Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2026

Municipio: Rio Dos Cedros - SC
Estado: Santa Catarina
Regido de Satde: Médio Vale do Itajai
Periodo do Plano de Satde: 2026-2029
Data de finalizacao: 07/05/2026 16:48:52

Status da PAS: Em Anélise no Conselho de Satide

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir acesso resolutivo, acolhedor e continuo a populacdo por meio das equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) e demais servigos da atengdo primaria.

Manter cobertura de equipe de estratégia Satide da Familia em 100%. Percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes 100,00 2025  Percentual 100,00 100,00 Percentual
de Satde da Familia (eSF)

Acdo N° 1 - Mapear detalhadamente o territério, a populagio adscrita e as microareas por equipe, realizando a revisdo periédica dos limites geograficos e da capacidade instalada das unidades para garantir a equidade no acesso.

Acdo N°2 - Dimensionar com precisdo a necessidade de profissionais para cada equipe de Saide da Familia ou Atencdo Primaria, contemplando a composi¢do minima (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS) e as categorias complementares conforme o
modelo de assisténcia local.

Acdo N°3 - Manter um processo continuo de provimento e reposi¢do de pessoal, utilizando mecanismos legais como chamamento de concursos publicos, processos seletivos simplificados ou credenciamentos, em estrita observancia a legislacdo vigente.

Acgdo N°4 - Garantir a continuidade da assisténcia e a cobertura de férias ou afastamentos mediante a organizacdo de escalas, manutenc@o de banco de reservas e, quando necessario, a contratacdo temporaria para evitar a desassisténcia da populagio.

Agdo N°5 - Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), assegurando a fidedignidade dos dados relativos aos profissionais, cargas hordrias, tipologia das equipes, servicos ofertados e vinculos empregaticios.

Acgdo N° 6 - Monitorar mensalmente os indicadores de cobertura e financiamento nas plataformas e-Gestor Atencdo Basica e SISAB, identificando e corrigindo prontamente inconsisténcias de cadastro ou de registro de produgio que impactem o repasse de recursos.
Agdo N°7 - Padronizar as rotinas administrativas de homologagdo e validacdo de equipes junto aos 6rgdos competentes, estabelecendo fluxos claros para o registro de profissionais e a manuteng¢io do status regular das unidades nos sistemas federais.

1.1.2  Manter a cobertura de agentes comunitéirios de saide em 100%. Percentual de cobertura de agente comunitério de satde. 100,00 2025  Percentual 100,00 100,00 Percentual
Agdo N° 1 - Atualizar sistematicamente o mapeamento das microdreas, identificando de forma imediata quaisquer dreas descobertas para planejar a expansdo ou o remanejamento da cobertura assistencial.

Agdo N°2 - Manter processos seletivos ou cadastros de reserva permanentemente ativos, garantindo a agilidade na reposicdo de profissionais e a continuidade das acdes de vigilancia em satdde no territorio.
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Acdo N°3 - Estabelecer o prazo maximo de 30 dias para a reposi¢do de vacincias de Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), adotando o remanejamento temporério de equipes vizinhas quando necessario para mitigar a desassisténcia.

Acdo N°4 - Garantir o fornecimento regular de insumos e condi¢des adequadas de trabalho, incluindo Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), uniformes, materiais para visita domiciliar e dispositivos tecnolégicos para acesso ao sistema e-SUS.

Acdo N°5 - Padronizar a rotina operacional do ACS, estabelecendo fluxos claros para a atualizagdo cadastral, cronograma de visitas domiciliares, busca ativa de faltosos e 0 acompanhamento prioritario de grupos de risco.

Acdo N° 6 - Monitorar mensalmente os indices de cobertura por Unidade Basica de Saide (UBS) e executar planos de correcdo imediata sempre que houver risco de queda nos indicadores ou interrup¢do do monitoramento populacional.

1.1.3  Implantar e ampliar as Praticas Integrativas e Complementares no ambito da Atenc@o Primaria a Satide, promovendo ~ Numero de unidades de satide com oferta regular de pelo 0 2025 Nimero 1 1 Nimero
o cuidado integral. menos | pratica integrativa(ex:auriculoterapia,

reiki,laserterapia,ventosaterapia, etc.)

Acdo N° 1 - Mapear minuciosamente a demanda do territdrio e a capacidade instalada das unidades, analisando a disponibilidade de profissionais habilitados, espacos fisicos adequados e servicos ja existentes para a oferta estruturada de Praticas Integrativas e
Complementares em Satide (PICS) na Ateng¢do Primaria.

Acdo N°2 - Definir as modalidades prioritarias de PICS a serem ofertadas e instituir fluxos assistenciais claros, estabelecendo critérios para indicagao clinica, acolhimento especializado, registro em prontudrio e protocolos de acompanhamento longitudinal.
Acdo N°3 - Capacitar continuamente os profissionais da APS para a execugio técnica das modalidades definidas, garantindo processos de educagio permanente e etapas de pratica supervisionada inicial para assegurar a competéncia clinica.

Acdo N°4 - Adequar a infraestrutura das Unidades Basicas de Satide (UBS), garantindo o provimento de materiais especificos e insumos necessarios para a oferta segura, ética e regular das praticas integrativas, em conformidade com as normas sanitarias.
Acdo N°5 - Implantar a grade de agendamentos e o cronograma de agdes coletivas de PICS, articulando o planejamento entre as equipes de Saide da Familia (ESF), equipes multiprofissionais (e-Multi) e demais pontos da Rede de Atengdo a Satde.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente a oferta e os resultados alcan¢ados, acompanhando indicadores como o nimero de profissionais efetivamente habilitados, o volume de atendimentos realizados e o grau de satisfagdo dos usudrios, promovendo ajustes
periddicos no plano de agdo.

1.1.4  Efetuar acoes do programa satde na escola — PSE em todas as escolas contempladas na adesao. Nimero de escolas com agdes do PSE 5 2025 Nimero 5 5 Nimero
Ac@o N° 1 - Mapear as unidades escolares pactuadas no termo de adesdao ao Programa Satide na Escola (PSE) e articular, junto a Secretaria Municipal de Educac@o, o planejamento estratégico anual para garantir o alinhamento das metas intersetoriais.

Acdo N°2 - Elaborar e pactuar o cronograma operativo de a¢des do PSE por institui¢do de ensino, definindo os eixos teméticos prioritarios, o piblico-alvo especifico e a divisdo de responsabilidades entre as equipes de satide e educagio.

Acdo N°3 - Mobilizar e capacitar continuamente as equipes da Atencdo Primaria a Satide (APS) e os profissionais da Educacdo para a execucdo integrada das diretrizes do programa, promovendo a cooperagdo mutua no ambiente escolar.

Acdo N°4 - Realizar as agdes previstas no plano de trabalho, abrangendo a promocio da sadde, a prevengido de agravos, as avaliagdes clinicas/psicossociais e as atividades educativas, em estrita conformidade com o cronograma estabelecido.

Acdo N°5 - Registrar fidedignamente todas as agdes executadas e os resultados obtidos nos sistemas de informacao oficiais (como o e-SUS APS e plataformas de monitoramento do PSE), garantindo a rastreabilidade dos dados e o repasse de recursos financeiros.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente a execugdo do programa, acompanhando indicadores de escolas efetivamente atendidas, diversidade de acoes realizadas e cobertura populacional, promovendo ajustes corretivos no planejamento sempre que necessario.
1.1.5 Manter a cobertura de PBF acima de 75% Percentual de cobertura de Programa bolsa familia 70,00 2025 Percentual 87,00 87,00 Percentual

Acdo N° 1 - Pactuar o fluxo intersetorial entre as equipes de Saide da Familia (ESF), Agentes Comunitéarios de Satide (ACS) e Assisténcia Social (CRAS), estabelecendo protocolos para a atualizag¢do de listagens, busca ativa e o acompanhamento longitudinal dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Acdo N°2 - Extrair, organizar e atualizar semestralmente a listagem nominal de beneficidrios segmentada por territério e microdrea, identificando pendéncias de acompanhamento especificas para cada publico prioritario (criancas, gestantes e mulheres em idade fértil).
Ac@o N°3 - Programar a agenda semestral de pesagem e aferi¢ao de altura nas Unidades Basicas de Satde e em acdes extramuros (como escolas, CRAS e centros comunitéarios), visando ampliar o acesso e garantir o cumprimento das condicionalidades de satde.

Ac@o N°4 - Realizar a busca ativa sistematica dos beneficiarios faltosos e dos casos prioritarios por meio da atuagdo direta dos ACS e das equipes de ESF, promovendo a reconvocacao e o reagendamento imediato dos atendimentos.

Acido N°5 - Registrar todas as avaliagdes nutricionais e o acompanhamento do calendario vacinal/pré-natal nos sistemas de informacao do Ministério da Saide dentro dos prazos de vigéncia, assegurando a fidedignidade, consisténcia e completude dos dados inseridos.

Acdo N° 6 - Monitorar mensalmente os indices de cobertura por UBS e equipe, fornecendo relatérios de desempenho a gestio municipal e a Assisténcia Social, com a elaboracdo de planos de agio especificos para as dreas que apresentarem resultados abaixo das metas
estabelecidas.
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1.1.6 ~ Manter e qualificar os atendimentos de enfermagem na Atencdo Primaria, garantindo que os atendimentos sejam Numero de protocolos criados 4 2024 Numero 1 4 Nimero
realizados conforme os critérios e fluxos estabelecidos no protocolo de enfermagem. (ja existem protocolos criados)
(Diabétes, Hipertenso, Saide da Mulher, IST)

Acdo N°1 - Padronizar o fluxo operacional nas Unidades Basicas de Satiide (UBS), promovendo a ampla divulgacio e fixacdo visual das rotinas do protocolo assistencial, abrangendo as etapas de acolhimento, consulta clinica, agendamento de retorno e fluxos de
encaminhamento para a rede.

Agdo N°2 - Capacitar e reciclar continuamente a equipe multiprofissional por meio de treinamentos periédicos, com foco especial em enfermeiros e técnicos de enfermagem, priorizando a aplicagdo pratica dos protocolos clinicos vigentes e o manejo das condutas mais
frequentes na atencdo primaria.

Acdo N°3 - Organizar a grade de agendamentos por linha de cuidado, assegurando a reserva de vagas semanais dedicadas ao acompanhamento de Diabetes, Hipertensio, Satide da Mulher e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), garantindo a continuidade do
cuidado com retornos programados.

Acdo N°4 - Garantir a disponibilidade ininterrupta de insumos e exames de rotina, realizando um checklist mensal rigoroso de materiais técnicos, kits de testes rapidos, estoque de medicagdes essenciais e a disponibilidade de formularios para solicitacdes e
encaminhamentos protocolares.

Acdo N°5 - Monitorar a ades@o aos protocolos clinicos por meio de auditorias mensais simplificadas em amostras de prontuarios, verificando a qualidade dos registros, o cumprimento dos critérios de elegibilidade e a coeréncia das condutas adotadas pela equipe.
Acdo N° 6 - Acompanhar sistematicamente os indicadores de desempenho e corrigir desvios por meio de painéis mensais de monitoramento por UBS (focados em metas de acompanhamento de HAS/DM, coleta de preventivo e testagem de IST), instituindo planos de

acdo imediatos sempre que os resultados estiverem abaixo do esperado.

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir a ampliagdo do acesso e a qualificacdo da atengdo a saide bucal, por meio da reorganizacio da rede de atencdo, da ampliagdo da cobertura das Equipes de Satide Bucal (ESB) e da oferta de

acdes preventivas, promocionais e assistenciais em todos os ciclos de vida.

Ampliar equipe de saide Bucal com a homologagdo de mais equipes de saide bucal Niamero de novas equipes de satide bucal implantadas no municipio 2025 Nimero Nimero
Acdo N° 1 - Definir e padronizar o fluxo operacional da Primeira Consulta Odontolégica Programada, estabelecendo protocolos claros para a porta de entrada, triagem clinica, fluxos de agendamento e critérios para o retorno assistencial.

Acdo N°2 - Organizar a agenda odontoldgica com a reserva de vagas regulares semanais dedicadas exclusivamente as primeiras consultas, aplicando critérios técnicos de priorizagdo para grupos especificos, como gestantes, criangas, casos de urgéncia por dor, pacientes
com doencas cronicas e populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

Acdo N°3 - Assegurar o registro fidedigno e oportuno no sistema e-SUS/SISAB de todas as primeiras consultas programadas realizadas, garantindo a correta vinculacdo da populac@o adscrita e a integridade da base de dados para fins de financiamento e planejamento.
Acdo N°4 - Monitorar mensalmente o indicador de desempenho referente a primeira consulta programada por UBS e equipe, estabelecendo metas internas de cobertura e mantendo uma série historica para analise de evolucdo e impacto das agdes.

Acgdo N°5 - Identificar sistematicamente os gargalos e as barreiras de acesso ao servico odontolégico, analisando fatores como o indice de absenteismo (faltas), tempo médio de espera, adequacdo de hordrios e demanda reprimida, implementando ajustes imediatos na
logistica da agenda.

Acdo N° 6 - Realizar a devolutiva das anélises técnicas em reunides de equipe (mensais ou bimestrais), pactuando estratégias de melhoria continua para o processo de trabalho e definindo responsabilidades claras entre os profissionais para a otimizag¢do do atendimento.

1.2.2  Avaliar se a equipe de saide bucal tem conseguido organizar seu processo de trabalho, Percentual de cobertura da primeira consulta odontolégica por equipe de satide 2,05 2025 = Percentual 10,00 40,00 Percentual
garantindo acesso a sua populacdo, por meio da primeira consulta odontolégica programada. bucal (ESB) na atengdo priméria a satde.

Agdo N° 1 - Definir e padronizar o fluxo operacional da Primeira Consulta Odontol6gica Programada, estabelecendo protocolos claros para a porta de entrada, triagem clinica inicial, fluxos de agendamento e critérios para o retorno assistencial.

Agdo N°2 - Organizar a agenda odontolégica com a reserva de vagas regulares semanais dedicadas exclusivamente as primeiras consultas, aplicando critérios técnicos de priorizagdo para grupos especificos, como gestantes, criangas, casos de urgéncia por dor, pacientes
com doencas cronicas e populagdes em situacdo de vulnerabilidade.
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Acdo N°3 - Assegurar o registro fidedigno e oportuno no sistema e-SUS/SISAB de todas as primeiras consultas programadas realizadas, garantindo a correta vinculagdo da populacdo adscrita e a integridade da base de dados para fins de monitoramento do
financiamento e planejamento.

Ac@o N°4 - Monitorar mensalmente o indicador de desempenho referente a primeira consulta programada por UBS e equipe, estabelecendo metas internas de cobertura e mantendo uma série historica para analise de evolucao e impacto das agdes no territdrio.

Acdo N°5 - Identificar sistematicamente os gargalos e as barreiras de acesso ao servigo odontolégico, analisando fatores como o indice de absenteismo (faltas), tempo médio de espera, adequagdo de horarios e demanda reprimida, implementando ajustes imediatos na
logistica da agenda.

Acdo N° 6 - Realizar a devolutiva das andlises técnicas em reunides de equipe (mensais ou bimestrais), pactuando estratégias de melhoria continua para o processo de trabalho e definindo responsabilidades claras entre os profissionais para a otimiza¢do do atendimento
a0 usudrio.

1.2.3  Avaliar a taxa de conclusdo de tratamentos odontolégicos. Razido entre tratamentos concluidos por equipe de Satide Bucal (eSB) na Atengio 0,00 2025 Taxa 20,00 60,00 Taxa
Priméria a Satde (APS).

Acdo N° 1 - Analisar sistematicamente a proporcao entre as primeiras consultas programaticas e os tratamentos concluidos por Equipe de Satide Bucal (eSB) e unidade, identificando as causas determinantes para o abandono ou interrup¢io do cuidado.

Acdo N°2 - Padronizar a elaborac@o do plano de tratamento imediatamente apds a primeira consulta, incorporando a classificacdo de risco odontolégico, o estabelecimento de metas terapéuticas por ciclo e a defini¢@o precisa do cronograma de retornos.

Acgdo N°3 - Organizar a grade de agendamentos para assegurar a sequéncia logica dos retornos e a reserva de vagas destinadas a continuidade assistencial, visando a reducao dos intervalos entre as consultas e a otimiza¢do do tempo de resposta clinica.

Acdo N°4 - Implantar mecanismos de confirmacdo e lembretes de consultas, além de estruturar a busca ativa de usudrios faltosos ou em situacdo de abandono, utilizando o suporte articulado dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e equipes de Saude da Familia.

Acdo N°5 - Garantir o provimento ininterrupto de insumos, a esterilizac@o de instrumentais e a manutenc@o preventiva/corretiva dos equipamentos odontolégicos, a fim de mitigar o cancelamento de agendas e a descontinuidade dos tratamentos.

Acgdo N° 6 - Monitorar mensalmente os indicadores de tratamentos em andamento e altas concluidas, fornecendo devolutivas técnicas as equipes e promovendo ajustes no processo de trabalho em conformidade com os resultados observados.

1.2.4  Acompanhar em que medida a equipe de Saide Bucal € resolutiva para atuar no inicio da Taxa de exodontias realizadas por equipe de Saide Bucal (eSB) na Atencao 6,50 2025 Taxa 6,40 5,80 Taxa
histéria natural da doenca carie e da doenga periodontal, ofertando mais procedimentos Primaria a Sadde (APS).

preventivos em detrimento de procedimentos mutiladores (exodontias).

Acido N° 1 - Definir e monitorar indicadores de desempenho por Equipe de Satide Bucal (eSB), analisando a propor¢do de procedimentos preventivos e conservadores em relacdo as exodontias, bem como o perfil de risco (carie/periodontal) e a cobertura das faixas
etdrias prioritarias.

Acdo N°2 - Implantar a classifica¢do de risco para cérie e doenca periodontal ja na primeira consulta, estabelecendo um plano de cuidado individualizado que defina a periodicidade rigorosa dos retornos com base na necessidade clinica.

Acdo N°3 - Reorganizar a grade de agendamentos para garantir a oferta regular de vagas destinadas exclusivamente a acdes de preven¢io e acompanhamento, abrangendo orientagdes de higiene, profilaxia, aplicagdo topica de flior, raspagem periodontal e selantes
quando houver indicagdo técnica.

Acdo N°4 - Fortalecer as agdes coletivas e as estratégias intersetoriais, como a escovagao supervisionada e as atividades de educacdo em satide em escolas e grupos comunitarios, articulando o planejamento de forma integrada com as equipes de Satide da Familia (ESF),
ACS e o Programa Saude na Escola (PSE).

Acdo N°5 - Garantir o provimento ininterrupto de insumos e as condi¢des técnicas para a realizacio de procedimentos preventivos e periodontais, assegurando a disponibilidade de materiais, instrumentais especificos, manutencdo de equipamentos e processos de
esterilizac@o validados.

Acdo N° 6 - Realizar avaliagdes periodicas com devolutivas técnicas as equipes, revisando fluxos assistenciais e condutas clinicas para reduzir a incidéncia de exodontias evitdveis e ampliar a resolutividade da atengdo basica em satide bucal.

1.2.5  Avaliar se a equipe de satide bucal tem conseguido caminhar na direcdo da mudanca do modelo = Proporcdo de criancas em faixa etdria escolar de 6 a 12 anos que foram 0,00 2025  Proporcio 10,00 40,00 Proporgao
de atencdo, com agdes de promocio e prevencdo em satide bucal, bem como as caracteristicas beneficiadas pela acdo coletiva de escovacao dental supervisionada por um
da populacdo beneficiada (sexo, faixa etdria). profissional da equipe de Satide Bucal inserida na atenc@o primaria.

Acdo N°1 - Mapear a populagdo escolar por territorio e Unidade Bésica de Saide (UBS), identificando e definindo o publico-alvo prioritario para as a¢des de escovagio dental supervisionada conforme os critérios de vulnerabilidade e risco epidemiolégico.
Acdo N°2 - Pactuar e planejar, em conjunto com a Secretaria de Educacdo e a coordenacdo do PSE, o cronograma operativo das a¢des coletivas, estabelecendo datas, hordrios e a frequéncia das atividades por escola e turma.

Acdo N°3 - Organizar a logistica das equipes e o provimento de materiais e insumos necessarios, garantindo a disponibilidade de kits de higiene bucal (escovas, cremes dentais e fios) e a adequacdo dos espagos fisicos para a realizacdo da pratica.

https://digisusgmp.saude.gov.br 4 de 26



Acdo N°4 - Realizar as agdes de escovacao dental supervisionada, integrando a aplicacdo da técnica correta com orientagdes educativas dindmicas e adaptadas a faixa etdria dos estudantes.

Acdo N°5 - Assegurar o registro fidedigno das a¢des executadas e do quantitativo de criangas beneficiadas nos sistemas de informacao oficiais, garantindo a produgio de dados para o monitoramento e o repasse de recursos.

Acido N°6 - Monitorar e avaliar sistematicamente a proporcdo de cobertura alcancada por territério e UBS, promovendo ajustes estratégicos no planejamento anual para ampliar o alcance e a efetividade das a¢des de preven¢do em satide bucal.

1.2.6  Criar servico de prétese dentdria Nimero de préteses dentdria realizadas no ano 0 2025 Nimero 252 252 Nimero
Acdo N°1 - Diagnosticar a demanda reprimida por prétese dentdria em cada territério, mapeando os usudrios que aguardam o procedimento e estabelecendo critérios de priorizacdo por UBS, com foco em fatores socioecondmicos e funcionais.

Acdo N°2 - Estruturar o servico de reabilitacdo oral, definindo os fluxos clinicos e administrativos, os critérios de elegibilidade técnica, o sistema de regulacdo interna e a organizacao da agenda das equipes.

Acdo N°3 - Providenciar a capacidade operacional necessdria, incluindo o credenciamento ou contratacdo de laboratorios de prétese dentaria (LRPD), além da aquisi¢do de insumos especificos e instrumentais de moldagem e ajuste.

Acdo N°4 - Capacitar e organizar as Equipes de Saide Bucal (eSB) para a conducdo de todas as etapas clinicas, abrangendo desde a avaliacdo inicial e moldagens até as provas, instalacdo das préteses e orientagdes de uso e higienizacao.

Acdo N°5 - Implantar o registro sistematico e o acompanhamento dos casos no prontudrio eletrdnico e nos sistemas de informacio oficiais, garantindo a rastreabilidade total do processo, do diagnéstico a entrega final.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar periodicamente a producdo e a resolutividade do servi¢o, acompanhando indicadores como o volume de préteses entregues, o tempo médio de espera e o grau de satisfacdo dos usuarios, promovendo ajustes no planejamento conforme
os resultados.

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar e qualificar as agdes de promogao, prevengio, assisténcia e atencdo integral a saide da mulher em todas as fases da vida, com énfase na satiide sexual e reprodutiva, no pré-natal, no parto, no

puerpério, no planejamento familiar e na prevengdo de agravos como o cancer de mama e do colo do ttero.

Promover boas praticas para o cuidado integral a gestante e a puérpera e a aplicacdo de boas praticas de Percentual de gestantes e puérperas atendidas segundo as boas priticas 37,00 2025  Percentual 50,00 90,00 Percentual
cuidado na APS. de cuidado recomendadas pelo Ministério da Satide no municipio.

Acdo N° 1 - Padronizar e implantar protocolos assistenciais de atencdo a gestante e a puérpera na APS, assegurando o alinhamento integral com as diretrizes técnicas do Ministério da Satde e os protocolos de seguranca do paciente.

Acdo N°2 - Capacitar continuamente as equipes de Atencdo Primaria (ESF e e-Multi) em boas praticas de pré-natal de baixo risco, manejo do parto humanizado, assisténcia ao puerpério e incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

Acdo N°3 - Organizar o processo de trabalho nas unidades para garantir a captacdo precoce das gestantes e o inicio oportuno do pré-natal, assegurando o acompanhamento longitudinal e o agendamento sistematico das consultas de puerpério.

Acdo N°4 - Fortalecer as agdes educativas e a formagdo de grupos de gestantes e puérperas, priorizando abordagens sobre o autocuidado, identificacdo precoce de sinais de risco (como pré-eclampsia e infecgdes) e cuidados essenciais com o recém-nascido.
Acdo N°5 - Garantir a articulacdo eficiente da Rede de Atengdo a Saude, integrando a APS, as maternidades de referéncia, o sistema de regulagio e a vigilancia epidemiologica para assegurar fluxos de referéncia e contrarreferéncia resolutivos.

Acido N°6 - Monitorar e avaliar sistematicamente os indicadores materno-infantis, com foco no inicio precoce do pré-natal (até a 12* semana), cumprimento do niimero minimo de consultas, realizacdo da consulta de puerpério e desfechos perinatais, ajustando as
estratégias assistenciais conforme os resultados observados.

1.3.2  Fortalecer as a¢des de prevencdo do cancer na mulher no municipio, assegurando a adogdo das boas Percentual de mulheres no municipio que realizaram as acdes de 24,00 2025  Percentual 40,00 70,00 Percentual
préticas preconizadas pelo Ministério da Satide, com énfase no rastreamento, no diagnéstico precoce e na prevencdo do cancer, conforme as boas praticas preconizadas pelo
promocdo da satde Ministério da Satide
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Acdo N° 1 - Mapear a populagdo-alvo por territorio (colo do ttero e mama) e identificar pendéncias de rastreamento. Padronizar e implantar protocolos de rastreamento e se- guimento (coleta citopatolégica, solicitagio/encami- nhamento para mamografia e fluxos de
retorno). Organizar agenda e oferta regular dos exames, inclu- indo a¢des extramuros e horarios ampliados quando ne- cessario. Capacitar as equipes da APS em boas praticas de coleta, orientagdo, acolhimento e classificacdo de risco. Fortalecer acdes

Ac@o N°2 - Padronizar e implantar protocolos rigorosos de rastreamento e seguimento, estabelecendo fluxos claros para a coleta citopatolégica, solicitacdo de mamografias de rastreamento e protocolos de encaminhamento e retorno conforme os achados clinicos.
Ac@o N°3 - Organizar a grade de agendamentos e garantir a oferta regular dos exames, implementando estratégias como a¢des extramuros e a ampliagdo de hordrios de atendimento (terceiro turno) para facilitar o acesso da populagao trabalhadora.

Acido N°4 - Capacitar continuamente as equipes de Atencdo Primaria em boas praticas de coleta, orientacdes preventivas, acolhimento humanizado e classificacdo de risco, assegurando a qualidade técnica do exame e a seguranca da paciente.

Acdo N°5 - Fortalecer as agdes de educagdo em sadde e as estratégias de busca ativa, utilizando o suporte direto dos Agentes Comunitéarios de Satide (ACS) para ampliar a adesdo aos programas de rastreamento e reduzir os indices de absenteismo.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente os indicadores de desempenho, acompanhando a cobertura populacional, o tempo de entrega de resultados alterados e a conclusdo do itinerdrio terapéutico, ajustando as estratégias de gestdo conforme os resultados
observados.

1.3.3  Reduzir mortes evitaveis relacionadas a gestagao e parto Nimero de ébitos maternos no Municipio 0 2024 Nimero 0 0 Nimero
Acgdo N°1 - Implantar e padronizar o protocolo municipal de atengdo & gestante e a puérpera, incorporando o manejo clinico de sinais de risco e assegurando a estratificacdo de risco obstétrico em todas as Unidades Bésicas de Saide (UBS) no momento da captagéio.

Acgdo N°2 - Garantir o inicio oportuno do pré-natal e o acompanhamento qualificado, abrangendo a realizagdo rigorosa de consultas, exames laboratoriais/ultrassonograficos, esquema vacinal completo e orientagdes em satide, além de estruturar a busca ativa sistematica
de gestantes faltosas.

Acdo N°3 - Fortalecer a elaboracdo do plano de parto individualizado e a vinculagdo prévia da gestante a maternidade de referéncia, assegurando a transparéncia e a eficiéncia nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencao.
Acdo N°4 - Capacitar continuamente as equipes para a identificagdo precoce e o manejo inicial de urgéncias obstétricas, garantindo o encaminhamento regulado por meio de protocolos de comunicacio segura e dispositivos de suporte a decisdo clinica.
Acdo N°5 - Assegurar a realizagdo da consulta de puerpério e o acompanhamento integral até o 42° dia pds-parto, com vigilancia intensiva de sinais de alarme fisicos, monitoramento da satide mental materna e suporte técnico ao aleitamento materno.

Acdo N° 6 - Investigar e monitorar sistematicamente todos os Obitos maternos, promovendo a analise técnica de causas evitaveis para fornecer devolutivas pedagdgicas as equipes e instituir planos de melhoria continua na assisténcia prestada.

OBJETIVO N° 1.4 - Promover o acesso e a adesdo dos homens aos servicos de saide, com foco na prevencdo, deteccdo precoce de doengas, cuidado integral e agdes educativas que considerem as especificidades masculinas
em todas as fases da vida, incentivando o autocuidado e a reducdo da morbimortalidade por causas evitaveis.
N° Descricido da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2026 Meta Plano(2026-2029) Unidade de Medida
Valor Ano Unidade de Medida
1.4.1  Incentivar a busca ativa e educacgio em saide Nimero de campanhas educativas voltadas a saide do homem realizadas no ano 1 2024 Nimero 1 1 Nimero
Acdo N° 1 - Mapear minuciosamente o publico-alvo masculino por territorio, segmentando a populacdo por faixas etdrias e identificando os principais agravos prioritdrios e vulnerabilidades epidemiolégicas locais para direcionar as a¢des de satude.

Acgdo N°2 - Planejar e executar campanhas educativas e agdes de promogéo a satide voltadas especificamente ao homem, com foco em prevengdo de doencas cronicas, estimulo a habitos saudaveis, saide sexual e reprodutiva, e deteccdo precoce de cinceres prevalentes
(como préstata, pulmao e pele).

Acdo N°3 - Realizar a busca ativa sistematica de homens com baixo histérico de adesio aos servicos de satide, utilizando o suporte direto dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e desenvolvendo acoes extramuros para captar o ptblico em seus contextos cotidianos.

Acdo N°4 - Ampliar e adequar os hordrios e as estratégias de atendimento para superar barreiras de acesso, implementando o horério estendido (terceiro turno) e realizando intervencdes diretamente em locais de trabalho, centros esportivos ou pontos de convivéncia na
comunidade.

Ac@o N°5 - Capacitar continuamente as equipes de Atencio Priméria para uma abordagem qualificada e desconstrucio de estigmas, garantindo um acolhimento oportuno que considere as especificidades socioculturais e as necessidades singulares da satide do homem.

Ac@o N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente a adesdo e os impactos das estratégias adotadas, acompanhando indicadores de participacao, volume de consultas realizadas e metas de prevencdo, promovendo ajustes dindmicos no planejamento conforme as demandas
apresentadas.
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OBJETIVO N° 1.5 - Assegurar atengdo integral e de qualidade a saide da crianca desde o nascimento com foco na promogao do desenvolvimento saudavel, prevencao de doencas, vigilancia nutricional, imunizac@o,

acompanhamento do crescimento e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Avaliar e garantir o acesso e acompanhamento continuo de criangas até 2 anos na APS, promovendo Percentual de criangas do municipio acompanhadas em satide conforme = 19,00 2025  Percentual 30,00 60,00 Percentual
captacdo precoce e imunizagdo infantil para prevenir doencas graves de forma coordenada. as boas praticas recomendadas pelo Ministério da Satde.

Acdo N° 1 - Mapear e atualizar o cadastro nominal de criancas de 0 a 2 anos por territorio e microdrea, identificando sistematicamente as criancas faltosas ou que ndo possuem histérico de acompanhamento na rede.

Acdo N°2 - Implantar estratégias de captacdo precoce de recém-nascidos, articulando fluxos com as maternidades, cartérios de registro civil e a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS), assegurando que a primeira avaliacdo na Atenc¢do Primdria ocorra no
tempo oportuno (até a primeira semana de vida).

Acdo N°3 - Organizar a agenda de puericultura com periodicidade definida, incorporando a estratificacdo de risco para o desenvolvimento infantil e estabelecendo fluxos assistenciais claros para o manejo de intercorréncias.
Acdo N°4 - Realizar busca ativa rigorosa para regularizar consultas e esquemas vacinais em atraso, instituindo protocolos de convocacdo e reagendamento sistematico junto as familias.

Acdo N°5 - Garantir a oferta ininterrupta e o registro qualificado da imunizagdo infantil e das a¢des essenciais de satide, abrangendo a avaliacdo antropométrica, incentivo ao aleitamento materno, orientacdes sobre alimenta¢do complementar, monitoramento do
desenvolvimento neuropsicomotor e suplementagdes vitaminicas quando indicadas.

Agdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente os indicadores de desempenho (como cobertura de puericultura e percentual de vacinagdo em dia), fornecendo devolutivas técnicas as equipes e promovendo ajustes periédicos no planejamento para reduzir o
absenteismo.

1.5.2  Reduzir taxa de mortalidade infantil Nimero de 6bitos de criancas menores de 1 ano 2 2024 Nimero 0 0 Nimero
Acdo N°1 - Implantar e fortalecer a Linha de Cuidado Materno-Infantil, integrando as etapas de pré-natal, parto, puerpério e puericultura por meio de protocolos clinicos padronizados e a aplicagdo sistematica da estratificacio de risco em todos os pontos de atenc@o.

Acdo N°2 - Garantir a captacdo precoce de gestantes e recém-nascidos através da busca ativa e articulacdo com a rede hospitalar, assegurando o inicio oportuno do pré-natal (até a 12* semana) e a realizacdo da primeira consulta do bebé na Atencdo Primaria a Saide
(APS) ainda na primeira semana de vida.

Acdo N°3 - Assegurar o acompanhamento qualificado e longitudinal da crianca, priorizando as consultas de puericultura, a vigilancia rigorosa do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, o incentivo ao aleitamento materno exclusivo e a orientagdo para uma
alimentac@o complementar adequada.

Acdo N°4 - Manter altas coberturas vacinais em todo o territorio, estabelecendo sistemas de monitoramento em tempo real e resposta oportuna para a convocagdo de faltosos, visando a eliminagdo de bolsdes de vulnerabilidade e a prevencdo de doengas
imunopreveniveis.

Acdo N°5 - Qualificar o manejo clinico de agravos prevalentes na infancia e o atendimento as urgéncias na APS, estruturando fluxos de encaminhamento regulado e protocolos de comunicagio segura para reduzir atrasos criticos no cuidado especializado.

Acdo N° 6 - Investigar e monitorar sistematicamente os 6bitos infantis, fetais e casos de near miss (morbidade materna ou neonatal grave), promovendo a andlise técnica de causas evitaveis para fornecer devolutivas pedagdgicas as equipes e instituir planos de melhoria
continua na assisténcia.

OBJETIVO N° 1.6 - Garantir atengdo integral, humanizada e resolutiva a pessoa idosa, promovendo o envelhecimento ativo e saudével, com foco na prevencdo de agravos, manutencio da autonomia e funcionalidade,
acesso a praticas de autocuidado e fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitaria.
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Promover boas praticas para o cuidado integral a pessoa idosa e a aplica¢do de boas praticas de cuidado na APS,  Percentual municipal de cuidado a satiide de pessoas idosas com 43,00 2025  Percentual 55,00 90,00 Percentual
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes da linha de cuidado para pessoa idosa. base nas boas praticas recomendadas pelo ministério da satide

Agdo N° 1 - Mapear e estratificar a populagdo idosa por territorio, utilizando instrumentos de avaliagdo multidimensional para identificar riscos clinicos, fragilidades funcionais e vulnerabilidades especificas, com especial aten¢@o ao perfil de suscetibilidade a agravos
respiratorios.

Acdo N°2 - Implantar protocolos clinicos padronizados para a atenc¢io integral a pessoa idosa, abrangendo a avaliacdo funcional sistematica, o manejo qualificado de condicdes cronicas e a adoc¢do de medidas preventivas contra infecgdes respiratérias prevalentes.

Acdo N°3 - Garantir o acompanhamento longitudinal e regular na Atencdo Primaria a Saide (APS), assegurando a realiza¢do de consultas periddicas, a revisao criteriosa da polifarmacia (conciliagdo medicamentosa), a atualizacdo do esquema vacinal e 0 monitoramento
continuo de sinais de alerta.

Acdo N°4 - Desenvolver agdes integrativas e grupos operativos voltados ao envelhecimento ativo, promovendo atividades fisicas orientadas, estratégias de educacio em satide e a oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) quando indicadas para
a melhoria da qualidade de vida.

Acgdo N°5 - Realizar a busca ativa sistemdtica de idosos faltosos ou em situagio de risco social e clinico, contando com o suporte articulado dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e a realizacdo de visitas domiciliares programadas quando a mobilidade for reduzida.

Acgdo N° 6 - Monitorar e avaliar os indicadores de cuidado ao idoso, acompanhando a adesdo aos planos de cuidado, as taxas de internagdo por causas sensiveis a Atengdo Bsica, a cobertura vacinal e o indice de participagdo em acdes coletivas, promovendo ajustes
estratégicos conforme os resultados.

OBJETIVO N° 1.7 - Ampliar a cobertura, o controle clinico e a prevencio das doengas cronicas ndo transmissiveis no municipio, reduzindo complica¢des e promovendo qualidade de vida.

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com diabetes e a aplicacdo de boas praticas de cuidado na APS, Percentual de pessoas com diabetes acompanhadas na APS 54,00 2025  Percentual 70,00 100,00 Percentual
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com diabetes. conforme as boas praticas e diretrizes clinicas vigentes.

Acdo N° 1 - Identificar e cadastrar nominalmente todos os usudrios com diabetes por territério, realizando a estratificagdo de risco clinico e social para direcionar o cuidado conforme o grau de vulnerabilidade.
Acdo N°2 - Implantar e padronizar o protocolo clinico municipal de cuidado ao diabetes, estabelecendo fluxos de consultas, rotina de exames laboratoriais, metas terapéuticas individualizadas e a periodicidade do acompanhamento.
Acdo N°3 - Organizar a agenda programada para assegurar o acompanhamento multiprofissional continuo, integrando as acoes da medicina, enfermagem e nutricdo, com o suporte das equipes e-Multi para intervengoes especializadas.

Acdo N°4 - Garantir a realizacdo e o monitoramento sistematico de exames e avaliagdes periddicas, incluindo o controle da glicemia e Hemoglobina Glicada (HbAlc), avaliacdo da func@o renal, exame clinico do pé diabético, afericdo da pressdo arterial e
monitoramento do perfil antropométrico (peso e IMC).

Agdo N°5 - Promover agdes de educacdo em satde e estratégias de autocuidado apoiado, focando na adesdo ao tratamento medicamentoso, reeducagdo alimentar, pratica orientada de atividade fisica e capacitagdo do usuério para o reconhecimento precoce de sinais de
alerta e complicagoes.

Acdo N° 6 - Monitorar sistematicamente os indicadores de resultados, acompanhando o indice de controle glicémico, taxas de absenteismo, incidéncia de complicagdes e internacdes por causas sensiveis a Aten¢do Basica, executando a busca ativa e ajustes dindmicos no
plano de cuidado.
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1.7.2 Acompanhar o cuidado integral a pessoa com hipertensao arterial sistémica e a aplicagdo de boas praticas de cuidado ~ Percentual de pessoas com hipertensdo acompanhadas na APS 59,00 2025  Percentual 70,00 100,00 Percentual
na atenc¢do primdria a satde, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes do cuidado. conforme as boas praticas e diretrizes clinicas vigentes.

Acdo N°1 - Identificar e cadastrar nominalmente os usuarios hipertensos por territorio, realizando a estratificacdo de risco cardiovascular para direcionar a intensidade das intervenc¢des conforme o perfil de gravidade.
Acdo N°2 - Implantar e padronizar o protocolo clinico de cuidado a hipertensdo arterial, estabelecendo metas presséricas individualizadas, a periodicidade das consultas e os fluxos assistenciais de acompanhamento.
Acido N°3 - Organizar a agenda programada para garantir o acompanhamento multiprofissional (médico, enfermeiro e equipes e-Multi), assegurando a continuidade do cuidado e o vinculo com a equipe de referéncia.

Acdo N°4 - Garantir o monitoramento regular da pressdo arterial e a realizacdo de avaliagdes periddicas de satde, incluindo o controle do perfil antropométrico (peso/IMC e circunferéncia abdominal), monitoramento da funcdo renal e exames complementares
conforme o protocolo estabelecido.

Acdo N°5 - Realizar agdes de educagdo em satde e estratégias de autocuidado apoiado, com foco na adesdo rigorosa ao tratamento medicamentoso, redu¢do do consumo de sodio, pratica de atividade fisica e apoio a cessagdo do tabagismo e do consumo de dlcool.

Acido N° 6 - Monitorar sistematicamente os indicadores de desempenho e resultados clinicos, acompanhando os indices de controle pressorico, taxas de absenteismo, ocorréncia de complicagdes e internagdes evitdveis, promovendo a busca ativa e ajustes dindmicos no
plano de cuidado.

1.7.3  Redugio da taxa de mortalidade por doencas cronicas Namero de 6bitos por doencas cronicas na faixa etaria de 30 a 23 2024 Nimero 20 15 Nimero
69 anos.

Acgdo N° 1 - Mapear e estratificar a populagdo com doencas cronicas por territério, abrangendo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Doengas Cardiovasculares (DCV), a fim de identificar os
perfis de risco e as prioridades de intervenc¢ao.

Acdo N°2 - Implantar e padronizar protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas para o manejo das condi¢des cronicas na Atengdo Primaria, estabelecendo diretrizes claras para o diagndstico, tratamento e critérios de encaminhamento.
Acdo N°3 - Organizar o acompanhamento programado e multiprofissional dos usuérios, garantindo a continuidade do cuidado longitudinal e o desenvolvimento de estratégias para ampliar a adesdo ao tratamento e o vinculo com a equipe de satde.

Acdo N°4 - Fortalecer as agdes de promocao da satde e de reducdo dos fatores de risco metabélicos e comportamentais, priorizando o incentivo a alimentac@o saudavel, a pratica regular de atividade fisica e ao apoio técnico para a cessagio do tabagismo e do consumo
excessivo de dlcool.

Acdo N°5 - Garantir o acesso facilitado a exames diagndsticos, o provimento ininterrupto de medicamentos essenciais e 0 monitoramento clinico regular, implementando fluxos que evitem a descontinuidade do itinerario terapéutico do usudrio.

Acdo N° 6 - Monitorar sistematicamente os indicadores de desempenho e investigar os 6bitos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), analisando as causas evitdveis para subsidiar a devolutiva as equipes e a reorientacdo estratégica das a¢des de satde.

OBJETIVO N° 1.8 - Garantir o acesso da populagdo a medicamentos e insumos essenciais, promovendo seu uso racional e a integralidade da atenco a satide no ambito do SUS.
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Garantir um investimento minimo na Assisténcia Farmacéutica como forma de fornecer na integra as tabelas de Percentual investido em medicamentos 1,0 2024 Percentual 2,0 5,0 Percentual
medicamentos basicos, Remume.

Acdo N° 1 - Definir e assegurar a dotacdo or¢amentiria minima anual destinada a Assisténcia Farmacéutica, garantindo sua previsdo e blindagem nos instrumentos de planejamento governamental (PPA, LDO e LOA).

Acdo N°2 - Atualizar e alinhar a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) com a Rela¢do Nacional (RENAME), assegurando a padronizagdo dos itens e a priorizacdo terapéutica baseada em evidéncias de eficacia e seguranca.
Acdo N°3 - Executar com eficiéncia os processos de aquisic@o e a logistica de suprimentos (compras, armazenamento e distribui¢@o), estabelecendo fluxos que mitiguem riscos de desabastecimento nas unidades de satde.

Acdo N°4 - Monitorar sistematicamente os niveis de estoque, os prazos de validade e os indicadores de abastecimento, promovendo ajustes periddicos na programagcio de entrega e nas ordens de fornecimento.

Acdo N°5 - Avaliar e divulgar relatorios gerenciais sobre o acesso e o consumo de medicamentos, fomentando estratégias para o Uso Racional de Medicamentos (URM) e garantindo a transparéncia na aplica¢do dos recursos publicos.

1.8.2  Manter os atendimentos e servicos da atencdo farmacéutica Nimero de profissionais farmacéuticos 1 2025 Nimero 1 1 Nimero
contratados

Acdo N° 1 - Diagnosticar a demanda assistencial e a capacidade instalada da Aten¢do Farmacéutica, mapeando as unidades de dispensacio, a carga horaria disponivel, o tempo de espera em filas e as principais necessidades técnicas e estruturais da rede.
Acdo N°2 - Definir o quantitativo e o perfil profissional necessario, abrangendo farmacéuticos e pessoal de apoio, com base no dimensionamento por unidade, volume de dispensagdes e complexidade dos servicos ofertados.
Acdo N°3 - Prever a dotagdo orcamentaria necesséria e executar o processo de recomposicdo da for¢a de trabalho conforme a legislagdo vigente, priorizando a realiza¢do de concursos piiblicos, processos seletivos ou credenciamentos estratégicos.

Acdo N°4 - Organizar e padronizar os fluxos de atendimento farmacéutico, migrando da entrega logistica para a dispensagio qualificada, incorporando a orientacdo ao paciente, o acompanhamento farmacoterapéutico e a conciliagdio medicamentosa nos diversos
pontos da rede.

Agdo N°5 - Capacitar os profissionais e promover a integragio da Aten¢do Farmacéutica as equipes de referéncia (ESF e e-Multi), garantindo o registro sistemético das interveng¢des farmacéuticas no prontudrio eletrénico e nos sistemas de informagéo oficiais.

Agdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente a oferta de servicos e os resultados alcan¢ados, acompanhando indicadores como o nimero de atendimentos, indices de adesdo ao tratamento, reducdo de queixas relacionadas a medicamentos e a resolutividade clinica,
promovendo o ajuste dindmico da forca de trabalho conforme a evolucdo da demanda.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso oportuno, humanizado e resolutivo a atencéo especializada em satide, de forma regionalizada, articulada a Atencao Primaria e aos demais niveis de atenc@o.
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Manter os servigos de especialidade, através de editais de credenciamento para contratagdo de servigos Nuamero de especialidades contratadas. 2025 Nimero Nimero
especializados de satude

Acdo N°1 - Levantar e priorizar as especialidades médicas e ndo médicas necessarias, fundamentando-se na andlise da demanda reprimida (filas de espera), no perfil epidemiolégico da regido e na avaliagdo da capacidade instalada da rede municipal.

Acdo N°2 - Definir o dimensionamento dos servicos, estabelecendo quantitativos de consultas e procedimentos, carga hordria necessria, locais de atendimento e pardmetros de qualidade, incluindo protocolos clinicos e critérios rigorosos de encaminhamento.

Acdo N°3 - Elaborar o Termo de Referéncia e a minuta do edital de credenciamento, detalhando os requisitos técnicos, a documentacdo exigida, a tabela de valores (SIGTAP ou propria) e as normas de prestacdo e faturamento do servico.

Acdo N°4 - Publicar e conduzir o processo de edital de credenciamento, realizando a habilitacdo juridica e técnica, a andlise documental minuciosa e a formaliza¢do dos contratos ou convénios com os prestadores habilitados.

Acdo N°5 - Organizar o sistema de regulacdo e os fluxos de acesso, estabelecendo as diretrizes para o encaminhamento via Atencdo Primaria, os mecanismos de contrarreferéncia e a obrigatoriedade do registro das condutas em prontuario ou sistemas de informagao.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente a execug¢do contratual, acompanhando indicadores de produgdo, tempo médio de espera, indices de absenteismo e a resolutividade dos atendimentos, promovendo ajustes na oferta conforme a evoluc@o das necessidades.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover e fortalecer agdes de saide mental em todos os niveis de atencéo, com foco na promog@o do bem-estar emocional e prevengao de transtornos mentais.

2.1  Contratualizar o servico de Caps de forma regionalizada Numero de caps em funcionamento 2025 Nimero Nimero

Acdo N° 1 - Mapear a demanda reprimida e o perfil sociodemografico dos usuérios, analisando o quantitativo de pacientes, a tipologia dos casos (transtornos severos e persistentes), a frequéncia de urgéncias e a logistica de transporte sanitario para dimensionar a
necessidade assistencial regional.

Acdo N°2 - Definir o modelo juridico de contratualiza¢do ; via Consorcio Intermunicipal de Saide, gestdo pelo municipio sede ou convénio direto ; e estabelecer o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de referéncia para a regido de saide.
Acdo N°3 - Pactuar na Comissio Intergestores Regional (CIR) os fluxos de acesso, os protocolos de referéncia e contrarreferéncia, as responsabilidades de cada ente federado e as contrapartidas financeiras para o custeio do servigo.

Acdo N°4 - Elaborar e formalizar o instrumento contratual com escopo técnico detalhado, contemplando metas assistenciais, dimensionamento da equipe multiprofissional, horarios de funcionamento, critérios de admissdo, indicadores de desempenho, valores e
cronograma de desembolso.

Acgdo N°5 - Implantar o fluxo regulatério do servico, definindo os critérios de elegibilidade, a documentac@o necesséria para o encaminhamento, os prazos de resposta e o protocolo de retorno do cuidado a Atenc¢do Primdria (APS), incluindo fluxos especificos para
urgéncias em saide mental.

Acdo N° 6 - Monitorar mensalmente a execucdo do contrato através do acompanhamento da producio, taxas de absenteismo, tempo médio de espera e qualidade do cuidado, realizando a andlise de relatérios gerenciais para revisoes periédicas e ajustes estratégicos no
plano de trabalho.

2.2.2  Ampliar o acesso a atendimentos psicolégicos, garantindo cuidado em saiide mental com escuta Niamero de psicolégico em atendimentos no 2 2024 Nimero 2 4 Ntmero
qualificada, vinculo e continuidade municipio

Acdo N°1 - Levantar e monitorar sistematicamente a demanda reprimida e o tempo médio de espera por atendimento psicolégico, segmentando os dados por territério e unidade prestadora para identificar os gargalos assistenciais.
Acdo N°2 - Dimensionar a necessidade de profissionais de psicologia, definindo o quantitativo e a carga horaria necessdria, além de estabelecer os pontos de oferta estratégica com base nas prioridades epidemioldgicas e areas de maior vulnerabilidade social.
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Acdo N°3 - Prever a dotacdo orcamentaria necessiria e executar o processo de contratacio ou credenciamento de psicélogos, seguindo rigorosamente a legislagdo vigente (concurso publico, processo seletivo ou editais de credenciamento).
Acdo N°4 - Organizar o fluxo de acesso e o sistema de regulacdo interna, estabelecendo critérios claros de priorizagdo clinica, protocolos de acolhimento qualificado e mecanismos resolutivos de encaminhamento e contrarreferéncia entre os niveis de atengéo.
Acdo N°5 - Implantar a grade de agendamentos e os protocolos de cuidado, com foco na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), monitoramento da adesdo, manejo de crises e articulagdo matricial com as equipes de APS, CAPS e e-Multi.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar periodicamente os resultados e indicadores de desempenho, acompanhando o volume de atendimentos, taxas de absenteismo, redu¢do do tempo de espera, desfechos (altas ou continuidade) e o indice de satisfacdo do usudrio,
promovendo o ajuste dindmico da oferta conforme a evolug¢do da demanda.

2.2.3  Ampliar o acesso ao atendimento especializado em psiquiatria, com foco na continuidade e Nuamero de psiquiatras contratados ou mantidos no 1 2024 Namero 1 1 Namero
integralidade do cuidado. municipio

Acdo N° 1 - Levantar e monitorar sistematicamente a demanda por assisténcia psiquidtrica, analisando o tempo médio de espera, a identificacdo de perfis prioritarios e a estratificacdo da complexidade dos casos para otimizar a fila de regulacao.

Acdo N°2 - Definir e assegurar a oferta assistencial necessdria, estabelecendo a carga horaria ambulatorial, os locais de atendimento estratégicos e a viabilidade de modalidades complementares, como o teleatendimento, para ampliar o acesso e a resolutividade.

Acgido N°3 - Viabilizar a manutengdo e a recomposi¢do do quadro de médicos psiquiatras, executando processos de contratagdo ou credenciamento de prestadores, em estrita observancia a legislagdo vigente e as disponibilidades or¢amentarias.

Acgdo N°4 - Organizar o fluxo de acesso e o sistema de regulacdo, estabelecendo critérios rigorosos de encaminhamento baseados em protocolos clinicos, defini¢ao de niveis de prioridade e fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a APS e os CAPS.

Acdo N°5 - Garantir a integracdo do cuidado por meio do seguimento compartilhado e do matriciamento, assegurando que o plano terapéutico seja registrado de forma transparente em prontudrios eletronicos ou sistemas de informagao para continuidade da assisténcia.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar periodicamente a execuc@o dos servigos, acompanhando indicadores de producdo (atendimentos realizados), taxas de absenteismo, reduc@o do tempo de espera e resolutividade clinica, promovendo ajustes na oferta conforme a dindmica
da demanda.

2.2.4  Estimular cuidado coletivo, vinculo comunitario e redu¢do da medicalizacio Niamero de grupos com agdes terapéuticas voltadas a 0 2025 Namero 1 1 Niamero
saide mental.

Ac@o N° 1 - Implantar e institucionalizar grupos de cuidado coletivo nas Unidades Basicas de Satde, estruturando espagos terapéuticos e educativos especificos para saide mental, manejo da dor cronica, acompanhamento de hipertensos/diabéticos, pré-natal e saide do
homem e da mulher.

Acdo N°2 - Ampliar a presenca da equipe no territério por meio de a¢des comunitarias, desenvolvendo rodas de conversa, oficinas tematicas, praticas integrativas e atividades educativas que fomentem a participacio social e a autonomia dos usudrios.
Acdo N°3 - Incorporar a abordagem ndo medicamentosa de forma sistematica nos planos de cuidado individual e coletivo, priorizando estratégias de educacdo em satide, promogao da atividade fisica, técnicas de escuta qualificada e o estimulo ao autocuidado apoiado.
Acido N°4 - Capacitar as equipes multidisciplinares para o manejo ampliado do sofrimento ético-politico e psicossocial, promovendo o uso racional de psicofdrmacos e a desmedicalizacio de questdes sociais e existenciais no dmbito da Aten¢do Priméria.

Acgido N°5 - Fortalecer o vinculo entre o servico de satide e a comunidade com o apoio estratégico dos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS), intensificando a busca ativa, o acompanhamento das dindmicas familiares e a articulacdo com equipamentos da rede
comunitdria.

Acdo N° 6 - Monitorar sistematicamente o perfil de prescricdo e consumo de psicotropicos, bem como os indices de adesdo as agdes coletivas, realizando avaliacoes periddicas dos resultados clinicos e psicossociais para reorientar as estratégias de cuidado.

DIRETRIZ N° 3 - VALORIZACAO E QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DA GESTAO DO TRABALHO.

OBJETIVO N° 3.1 - Fomentar politicas de valorizagdo, educa¢do permanente, qualificagdo profissional e fortalecimento da gestdo do trabalho no SUS municipal, promovendo melhores condi¢des laborais, reconhecimento
profissional, desenvolvimento de competéncias e estimulo a fixacao dos trabalhadores no territério.
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Promover a qualificagdo continua das equipes, com foco nas necessidades locais e na Nimero de agdes de educacdo permanente realizadas. 2025 Nimero Nimero
integralidade do cuidado

Acdo N° 1 - Mapear periodicamente as necessidades de qualificacdo das equipes de satde, utilizando como subsidios a analise dos indicadores de satde, as demandas epidemioldgicas do territério e os resultados das avaliacdes de desempenho profissional.
Acdo N°2 - Elaborar o Plano Anual de Educagido Permanente em Satde (PAEPS), priorizando temas estratégicos que fortalecam a integralidade do cuidado e a resolucdo de problemas identificados no cotidiano das unidades.

Acdo N°3 - Realizar capacitacdes regulares por meio de oficinas, cursos, rodas de aprendizagem e estratégias de educacdo em servico, utilizando modalidades presenciais ou remotas conforme a adequagio pedagdgica e a logistica do servigo.

Acdo N°4 - Incentivar a integracdo multiprofissional e a troca de saberes entre as equipes, promovendo praticas colaborativas e o compartilhamento de experiéncias que qualifiquem o trabalho em rede.

Acdo N°5 - Garantir apoio institucional e logistico para a participacdo dos profissionais em capacitacdes externas, congressos e eventos técnico-cientificos que sejam de interesse estratégico para o fortalecimento do sistema de satide local.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente os resultados das a¢des formativas, mensurando o impacto no processo de trabalho e na qualidade do cuidado prestado, a fim de realizar ajustes dindmicos nos contetidos e nas metodologias de ensino.

3.1.2  Valorizar e apoiar o trabalhador do SUS, promovendo bem-estar e motivagio Nimero de agdes de promogio e prevengio voltadas a saide 2 2025 Namero 3 3 Nimero
do trabalhador.

Acdo N°1 - Monitorar sistematicamente o perfil de prescricdo e o consumo de psicotrépicos no territorio, estabelecendo mecanismos de vigilancia farmacoterapéutica para identificar padrdes de uso, possiveis excessos e a necessidade de intervengdes de
desmedicalizacdo.

Agdo N°2 - Avaliar de forma continua os indices de adesdo e permanéncia dos usudrios nas a¢des coletivas e grupos terapéuticos, utilizando esses dados como indicadores de efetividade das estratégias de cuidado psicossocial.
Agdo N°3 - Realizar avaliacdes periddicas dos resultados clinicos e psicossociais, mensurando a evolugdo do quadro de saide e a melhoria da qualidade de vida dos usudrios inseridos nas linhas de cuidado de saide mental.

Agdo N°4 - Instituir processos de governanca clinica para a reorientacdo das estratégias de cuidado, utilizando os dados de monitoramento para ajustar o planejamento das a¢des, a alocagdo de recursos e as metodologias de atendimento conforme as demandas
emergentes.

Acdo N°5 - Promover o registro qualificado e a analise de dados em sistemas de informacao e prontudrios eletronicos, garantindo a transparéncia dos indicadores e subsidiando a tomada de decisdo baseada em evidéncias pela gestdo e pelas equipes assistenciais.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a Vigilancia em Satde como eixo estruturante do SUS municipal, promovendo agdes integradas de promocdo, prevengdo, monitoramento e resposta rapida aos agravos, com foco na
melhoria da qualidade de vida e redugdo de riscos a satde da populagdo.

Manter sala de vacina para todas as unidades de satide Ntmero de sala de vacinas em funcionamento 2025 Nimero Nimero

Agdo N° 1 - Mapear e atualizar sistematicamente o cadastro nominal das criangas por territorio e microarea, realizando o cruzamento de dados para identificar precocemente esquemas vacinais incompletos e criancas vulneréveis.
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Acdo N°2 - Organizar a oferta de vacinagido nas Unidades Basicas de Satide (UBS), assegurando uma agenda regular de atendimento, a implementacdo de horérios ampliados e a execuc@o de agdes extramuros (como vacina¢do em escolas e creches) para facilitar o
acesso da populacdo.

Ac@o N°3 - Garantir o abastecimento ininterrupto de imunobiolégicos e a exceléncia na gestdo da Rede de Frio, monitorando rigorosamente os niveis de estoque, prazos de validade, condi¢des de conservag@o e o controle térmico continuo dos equipamentos.
Ac@o N°4 - Capacitar continuamente as equipes de imunizagdo em boas praticas de sala de vacina, garantindo o registro adequado nos sistemas de informacao (SI-PNI) e a seguranca no manejo e notificacdo de eventos adversos pés-vacinacgao.
Acdo N°5 - Monitorar em tempo real as coberturas vacinais por imunobioldgico e por territorio, fornecendo devolutivas técnicas as equipes e promovendo ajustes operacionais imediatos para atingir e manter a meta de cobertura ; 95%.

4.1.2  Aprimorar a vigilancia epidemiolégica, garantindo agilidade na detecgdo e Percentual de notificagdes de doencas e agravos realizadas no prazo 100,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
resposta aos agravos adequado no SINAN

Acdo N° 1 - Fortalecer o sistema de notificacdo oportuna dos agravos de notificacdo compulsoria, estabelecendo fluxos operacionais padronizados e definindo claramente as responsabilidades técnicas de cada ponto da rede assistencial.

Acgdo N°2 - Capacitar continuamente os profissionais da rede de satide para a identificagdo precoce de sinais e sintomas, garantindo a notificac@o correta nos sistemas oficiais (SINAN) e o manejo clinico inicial adequado conforme os protocolos vigentes.
Acdo N°3 - Monitorar sistematicamente os indicadores epidemiolégicos e os sinais de alerta, realizando a andlise regular de dados para a detec¢éo oportuna de surtos, 6bitos evitdveis e eventos de satide piblica inusitados.

Acgdo N°4 - Implantar e manter planos de contingéncia e resposta rapida para agravos prioritarios, estruturando a¢oes imediatas de investigacdo epidemiolégica, bloqueio de transmissdo, comunicagio de risco e medidas de controle.

Acdo N°5 - Integrar a Vigilancia em Satdde a Aten¢do Priméria (APS) e aos demais pontos da rede assistencial, assegurando canais de comunicac¢do agil e fluxos de referéncia e contrarreferéncia efetivos para o acompanhamento dos casos.

Acdo N° 6 - Avaliar e divulgar periodicamente os resultados das a¢des de vigilancia, acompanhando indicadores como tempo de resposta e encerramento oportuno de casos, utilizando esses relatorios para o ajuste estratégico das a¢des conforme a evolu¢do do cenario
epidemiolégico.

4.1.3  Mapear 100% das causas de 6bitos no municipio Percentual de 6bitos com causa bdsica definida investigados 66,33 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Acdo N°1 - Instituir um fluxo padronizado para a notificacdo, investigagio e encerramento dos 6bitos sob responsabilidade da Vigilancia Epidemiol6gica, definindo prazos e competéncias em cada etapa do processo.

Acdo N°2 - Garantir a captacdo oportuna de todos os 6bitos ocorridos no territdrio, realizando o cruzamento de dados entre o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), unidades de satde, cartorios e hospitais para assegurar a completude e fidedignidade das
informagdes.

Acdo N°3 - Realizar a investigagio epidemioldgica rigorosa dos 6bitos prioritarios ; abrangendo 6bitos maternos, infantis, fetais, por causas evitaveis e DCNT selecionadas ; em conformidade com os protocolos nacionais e estaduais vigentes.
Acdo N°4 - Capacitar continuamente as equipes médicas e técnicas para o preenchimento adequado da Declaragio de Obito (DO) e para a operagdo qualificada dos médulos de investigagio e encerramento no sistema SIM.

Acdo N°5 - Articular fluxos de comunicagio com a Atengdo Primaria (APS) e servigos hospitalares para a coleta de informagdes complementares, incluindo a revisao de prontudrios, realizacdo de visitas domiciliares e entrevistas com familiares quando indicadas pela
metodologia de investigaca

Acdo N° 6 - Monitorar sistematicamente os indicadores de desempenho da vigilancia do 6bito, acompanhando o percentual de casos investigados, o tempo médio para o encerramento e a qualidade dos dados, promovendo a devolutiva periddica as equipes e o
replanejamento das agoes.

4.1.4  Encerramento em tempo hébil dos casos de notificagdo compulséria Percentual de casos encerrados em 60 dias apds a notificagido 100,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Padronizar e divulgar o fluxo operacional de notificacdo, investigagio e encerramento dos agravos de notificagdo compulséria, estabelecendo cronogramas com prazos rigidos e atribui¢des detalhadas para cada nivel de responsabilidade.

Acdo N°2 - Capacitar tecnicamente as equipes das unidades notificadoras e os técnicos da Vigilancia Epidemiolégica, focando na precisio do preenchimento das fichas e na qualificacdo da investigacdo oportuna dentro dos sistemas oficiais (SINAN).

Acdo N°3 - Implantar uma rotina de monitoramento semanal dos casos em aberto, utilizando listas nominais e sistemas de alerta de prazos para evitar a perda da oportunidade epidemiolégica e o represamento de dados.

Acdo N°4 - Articular fluxos de comunicacido direta com os servigos assistenciais e a Atencdo Primadria (APS) para garantir a obtencdo 4gil de informagdes complementares, como cdpias de prontudrios, resultados de exames laboratoriais e dados de visitas domiciliares.

Acdo N°5 - Designar profissionais responséaveis por agravo especifico ou territorio para a conducdo direta da investigacdo e o encerramento dos casos no sistema, assegurando o cumprimento dos indicadores de oportunidade.
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Acdo N° 6 - Avaliar sistematicamente o desempenho do sistema e fornecer devolutivas periddicas as equipes, acompanhando o indicador de percentual de agravos encerrados em ¢, 60 dias, identificando causas de atraso e promovendo ajustes imediatos nos processos de
trabalho.

4.1.5 Investigar os dbitos de mulheres em idade fértil em sua totalidade, caso Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 100,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
detectados

Acdo N°1 - Implantar um fluxo de vigilancia para a identifica¢do imediata de dbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), estabelecendo o monitoramento didrio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), unidades de satde, hospitais e cartorios para a abertura
tempestiva de investigacao.

Acdo N°2 - Realizar a investigagio epidemioldgica de todos os ébitos de MIF registrados no territdrio, aplicando os protocolos vigentes para verificar a correlacdo com a gestagio, parto ou puerpério, visando identificar causas evitaveis e 6bitos maternos mascarados.

Acdo N°3 - Coletar e analisar informagdes complementares de forma minuciosa, realizando a revisdo de prontudrios clinicos, analise de exames laboratoriais e, quando indicado, a execucdo de entrevistas e visitas domiciliares (autépsia verbal) para a definicdo precisa da
causa basica do obito.

Aciio N°4 - Qualificar e corrigir os registros no sistema SIM e na Declaragio de Obito (DO) sempre que necessario, assegurando a consisténcia técnica, a completude dos dados e o encerramento qualificado do caso.

Acgdo N°5 - Articular com a Atengéo Priméria (APS), maternidades e demais pontos da rede assistencial o fluxo de contrarreferéncia das investigacdes, subsidiando a implementagdo imediata de medidas de prevencdo e a qualificacdo dos protocolos de cuidado a saide
da mulher.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente os indicadores de desempenho da vigilancia do 6bito MIF, acompanhando o percentual de investigacdo, o tempo médio entre a ocorréncia e o encerramento, e os principais achados epidemioldgicos para a revisio

periddica do fluxo e das estratégias de gestao.

OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecimento do nicleo de Vigilancia Sanitaria, visando obter a qualidade dos servigos prestados no municipio, de acordo com as normas da ANVISA
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Percentual de agdes alimentadas no PHAROS Alimentar todas as agdes realizadas no municipio 100,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
dentro do sistema PHAROS

Acdo N°1 - Mapear integralmente as a¢des e processos que devem ser inseridos no sistema PHAROS, estabelecendo a matriz de responsabilidades por area ou servico e definindo a periodicidade rigorosa para o lancamento dos dados.

Acdo N°2 - Padronizar as rotinas e os critérios de registro através da elaborac¢ao de um diciondrio de campos, checklists de verificacdo e cronograma de prazos, formalizando o fluxo interno de alimentacdo do sistema.

Acdo N°3 - Capacitar continuamente as equipes operacionais responsaveis pelo lancamento, fornecendo manuais de consulta rapida e garantindo suporte técnico especializado para a resolucdo de dividas e intercorréncias.

Acdo N°4 - Implantar uma rotina sistematica de conferéncia e validacdo dos dados inseridos, auditando a completude, identificando duplicidades e verificando a coeréncia das informacdes para a realizacdo de correcdes imediatas.

Acd@o N°5 - Monitorar indicadores de qualidade da informacdo, acompanhando o percentual de lancamentos efetuados dentro do prazo e a integridade dos campos preenchidos, com o envio periédico de relatérios de desempenho as areas envolvidas.

Acdo N° 6 - Institucionalizar o uso dos dados do PHAROS como subsidio técnico em reunides de gestdo, utilizando os indicadores para a tomada de decisdo, o planejamento estratégico e a reprogramacéo de acdes, assegurando a utilidade pratica do sistema na
governanga municipal.

4.2.2  Realizacio dos 6 grupos de a¢oes necessdrias no ambito municipal Numero de grupos com agoes realizadas pela 6 2024 Nimero 6 6 Nimero
Vigilancia Sanitaria

Agdo N° 1 - Planejar e pactuar o Plano Anual de Ac¢do da Vigilancia Sanitaria (VISA), assegurando a cobertura dos seis grupos de atuacdo, com a defini¢do de metas mensuraveis, cronograma executivo e priorizacdo das intervengoes baseada na classificagdo de risco
sanitdrio.

Acdo N°2 - Padronizar os procedimentos operacionais e instrumentos de trabalho, mediante a elaboracdo de roteiros de inspecdo (checklists), modelos de autos de infragdo, relatorios técnicos e fluxogramas internos, garantindo a uniformidade e a seguranca juridica das
acoes fiscais.

Agdo N°3 - Executar inspegdes sanitdrias programadas (rotina) e por demanda (dentncias/solicitagdes), aplicando a metodologia de classificacdo de risco para determinar o rigor da fiscalizacdo, a emissdo de relatérios conclusivos e o estabelecimento de prazos
resolutivos para adequacdo das irregularidades.

Acdo N°4 - Realizar o monitoramento e o controle proativo de riscos, conduzindo investigacdes de dentincias, executando a¢cdes imediatas frente a surtos ou eventos adversos e realizando o acompanhamento rigoroso do cumprimento de termos de intimagdo e
adequagdes pendentes.

Acdo N°5 - Desenvolver e implementar acoes de educagio e orientacdo sanitaria direcionadas aos prestadores de servigos, estabelecimentos comerciais e a populacdo em geral, utilizando materiais informativos e agendas periédicas de capacitagdo para promover a
conformidade voluntdria.

Acdo N° 6 - Garantir e monitorar a eficiéncia da rotina administrativa, abrangendo os processos de licenciamento, atualizacdo cadastral, instrugdo de processos administrativos sanitarios e registros em sistemas de informacéo, avaliando indicadores de desempenho para a
reprogramacao estratégica das agoes.

4.2.3  Manter elevado o nimero de amostras da d4gua para consumo humano, tendo em vista sua importancia, através Percentual de andlises de 4gua informadas no 100,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
da alimentagdo regular do sistema SISAGUA SISAGUA

Acgdo N° 1 - Garantir o preenchimento do sistema de forma tempestiva
Agdo N°2 - Capacitagdo e treinamento dos profissionais que operam o sistema

Agdo N°3 - Tomar as providencias cabiveis assim que identificado presenga de elementos irregulares nas amostras de dgua
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OBJETIVO N° 5.1 - Promover o controle social, adotando praticas que facilitem a transparéncia das a¢des publicas em satdde.

Disponibilizar computadores, internet e demais equipamentos em quantidade suficiente e Percentual de unidades de saide com infraestrutura adequada para o 100,00 2025 Percentual 100,00 100,00 Percentual
adequada a demanda. atendimento (computadores, internet, etc)

Acdo N° 1 - Inventariar e diagnosticar a infraestrutura tecnolégica de todas as unidades de satde, realizando o levantamento quantitativo e qualitativo do parque tecnolégico, o estado de conservagio, o desempenho dos ativos, a topologia de rede e a qualidade da
conectividade local.

Acdo N°2 - Definir e padronizar os requisitos minimos de hardware e software por tipo de servico, estabelecendo especificacdes técnicas para computadores, periféricos, infraestrutura de rede, pontos de Wi-Fi, impressoras e demais equipamentos criticos.

Acdo N°3 - Planejar a dotag@o or¢amentdria e viabilizar recursos financeiros para a aquisicdo, renovagéo tecnologica e ampliacdo da infraestrutura, garantindo a sustentabilidade do ecossistema digital da Secretaria.

Acgdo N°4 - Executar os processos de compra ou contratagdo e realizar a implantagdo fisica dos equipamentos e da conectividade nas unidades, abrangendo a configurac@o 16gica, instalagdo de sistemas e testes rigorosos de homologacao.

Acgdo N°5 - Organizar a estrutura de suporte técnico e manutencdo (preventiva e corretiva), estabelecendo fluxos de atendimento, gestdo de licencas de software, atualizacdo de antivirus e implementacdo de protocolos de seguranca da informagio e protegio de dados.

Agdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente a disponibilidade e o desempenho da infraestrutura, acompanhando indicadores como o tempo de indisponibilidade (downtime), volume e resolucdo de chamados e o nivel de satisfagdo dos usudrios, promovendo
ajustes e expansdes conforme a demanda e a evolugio tecnolégica.

5.1.2  Manutencdo de equipe técnica para operacionalizagio dos sistemas do SUS, tais como Nimero de equipes técnicas contratadas para suporte, manutencio e 1 2025 Nimero 1 1 Nimero
CNES, DIGISUS, SIA/SUS, SISREG E ESUS consultoria dos sistemas do ministério da satide.

Agdo N° 1 - Diagnosticar e dimensionar a necessidade de recursos humanos para a gestdo de cada sistema de informagéo, analisando a carga de trabalho, definindo os perfis técnicos necessarios, estabelecendo pontos focais estratégicos e garantindo a cobertura
assistencial em todas as unidades de satide.

Acdo N°2 - Designar formalmente os responsaveis por cada sistema, estabelecendo papéis, responsabilidades, rotinas operacionais e prazos rigidos para os fluxos de atualizagdo, processamento e validacdo das informacdoes.
Acdo N°3 - Capacitar continuamente a equipe técnica central e os usudrios-chave nas unidades, elaborando manuais de consulta rapida e atualizando os protocolos de treinamento sempre que houver mudancgas de versido ou funcionalidades nos sistemas.
Acdo N°4 - Implantar uma rotina sistematica de auditoria e consisténcia de dados, com foco na identificacdo de incompletude, duplicidades e divergéncias entre bases, estruturando um plano de a¢do imediato para a corre¢do dos registros.

Acdo N°5 - Estruturar o servico de suporte técnico as unidades, implementando um canal oficial de abertura de chamados, definicdo de SLA (Service Level Agreement) para tempos de resposta, e modalidades de atendimento remoto ou presencial com registro historico
de solugdes.

Acdo N° 6 - Monitorar e reportar periodicamente os indicadores de desempenho dos sistemas de informacdo, acompanhando o cumprimento dos prazos de envio, taxas de erro, disponibilidade das plataformas e tempo médio de resposta, promovendo o replanejamento
da equipe conforme a oscilagdo da demanda.

OBJETIVO N° 6.1 - Promover o controle social, adotando préticas que facilitem a transparéncia das a¢des piblicas em sadde.
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Apresentar e garantir a aprovagdo de 100% dos instrumentos de gestdao (PAS, RAG, RDQA e Plano Percentual de instrumentos de Gestdo apresentados ao conselho 100,00 2025  Percentual 100,00 100,00 Percentual
Municipal de Satide) pelo Conselho Municipal de Satide, dentro dos prazos estabelecidos pela legislacdo municipal de satide e aprovados dentro do prazo estabelecidos pela
legislacdo.

Acdo N° 1 - Elaborar e pactuar o cronograma anual de planejamento e prestagdo de contas, estabelecendo prazos legais rigorosos para o Plano Municipal de Saide (PMS), a Programagio Anual de Satide (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), com definicdo clara de responsaveis e etapas de fluxo.

Acdo N°2 - Organizar e consolidar a base de dados necessaria para a composicdo dos instrumentos, integrando o monitoramento de metas, indicadores de desempenho, execucdo fisica e financeira, além da compilacdo de evidéncias e anexos técnicos obrigatérios.
Acdo N°3 - Institucionalizar o fluxo de analise técnica prévia, submetendo as minutas dos documentos para validac@o interna e ajustes de consisténcia técnica, orcamentdria e operacional antes do encaminhamento as instancias de controle social.

Acdo N°4 - Protocolar e realizar a apresentacdo formal dos instrumentos de gestdo ao Conselho Municipal de Saide (CMS), utilizando sinteses executivas, recursos audiovisuais e materiais de apoio que facilitem a compreensio e a deliberacdo pelos conselheiros.
Acdo N°5 - Responder tempestivamente as diligéncias e promover a adequacdo técnica dos documentos conforme as recomendacdes e deliberacdes do Conselho, garantindo a integridade da versdo final para o processo de votacdo e homologagio.

Acgdo N° 6 - Registrar, organizar e arquivar as atas de aprovacio, resolucdes e os documentos finais em repositérios oficiais, assegurando o cumprimento das normas de transparéncia, a publiciza¢do em didrios oficiais e a inser¢do nos sistemas do Ministério da Satde
(DigiSUS).

6.1.2  Fortalecer o controle social e a participacdo popular na gestdo do SUS Realizacdo da conferéncia municipal de saide respeitando a convencao 0 2025 Nimero 0 1 Nimero
de periodo a cada 4 anos.

Agdo N° 1 - Instituir a Comissdo Organizadora da Conferéncia Municipal de Satde, formalizando o regulamento interno, a defini¢do do tema central, os eixos teméticos norteadores e o cronograma executivo das etapas.

Agdo N°2 - Planejar e coordenar o processo preparatorio, realizando pré-conferéncias e reunides territoriais ou setoriais para assegurar a participagio capilarizada e representativa de todos os segmentos da sociedade no debate das politicas de satde.
Agdo N°3 - Desenvolver estratégias de mobilizagdo e comunicagdo acessiveis para divulgar o evento, visando o engajamento efetivo de usudrios, trabalhadores da satide, gestores e prestadores de servigo, conforme a paridade do controle social.
Agdo N°4 - Organizar a infraestrutura logistica do evento, abrangendo a escolha do local, estrutura fisica, processos de credenciamento, garantias de acessibilidade, produc¢do de materiais didaticos e suporte técnico-administrativo.

Acdo N°5 - Realizar a etapa municipal da conferéncia e sistematizar as propostas e diretrizes aprovadas pelos delegados, elaborando o Relatério Final com a consolidagio das prioridades para a politica de satide local.

Acdo N° 6 - Encaminhar as deliberagdes da conferéncia as instdncias competentes e monitorar sua execucdo, apresentando devolutivas periddicas ao Conselho Municipal de Saide e garantindo a incorporagio das propostas no Plano Municipal de Saide (PMS) e na
Programagdo Anual de Satide (PAS).

6.1.3  Realizacdo minima de 1(uma) reunido mensal de acordo com a resolu¢do n°453 de 10 de maio de 2012 Nimero de reunides realizadas pelo conselho municipal de satde. 12 2024 Nimero 12 12 Nimero
do Ministério da satude

Acdo N° 1 - Elaborar e aprovar o calendério anual de reunides ordinarias do Conselho Municipal de Satide (CMS), pactuando as datas, hordrios e locais de realizacdo para garantir a previsibilidade e o planejamento dos conselheiros.

Acdo N°2 - Convocar formalmente os conselheiros titulares e suplentes, realizando a divulgacdo da pauta do dia com a antecedéncia minima prevista em regimento interno, acompanhada dos documentos técnicos necessarios para subsidio a discussao.
Acdo N°3 - Garantir as condi¢des logisticas e operacionais para a realizacao das sessdes, assegurando local adequado, plena acessibilidade, suporte administrativo para secretariado e apoio técnico especializado para o esclarecimento de dividas da plendria.
Acdo N°4 - Registrar fidedignamente o desenvolvimento das reunides por meio da lavratura de atas detalhadas, coleta de assinaturas em listas de presenca e formalizagdo das delibera¢des e recomendagdes emanadas pelo colegiado.

Acdo N°5 - Publicar as atas e resolu¢des nos veiculos oficiais de comunica¢@o e manter o arquivo institucional organizado, assegurando o cumprimento do principio da transparéncia e a publicidade dos atos do controle social.

Acido N° 6 - Monitorar o estrito cumprimento do calendario aprovado e regularizar eventuais pendéncias ou convocagdes extraordindrias, garantindo a periodicidade minima mensal das reunioes e a continuidade das atividades do conselho.
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OBJETIVO N° 7.1 - Assegurar condigdes fisicas adequadas para o atendimento humanizado, seguro e resolutivo a populac@o, por meio da construcdo, amplia¢@o, reforma e manutengdo das unidades de satde.
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1.1 Constru¢io de unidade basica de satide para atender as ESF’s do centro. Percentual de conclusio da obra 0,0 2025 = Percentual 100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Diagnosticar e justificar a necessidade da obra, realizando o levantamento da demanda populacional e do nimero de equipes vinculadas, evidenciando as limitacdes da estrutura atual e o impacto assistencial esperado com a implantacdo da nova UBS.

Acdo N°2 - Definir o escopo e o padrio arquitetdnico da Unidade Bésica de Saide, dimensionando o porte, os ambientes, o nimero de consultérios e os servicos ofertados em estrita observancia aos pardmetros do Ministério da Satide e as necessidades operacionais das
equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF).

Acdo N°3 - Elaborar o projeto técnico completo, desenvolvendo o projeto arquitetdnico e os projetos complementares (engenharia estrutural, elétrica, hidraulica, acessibilidade e prevencao contra incéndio), acompanhados de orgamento detalhado e memorial
descritivo.

Acdo N°4 - Captar recursos financeiros para a execu¢do da obra, mapeando e protocolando propostas em programas federais ou estaduais, convénios e emendas parlamentares, assegurando a previsdo de contrapartida municipal quando exigida pelos instrumentos de
repasse.

Acdo N°5 - Obter todas as licencas e autorizagdes necessarias, providenciando a aprovacdo nos 6rgios de Vigilancia Sanitéria, licenciamento ambiental, certificagdo do Corpo de Bombeiros e demais exigéncias legais para a emissdo do alvara de construgdo.

Acdo N° 6 - Executar e monitorar o cronograma da obra, realizando o processo licitatorio para contratacdo da empresa executora, acompanhando a evolucio fisico-financeira, garantindo a qualidade técnica da construcdo e planejando a transi¢do das equipes para o
novo equipamento de satde.

7.1.2  Garantir que as unidades de saiide recebam ao menos uma a¢do de manutengdo preventiva ou Percentual de unidades de satide com manutengdo preventiva e corretiva 100,00 =~ 2025 = Percentual 100,00 100,00 Percentual
corretiva em informatica, mobilidrio e/ou estrutura fisica. realizada em informatica, mobilidrio e estrutura fisica.

Acdo N° 1 - Realizar o inventario e o diagndstico periédico da infraestrutura fisica, mobiliarios, ativos de informatica e demais bens permanentes, identificando e categorizando as prioridades de intervencio conforme o estado de conservagdo e o risco operacional.
Acdo N°2 - Elaborar e executar o cronograma de manutengio preventiva e corretiva das unidades de satide, abrangendo a integridade predial, sistemas elétricos e hidraulicos, climatizacdo e demais subsistemas criticos para o funcionamento dos servicos.
Acdo N°3 - Implantar uma rotina padronizada para a abertura, registro e acompanhamento de chamados de manutencao, estabelecendo critérios de criticidade (emergencial, urgente e rotineiro) e prazos de resposta vinculados a acordos de nivel de servico (SLA).

Acdo N°4 - Gerir e manter contratos ou credenciamentos de servicos essenciais, assegurando que a assisténcia para manutencao predial, elétrica, hidraulica, de aparelhos de ar-condicionado e suporte de informatica garanta o atendimento continuo e a seguranca do
ambiente assistencial.

Acdo N°5 - Programar e executar a reposi¢do ou substitui¢do planejada de mobilidrios e equipamentos considerados obsoletos ou inserviveis, fundamentando as aquisicoes em laudos técnicos de exaustio e na andlise da vida ttil dos ativos.

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar sistematicamente os indicadores de desempenho da manutencdo, acompanhando o tempo médio de resposta, a recorréncia de falhas em equipamentos especificos e a cobertura de unidades atendidas, utilizando esses dados para o ajuste
estratégico do plano e a repriorizagdo de investimentos.

7.1.3  Ampliar a infraestrutura e uso da telemedicina na atengio priméria Nimero de unidades de satide da APS com acesso e uso ativo da telemedicina 4 2024 Nimero 4 4 Nimero
Acgdo N° 1 - Equipar as unidades de saide com material, mobilidrio e equipamentos tecnoldgicos necessarios
Agdo N°2 - Treinamento da equipe para uso do sistema de telemedicina, viabilizando junto a Secretaria de Estado da Satde

Agdo N°3 - Orientagdo a populacio e organizacdo dos fluxos de atendimento dentro das UBS

OBJETIVO N° 7.2 - Manutengio da Frota Municipal de veiculos da satde
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Renovar e modernizar a frota de veiculos de passeio do municipio, garantindo seguranga, eficiéncia e condigdes Nuamero de veiculos novos de 5 e 7 lugares 2025 Nimero Nimero
adequadas para o transporte institucional de pacientes. adquiridos no ano

Acdo N° 1 - Viabilizar recurso financeiros através de emendas federais , estaduais ou outros convénios
Acdo N°2 - Realizar levantamento das especificacoes, elaborar TR e ETP e propor licitacdao

Acdo N°3 - Efetuar compra de acordo com a necessidade

7.2.2  Renovar e modernizar a frota de veiculos tipo ambulancia do municipio, garantindo seguranca, eficiéncia e condi¢des Nimero de veiculos tipo ambulancia 1 2025 Nimero Nio 2 Nimero
adequadas para o transporte institucional de pacientes. adquiridos no ano programada
7.2.3  Aquisi¢ao de veiculo tipo van (16 lugares) Numero de veiculos tipo van novos 1 2025 Nimero 1 3 Nimero

adquiridos no ano

Acgdo N° 1 - Realizar o diagnéstico técnico da frota destinada ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), avaliando rigorosamente o estado de conservagio, a capacidade de carga e lotacdo, a adequacio ao perfil epidemiolégico dos usudrios, os custos crescentes de
manutencdo e o indice de disponibilidade operacional.

Acdo N°2 - Definir o plano de renovagio e o dimensionamento estratégico da frota de TFD, estabelecendo critérios técnicos para a substituicdo de veiculos, tais como o atingimento da vida util, a frequéncia de falhas mecanicas, a andlise de custo-beneficio e a
conformidade com as demandas assistenciais do municipio.

Agdo N°3 - Elaborar o Termo de Referéncia (TR) e o orcamento estimativo detalhado, contemplando requisitos essenciais de conforto, seguranga viaria, itens de acessibilidade para pacientes com mobilidade reduzida e eficiéncia energética para o transporte sanitario.
Agdo N°4 - Mapear e viabilizar fontes de financiamento para a atualiza¢do da frota, articulando o uso de recursos proprios, repasses estaduais e federais, além da captacdo de emendas parlamentares e adesdo a programas especificos de mobilidade em satdde.
Agdo N°5 - Executar o processo de aquisi¢do ou contratagdo dos veiculos, assegurando o cumprimento da legislacdo de licitagdes, a transparéncia ptblica e o acompanhamento do cronograma de entrega técnica pelos fornecedores.

Agdo N° 6 - Implantar uma rotina de gestdo qualificada para o servico de TFD, estruturando a organizagdo das agendas de transporte, o plano de manutencdo preventiva dos novos ativos, o monitoramento telematico do uso e a avaliagdo periédica da qualidade e
seguranca do servico prestado aos pacientes.

7.2.4  Assegurar a seguranca e a continuidade dos servigos de transporte de pacientes fora do domicilio por meio da manutencdo ~ Percentual de veiculos disponiveis e em 100,00 2025 Percentual 100,00 100,00 Percentual
adequada e periddica da frota de veiculos. condigoes ideais de uso

Acdo N° 1 - Realizar o diagndstico técnico periédico da frota sanitaria, avaliando rigorosamente as condi¢cdes mecanicas, elétricas, estado dos pneus, integridade dos sistemas de seguranca e a regularidade da documentagdo obrigatéria de cada veiculo.
Acdo N°2 - Elaborar e executar o plano de manuteng¢do preventiva, estabelecendo um cronograma rigoroso baseado no tipo de veiculo, quilometragem rodada e criticidade do servico assistencial ao qual estd vinculado.

Acdo N°3 - Gerir e manter contratos ou credenciamentos com oficinas especializadas, assegurando o pronto atendimento e a padronizacdo técnica dos servigos de reparo e manutencio para toda a frota municipal.

Acdo N°4 - Implantar um sistema informatizado de controle de frota, centralizando os registros de revisdes, historicos de manutencao, controle de abastecimento, apdlices de seguro e relatérios de ocorréncias ou sinistros.

Acdo N°5 - Capacitar continuamente os motoristas e gestores da frota, fornecendo orientacdes sobre conducio defensiva e segura, protocolos para identificagdo precoce de falhas mecénicas e normas para o uso adequado e zeloso dos veiculos piblicos.

Acido N°6 - Monitorar e analisar sistematicamente os indicadores de desempenho do transporte sanitario, acompanhando a taxa de disponibilidade da frota, o tempo médio de parada para manutencio e a frequéncia de falhas mecéanicas, promovendo o ajuste estratégico
do plano operacional sempre que necessério.
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301 - Atengédo Basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Garantir um investimento minimo na Assisténcia Farmacéutica como forma de fornecer na integra as tabelas de medicamentos basicos, Remume.

Disponibilizar computadores, internet e demais equipamentos em quantidade suficiente e adequada a demanda.

Manter sala de vacina para todas as unidades de saide

Promover a qualificacdo continua das equipes, com foco nas necessidades locais e na integralidade do cuidado

Manter os servicos de especialidade, através de editais de credenciamento para contratagido de servigos especializados de saide

Contratualizar o servico de Caps de forma regionalizada

Construgdo de unidade basica de saide para atender as ESF’s do centro.

Renovar e modernizar a frota de veiculos de passeio do municipio, garantindo seguranga, eficiéncia e condi¢oes adequadas para o transporte institucional de pacientes.

Apresentar e garantir a aprovacdo de 100% dos instrumentos de gestdao (PAS, RAG, RDQA e Plano Municipal de Satide) pelo Conselho Municipal de Satide, dentro dos prazos estabelecidos pela legislagdo
Ampliar equipe de satide Bucal com a homologagdo de mais equipes de satide bucal

Avaliar e garantir o acesso e acompanhamento continuo de criangas até 2 anos na APS, promovendo captacdo precoce e imunizagdo infantil para prevenir doencas graves de forma coordenada.
Incentivar a busca ativa e educagdo em satide

Promover boas préticas para o cuidado integral a gestante e a puérpera e a aplicacdo de boas praticas de cuidado na APS.

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com diabetes e a aplica¢do de boas praticas de cuidado na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com diabetes.

Promover boas praticas para o cuidado integral a pessoa idosa e a aplicagdo de boas praticas de cuidado na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes da linha de cuidado para pessoa
idosa.

Manter cobertura de equipe de estratégia Saide da Familia em 100%.

Manter os atendimentos e servicos da atencdo farmacéutica

Manutenc@o de equipe técnica para operacionaliza¢do dos sistemas do SUS, tais como CNES, DIGISUS, SIA/SUS, SISREG E ESUS

Aprimorar a vigilancia epidemiol6gica, garantindo agilidade na detecc@o e resposta aos agravos

Valorizar e apoiar o trabalhador do SUS, promovendo bem-estar e motivagio

Ampliar o acesso a atendimentos psicoldgicos, garantindo cuidado em saiide mental com escuta qualificada, vinculo e continuidade

Garantir que as unidades de satide recebam ao menos uma a¢do de manutengdo preventiva ou corretiva em informética, mobilidrio e/ou estrutura fisica.
Fortalecer o controle social e a participacdo popular na gestdao do SUS

Avaliar se a equipe de satide bucal tem conseguido organizar seu processo de trabalho, garantindo acesso a sua populagdo, por meio da primeira consulta odontolégica programada.

100,00

100,00

30,00

50,00

70,00

55,00
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100,00

100,00

10,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
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Reduzir taxa de mortalidade infantil

Fortalecer as agdes de prevencdo do cancer na mulher no municipio, assegurando a adocdo das boas priticas preconizadas pelo Ministério da Satide, com énfase no rastreamento, no diagndstico precoce e na
promocgao da satide

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com hipertensao arterial sistémica e a aplicacao de boas praticas de cuidado na atenc@o primaria a satide, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes do
cuidado.

Manter a cobertura de agentes comunitdrios de saide em 100%.

Implantar e ampliar as Praticas Integrativas e Complementares no ambito da Aten¢do Primaria a Satde, promovendo o cuidado integral.
Mapear 100% das causas de 6bitos no municipio

Ampliar o acesso ao atendimento especializado em psiquiatria, com foco na continuidade e integralidade do cuidado.

Ampliar a infraestrutura e uso da telemedicina na atenc¢@o primaria

Realizagdo minima de 1(uma) reunido mensal de acordo com a resolug¢do n°453 de 10 de maio de 2012 do Ministério da satide

Avaliar a taxa de conclusdo de tratamentos odontolégicos.

Reduzir mortes evitdveis relacionadas a gestac@o e parto

Reducio da taxa de mortalidade por doencas cronicas

Efetuar acdes do programa saiide na escola — PSE em todas as escolas contempladas na adesdo.

Encerramento em tempo habil dos casos de notificacdo compulsoria

Estimular cuidado coletivo, vinculo comunitario e redu¢do da medicaliza¢ao

Assegurar a segurancga e a continuidade dos servigos de transporte de pacientes fora do domicilio por meio da manutencdo adequada e periddica da frota de veiculos.

Acompanhar em que medida a equipe de Satide Bucal € resolutiva para atuar no inicio da histéria natural da doenca carie e da doenga periodontal, ofertando mais procedimentos preventivos em detrimento
de procedimentos mutiladores (exodontias).

Manter a cobertura de PBF acima de 75%
Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil em sua totalidade, caso detectados

Avaliar se a equipe de satide bucal tem conseguido caminhar na direcdo da mudanca do modelo de atenc@o, com a¢des de promogido e prevencdo em satde bucal, bem como as caracteristicas da populagido
beneficiada (sexo, faixa etaria).

Manter e qualificar os atendimentos de enfermagem na Aten¢do Primdria, garantindo que os atendimentos sejam realizados conforme os critérios e fluxos estabelecidos no protocolo de enfermagem. (ja
existem protocolos criados) (Diabétes, Hipertenso, Satide da Mulher, IST)

Criar servigo de prétese dentéaria
Renovar e modernizar a frota de veiculos de passeio do municipio, garantindo seguranca, eficiéncia e condi¢des adequadas para o transporte institucional de pacientes.
Manter os servicos de especialidade, através de editais de credenciamento para contratacao de servigos especializados de saide

Contratualizar o servi¢o de Caps de forma regionalizada
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica
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Aquisicdo de veiculo tipo van (16 lugares)

Ampliar o acesso ao atendimento especializado em psiquiatria, com foco na continuidade e integralidade do cuidado.

Assegurar a segurancga e a continuidade dos servicos de transporte de pacientes fora do domicilio por meio da manutencao adequada e periddica da frota de veiculos.

Estimular cuidado coletivo, vinculo comunitario e redugdo da medicalizacio

Garantir um investimento minimo na Assisténcia Farmacéutica como forma de fornecer na integra as tabelas de medicamentos basicos, Remume.

Manter os atendimentos e servicos da atenc@o farmacéutica

Percentual de a¢des alimentadas no PHAROS

Realizagdo dos 6 grupos de a¢des necessdrias no ambito municipal

Manter elevado o nimero de amostras da 4gua para consumo humano, tendo em vista sua importancia, através da alimentacdo regular do sistema SISAGUA

Manter sala de vacina para todas as unidades de satide

Aprimorar a vigilancia epidemioldgica, garantindo agilidade na deteccdo e resposta aos agravos

Mapear 100% das causas de 6bitos no municipio

Encerramento em tempo habil dos casos de notificacdo compulsoria

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil em sua totalidade, caso detectados

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

N/A

0 - Informacoes
Complementares

122 -
Administragiao
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude.gov.br

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

12.015.000,00

925.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

60.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

7.347.930,97

24.310,00

N/A

N/A

N/A

N/A

217.520,50

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

856.647,20

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

244.073,66

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

97.301,28

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

5

0,00

0,00

0,00

20.463.651,83

1.046.611,28

0,00

0,00

0,00

0,00

277.520,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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