no ambito
da Atencao Basica.

1.1.30: Manter a Rede Bem Cuidar RS

Rede Bem Cuidar RS.
Origem: Monitorar agées da Rede Bem Cuidar.
Unidade: Nimero

Ano Base (2024) 2026

Acéo

1.1.30.1: Estimular o diagndstico do territério, qualificar os processos de acolhimento,
estratificacdo de risco e cuidado.

1.1.30.2: Implementar rotina sistematica de registro, monitoramento e avaliagao das
acdes da Rede Bem Cuidar RS, com uso de indicadores locais e participagdo das
equipes.

1.1.30.3: Incluir espagos de escuta qualificada nas atividades das equipes,
reconhecendo as vivéncias dos usuarios e profissionais como parte do processo de
cuidado.

1.1.30.4: Promover a melhoria do ambiente fisico das unidades de saude,
tornando-os mais acolhedores e funcionais para profissionais e usuarios.

1.1.30.5: Ampliar o uso de ferramentas tecnolégicas para qualificar a comunicagéo
entre equipes e USUArios no territério.

2027

Origem

Monitorar agdes de
atividade fisica no
municipio.

Monitorar acdes de
atividade fisica no
municipio.

Monitorar agdes de
atividade fisica no
municipio.

Monitorar acdes de
atividade fisica no
municipio.

Propostas Conferéncia
Municipal de Saude

2027

Origem

Monitorar ag6es da
Rede Bem Cuidar.

Monitorar acdes da
Rede Bem Cuidar.

Monitorar ag6es da
Rede Bem Cuidar.

Monitorar acdes da
Rede Bem Cuidar.

Monitorar agbes da
Rede Bem Cuidar.

1.1.29: Ampliar as a¢gdes de promocdo da atividade fisica no territério municipal, utilizando os

Indicador: Manutencao de profissional de Educacao Fisica para realizagdo de agdes de promogao da atividade fisica.

2028

Responsavel

Academia de Saude,

recursos e

2029

Subfungdes

122,301

Profissional Educador Fisico

Academia de Saude,

122, 301

Profissional Educador Fisico

Academia de Saude,

Profissional Educador Fisico

Academia de Saude,

301

Profissional Educador Fisico

Academia de Saude,

Profissional Educador Fisico,
Secretaria Municipal de Saude

2028

Responsavel

Estratégia Satde da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Indicador: Garantir o cumprimento dos requisitos de composicao de equipe e a realizagdo das a¢gdes necessarias, de acordo com cada ciclo da

2029

Subfuncdes

122,301

122, 301

Secretaria Municipal de Saude 301

Secretaria Municipal de Saude 301

Secretaria Municipal de Saude 301



1.1.30.6: Incentivar a criagéo e/ou o fortalecimento de espagos de organizagdo da
comunidade, em conjunto com as equipes de saude, para identificar as reais
necessidades de oferta de servigos de saude locais.

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

100 100

Acéo

1.1.31.1: Gestantes - atendimento semanal por meio de visitas domiciliares. Uma vez
ao més, a visita pode ser substituida pela participacédo da gestante em grupos de
gestantes organizados em rede.

1.1.31.2: Familias com criangas menores de 4 anos, atendimento semanal por meio
de visitas domiciliares. Uma vez ao més, a visita pode ser substituida pelo
atendimento em grupo.

1.1.31.3: Familias com criangas maiores de 4 anos, atendimento quinzenal por meio
de visitas domiciliares ou atendimentos em grupo.

1.1.31.4: Realizar atendimento remoto (hibrido), em situagfes excepcionais, para
garantir a continuidade do acompanhamento das familias pelo PIM.

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

75.1 85

Acéo

1.1.32.1: Realizar mutirdes e agdes sistematicas de atualizagéo cadastral da
populacéo adscrita & APS, por meio da atuacédo dos Agentes Comunitarios de Saude.

1.1.32.2: Capacitar os ACS quanto aos critérios de validacédo e completude das
informagdes do cadastro individual e domiciliar no e-SUS APS.

1.1.32.3: Acompanhar mensalmente a taxa de cadastros atualizados por equipe,
promovendo acdes corretivas nos territérios com menor desempenho.

1.1.32.4: Realizar busca ativa para inclusdo de usudrios sem cadastro validado no
territério de atuagdo da APS.

Origem: Monitorar A¢des do Programa Primeira Infancia Melhor - PIM

Monitorar agGes da
Rede Bem Cuidar.

2027

100

Origem

Monitorar Agbes do
Programa Infancia
Melhor - PIM

Monitorar Acdes do
Programa Infancia
Melhor - PIM

Monitorar A¢bes do
Programa Infancia
Melhor - PIM

Monitorar Acdes do
Programa Infancia
Melhor - PIM

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Il - Vinculo e Acompanhamento Territorial (Cadastros)

2027

Origem

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial (Cadastros)

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial (Cadastros)

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial (Cadastros)

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial (Cadastros)

Secretaria Municipal de Saude

2028

100

Responsavel

GTM - Programa Primeira
Infancia Melhor

GTM - Programa Primeira
Infancia Melhor

GTM - Programa Primeira
Infancia Melhor

GTM - Programa Primeira
Infancia Melhor

Indicador: Percentual de pessoas com cadastro individual e domiciliar atualizados nos altimos 24 meses.

2028

85

Responsavel

Agentes Comunitarios de
Saulde, Estratégia Saude da
Familia

Secretaria Municipal de Saude

Agentes Comunitarios de
Salde, Estratégia Saude da
Familia

Agentes Comunitarios de
Saulde, Estratégia Saude da
Familia

301

1.1.31: Fortalecer o acompanhamento do desenvolvimento integral na primeira infancia por meio da execucéo
qualificada do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).

Indicador: Percentual de visitas domiciliares realizadas em relagao ao total de visitas previstas para os individuos acompanhados pelo PIM.

2029

100

Subfuncgdes

301

301

301

1.1.32: Aprimorar o vinculo das equipes da APS com a populacgéo adscrita por meio da qualificagdo dos cadastros.

2029

85

Subfuncdes

122, 301

122, 301

301

301



Acompanhamento Territorial.

individual, domiciliar ou coletivo.

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

88 89

Acéo

1.1.33.1: Realizar estudo de viabilidade para organizagdo de horérios alternativos de
visita dos ACS, respeitando a legislagédo vigente, a carga horaria semanal e as
necessidades das familias trabalhadoras

1.1.33.2: Organizar plano de visitas domiciliares com base nos critérios de
vulnerabilidade e prioridades locais, garantindo regularidade no acompanhamento.

1.1.33.3: Promover encontros periédicos com os ACS para andlise dos relatérios de
visitas e defini¢do de estratégias de atuagao territorial.

1.1.33.4: Estimular o registro qualificado das visitas domiciliares no e-SUS APS, com
foco na caracterizagdo das condi¢Ges sociais e de saude das familias.

1.1.33.5: Efetivagéo dos profissionais, ACS e ACE;

programa LRPD.

Unidade: Numero

Ano Base (2024) 2026

350 600

Acéo

1.1.34.1: Identificar e cadastrar usuérios com necessidade de reabilitacéo oral nas
unidades de saude para encaminhamento ao LRPD.

2027

Origem

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial
(Acompanhamento
consultas)

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial
(Acompanhamento
consultas)

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial
(Acompanhamento
consultas)

Monitorar o
Componete Il - Vinculo
e Acompanhamento
Territorial
(Acompanhamento
consultas)

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Origem: Monitorar o Programa Brasil Sorridente (LRPD) - Proteses Dentéarias

2027

600

Origem

Monitorar o Programa
Brasil Sorridente
(LRPD) - Proteses
Dentérias

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Il - Vinculo e Acompanhamento Territorial (Acompanhamento consultas)

2028

91

Responsavel

Secretaria Municipal de Saude

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Saude da
Familia

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Salde da
Familia

Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Salde da
Familia

Agentes Comunitarios de
Saude, Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), Secretaria
Municipal de Saude

Indicador: Nimero de préteses dentérias (totais ou parciais removiveis) entregues a populacéo pelo municipio.

2028

600

Responsavel

Equipe de Saude Bucal

1.1.33: Ampliar o acompanhamento da populagéo pela APS, conforme critérios do Componente de Vinculo e

Indicador: Percentual da populagdo acompanhada por equipes da APS com pelo menos dois contatos assistenciais no ano, sendo um atendimento

2029

92

Subfungdes

122,301

301

301

122, 301

1.1.34: Ampliar o acesso da populacao a reabilitagdo oral por meio da confeccéo de préteses dentarias através do

2029

600

Subfuncdes

301



1.1.34.2: Monitorar a produgéo de préteses do LRPD vinculada aos usuérios

encaminhados pelas unidades de saude, assegurando continuidade do cuidado na

rede de atengdo basica.

conforme planejamento municipal.
Origem: Necessario para Manutengao das Unidades
Unidade: Percentual

Proposta Plano de
Governo

Equipe de Saude Bucal,
Secretaria Municipal de Saude

301

1.1.35: Assegurar o pleno funcionamento da Atencédo Bésica, por meio da manutenc¢ao das unidades, aquisicao de
materiais, custeio de servigos essenciais, transporte interno e apoio técnico-operacional.

Indicador: Funcionamento adequado das unidades da APS, com reposic¢ao regular de insumos e manutencao das condi¢cdes operacionais

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100

Acéo Origem Responsavel Subfuncgdes
1.1.35.1: Garantir a aquisi¢cdo de materiais de consumo e insumos Manutencéo das Estratégia Satde da Familia, 122, 301
médico-odontolégicos, administrativos e ambulatoriais para o funcionamento das Unidades de APS Secretaria Municipal de Saude
unidades da Atencgédo Basica.
1.1.35.2: Manter em funcionamento os servigos essenciais das unidades de saude, Manutencédo das Estratégia Saude da Familia, 122, 301
com pagamento regular de despesas como energia elétrica, agua, telefone, internet e Unidades de APS Secretaria Municipal de Saude
outros contratos de suporte operacional.
1.1.35.3: Reallizar a contratacéo de servigos de apoio técnico, juridico, contabil, Manutencéo das Estratégia Satde da Familia, 122,301
manutencgao predial e demais prestadores vinculados ao funcionamento das Unidades de APS Secretaria Municipal de Saude
unidades de Atencéo Basica
1.1.35.4: Viabilizar despesas com pessoal terceirizado, estagiarios, encargos e Manutencgéo das Secretaria Municipal de Saude 122, 301
demais vencimentos e vantagens operacionais necessarias ao custeio da APS Unidades de APS
1.1.35.5: Executar manutengdes e pequenas adequagdes nas unidades da APS Manutencéo das Estratégia Satde da Familia, 122, 301
conforme necessidade identificada no territorio Unidades de APS Secretaria Municipal de Saude
1.1.35.6: Organizar e garantir o transporte sanitario eletivo dentro do territério Manutencgédo das Secretaria Municipal de Saude 122, 301

municipal para usuarios da Atencéo Basica, assegurando o deslocamento para

Unidades de APS

servigos programados conforme a necessidade assistencial

1.1.36: Promover investimentos estruturantes na Atencao Basica, com aquisicéo de veiculos, equipamentos
permanentes e execucdo de obras de construcdo e ampliagdo de unidades conforme planejamento municipal.

Indicador: Existéncia de investimentos realizados na APS conforme previsto no planejamento municipal. (obras, veiculos ou equipamentos).
Origem: Necessario para Investimentos
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100

Acéo Origem Responsavel Subfuncdes
1.1.36.1: Adquirir equipamentos permanentes para qualificar a infraestrutura das Investimentos na APS Estratégia Satde da Familia, 122,301
unidades da Atengado Bésica. Secretaria Municipal de Saude
1.1.36.2: Adquirir veiculos para apoio as equipes da Atencéo Basica, incluindo Demanda da Gestéo Estratégia Saude da Familia, 122, 301
deslocamentos para atividades de campo, visitas domiciliares, acdes extramuros e Secretaria Municipal de Saude
suporte logistico das unidades.
1.1.36.3: Executar obras de construgéo, ampliagdo ou adequacéo de unidades de Proposta Conferéncia Estratégia Salde da Familia, 122, 301

salde da Atengéo Basica conforme plano de investimentos municipais, no interior e
na cidade.

Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude



1.1.36.4: Cadastrar e monitorar propostas em plataformas de financiamento federal e Investimentos na APS Estratégia Satde da Familia, 122,301

estadual para obtengéo de recursos destinados a estrutura da APS. Secretaria Municipal de Saude

1.1.36.5: Avaliar a possibilidade de melhorias nas estruturas fisicas das unidades, Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122, 301
com estacionamento preferencial para autistas e idosos Municipal de Saude

1.1.36.6: Adquirir Unidade odontolégica Mével, para o desenvolvimento de agdes a Demanda da Gestéo Equipe de Salde Bucal, 122,301
serem realizadas por Equipes de Salude Bucal, vinculadas as Equipes da Estratégia Secretaria Municipal de Saude

de Saude da Familia.

1.1.37: Implantar e ofertar o programa de doacgao e distribuicao de 6culos de grau a populagdo com necessidade
identificada por avaliacdo oftalmoldgica, priorizando usuarios em situacéo de vulnerabilidade social, estudantes
darede publica e idosos, conforme demanda e disponibilidade orcamentaria.

Indicador: Percentual de implementagdo do programa.
Origem: Demanda da Gestao
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
0 100 100 100 100
Acao Origem Responsavel Subfuncgdes
1.1.37.1: Criar e aprovar uma lei municipal que formalize a implantagdo do programa Demanda da Gestéo Secretaria Municipal de Saude 122, 301

de doacéo e distribui¢do de 6culos de grau a populagédo em situacéo de
vulnerabilidade social. A legislacéo deve definir os critérios de elegibilidade, as
responsabilidades dos envolvidos, o fluxo de execugédo e a destinacéo de recursos
para garantir a continuidade do programa.

1.1.37.2: A aquisicao dos 6culos por meio de processos legais, seguindo as normas Demanda da Gestéo Secretaria Municipal de Saude 122, 301
vigentes.
1.1.37.3: Estruturar a logistica de distribuicdo dos 6culos de grau, materiais de apoio Demanda da Gestédo Secretaria Municipal de Saude 122, 301

(cartilhas informativas) e organizacéo da retirada dos 6culos.

1.1.37.4: Criar uma campanha de comunicagéo para divulgar o programa, informando =~ Demanda da Gestao Secretaria Municipal de Saude 122, 301
a comunidade.

Diretriz 2: Média e Alta Complexidade (Assisténcia Hospitalar)

Objetivo 2.1 Fortalecer os servicos em salde de média e alta complexidade, bem como o transporte
especializado de enfermos, por meio de acdes e iniciativas, que promovam a implantacdo de novos servicos,
bem como manter os servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial, referencias nas diversas
especialidades, servicos de diagndstico terapéutico laboratorial e de imagem ja existentes, ampliando o
acesso aos usudrios nas consultas, exames, procedimentos e tratamento hospitalar.

2.1.1: Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama

Indicador: Taxa de mortalidade por cancer de mama
Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 7
Unidade: Taxa

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029

55.58 22.5 22.3 22.1 21.9

Acédo Origem Responsavel Subfuncdes



2.1.1.1: Desenvolver ac¢des de educacéo em saide com foco no autocuidado,
destacando a importancia da realizagao de exames de diagndstico e prevencéo ao
cancer de mama.

2.1.1.2: Realizar controle da frequéncia da realizagdo do exame de mamografia e
busca ativa das mulheres entre 50 e 69 anos.

2.1.1.3: Garantir transporte para as mulheres com exames de mamografias
agendados.

2.1.1.4: Disponibilizar exames de mamografia em quantitativo adequado para
mulheres na faixa etéaria de 50 a 69 anos.

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

100 100

Acéo

2.1.2.1: Manter o convénio com clinicas, laboratérios, hospitais e/ou consoércio
intermunicipal, visando garantir a oferta de servigos especializados de média e alta
complexidade.

2.1.2.2: Aumentar a equipe de regulagdo municipal (GERCON) para agilizar o
atendimento e dar conta da demanda, utilizando ferramentas como o e-SUS
Regulagdo, Gercon e Telessaude no processo de encaminhamentos especializados,
promovendo o uso qualificado dos sistemas e o alinhamento com a politica nacional
de regulacéo.

2.1.2.3: Criar um fluxograma integrado entre Atencdo Basica e Hospitalar, para
gestdo da demanda de especialidades (Exemplo: Ginecologia e Cirurgia Geral),
estabelecendo e acompanhando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia junto aos
servigos especializados, assegurando o retorno das informacdes e a continuidade do
cuidado.

2.1.2.4: Garantir a continuidade do cuidado dos usuérios encaminhados pela AB,
com apoio da regulagdo municipal e articulagdo com os pontos da rede SUS.

2.1.2.5: Monitorar a efetivagdo dos encaminhamentos realizados, promovendo
ajustes nos fluxos de regulacéo conforme necessidade assistencial identificada.

2.1.2.6: Fortalecer o papel da Atencéo Béasica como ordenadora do cuidado e
coordenadora dos fluxos assistenciais, assegurando a integralidade do atendimento e
promovendo o encaminhamento qualificado aos pontos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), em conformidade com os programas federais vigentes, como o Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE), por meio das Ofertas de Cuidados Integrados e
da utilizagdo do e-SUS Regulacéo.

2.1.2.7: Implementar o CAPS pela necessidade observada de grande aumento da
demanda, o que evita reinternacdes e recaidas.

2.1.2.8: Implementagéo do sistema de atendimento de urgéncia (SAMU) com suporte
bésico

2.1.2.9: Implementar servicos de telemedicina para facilitar o acesso a consulta
médica.

Pactuacgao Estadual
2024-2027 - Indicador
7

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
7

Pactuagao Estadual
2024-2027 - Indicador
7

Pactuacgdo Estadual
2024-2027 - Indicador
7

Origem: Necessario para as agdes de regulacéo e fluxos de encaminhamentos (MAC).

2027

100

Origem

Manutengéo da Média
e Alta Complexidade

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Manutengdo da Média
e Alta Complexidade

Manutengdo da Média
e Alta Complexidade

Manutencéo da Média
e Alta Complexidade

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Salde da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Complexidade, assegurando o acesso oportuno, a articulacao da rede SUS e a continuidade do cuidado especializado.

2028

100

Responsavel

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

301, 302

301, 302

302

301, 302

2.1.2: Manter e qualificar os encaminhamentos da Atencdo Basica para os servi¢cos especializados de Média e Alta
Complexidade, com suporte da pactuacao regional, sistemas de regulacéo e articulagcdo com a Rede SUS.

Indicador: Execucéo das ag6es de encaminhamento, regulagéo e contrarreferéncia da Atengéo Bésica para os servigos de Média e Alta

2029

100

Subfuncdes

302

302

302

302

302

302

302



2.1.2.10: Articular, via consércio intermunicipal, 0 acesso a exames e consultas Propostas Conferéncia = Secretaria Municipal de Saude 122, 302

especializadas. Municipal de Saude
2.1.2.11: Apoiar financeiramente hospital conveniado ou filantrépico para oferta Propostas Conferéncia = Secretaria Municipal de Saude 122, 302
complementar de servicos especializados Municipal de Saude

2.1.3: Disponibilizar transporte sanitario eletivo aos usuarios encaminhados pela Atencdo Basica para atendimento
em servicos de Média e Alta Complexidade, conforme demanda assistencial.

Indicador: Execucéo do transporte sanitario para pacientes regulados pela Atencdo Basica, conforme demandas assistenciais de média e alta
complexidade.

Origem: Manutencéo logistica de transportes em saude

Unidade: Proporcéo

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100
Acéo Origem Responsavel Subfuncdes
2.1.3.1: Realizar a manutencéo periédica dos veiculos utilizados para transporte Manutencéo logistica Secretaria Municipal de Saude 122, 302
sanitario. de transportes em
saude

2.1.3.2: Designar condutores que promovam um atendimento humanizado no Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122, 302
transporte de usuarios. Municipal de Saude
2.1.3.3: Manter e melhorar o sistema de transporte da paciente para outros centros Proposta Plano de Secretaria Municipal de Saude 122, 302
de salde, organizando e monitorando os agendamentos e a logistica do transporte Governo

da Média Complexidade, com apoio da regulagdo municipal e controle de fluxo dos
usuarios na rede.

2.1.3.4: Viabilizar o transporte sanitario eletivo de forma segura e acessivel, com Manutencéo logistica Secretaria Municipal de Saude 122, 302
prioridade conforme critérios assistenciais. de transportes em

saude
2.1.3.5: Viabilizar o pagamento de passagens, alimentacédo e hospedagem para Proposta Plano de Secretaria Municipal de Saude 122, 302

pacientes vinculados a programas de saltde, em casos de participacdo em atividades Governo
vinculadas ao cuidado e reabilitagéo realizadas fora do municipio.

2.1.4: Qualificar a estrutura fisica e operacional dos servigos especializados de Média e Alta Complexidade, por
meio da manutenc¢do, ampliagdo ou implantacdo de unidades conforme demanda municipal.

Indicador: Existéncia de ag6es continuas de manutencéo, ampliacéo ou qualificagdo da estrutura fisica dos servigos de Média e Alta
Complexidade.

Origem: Necessario para Investimentos

Unidade: Proporcéo

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100
Acéo Origem Responsavel Subfuncdes
2.1.4.1: Executar acdes de manutencao, reforma, ampliag&o ou construcéo de Manutencéo e Secretaria Municipal de Saude 122, 302
unidades especializadas conforme necessidades identificadas no municipio. qualificagao estrutural
da MAC

2.1.4.2: Elaborar projetos, termos de referéncia e propostas técnicas visando a Manutencgéo e Secretaria Municipal de Saude 122, 302
captacéo de recursos para obras e qualificagdo da estrutura fisica dos servigos qualificacao estrutural

especializados. da MAC



2.1.4.3: Apoiar o Hospital Bom Pastor de Santo Augusto, aportar recursos financeiros Proposta Plano de Secretaria Municipal de Saude 122, 302
para a qualificagdo e manutengdo dos servigos hospitalares, dando continuidade na Governo/Conferéncia

ampliacéo do hospital Bom Pastor, garantindo a continuidade das condi¢des de Municipal de Saude

funcionamento das unidades especializadas por meio de melhorias estruturais,

adequacGes de acessibilidade, seguranca e condi¢des sanitarias.

2.1.4.4: Aumentar o acesso ao atendimento por Ortopedista para a populagdo em Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122, 302
geral Municipal de Saude

2.1.4.5: Aumentar o nimero de especialidades no municipio, especialmente Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122, 302
psiquiatria, traumatologia, pediatria e obstetricia. No caso de néo ter a disponibilidade Municipal de Saude

do profissional no municipio, ter um servigo de atendimento efetivo. Ex: AGAR;

2.1.4.6: valiar a viabilidade de ofertar exames de ultrassonografia em ambiente Conferéncia Municipal Secretaria Municipal de Saude 122, 302

hospitalar, com ampliagdo e modernizacéo dos equipamentos e disponibilidade de
profissionais capacitados, bem como ampliar a oferta de colonoscopias para a
prevencgao e detecgdo precoce do cancer de intestino.

de Saude

Diretriz 3 : Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

Objetivo 3.1 Implantar o Plano de Assisténcia Farmacéutica (PAF) com base no uso racional de
medicamentos, bem como aprimorar o sistema de dispensacado aos usuarios e sua estrutura, priorizando o
atendimento humanizado e com qualificacdo técnica. Manter ativa a CFTM com a elaboracédo e atualizagdes da

REMUME, tendo em vista o planejamento financeiro.

Origem: Manutencéo das a¢des da Assisténcia Farmacéutica.
Unidade: Percentual

3.1.1: Garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais e com qualidade.

Indicador: Garantir o acesso da populacdo medicamentos essenciais para atender as necessidades da populacao.

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100
Acédo Origem Responsavel Subfuncdes
3.1.1.1: Atualizar e manter a Relagcéo Municipal de Medicamentos (REMUME) Manutencgédo das Estratégia Satde da Familia, 303
conforme necessidades do territério e diretrizes da RENAME. acdes da Assisténcia Farmécia
Farmacéutica.
3.1.1.2: Centralizar as farmécias da rede publica para garantir o abastecimento Proposta Conferéncia Farméacia, Secretaria Municipal 303
regular de medicamentos e insumos nas unidades, com controle logistico e gestao de Municipal de Saude de Saude
estoque ( data fixa no mes)
3.1.1.3: Implementar o registro e a qualificacdo da dispensagdo de medicamentos via Manutencgéo das Farmécia, Secretaria Municipal 303
e-SUS, com suporte da tecnologia da informag&o. acdes da Assisténcia de Saude
Farmacéutica.
3.1.1.4: Avaliar a inclusdo de suplementos nutricionais na REMUME, conforme Manutencéo das Estratégia Saude da Familia, 303
critérios clinicos e demanda identificada pelas equipes de saude, por meio da acOes da Assisténcia Farmécia
atuagdo da Comissdo de Farméacia e Terapéutica Municipal. Farmacéutica.
3.1.1.5: Expandir as agoes de educacao em saude sobre o uso racional de Proposta Conferéncia Estratégia Saude da Familia, 303

medicamentos, inlcuindo a realizagao de campanhas para promocao do uso racional
de medicamentos em diferentes locais e publicos-alvo

municipio.

Origem: Manutencao e funcionamento da Assisténcia Farmacéutica

Municipal de Saude

Farmécia

3.1.2: Qualificar a estrutura fisica, os recursos operacionais e 0s servi¢cos de apoio a Assisténcia Farmacéutica no

Indicador: Existéncia de estrutura adequada e suporte técnico-operacional para a execucao das atividades da Assisténcia Farmacéutica.



Unidade: Proporcéo

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100
Acéo Origem Responsavel Subfungdes
3.1.2.1: Disponibilizar materiais de consumo, mobiliario e equipamentos Manutencao e Farmécia, Secretaria Municipal 122, 303
administrativos para o funcionamento adequado da farmécia municipal. funcionamento da de Saude
Assisténcia
Farmacéutica
3.1.2.2: Realizar manutencéo e, quando necessario, renovagao de equipamentos e Conferéncia Municipal Secretaria Municipal de Saude 122, 303
sistemas utilizados nas atividades de controle, armazenamento e dispensagédo de de Salde

medicamentos.

3.1.2.3: Assegurar suporte técnico-operacional por meio de contratacao de servigos, Manutencao e Farmécia, Secretaria Municipal 122, 303
sistemas e apoio logistico as atividades da Assisténcia Farmacéutica. funcionamento da de Saude
Assisténcia

Farmacéutica

3.1.2.4: Ampliacé@o do quadro de profissionais farmacéuticos e atendentes de Conferéncia Municipal Farméacia, Secretaria Municipal 122, 303
farméacia para poder atender a demanda; Executar adequagdes fisicas, melhorias na de Saude de Saude

acessibilidade e na organizacéo do espaco da farméacia municipal, conforme

demanda identificada pelas equipes.

3.1.2.5: Criacéo da Farmécia central Plano de Governo Farmécia, Secretaria Municipal 122, 303
de Saude

3.1.3: Consolidar a atuagéao clinica dos profissionais farmacéuticos na rede municipal de saide, com foco na
atencdo individualizada, no cuidado integral e na promoc¢édo do uso seguro e eficaz de medicamentos

Indicador: Existéncia e implementacdo de acdes clinicas farmacéuticas na rede municipal de saide
Origem: Meta Farméacia Cuidar+
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100
Acéo Origem Responsavel Subfunc¢des
3.1.3.1: Implantar pontos de atencéo clinica farmacéutica na rede municipal de Manutencéo da Farmécia, Secretaria Municipal 122, 303
saude, com espacos estruturados e agenda definida para atendimento Farméacia Cuidar+ de Saude

individualizado de usuaérios.

3.1.3.2: Realizar acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios com condicdes Manutencéo da Farmécia, Secretaria Municipal 122, 303
cronicas ou de risco, por meio de consultas clinicas, plano de cuidado e Farmacia Cuidar+ de Salde
monitoramento da adesé&o ao tratamento.

3.1.3.3: Desenvolver acdes de qualificacéo profissional e institucionalizagdo dos Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude 122, 303
servicos de clinica farmacéutica, com elaboragéo de protocolos, fluxos assistenciais e =~ Farmacia Cuidar+
instrumentos de registro.

Diretriz 4: Vigilancia em Saude

Objetivo 4.1: Fortalecer as acfes de servico de Vigilancia Epidemioldgica , Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador.



4.1.1: Reduzir a mortalidade infantil.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.
Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 1
Unidade: Taxa

Ano Base (2024) 2026

13.33 9.8

Acao

4.1.1.1: Realizar a puericultura em todas as criangas.

4.1.1.2: Monitorar a assisténcia do pré-natal a fim de manter zerada a taxa de
mortalidade infantil.

4.1.1.3: Ampliar a captagéo precoce das gestantes para realizar acompanhamento
efetivo e pré natal adequado.

4.1.1.4: Realizar busca ativa de gestantes para inicio do pré-natal precoce, bem
como garantir acesso a Rede Cegonha em servigo compativel com a estratificagéo
de risco da gestante.

4.1.1.5: Acompanhar, investigar e analisar os 6bitos infantis ocorridos no territério,
com base nos dados da Vigilancia Epidemiolégica, articulando a¢des com a Atencéo
Bésica e a Média Complexidade para qualificar a resposta assistencial e prevenir
causas evitaveis de mortalidade infantil.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 2
Unidade: Nimero

Ano Base (2024) 2026

Acéo

4.1.2.1: Disponibilizar testes rapidos e exames laboratoriais preconizados pelo
Ministério da Saude a todas as gestantes e parceiros.

4.1.2.2: Desenvolver acdes educativas nos grupos de gestante a fim de ressaltar
meios de transmissdo, métodos de prevenir e também orientar sobre a
disponibilidade de testes rapidos.

4.1.2.3: Incentivar o uso de preservativo pelas gestantes, principalmente durante o
periodo gestacional.

4.1.2.4: Incentivar, ofertar e garantir que o parceiro da gestante realize o teste rapido
para sifilis ou o teste laboratorial quando for o caso, garantindo o tratamento e
acompanhamento adequado se resultado positivo.

4.1.2.5: Ofertar o tratamento precoce e adequado para as gestantes com sifilis
positivo.

2027

Origem

Pactuacgdo Estadual
2024-2027 - Indicador
1

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
1

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
1

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
1

Propostas Conferéncia
Municipal de Saude

Indicador: Namero de casos novos de Sifilis Congénita, em menores de 1 ano de idade.

2027

Origem

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
2

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
2

Pactuacgao Estadual
2024-2027 - Indicador
2

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
2

Pactuagdo Estadual
2024-2027 - Indicador
2

2028

9.8

Responsavel

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Satde da Familia

Agentes Comunitarios de
Saulde, Estratégia Saude da
Familia

Secretaria Municipal de Saude,
Vigilancia Epidemioldgica

4.1.2: Manter em zero, aincidéncia de novos casos de Sifilis Congénita, em menores de um ano.

2028

Responsavel

Secretaria Municipal de Satde

Estratégia Satde da Familia,
Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Salde da Familia,
Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia,
Secretaria Municipal de Saude

2029

9.8

Subfungdes

301

301

301

301

305

2029

Subfuncdes

301, 302

301

301, 302

301, 302



Acéo

4.1.3.1: Manter disponibilidade de testes rapidos para HIV;

4.1.3.2: Monitorar os novos casos de tuberculose notificados no SINAN;

4.1.3.3: Realizar teste de HIV em todos os pacientes que apresentarem novos casos

4.1.3: Testar para HIV todos os pacientes que venham apresentar novos casos de tuberculose.

Indicador: Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 3

Unidade: Percentual

Ano Base (2024)

100

de tuberculose.

Acao

4.1.4.1: Garantir o acompanhamento domiciliar das gestantes por meio dos agentes

4.1.4: Manter em zero o numero de 6bitos maternos.

Indicador: Razdo de mortalidade materna (RMM).
Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 4

Unidade: Razao

Ano Base (2024)

comunitarios de saude.

4.1.4.2: Disponibilizar os exames que compdem o Protocolo da Saude da Mulher.

4.1.4.3: Realizar a busca ativa para garantir o acompanhamento das gestantes do
territério, sobretudo, nos casos em que existe baixa adesdo ao pré-natal.

4.1.4.4: Assegurar acompanhamento efetivo de gestante durante o pré-natal.

2026

100

2026

2027

100

Origem

Pactuacgdo Estadual
2024-2027 - Indicador
3

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
3

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
3

2027

Origem

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
4

Pactuagao Estadual
2024-2027 - Indicador
4

Pactuacgdo Estadual
2024-2027 - Indicador
4

Pactuacgéo Estadual
2024-2027 - Indicador
4

4.1.5: Manter zerado o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.

Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Origem: Pactuacéo Estadual 2024/2027 - Indicador 5

Unidade: Taxa

Ano Base (2024)

7.24

2026

2027

2028

100

Responsavel
Estratégia Salde da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Satde da Familia

2028

Responsavel
Agentes Comunitarios de

Salde

Estratégia Saude da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

2028

2029

100

Subfuncgdes

301

305

301, 302

2029

Subfungdes

301

301, 302

301

2029



Acéo

4.1.5.1: Monitorar os casos de AIDS, ofertando acesso em tempo oportuno ao
tratamento.

4.1.5.2: Ofertar acompanhamento aos usudrios junto ao Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) de referéncia para a regido.

4.1.5.3: Campanhas educativas e orientativas que abordem a importancia do
diagnéstico precoce, adesdo ao tratamento e acompanhamento médico adequado.

4.1.5.4: Ofertar servigo de aconselhamento pds-teste para pacientes com diagnostico
de HIV positivo, que oriente sobre tratamento e a importancia de medidas
preventivas, garantindo ao paciente todo o apoio necessario.

4.1.5.5: Garantir o acompanhamento médico e com profissionais de satde
especializados em HIV/AIDS, a todos os pacientes em tratamento, bem como manter
o funcionamento dos medicamentos antirretrovirais gratuitamente para todas as
pessoas diagnosticadas com HIV, independente da condi¢cdo socioeconémica.

4.1.5.6: Promover ac¢des educativas sobre o HIV abordando temas como: modos de
contaminacao, sinais, sintomas, tratamento e transmisséao vertical.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 6
Unidade: Nimero

Ano Base (2024) 2026

Acéo

4.1.6.1: Orientar sobre a disponibilidade e realizagdo de testes rapidos e exames
complementares para diagndstico em gestantes e seus parceiros.

4.1.6.2: Promover ac¢des educativas sobre o HIV abordando temas como: modos de
contaminag&o, sinais, sintomas, tratamento e transmisséo vertical.

4.1.6.3: Incentivar o uso de preservativo pelas gestantes ao longo do periodo
gestacional.

4.1.6.4: Acompanhar e apoiar as gestantes HIV positivos, para ndo realizarem a
amamentagao em peito materno, a fim de, ndo haver transmissdo ao bebé

4.1.6.5: Realizar teste rapido de forma prévia antes da realizagédo do parto.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 8
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

Origem

Pactuacgéo Estadual
2024-2027 - Indicador
5

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
5

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
5

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
5

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
5

Pactuacgéo Estadual
2024-2027 - Indicador
5

4.1.6: Manter em zero a incidéncia de AIDS, em menores de cinco anos.

Indicador: NUmero de casos novos de AIDS, em menores de 5 anos de idade.

2027

Origem

Pactuacgao Estadual
2024-2027 - Indicador
6

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
6

Pactuagao Estadual
2024-2027 - Indicador
6

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
6

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
6

2027

Responsavel

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Satde da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Satde da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Satde da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Equipe Emulti, Estratégia
Saude da Familia

2028

Responsavel

Estratégia Salde da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Satde da Familia

Estratégia Saude da Familia

Indicador: Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criancas de 01 ano de idade

2028

Subfuncdes

305

302

305

302

305

Subfuncdes

301,

301

301

301

, 305

, 305

2029

302

4.1.7: Aumentar a cobertura vacinal das criancas de 12 meses de idade com a primeira dose da vacina triplice viral.

2029



90.67 95

Acao

4.1.7.1: Ampliar campanhas de educacéo em saude estimulando a vacinagéo de
criangas de doze meses de idade com a primeira dose da vacina triplice viral.

4.1.7.2: Monitorar periodicamente os dados da vacinagéo no territério, realizando
busca ativa de criangas de 12 meses de idade, a fim de realizar a aplicagéo da
primeira dose da vacina triplice viral.

4.1.7.3: Unificacéo das salas de vacina gerando otimizagéo de recurso publico,
otimizacé@o de doses uma vez que a abertura dos frascos ocorreram em apenas um
lugar otimizando o uso reduzindo descarte"

Indicador: indice de infestacéo predial pelo Aedes aegypti.
Origem: Pactuacéo Estadual de Indicadores 2022/2023
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

1.60 0,9

Acéo

4.1.8.1: Trabalhar a conscientiza¢&do da populacdo em relacéo a limpeza de patios e
terrenos e cuidados relacionados ao Aedes, incluindo medidas de prevengéo do
Aedes Aegypti

4.1.8.2: Intensificar as visitas realizadas pelos agentes de combates de endemias.

4.1.8.3: Realizar Levantamento de indice Rapido de Aedes - LIRAs, quatro vezes
durante o ano, um a cada trimestre.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027- Indicador 9
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

N/A 75

Acéo

4.1.9.1: Implantar o método de monitoramento do Aedes aegypti por ovitrampas no
territério municipal, com cobertura minima de 75% dos ciclos anuais.

4.1.9.2: Capacitar profissionais da vigilancia em saude para execucéo do
monitoramento mensal com ovitrampas, incluindo coleta, contagem de ovos e
alimentacéo do sistema Conta Ovos.

4.1.9.3: Adquirir e distribuir kits de ovitrampas para areas prioritarias, conforme
mapeamento de risco do municipio.

95

Origem

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

Pactuacgdo Estadual
2024-2027- Indicador
8

Conferéncia Municipal
de Salde

4.1.8: Diminuir o indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti.

2027

0,9

Origem

Conferéncia Municipal
de Salde

Pactuacéo Estadual
de Indicadores
2022-2023

Pactuagao Estadual
de Indicadores
2022-2023

Indicador: Namero de ciclos realizados no ano dividido pelo nimero de meses x 100

2027

75

Origem

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
9

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
9

Pactuacgao Estadual
2024-2027 - Indicador
9

95

Responsavel

Estratégia Saude da Familia,
Vigilancia Epidemioldgica

Estratégia Salde da Familia,

Vigilancia Epidemiolégica

Estratégia Saude da Familia,
Vigilancia Epidemioldgica

2028

0,9

Responsavel

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), Vigilancia
Ambiental

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs)

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs)

2028

75

Responsavel

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), Secretaria
Municipal de Saude

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), Vigilancia
Ambiental

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), Secretaria
Municipal de Saude

95

Subfuncdes

301, 305

301, 305

305

2029

0,9

Subfuncdes

301, 305

305

305

4.1.9: Ampliar a utilizacdo do método de ovitrampas para monitorar a presenca e abundancia do Aedes no territério

2029

75

Subfuncdes

304

304, 305

304



4.1.9.4: Realizar alimentac@o mensal do sistema Conta Ovos, assegurando a
regularidade e fidelidade das informagdes repassadas ao painel estadual.

4.1.9.5: Monitorar e avaliar os dados mensais de infestacéo obtidos por ovitrampas,
com base nos ciclos de coleta e envio ao sistema.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 16
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

78 83

Acao

4.1.10.1: Ampliar a cobertura de tratamento de agua para consumo humano no
municipio.

4.1.10.2: Aumentar o quantitativo de coletas de amostras de dgua e as inspecdes
sanitarias com foco na qualidade do abastecimento de agua no territorio.

4.1.10.3: Reunides com as comunidades (populagéo) explicando sobre a importancia
do tratamento da agua, riscos para a saude de ingerir &gua contaminada.

Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 17
Unidade: Taxa

Pactuacgao Estadual
2024-2027 - Indicador
9

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
9

2027

Origem

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
16

Pactuacgdo Estadual
2024-2027 - Indicador
16

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
16

Indicador: Taxa de Notificacdo de Agravos, (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho.

Ano Base (2024) 2026 2027

66.92 64

Acéo

4.1.11.1: Orientar a equipe de saude quanto a importancia epidemiolégica do
preenchimento do campo ocupagéo nas notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho.

4.1.11.2: Revisar as notificag6es para verificar se o preenchimento esta adequado.

4.1.11.3: Informar os agravos relacionados ao trabalho no SIST e SINAN.

Origem: Pactuacéo Estadual 2024/2027 - Indicador 18
Unidade: Proporcéo

Origem

Pactuacgéo Estadual
2024-2027 - Indicador
17

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
17

Pactuacgéo Estadual
2024-2027 - Indicador
17

4.1.12: Manter a investigagao de 6bitos por acidente de trabalho.

Indicador: Proporcéo de investigacdo dos 6bitos por acidente de trabalho.

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs)

Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), Vigilancia
Ambiental

2028

87

Responsavel
Vigilancia Ambiental, Vigilancia

Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

4.1.11: Manter a Taxa de Notificacdo de Agravos, (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho.

2028

68

Responsavel

Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

304

304

4.1.10: Aumentar o percentual de amostras de agua com tratamento em relacédo a populacéo abastecida por SAC.

Indicador: Populacéo abastecida por Solucéo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relac@o a populacéo abastecida por SAC.

2029

89

Subfuncdes

304

304

2029

70

Subfuncdes

305

305

305



Ano Base (2024) 2026

100 100

Acéo

4.1.12.1: Capacitar os profissionais relacionados diretamente e indiretamente as
notificagdes compulsérias para a melhor deteccéo e registro.

4.1.12.2: Alimentar adequadamente os sistemas de informagées de saude do
trabalhador.

4.1.12.3: Realizar conversas com todos os servi¢os de salde a fim de que os
mesmos notifiquem os acidentes de trabalho para que posteriormente os ébitos que
venham resultar destes acidentes possam ser investigados.

hospitalizados e ébitos por SRAG.
Origem: Pactuacéo Estadual 2024/2027 - Indicador 19
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

40 89

Acéo

4.1.13.1: Realizar a coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrédo ouro) em
95% casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos
por SRAG.

4.1.13.2: Conscientizacéo da equipe quanto a importancia de estar alerta aos
sintomas bem como da coleta do exame em casos suspeitos.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 4
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

100 80

Acao

4.1.14.1: Identificar o maior nimero possivel de gestantes no municipio.

4.1.14.2: Realizar teste rapido de sifilis em todas as gestantes.

4.1.14.3: Capacitar equipe médica e de enfermagem quanto as notificagdes de casos
de sifilis congénita.

4.1.14.4: Garantir prescricdo adequada conforme protocolo vigente, dispensagéo e
administracdo da medicagéo para todas as gestantes com diagnéstico de sifilis.

2027

100

Origem

Pactuacgéo Estadual
2024-2027 - Indicador
18

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
18

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
18

2027

Origem

Pactuagao Estadual
2024-2027 - Indicador
19

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
19

2027

Origem

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 4

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 4

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 4

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 4

2028

100

Responsavel

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

2028

91

Responsavel

Estratégia Saude da Familia,

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Satde da Familia

4.1.14: Realizar a prescri¢cdo do tratamento de sifilis quando diagnosticada em gestantes.

Indicador: Percentual de sifilis em gestantes com prescri¢éo de tratamento conforme a classificagéo clinica.

2028

80

Responsavel

Estratégia Satde da Familia

Estratégia Satde da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia,
Farmécia

2029

100

Subfuncdes

122, 305

122, 305

122, 305

4.1.13: Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padréo ouro) em 95% casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Indicador: Percentual de coleta de amostra por RT-PCR ( diagnéstico padrédo ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave ( SRAG)

2029

92

Subfuncdes

301, 302, 305

301, 302, 305

2029

80

Subfuncdes

301

301



4.1.14.5: Monitorar até o final do tratamento todos 0s casos positivos.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 5
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

Acao

4.1.15.1: Notificar todos os casos com diagnéstico de Tuberculose.

4.1.15.2: Capacitar a equipe médica e de enfermagem a respeito da importancia do
acompanhamento dos pacientes com TB e da notificagéo.

4.1.15.3: Definir equipe de enfermagem responsavel para realizar o TDO (Tratamento
diretamente observado ) e garantir condigdes favoraveis de trabalho para que o
mesmo acontega sem interrupgao.

Indicador: Taxa de transmisséo vertical do HIV
Origem: Pactuacéo Estadual 2024/2027 - Indicador 21
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026

Acéo

4.1.16.1: Ampliar a testagem de HIV em gestantes durante o pré-natal, com repeticdo
no 3° trimestre, conforme protocolo do Ministério da Satde.

4.1.16.2: Capacitar profissionais da atencéo basica e especializada sobre manejo
clinico de gestantes vivendo com HIV, com foco na redugéo da transmisséo vertical.

4.1.16.3: Realizar busca ativa e qualificagdo dos dados de gestantes HIV+ e criangas
expostas.

4.1.16.4: Garantir o inicio oportuno do tratamento antirretroviral em gestantes HIV+ e
a profilaxia em recém-nascidos expostos, com seguimento até confirmagéo
diagnéstica.

Origem: Monitorar as a¢des da Vigilancia Sanitaria.
Unidade: Numero

Ano Base (2024) 2026

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 4

4.1.15: Realizar o tratamento de tuberculose quando diagnosticada.

Indicador: Percentual de realizacéo de tratamento diretamente observado para tuberculose.

2027

Origem

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 5

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 5

Piaps (incentivo para
equipes) Indicador 5

2027

Origem

Pactuagao Estadual
2024-2027 - Indicador
21

Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador
21

Pactuacgéo Estadual
2024-2027 - Indicador
21

Pactuacdo Estadual
2024-2027 - Indicador
21

4.1.17: Manutencao e qualificacdo das acfes da Vigilancia Sanitaria.

Indicador: Manutencao das Seis a¢fes basicas de Vigilancia Sanitaria mensalmente

2027

Estratégia Saude da Familia

2028

30

Responsavel

Estratégia Satde da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia,
Secretaria Municipal de Saude

4.1.16: Manter a taxa de transmisséo vertical do HIV dentro do limite de eliminacéo

2028

Responsavel

Estratégia Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Estratégia Saude da Familia,

Vigilancia Epidemioldgica

Estratégia Satde da Familia

2028

301

Subfungdes

305

122

305

Subfuncdes

301

301

301

2029

30

, 305

2029

2029



11 6 6 6

Acao Origem Responsavel Subfuncdes

4.1.17.1: Instaurar processos administrativos sanitarios. Monitorar as acGes da Vigilancia Sanitaria 304
Vigilancia Sanitaria

4.1.17.2: Inspecionar estabelecimentos sujeitos a VISA. Monitorar as a¢bes da Vigilancia Sanitaria 304
Vigilancia Sanitaria

4.1.17.3: Desenvolver atividades educativas para populagado e para o setor regulado. Monitorar as a¢des da Vigilancia Sanitaria 304
Vigilancia Sanitaria

4.1.17.4: Receber, registrar, atender e apurar dentncias. Monitorar as acdes da Vigilancia Sanitaria 304
Vigilancia Sanitaria

4.1.17.5: Fiscalizar surtos de doenga transmitidas por alimentos, intoxicagoes, Monitorar as a¢des da Vigilancia Sanitaria 304

reacOes adversas a fim de proteger e promover a satde de toda populacéo. Vigilancia Sanitaria

4.1.17.6: Adequacdo e atualizagao das leis da vigilancia sanitaria, ambiental e Proposta Conferéncia Vigilancia Sanitaria 304

endemias.

Vigilancia em Saude no municipio.

Origem: Manutencgéo da Vigilancia em Saude
Unidade: Percetual

Municipal de Saude

4.1.18: Qualificar a estrutura fisica, 0s insumos e 0s recursos logisticos necessarios para a execucgdo das acdes de

Indicador: Existéncia de estrutura fisica, equipamentos e recursos operacionais adequados para o funcionamento da Vigilancia em Saude.

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100

Acéo Origem Responsavel Subfuncgdes
4.1.18.1: Garantir materiais de consumo, equipamentos e mobiliario necessarios as Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude 122, 304, 305
rotinas da Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria e Satde do Trabalhador. Vigilancia em Saude
4.1.18.2: Assegurar transporte e logistica adequados para as a¢des de campo das Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude 122, 304, 305
equipes da Vigilancia em Saude, incluindo visitas, coletas, inspegdes e investigagdes. = Vigilancia em Salde
4.1.18.3: Executar manutencdes, melhorias ou adequagdes no espaco fisico das Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude 122, 304, 305
unidades e salas de Vigilancia, conforme necessidades identificadas. Vigilancia em Satde
4.1.18.4: Implantar ou manter sistemas e servicos de apoio a organizagéo e Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude 122, 304, 305

monitoramento das agGes da Vigilancia em Saude.

Origem: Meta necesséria para ampliacao da cobertura vacinal
Unidade: Percentual

Vigilancia em Salde

Indicador: Existéncia e realizagdo de campanhas de vacinagédo voltadas a diferentes faixas etarias no municipio.

4.1.19: Ampliar a participagdo da populacéo nas campanhas de vacinacao, em todas as faixas etérias, por meio de
estratégias de mobilizacdo, busca ativa e articulagao intersetorial.

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100
Acéo Origem Responsavel Subfunc¢des



4.1.19.1: Realizar campanhas de mobilizagéo e vacinagdo em todas as faixas etarias,

com estratégias de busca ativa, a¢cdes intersetoriais, envolvimento comunitario e
articulagao com escolas, servicos e liderangas locais, visando ampliar a cobertura

Ampliagdo da
Cobertura Vacinal

Estratégia Saltde da Familia,
Secretaria Municipal de Saude,
Vigilancia Epidemioldgica

301, 305

vacinal no municipio.

Diretriz 5: Gestao Municipal em Saude

Objetivo 5.1: Gerir e acompanhar as ac6es da Secretaria Municipal de Satde; fomentar a participacdo do
controle social e as ag6es de educacdo em saude coletiva, bem como fortalecer o vinculo dos
servidores com a gestao.

5.1.1: Promover reunides de equipe com a participagdo dos profissionais e/ou gestores municipais de saude.

Indicador: Numero de reunides de equipe ou com outras equipes sobre: processos de trabalho, questdes administrativas, planejamento e

monitoramento de agoes.
Origem: Necessario para as acdes de reunides de equipe.
Unidade: Nimero

Ano Base (2024) 2026

46 72

Acao

5.1.1.1: Realizar reunides de equipe com periodicidade quinzenal e participagdo dos
profissionais e gestores municipais de salde.

5.1.1.2: Promover a articulacéo entre diferentes setores (salde, educagéo,
assisténcia social) para abordar determinantes sociais da satde, construindo pautas
de forma coletiva e prévia a reunido a fim de otimizar o tempo e atender as pautas
prioritarias da equipe.

5.1.1.3: Primar pela andlise de indicadores e dados com foco ao monitoramento do
trabalho em equipe.

5.1.1.4: Desenvolver mecanismos de articulagéo entre a Atengdo Basica e a
Vigilancia em Saude no ambito da gestdo municipal, promovendo a integracéo dos
processos de planejamento, a¢des educativas, fluxos assistenciais e sistemas de
informacgéo

5.1.1.5: Estabelecer processos regulares de articulagdo entre a Atengédo Basica, a
Vigilancia em Saude e o Hospital local, por meio de reunides de equipe ampliada,
participagao ativa da gestéo e planejamento conjunto de a¢des educativas e
promocionais voltadas & comunidade, com foco na integralidade do cuidado e na
resolutividade da rede.

5.1.2: Flexibilizagdo do uso dos recursos vinculados

Origem: Adequar Recursos Vinculados
Unidade: Proporcéo

Ano Base (2024) 2026

100 100

Acéo

2027 2028 2029

72 72 72
Origem Responsavel Subfungdes
Monitorar Reunides de Estratégia Saude da Familia, 122, 301
Equipe Secretaria Municipal de Saude
Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122, 301
Municipal de Saude
Monitorar Reunides de Secretaria Municipal de Saude 122, 301
Equipe
Monitorar Reunides de Secretaria Municipal de Saude 122, 301, 305

Equipe

Monitorar Reunides de
Equipe

Secretaria Municipal de Saude 122, 301, 302, 305

para melhor aproveitamento dos mesmos.

Indicador: Utilizar de maneira adequada os recursos vinculados, conforme necessidade do municipio tendo a aprovagao do Conselho de Saude.

2027 2028 2029
100 100 100
Origem Responsavel Subfuncdes



5.1.2.1: Realizar previsdo orgamentaria e empenho de gastos nas rubricas vinculadas =~ Adequar Recursos Secretaria Municipal de Saude 122
em conformidade com a legislacéo de regéncia de cada politica de salude, de acordo Vinculados

com as demandas prioritarios do municipio.

5.1.2.2: Apresentar programagao orgamentaria e previsdo de despesas de forma Adequar Recursos Secretaria Municipal de Saude 122

regular e periédica no ambito do Conselho Municipal de Saude. Vinculados

5.1.3: Assegurar o funcionamento estrutural, logistico e administrativo da Secretaria Municipal de Saide, por meio
da oferta de materiais, equipamentos, frota e suporte técnico-operacional, garantindo condi¢des continuas de
apoio as unidades, servigos e acOes de salde no municipio.

Indicador: Grau de execucdo das acdes estruturantes da gestdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude, incluindo estrutura fisica, suporte

técnico-operacional e condicdes adequadas de funcionamento.
Origem: Meta necesséria para funcionamento da secretaria
Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100
Acéo Origem Responsavel Subfuncdes
5.1.3.1: Adquirir materiais administrativos, insumos de expediente, mobiliario, Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude 122
equipamentos permanentes e itens de apoio as unidades vinculadas a Secretaria Secretaria de Saude
Municipal de Saude.
5.1.3.2: Garantir o funcionamento dos servicos operacionais da SMS, com Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude 122
pagamento de despesas fixas (energia, agua, internet, telefonia) e suporte Secretaria de Salude
técnico-administrativo
5.1.3.3: Contratar servigos especializados de apoio & gestéo, incluindo assessorias Proposta da Secretaria Municipal de Saude 122
técnicas, juridicas, contabeis e manutengao predial. Conferéncia Municipal
de Salde
5.1.3.4: Viabilizar despesas com pessoal terceirizado, estagiarios, encargos e demais Propostas Conferéncia = Secretaria Municipal de Salude 122
vencimentos vinculados & estrutura administrativa da SMS. Municipal de Saude
5.1.3.5: Viabilizar despesas com pessoal terceirizado, estagiarios, encargos e demais Propostas Conferéncia =~ Secretaria Municipal de Saude 122
vencimentos vinculados & estrutura administrativa da SMS. Municipal de Saude
5.1.3.6: Organizar e manter o transporte institucional e sanitario sob responsabilidade Propostas Conferéncia = Secretaria Municipal de Salude 122
da SMS, incluindo renovagéo da frota administrativa e aquisi¢do de veiculos além de Municipal de Saude
aumentar o quadro de funcionarios do transporte
5.1.3.7: Cadastrar, acompanhar e monitorar propostas nos sistemas de Propostas Conferéncia = Secretaria Municipal de Saude 122
financiamento estadual e federal voltadas a estrutura da gestdo municipal da satde. Municipal de Saude
5.1.3.8: Realizar agdes de comunicagao institucional e publicidade oficial da Propostas Conferéncia = Secretaria Municipal de Saude 122
Secretaria Municipal de Saude, incluindo campanhas, boletins e divulgagdo Municipal de Saude
estratégica.
5.1.3.9: Ampliar os espacos de prestagao de servicos e setor de administracao da Propostas Conferéncia = Secretaria Municipal de Saude 122

secretaria de salde e implantar enregia fotovoltaica nos mesmos.

participacéo e controle social.
Origem: Necessaria para controle social.
Unidade: Proporgéo

Ano Base (2024) 2026

Municipal de Saude

2027

2028

5.1.4: Qualificar o monitoramento e avaliagdo no ambito municipal por meio da execuc¢do dos instrumentos de
gestdo do SUS, através da participagao e controle social.

Indicador: Proporgao de monitoramento e avaliagdo no ambito municipal por meio da execugao dos instrumentos de gestdo do SUS, através da

2029



100 100

Acao

5.1.4.1: Realizar de forma quadrimestral o0 monitoramento das diretrizes, metas,
objetivos e agGes pactuadas pelo municipio.

5.1.4.2: Utilizar sistemas de informag&o como o DigiSUS, e-SUS e painéis de
indicadores como ferramenta para anélise e monitoramento do cumprimento de
metas e indicadores municipais.

5.1.4.3: Realizar reunides periédicas com o controle social para monitoramento e
avaliacdo dos indicadores e metas pactuados pelo municipio.

5.1.4.4: Garantir autonomia deciséria do Conselho Municipal de Saude, acolhendo
proposicdes e apoiando o desenvolvimento de agdes de sua competéncia.

5.1.4.5: Divulgar de forma publica, clara e acessivel como os recursos da saude séo
aplicados, garantindo que a populagdo compreenda onde e como o dinheiro esta
sendo utilizado.

100

Origem

Manutencéo do
Conselho de Saude

Manutencéo do
Conselho de Saude

Manutencéo do
Conselho de Saude

Manutencéo do
Conselho de Saude

Proposta Conferéncia
Municipal de Saude

100

Responsavel

Secretaria Municipal de Saude

Conselho Municipal de Saude,
Secretaria Municipal de Saude

Conselho Municipal de Saude,
Secretaria Municipal de Saude

Conselho Municipal de Saude,
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Subfuncdes

122

122

122

122

122

100

5.1.5: Promover ac¢6es de Educagdo Permanente em Salde para os trabalhadores do SUS, gestores municipais e
controle social.

Indicador: Numero de a¢des de Educagdo Permanente em Saulde destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.
Origem: Necessaria para a tematica de agdes de Educagao em Saude.
Unidade: Numero

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
14 24 36 48 48

Acéo Origem Responsavel Subfuncgdes
5.1.5.1: Organizar préaticas de educagdo permanente em salde voltadas para a Ac0es de Educacao Secretaria Municipal de Saude 122
melhoria do processo de trabalho. Permanente
5.1.5.2: Realizar capacita¢Oes periddicas direcionadas aos profissionais que Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122
compdem a equipe de saude, com pelo menos 40 horas de formagéo por ano. Com Municipal de Saude
enfase na promogao de um atendimento humanizado.
5.1.5.3: Estimular e apoiar a realiza¢&o de capacitagdes e atualizagbes vinculadas a Ac0es de Educacgao Secretaria Municipal de Saude 122
sua atividade por parte dos profissionais. Permanente
5.1.5.4: Promover capacitagdes e educagao permanente aos conselheiros municipais AcGes de Educacgao Secretaria Municipal de Saude 122
de salde. Permanente
5.1.5.5: Criar conselhos locais nas comunidades de cada ESF para promover a Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122
participagdo do controle social e fortalecer o vinculo dos servidores com a gestdo da Municipal de Saude
saude publica.
5.1.5.6: Implementar acdes especificas de saude do trabalhador do SUS Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122

Origem: Meta alinhada ao programa SUS Digital.
Unidade: Numero

Ano Base (2024) 2026

Municipal de Saude

2027

2028

Indicador: Participagao do municipio nas etapas do Programa SUS Digital, conforme pactuagao regional e planejamento estadual.

5.1.6: Ampliar o nivel de maturidade em saude digital no municipio, por meio da execug¢éo das etapas do Programa
SUS Digital e de outras iniciativas de informatizagé@o e inovacéo tecnoldgica na gestéo e nos servigos de saude.

2029



Acéo Origem Responsavel Subfuncdes

5.1.6.1: Acompanhar a execugao das etapas do PA em Saude Digital no municipio, Programa SUS Digital Secretaria Municipal de Saude 122
articulando a gestéo local com os planos regional e estadual.

5.1.6.2: Promover a organizacéo interna dos servigos de salde para futura Programa SUS Digital Secretaria Municipal de Saude 122
integracdo com solugdes digitais previstas no SUS Digital (como Prontuério
Eletrénico, Teleatendimento, dentre outras solugdes).

5.1.6.3: Renovar o parque tecnolégico das unidades basicas de salde, incluindo a Proposta Conferéncia Secretaria Municipal de Saude 122
atualizagéo de computadores ultrapassados, teclados, mouses e garantir a Municipal de Saude
disponibilidade de telefone para atendimento a populagéo

5.1.6.4: Planejar acdes de capacitagdo voltadas a qualificacdo da equipe de salde Programa SUS Digital Secretaria Municipal de Saude 122
para o uso das ferramentas digitais previstas no SUS Digital.

5.1.7: Desenvolver, atualizar e operacionalizar o Plano Municipal de Contingéncia para emergéncias em saude
publica, com capacitacdo das equipes e garantia de recursos essenciais.

Indicador: Existéncia/atualizacéo do plano, treinamentos realizados, tempo de ativacéo do plano, cobertura de estoque minimo de EPIs, satisfacéo
das equipes.

Origem: Meta alinhada planos de Contigéncia

Unidade: Percentual

Ano Base (2024) 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100 100

Acao Origem Responsavel Subfuncdes
5.1.7.1: Elaborar e revisar periodicamente o Plano Municipal de Contingéncia para Plano Municipal de Secretaria Municipal de Saude 122
emergéncias em saude publica. Contigéncia
5.1.7.2: Realizar treinamentos e simulados periédicos com as equipes de saude para Plano Municipal de Secretaria Municipal de Saude 122
garantir a operacionalizagao do plano. Contigéncia
5.1.7.3: Garantir estoque atualizado de EPIs, insumos, medicamentos essenciais e Conferéncia Municipal Secretaria Municipal de Saude 122
materiais necessarios para os setores, para situagdes emergenciais. de Saude
5.1.7.4: Implementar campanhas educativas para a populagéo sobre prevengao e Plano Municipal de Estratégia Satde da Familia, 122

medidas durante emergéncias sanitarias. Contigéncia Vigilancia em Saude



Detalhamento das Subfuncdes Or camentarias

122 - Administracéo Geral

Natureza Receita Propria Transf. Federal Transf. Estadual
Corrente R$1.191.185,00 R$ 12.630,88 R$ 0,00
Capital R$ 50.000,00 R$ 8.523,66 R$ 1.528,68

301 - Atencao Béasica

Natureza Receita Propria Transf. Federal Transf. Estadual
Corrente R$ 7.324.051,31 R$3.185.013,77 R$809.109,10
Capital R$ 162.444,44 R$ 103.359,48 R$ 26.264,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Natureza Receita Propria Transf. Federal Transf. Estadual
Corrente R$4.601.744,27 R$ 152.917,00 R$ 26.286,42
Capital R$ 346.051,31 R$ 0,00 R$0,00

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Natureza Receita Propria Transf. Federal Transf. Estadual
Corrente R$ 1.180.000,00 R$ 106.296,00 R$31.143,31
Capital R$0,00 R$ 0,00 R$0,00

304 - Vigilancia Sanitaria

Natureza Receita Propria Transf. Federal Transf. Estadual

Convénios

R$ 0,00

R$ 0,00

Convénios

R$ 0,00

R$ 0,00

Convénios

R$ 0,00

R$ 0,00

Convénios

R$ 0,00

R$ 0,00

Convénios

Operacdes de
Crédito

R$ 0,00

R$ 0,00

Operacdes de
Crédito

R$0,00

R$0,00

Operacdes de
Crédito

R$0,00

R$0,00

Operacdes de
Crédito

R$ 0,00

R$ 0,00

Operacdes de
Crédito

Royalties

R$ 0,00

R$ 0,00

Royalties

R$0,00

R$0,00

Royalties

R$ 0,00

R$ 0,00

Royalties

R$ 0,00

R$ 0,00

Royalties

Outros

R$ 0,00

R$ 0,00

Total da Subfuncéo:

Outros

R$0,00

R$0,00

Total da Subfuncéo:

Outros

R$0,00

R$0,00

Total da Subfuncéo:

Outros

R$ 0,00

R$ 0,00

Total da Subfuncéo:

Outros

Total

R$1.203.815,88

R$ 60.052,34

R$ 1.263.868,22

Total

R$11.318.174,18

R$ 292.067,92

R$11.610.242,10

Total

R$ 4.780.947,69

R$ 346.051,31

R$ 5.126.999,00

Total

R$1.317.439,31

R$ 0,00

R$1.317.439,31

Total



Corrente

Capital

R$ 80.557,00

R$ 0,00

R$ 110.289,09 R$0,00

R$ 0,00 R$0,00

305 - Vigilancia Epidemiol 6gica

Natureza

Corrente

Capital

Natureza

Total Corrente

Total Capital

Total Geral

Receita Propria

R$ 197.100,00

R$ 0,00

Receita Propria

R$ 14.574.637,58

R$ 558.495,75

R$15.133.133,33

Transf. Federal Transf. Estadual
R$ 72.792,00 R$ 27.449,63
R$ 0,00 R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Convénios

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Operacdes de
Crédito

R$ 0,00

R$ 0,00

Total Geral Orcamentario

Transf. Federal Transf. Estadual

R$ 3.639.938,74 R$ 893.988,46
R$111.883,14 R$ 27.792,68

R$3.751.821,88 R$921.781,14

Convénios

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Operacdes de
Crédito

R$0,00

R$0,00

R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Royalties

R$ 0,00

R$ 0,00

Royalties

R$0,00

R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Total da Subfuncéo:

Outros

R$ 0,00

R$ 0,00

Total da Subfuncéo:

Outros

R$0,00

R$0,00

R$0,00

TOTAL GERAL DO PLANO:

R$ 190.846,09

R$ 0,00

R$ 190.846,09

Total

R$297.341,63

R$ 0,00

R$297.341,63

Total

R$19.108.564,78

R$ 698.171,57

R$ 19.806.736,35

R$ 19.806.736,35
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