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INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza os
compromissos de governo expressos no Plano Municipal de Saude e visa anualizar as metas
desse plano e prever a alocacao dos recursos orcamentarios para a execucao das acoes
propostas.

Na PAS, por conseguinte, devem ser explicitadas as acdes a serem executadas para
o alcance de cada meta no ano. A partir de 2018, o registro dos dados relativos aos
instrumentos de planejamento passou a ser feito no Sistema DigiSUS Gestor — Mdédulo
Planejamento (DGMP). Regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019,
no que se refere a PAS, o DGMP possibilita a anualizacdo de metas e registro da previsdo
orcamentaria na PAS; e a prestacdo de contas das metas previstas na PAS por meio do
RAG. Através do monitoramento desses instrumentos é possivel acompanhar as principais
linhas de trabalho, as acGes prioritarias e os recursos investidos pelo gestor municipal do
SUS no periodo em questéo, contribuindo para a cultura da transparéncia no ambito da
gestdo do sistema de saude. A elaboracdo da PAS 2025, bem como sua entrega ao
Conselho Municipal de Saude (CMS) para avaliacdo e parecer, representa um grande
avanco e da continuidade ao trabalho iniciado com a construcdo do Plano Municipal de
Saude (PMS) 2026-2029 e com a compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento
do SUS e os instrumentos de planejamento e orcamento de governo municipal, o que
representa um valioso exercicio para o aprimoramento do SUS na gestdo do municipio de
Palmeira do Piaui.

A Formulacdo e o encaminhamento do Programacdo Anual de Saude séao de
competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as

alteracdes que julgarem necessarias.

FONTES DE RECURSOS UTILIZADAS NA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1. Recursos Federais — Fundo Nacional de Saude (FNS)
Transferéncias automaticas e voluntarias da Unido para o Fundo Municipal de Saude,
incluindo:
Atencdo Primaria a Saude (APS)
v' Piso da Atencédo Primaria (PAP)

v Incentivos estratégicos da APS




Média e Alta Complexidade (MAC)

v' Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade

Vigilancia em Saude

v" Vigilancia Epidemiolégica

v Vigilancia Sanitaria

v Vigilancia Ambiental

v Vigilancia em Saude do Trabalhador

Assisténcia Farmacéutica

v' Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Programas e incentivos especificos do Ministério da Saude

Programas estratégicos e acoes prioritarias
2. Recursos Estaduais — Fundo Estadual de Saude
v' Transferéncias regulares e/ou pactuadas do Estado do Piaui
v' Cofinanciamento de acdes e servicos de salde
v' Programas estaduais especificos
v' PactuacgGes na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
3. Recursos Municipais — Tesouro Municipal
v' Recursos préprios do municipio
v' Aplicagdo minima constitucional (minimo de 15% da receita prépria)
v/ Contrapartida municipal para programas e convénios
v/ Complementacao de custeio e investimento
4. Emendas Parlamentares
v' Emendas individuais
Emendas de bancada
Emendas de comissao
Podendo serem destinadas a:
Custeio da Atencado Primaria

Média e Alta Complexidade

N N N

Aquisicdo de equipamentos
v Estruturacao da rede de servicos

5. Convénios, Contratos e Parcerias
v' Convénios com 6rgaos federais e estaduais
v Parcerias interinstitucionais

v" Termos de cooperacao técnica



6. Outras Fontes Eventuais
v' Transferéncias fundo a fundo especificas
v' Recursos de programas temporarios
v Incentivos financeiros extraordinarios

v Ajustes financeiros decorrentes de repactuacdes



EIXO | = ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA RAS

DIRETRIZ 01 — Fortalecer a aten¢do primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universaliza¢do do acesso, a
abrangéncia do cuidado integral, a promocédo da saude, a prevencado de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e
sociais.

OBJETIVO: Reorganizar os processos de trabalho nas Unidades de Salde visando atender a popula¢do em todos os ciclos de vida.

N© ACOES META UN [PROGRAMACAO
2026
01 Garantir o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacao. Qualificar a assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém nascido,
monitorando 0 acesso das gestantes as consultas de pré-natal. % 65
02 |Proporcionar a qualidade assistencial no pré natal com foco |Acompanhar as gestantes, disponibilizando no minimo 7 consultas.
na reducdo da mortalidade materno infantil. % 86
03 [Realizar visita domiciliar na primeira semana de vida do recém |Ampliar percentual de visita domiciliar para puérperas e RN na
nascido e para a puérpera. primeira semana apos parto. % 60
04 |Proporcionar atendimento qualificado as criancas nos primeiros 3 (Garantir cuidado integral a 90% das criancas nos primeiros 3 anos
anos de vida (Primeirissima Infancia). de vida. % 75
05 |Alcancar as coberturas vacinais do calendario basico, conforme |Atender os parametros estipulados no calendario nacional de
insituido no Programa Nacional de Imunizacdo — PNI. \Vacinacdo da Crianca de acordo com as determinacds do MS. % 95
Ampliar avaliacdo nutricional semestral das criancas de 00 a 05 % 55
06 |Realizar e implementar o atendimento nutricional das criancas de [anos com dados para alimentar o SISVAN.
00 a 10 anos nas unidades de saude.
Ampliar avaliagdo nutricional semestral das criancas de 06 a 10 % 50
anos com dados para alimentar o SISVAN.
07 Garantir atividades de Educacao Alimentar e Nutricional emtodas [Proporcionar acées de promocao da alimentacdo adequada e
as Equipes de Saude da Familia — eSF. saudavel, de forma a fortalecer a seguranca Alimentar e Nutricional | Un 04
da populacdo com maior vulnerabilidade.
08 [Realizar no minimo 01 capacitacido semestral em evidéncias e  |Qualificar a assisténcia com base em evidéncias e protocolos Un 02
protocolos clinicos por ano para a APS. clinicos.
09 Realizar consulta por médico ou enfermeira e visita domiciliar por RNs com consulta por médico ou enfermeira e visita domiciliar por
IACS nos primeiros 30 dias do recém-nascido. IACS nos primeiros 30 dias de vida. % 90
10 /Ampliar a captacdo dos dados antropométricos dos beneficiarios |Acompanhar beneficiarios do Bolsa Familia por meio de indicadores| % 88
do Bolsa Familia. antropomeétricos.
11 mplementar atividades educativas, tais como praticas saudaveis |Implantar projeto para promover a orientagdo e praticas de
e exercicios fisicos junto a Atencdo Basica. atividades fisicas no &mbito das UBS(s) como caminhada, Un 01

recuperacao de cardiacos, acompanhamento de hipertensos,
combate ao sedentarismo e & obesidade utilizando como apoio a

“Academias de Saude”




N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
12 |Capacitar e sensibilizar 100% dos Agentes Comunitarios de Qualificar e sensibilizar os ACSs sobre seu papel enquanto
Saude. conexaol/vinculo da populagdo cadastrada com a unidade de saude, | % 100
permitindo que o ACS tenha nocdes basicas sobre todas as areas
teméticas da Atencdo Primaria, fortalecendo assim sua acéo no
territério.
13 [Realizar palestras e seminarios, em conformidade com o Implementar a¢c6es voltadas ao Programa Saude na Escola — PSE % 100
Programa Saude na Escola — PSE.
14 Realizar manutencédo e ampliacao das unidades basicas de UBS conservadas e com ambiéncia humanizada. % 50
Saude do municipio.
15 |mplantar servicos terapéuticos na Atencao Basica. Estimular a implantacéo de praticas integrativas e complementares | % 50
na rede municipal (ex: Academia da Saude, Acupuntura, Horta
Comunitaria)
16 [Implementar a Vigilancia Nutricional e seguranca alimentar nos |[Realizar acbes de vigilancia nutricional nas unidades de saude.
grupos prioritarios: crianca, idoso, PcD e atencao as patologias
associadas (Oncologia, Nefrologia, HIV/Hepatites, etc). % 100
17 |Realizar orientacdo sobre os agravos causados pela obesidade e [Diminuir a obesidade em 10% em relacdo aos anos anteriores base
0 sobrepeso com enfase na manutencdo de peso saudavel. inicial ano — 2025. % 10
18 |Garantir consulta de retorno, apds a realizacdo dos exames [Proporcionar agilidade nos retornos apos arealizacdo dos
em tempo habil. exames laboratorias e de imagens dentro de 90 dias % 100
19 |Instalar TVs nas Unidades de Saude com programacao de Possibilitar ao publico acesso a programas e orienta¢des de saude.
prevencgdo e promocao a saude utilizando Videos Educativos e % 50
palestras com os profissionais da saude assim como as agoes e
eventos do municipio.
20 Implantar fluxo de referéncia e contra referéncia. Estabelecer e manter fluxo de referéncia e contra-referéncia
entre 0s servicos de salde basica e especializada. % 50
21 [Efetivar o atendimento por meio da Telemedicina. Capacitar profissional em cada unidade de salde na ferramenta da| % 50
Telemedicina
22 |Acompanhar as gestantes em saude bucal. Proporcionar cuidados em odontologia voltado as gestantes. % 75
23 [mplantar prontuario eletrdnico em 100% das UBSs. Trazer maior eficiéncia e efetividade no atendimento ao usuario
através da implantacdo do prontuéario eletrénico (PEC) em todas as % 100
UBSs do municipio.
24 100% das unidades realizando atividades de prevencéo de Garantir unidades de saude realizando ac¢bGes de prevencédo e
cancer de boca. diagnostico precoce do céancer de boca na Atencdo Primaria a % 100

Saude.




N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
25 |Garantir a realizacdo de 240 proteses dentérias/ ano. Manter o LPD com a confeccao e disponibilizacdo de proteses
dentarias pactuadas. Un 240
26 [Proporcionar a realizacao dos exames diagnosticos solicitados. |Aumentar a oferta e garantir o acesso a realizacdo dos exames % 60
diagnésticos solicitados.
27 [100% das unidades de saude com servico de saude bucal Realizar a¢des domiciliares Odontoldgicas visando proporcionar
realizando acdes domiciliar. atendimentos aos pacientes debilitados uma atencéo voltada aos
cuidados com prevencédo e promocado da saude bucal. % 100
28 |Melhorar a estrutura fisica dos consultérios odontoldgicos junto  |Adequar a estrutura fisica dos consultérios Odontolégicos nas
as unidades bésicas de saude. Unidades de Saude. % 100
29 Atender demanda de Pacientes com Necessidades Especiais. [Fortalecer a rede de cuidados para os Pacientes com
Necessidades Especiais. % 35
30 [Fortalecer as equipes dos programas em suas acdes/Garantir Reduzir internacdes hospitalares por causas sensiveis a APS
atendimento aos pacientes elegiveis aos programas. através da adesdo aos programas de cuidados. % 30
31 Realizar acdes educativas de prevencao, promocao e Promover conscientizacdo da populacdo, em relacdo aos seus
recuperacao da saude. determinastes de saude. Un 12
32 [Fortalecer a alta Programada do Idoso com perda de mobilidade. |Garantir da alta programada do paciente idoso com mobilidade
reduzida. % 100
33 Implantar/implementar acdes de planejamento sexual e reprodutivo [Ampliar as a¢des do Planejamento Familiar, aumentando em 10%
para homens e mulheres na idade fértil. proporcionalmente em relacdo ao ano anterior. % 10
34 Garantir fluxo de comunicacao entre os diversos niveis de Promover a integracdo na RAS para referéncia e contra referéncia
assistencia. e transferéncia do cuidado através da implantagéo de fluxo de
comunicacao entre a atencdo basica e especializada. % 100
35 Manter o quantitativo de recursos humanos necessarios a Compor e manter todas as unidades com quadro de profissionais
execucao de cada servico. completo. % 100
36 [Implementar a navegacao do cuidado com transporte do usuario |[Proporcionar equidade nos servigos de satde com reducéo de
ou da equipe de salude para areas distantes e/ou de dificil \vazios assisténciais. % 90
acesso.
37 [Implementar a navegacao do cuidado com transporte do usuario |[Proporcionar equidade nos servigos de salude com a oferta da
na RAS de acordo da necessidade de cada caso. acessibilidade a servi¢os de saude de acordo com a individualidade| % 90
de cada um.
38 [Implementar a divulgacéo dos servicos ofertados através de Estabelecer canais de comunicacgéo e informag&o dos servicos de
meios de comunicacgado diversos para melhor ciéncia da saude com a comunidade. % 50

populacéo.




N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
39 [Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer do Ampliar o acesso das mulheres a coleta do exame de colpocitologia| % 50
colo de utero. oncolégica na faixa etaria dos 25 a 64 anos e proporcionar
diagndstico precoce e tratamento adequado.
40 Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de |Ampliar o acesso das mulheres ao exame de rastreamento de % 50
mama. mamografia na faixa etaria dos 50 aos 69 anos e proporcionar
diagndstico precoce e tratamento adequado.
41 [Efetivar o acompanhamento da demanda agendada e ou por Organizar os atendimentos de modo a qualificar e ofertar um % 90
cuidado continuado do municipio de acordo com recomendacdes |cuidado programado, resolutivo e ndao fragmentado para o usuario.
do Ministério da saude vigentes.
42 Fomentar a participacéo dos gestores no Comité de Mortalidade [Fortalecer as acdes do Comité de Mortalidade Materno Infantil. % 100
Materno e Infantil.
43 |Atualizar composicdo do Comité de Mortalidade Materno e Manter membros do Comité de Mortalidade Materno e Infantil % 100
Infantil. atualizados e capacitados.
44 Melhoria na assisténcia ao pré natal e puerpério. Reduzir o nimero de o6bitos maternos (meta <1). Un 0
45 Acompanhar ao final do periodo 100% das gestantes. Garantir a assisténcia ao pré-natal de baixo, médio e alto risco de
acordo com protocolo de assisténcia a gestante. % 85
46 [Proporcionar acdes educativas sobre planejamento familiar e Realizar trimestralmente nas ESF atividades educativas com vistas
educacao sexual para a populacdo na adolescéncia (10 a 19 a reduzir os casos de gravidez na adolescencia. Un 12
anos).
47 [Estabelecer uma legislacdo municipal especifica que crie o Disponibilizar no &mbito municipal servicos de castracdo de | Un -
programa de controle populacional de animais por meio de animais domésticos como caes e gatos reduzindo
castracao. populagdo desses animais em situacéo de abandono e
prevenindo doencas.
48 Ampliar a oferta de terapia medicamentosa na APS de acordo Garantir o acesso a medicamentos seguros, eficazes e de % 50
coa as necessidades de cada usuario. qualidade, promovendo o uso racional de acordo com as
necessidades clinicas de cada usuario.
49 [Fortalecer as agfes de Vigilancia em Saude no &mbito municipal. Integrar os quatro eixos principais da Vigilancia em Saude: % 50
\Vigilancia Epidemioldgica (VE), Vigilancia Sanitaria (VISA),
\Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) e Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT).
50 Promover o uso racional de medicamentos. Realizar 02 (duas) acdes educativas por ano com a tematica de Un 02
uso racional de medicamentos.
51 [Realizar em cronograma de capacitagfes do NEPS qualificacdo |Qualificar profissionais da assisténcia farmaceutica com 01 (uma) Un 02

dos profissionais da farmécia.

capacitacio semestral.
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N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
52 Realizar trimestralmente acdes de prevencdo e monitoramento  |[Ampliar acdes de prevencéo as DST/HIV/AIDS. Un 12
dos casos de DST/HIV/AIDS, do municipio.
53 Qualificar o acesso com a ampliacdo do acolhimento, Garantir unidades da APS com enfermeiros treinados na % 100
potencializando a atuacdo da equipe de Enfermagem na escuta |estratificacdo de risco com implementacdo do rastreamento das
gualificada e na demanda espontanea, introduzindo a DCNT e com fluxo implantado.
estratificacdo de risco com implementacdo do rastreamento das
DCNT.
54 |Classificar 100% dos pacientes hipertensos e diabéticos Rastrear complicac6es dos pacientes hipertensos e diabéticos % 100
cadastrados no e-SUS conforme o risco cardiovascular (baixo, |cadastrados no e-SUS conforme o risco cardiovascular.
médio, alto).
55 [Implementar a navegacao do cuidado com transporte do usuario [Proporcionar equidade nos servicos de saltde com reducao de % 90
ou da equipe de saude para areas distantes e/ou de dificil \vazios assisténciais.
acesso.
56 Implementar a navegacédo do cuidado com transporte do usuario [Proporcionar equidade nos servigos de saude oferta da % 90
na RAS de acordo da necessidade de cada caso. acessibilidade a servicos de saude de acordo com a individualidade
de cada um.
57 Ampliar/ Manter a frota de veiculos da SMS de acordo com as Garantir 100% das necessiades de locomocao de equipe e dos % 100
necessidades do servico. usuarios de acordo com as demandas.
58 Proporcionar espaco fisico adequado para acolher e atender o |[Melhorar/reformar a estrutura fisica das UBSs. Un 01
USUuario.
59 |Proporcionar espaco fisico adequado para acolher e atender ao |Construir UBSs Tipo Il na sede do municipio. Un -
USUArio.
60 |Alcancar desempenho classificado como 6timo na avaliagdo dos |Qualificar as a¢fes das equipes da APS para alcance de % 80
indicadores do novo financiamento da APS do MS. classificacdo 6tima nos indicadores da APS nos critérios do MS.
61 Manter os Insumos, Equipamentos e Materiais Permanentes das [UBS plenamente estruturadas com equipamentos e materiais % 90
UBS. permanentes em condi¢des de uso.
62 [Efetivar as AVAQ. Altas coberturas de vacinagéo contra os agravos imunopreveniveis | % 95
alcalcadas.
63 |Adquirir gerador elétrico. Manter fornecimento regular e segura para a rede de frio municipal. | Un -
64 [Realizar risco de vulnerabilidade familiar no municipio. Implantar a avaliacéo do risco de vulnerabilidade familiar no % 30
municipio.
65 [Fortalecer a avaliagdo do IVCF-20 indice de vulnerabilidade Realizar IVCF-20 no atendimento a pessoa idosa. % 50

clinico funcional do idoso no municipio.
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N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
66 |Ampliar o nimero de usuarios com avaliacao do estado Realizar avaliacdo do estado nutricional do usuario que visita a % 50
nutricional acompanhados pela Atencdo Primaria em Saude. UBS uma vez ao ano.
67 |Alcancar 85% de resultado 6timo na avalicdo dos idicadores de  Implementar o Novo Piso de Financiamento da APS no % 85
qualidade da APS. Componente de Qualidade e Inducédo de Boas Praticas para as
ESF/ ESB e eMULTI.
68 |Qualificar o registro das ac¢es realizadas no Programa Salde na [Registros das a¢des realizadas no PSE qualificados. % 100
Escola (PSE) no PEC.
69 Promover anualmente junto aos profissionais da APS atualizacdo |Atualizacdo em farmacoterapia de acordo com a REMUME dos
em farmacoterapia de acordo com a REMUME. profissionais da APS. Un 01
70 |Atualizacéo da Relag&o Municipal de Medicamentos - Remume Ofertar terapia medicamentosa na assisténcia aos municipes.
Un 01
71 Realizar levantamento detalhado das comunidades indigenas no |Organizar os atendimentos a populagéo indigena do municipio de % 85
municipio, identificando sua localizacdo, necessidades de saude, modo a qualificar e ofertar um cuidado programado, resolutivo e
problemas enfrentados e acesso aos servicos. nao fragmentado para o usuario.
72 [Estabelecer fluxos de comunicacédo entre a rede municipal e a  |Articulacdo com a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) % 100

rede de atencao especializada (CASAI, DSEI).

e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) para garantir

a complementariedade da atencdo ao povo Akroa-Gamella.
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EIXO Il - ATENCAO ESPECIALIZADA: ORGANIZACAO, INTEGRACAO COM APS E AMPLIACAO DOS CUIDADOS NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE COM GARANTIA DE ACESSO A ATENCAO EM SAUDE DE QUALIDADE

DIRETRIZ 02 — Ampliar a oferta e 0 acesso as acdes e servicos da Atencédo Especializada (MAC), conforme as necessidades de saude da populacao,
reduzindo as desigualdades de raca/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

Objetivo 02: Garantir acesso da populacéo a servi¢cos de atencado especializada (MAC) de qualidade, utilizando-se de mecanismos que propiciem a
ampliacdo do acesso a Atencao Especializada equanime e hierarquizada.

N© ACOES META UN [PROGRAMACAO
2026
Capacitar os profissionais, de acordo com a especificidade do Disponibizar treinamentos/capacitacdes nas Linhas de Cuidados e
01 [servico prestado. Protocolos assisténciais para equipes de atendimento ao publico % 100
alvo.
02 |Cronograma de acdo de combate as arboviroses implementado. (Garantir a realizacdo de a¢des de combate as arboviroses. Un 01
Estabelecer canais de comunicacado e informacdo dos servicos Implementar a divulgacéo dos servicos ofertados através de meios | % 50
03 |de salde com a comunidade. de comunicacao diversos para melhor ciéncia da populacéo.
04 |Garantir exames preconizados no pré natal. Melhorar a assisténcia laboratoriasl a gestante, disponibilizando os
exames necessarios durante o pré-natal. % 100
05 |Ofertar cuidados paliativos na APS, observando o planejamento e[Formular a Politica Municipal e Linha de Cuidados Paliativos.
a organizacao dos cuidados continuados integrados na atencao Un -
basica, atencédo domiciliar, atencdo ambulatorial, urgéncia e
emergéncia e na atencao hospitalar.
06 |Proporcionar atendimento da demanda existente nas Garantir a oferta das especialidades médicas disponiveis na Saude
especialidades. Digital de acordo com as vagas disponibilizadas para 0 municipio. % 100
07 |Disponibilizar exames de PSA para o publico alvo. Garantir o acesso aos exames de PSA para o diagndstico precoce,
de Ca de Préstata, para homens sintomaticos. % 100
08 |Inserir em sistema de regulacéo indidicado os casos de CA. Garantir ainclusdo do paciente oncologico junto as redes de
atencéo. % 100
09 JAcompanhar 100% das gestantes de alto risco. Garantir a assisténcia ao pré-natal de alto risco de acordo com
protocolo de assisténcia a gestante. % 100
10 |Atualizar a Linha de Cuidado de Atencéo Integral & Satde das /Atualizar as Linhas de Cuidado para Atencao Integral em Saude das
Pessoas em Situacao de Violéncia. Pessoas em Situacdo de Violéncia nas suas dimensdes de
vigilancia, prevencdo, atengdo, prote¢do, promocao e Un 01

acesso ao Sistema de Garantia de Direitos.

13




N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
11 Articular com os demais servicos e Secretarias para atendimento [Proporcionar e implementar de forma intersetorial (APS, CREAS,
continuo dos casos de violéncia. Conselho Tutelar, CRAS, Educacéo) no atendimento as vitimas de | % 100
\violéncia alinhando o trabalho e os equipamentos que formam a
Rede de Protecéo
12 |Proporcionar estrutura adequada para realizagcéo das Garantir equipamento e materiais informativos e educativos
atividades de enfrentamento da Violéncia contra crianga e referente ao enfrentamento da Violéncia contra crianga e % 100
adolescente. adolescente para a realizacdo das atividades pertinentes ao
Servico.
13 |Realizar busca ativa dos casos notificados. Garantir fluxo da rede com a Vigilancia Epidemiol6gica (SINAN) e a|
APS (acompanhamentos). % 100
14 Disponibilizar alternativas para tratamentos através das 29 Implementar o projeto de terapia Alternativa (PICS).
PICS disponibilizadas no SUS. % 30
15 |Fortalecer o setor de fisioterapia municipal e ampliar as acdesde [Implementar acdes de reabilitagdo no Centro Municipal de
prevencéo e reabilitacao. Fisioterapia. % 10
16 [Estruturar servico de fisioterapia intinerante com expanséao do Garantir acesso as a¢6es de prevencao e reabilitacéo fisioterapica. Un 01
servico para a localidade Parabatins.
17 JArticular junto as instancias governamentais estadual e federal |Ampliar acdes fisioterapicas no municipio com cofinanciamento do
suporte financeiro para o Centro Municipal de Fisioterapia. centro municipal de fisioterapia. % 100
18 |Capacitar profissionais da APS para detec¢do precoce de riscos [Implantar nas Unidades de Salde a utilizacdo de instrumentos de
para desenvolvimento infantil. deteccdo precoce de riscos para desenvolvimento infantil, nas % 100
diversas neurodivergencias.
19 |Proporcionar estrutura fisica adequada para atendimento aos Implantar espaco de atendimento aos pacientes neurodivergentes
pacientes neurodivergentes. incluindo estudos para implantacdo de um centro de convivéncia. Un 01
20 [mplantar na APS o PADI “Programa de Assisténcia Domiciliar a PADI implantado na APS.
Pessoa Idosa’”. Un 01
21 |Capacitar os profissionais para humanizagéo do atendimento ao |Otimizar, implementar e capacitar 0s servigos na
publico PCD. abordagem/atendimento ao PCD. % 100
22 Implantar protocolos de atendimento voltados a salde do Implantar e fortalecer o cuidado a saude do adolescente em
adolescente. todas as unidades de saude, criando vinculo com o sistema de Un 01
garantia de direitos.
23 [Realizar a¢bes de matriciamento em Saude Mental com Realizar a¢gbes de matriciamento sistematico, com equipes da rede
equipes da rede municipal. municipal. % 100
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N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
24 |Proporcionar atendimento aos pacientes em tratamento de alcool [Promover acdes de sensibilizacdo, para redugdo do uso
e outras drogas. indiscriminado de alcool e drogas fortalecendo a reducéo de danos. % 30
25 Realizar busca ativa de usuérios de tabaco trimestralmente,
ampliando as acdes do Programa de Combate ao Tabagismo. Intensificar as acfes para o controle do tabagismo. Un 02
26 [Capacitar 100% dos profissionais do SAMU/192(médicos, Qualificar o atendimento realizado pelas equipes intervencionistas % 100
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e condutores |do SAMU
em atividade).
27 Melhorar o tempo resposta dos chamados. Monitorar o tempo de atendimento as chamadas pelo resgate 192, % 100
segundo a classificacdo de risco
28 Melhorar o tempo resposta da chegada ao local de atendimento. [Monitorar o tempo e qualidade do atendimento prestado a % 100
populacio pelo SAMU
29 (Capacitar os profissionais da Atencédo Basica em Urgéncia e Capacitar as equipes da Saude da Familia, para atendimento das % 100
Emergéncia. Urgéncia e Emergéncia
30 Realizar seminarios e palestras nas escolas. Fortalecer o projeto Samuzinho nas Escolas Municipais. % 100
31 Atualizar anualmente os protocolos de atendimento. IAtualizar/Revisar protocolo de integracdo dos pontos de Un 01
atencdo e dos processos operacionais do SAMU.
32 Implementar as acbes de prevencdo e monitoramento dos casos [Ampliar acées de prevencao as DST/HIV/AIDS. Un 12
de DST/HIV/AIDS, do municipio.
33 Realizar a avaliacao pré operatdria no municipio. Implantar a avaliacao pré operatdria no municipio propiciando
meios presenciais e/ou remotos com essa finalidade. % 100
34 |Capacitar os profissionais de enfermagem, para realizagdo dos |Proporcionar aos profissionais de saude, capacitacdo para
testes rapidos para HIV, Sifilis e as Hepatites Virais. realizacao dos testes rapidos. % 100
35 PProporcionar tratamento para pacientes diagnosticados. Garantir acesso ao tratamento protocolado e atualizado as pessoas
com diagnoésticos de IST's. % 100
36 Estruturar centro de Zoonose municipal. Controlar o risco de agravos a saude relacionados a circulacdo de Un 01
animais nas comunidades.
37 (Controlar a qualidade da agua para consumo humano por meio |Controlar o risco de agravos a salde relacionados ao transporte ou
de andlise anual de 100% das amostras obrigatérias, de acordo [a utilizacdo de agua para consumo humano.
com a Pactuacao Interfederativa. % 100
38 [Realizar as coletas de amostras de agua do municipio de acordo |Garantir proporcéo de analises realizadas em amostras de agua
com o calendéario do Laboratorio GAL. para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, % 100

cloro residual livre e turbidez.
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N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
39 [Implantar programa de castragéo de animais de rua. Controle da populagéo de animais abadonados. Un -
Contratualizar, terceirizar e capacitar forca de trabalho na oferta

40 de servicos MAC. Ampliar a oferta de servicos de Média e Alta Complexidade, por % 70
meio da contratualizacdo, terceirizacdo e qualificacdo da forca de
trabalho.

41 |Captar recursos financeiros. /Aderir a Programas Federais para captagéo de recursos financeiros
seguindo as portarias especificas de habilitagcdo de cada ponto de % 100
atencdao.

Realizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os pontos [Criar e normatizar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre

42 de atencéo (UBS, CAPS, Hospital), garantindo a continuidade do |os pontos de atencéao (UBS, CAPS, Hospital), garantindo a Un 01

cuidado. continuidade do cuidado.

43 |Adquirir veiculo apropriado para renovar frota do SAMU. Renovar gradualmente a frota de veiculos SAMU. Un 00
Avaliar a demanda e o "vazio assistencial" no municipio para definir| % 80
quais servicos da RAPS séo prioritarios para implementacao.

Garantir a formacao de equipes multiprofissionais (psicélogos, Un 02

44 |mplementar a RAPS no municipio ofertando ao publico alvo psiquiatras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,

assisténcia multiprofissional, terapia cognitiva e terapia enfermeiros) capacitadas para o cuidado integral, incluindo a oferta
medicamentosa. de terapias baseadas em evidéncias como a terapia cognitiva.
Organizar grupos de apoio coordenados por profissionais Un 01
(psicologos, assistentes sociais), onde os cuidadores possam
compatrtilhar vivéncias, desafios e estratégias.
45 Manter uma empresa contratada para manutencgéo de Garantir condi¢Oes ideais de execucgdo das ac¢des da ESB. Un 01

equipamentos odontolbgicos.
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EIXO lll- VALORIZACAO DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO SUS, DO CONTROLE SOCIAL E DA EDUCACAO EM

SAUDE.

DIRETRIZ 03 — Fortalecimento do controle social, participacdo popular e valorizagdo do trabalhador e da trabalhadora do SUS.

Objetivo 03: Ampliar e qualificar os espacos de participacdo popular e controle social no SUS, garantindo a atuacao efetiva do Conselho Municipal de

Salde e da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

N© ACOES META UN [PROGRAMACAO
2026
01 |Instituir a linha de cuidados para atendimento dos Implementar programa de cuidado com os profissionais de
profissionais de saude. saude. % 100
02 Implantar setor para acompanhar as questdes relacionadas a Elaborar acdes de vigilancia em saude voltadas para acidentes e Un -
saude do trabalhador. doencas relacionadas ao trabalho.
03 [Controlar o risco sanitario relacionados aos ambientes e Implantar/atualizar os protocolos referente a Saude do Trabalhador
condicbes de trabalho. na Vigilancia Sanitaria do Municipio. Un 01
04 Garantir a manutencao do preenchimento do campo "Ocupacéo” de |Aprimorar a qualidade das notificacdes relacionadas aos acidentes
acordo com o cédigo da Classificacdo Brasileira de de trabalho. % 100
Ocupacdes (CBO) correspondente.
05 Assegurar melhor cuidado e qualidade de vida do trabalhador Efetivar parceria com o Centro de Referéncia de Saude do
comparceria com o CEREST. Trabalhador (CEREST) em Bom Jesus nas a¢fes de cuidado e Un 01
melhoria da qualidade de vida do trabalhador.
06 (Conscientizar a populacao sobre a importancia da prevencéo de [Fortalecer fiscalizacdo do Programa Saude do Trabalhador (VISA)
doencas e/ou acidentes relacionados ao trabalho. e notificacdo dos SINAN’s (Sistema de Informacao de Agravos de % 100
Notificagdo) em ambiente publicos e privados reestruturando o
servigo de vigilancia de saude do trabalhador municipal na
estrutura da vigilancia sanitaria.
07 [Realizagdo de senso para obtencéo de dados estatisticos. Realizar mapeamento da populacéo trabalhadora em suas Un 01
atividades para a analise dos riscos de sua saude fisica e mental.
08 |Aperfeicoar as agbes para maior garantia de saude aos Divulgacgéo e capacitagdo permanente sobre a saude do
trabalhadores. trabalhador (gestor/ prestador, trabalhadores de salde e usuarios % 70
trabalhadores) com aperfeicoamento do fluxo
de notificacdo (CAT e SINAN).
09 (Contribuir para efetivacdo de aprovacéo de projetos de leiem Priorizar a implementacdo das politicas publicas voltadas para a
defesa da saude do trabalhador. saude do trabalhador com o papel indelegével do gestor. Un -
10 |Capacitacé@o dos profissionais de saude responsaveis pelo primeiro [Novas praticas nos servigos de saude, relacionando as causas das
atendimento. doencas com o trabalho (nexo causal), aperfeicoando o registro % 100

nos sistemas de informacoes.
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N° ACOES META UN |PROGRAMACAO
2026
11 Fomentar as praticas de responsabilidade dos empregadores Realizar um forum no quadiénio junto aos representantes de
visando garantir a saude dos trabalhadores. classes trabalhadoras, com foco em discussdes nos determinantes | Un -
de saude e sociais do trabalho.
12 |Conscientizacao da importancia da garantia da satde dos Capacitacdo/engajamento anual da sociedade civil organizada na Un 01
trabalhadores. protecdo a saude fo trabalhador como controle social.
13 JAumentar proporcdo de registro de Obitos com causa basica  |Capacitar os profissionais no preenchimento de D.O. com relagdo % 100
definida. a0 registro de 6bitos com causa basica definida.
14 \Garantir investigacdo de O6bitos em mulheres em idade fértil. |Aumentar a proporcao de investigacao de 6bitos de mulheres em % 100
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
15 [Elaborar proposta de Plano de Cargos e Carreiras do Servidor  (Organizar Comissao para elaboracédo do Plano de Cargos,
Publico da Saude. Carreiras e Salarios da Saude, em consonancia com as diretrizes Un -
do Ministério da Saude.
16 |Realizar reunides ordinarias mensais do CMS. Realizar reuniées mensais junto ao Conselho Municipal de Un 12
Saude.
17 Manter atualizado os dados do Conselho Municipal de Saude. Manter atualizado os dados do Conselho Municipal de Saude nos
sistemas instituidos pelo Ministério da Saude. % 100
18 Manter os instrumentos de gestdo apresentados e aprovados Avaliar e acompanhar a execuc¢do das acbes pactuadas nos
pelo Conselho Municipal de Saude. instrumentos de gestao. % 100
19 Ampliar a participacdo da comunidade no processo de Pré- Incentivar a participacdo da comunidade nos féruns populares de
Conferéncias e Conferéncias, em conjunto com o Conselho discussdo das politicas de saude. % 100
Municipal de Saude.
20 |Garantir divulgacdo de 100% das ac¢Oes e dos dados Divulgar informacdes sobre os programas/projetos da Secretaria
epidemioldgicos. Municipal de Saude e do SUS; indicadores epidemiolégicos e % 100
outras estatisticas em saude.
Efetivar o NEPS garantindo Educacdo Permanente (cursos,
21 Planejar treinamentos, rodas de conversa e oficinas baseadas na [palestras e seminarios) para os profissionais da Saude, % 100
metodologia de aprendizagem significativa, conectando o novo abrangendo as doencas especificas de cada ciclo de vida, a
saber a realidade a realidade pratica dos profissionais. comunicacao efetiva, afetiva e ndo agressiva e o trabalho em
equipe, visando melhor acolhimento e atendimento humanizado.
22 [Fortalecer o SUS Digital. Avaliar a infraestrutura de conectividade (internet) e hardware
(computadores, tablets) existente nas Unidades Bésicas de Saude % 100

(UBS) e demais pontos de atencéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos para o0 planejamento e a gestdo de saude no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) s&o o Plano Municipal de Saltde-PMS, a Programacdo Anual de
Saude-PAS e os relatérios de gestéo, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e 0 Relatério Anual de Saude-RAG, alinhados e compatibilizados aos instrumentos de
planejamento e orcamento de governo: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢camentérias e
Lei Orcamentéaria Anual.

Espera-se que, com a execuc¢do desta Programacao Anual de Saude, Currais avance
na consolidacdo de uma Atencdo Primaria resolutiva, de qualidade e centrada nas
necessidades da populacdo. A integracdo entre os diversos setores, o fortalecimento da
gestdo do trabalho e da educacdo permanente, o investimento em infraestrutura e a
valorizacédo das equipes de saude serdo fatores determinantes para o sucesso das metas
propostas. Por fim, reafirma-se o compromisso da Secretaria Municipal de Saude em
planejar, executar e avaliar suas acfes de forma continua, garantindo que 0s recursos
disponiveis sejam utilizados de maneira eficiente e transparente, em beneficio da saude e

do bem-estar da populacao.
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