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INTRODUGCAO

Este instrumento atende ao Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, Art. 15; Lei
Complementar n® 141/2012, Art. 2° Inciso Il, e Art. 36 §2° Portaria de Consolidagdo do
Ministério da Saude n° 01, de 28 de setembro de 2017, Art. 94, Inciso V, e Art. 97.

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que visa operacionalizar as Diretrizes e detalhar o conjunto de Metas anuais
voltadas a promocéo, protecao e recuperacao da saude prevista no Plano Municipal de Saude
(PMS); ou seja, anualiza as Acdes, Metas e Indicadores do PMS, identificam as areas
responsaveis, as parcerias necessarias para a execugao das agdes e a previsdo da alocacao
dos recursos orgamentarios indispensaveis ao cumprimento da PAS.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar as intengdes
quadrienais expressas no Plano Nacional de Saude (PNS). A Programagao Anual de Saude
aqui apresentada refere-se a anualizagdo para 2026 das metas contidas no PMS 2026-2029,
além de prever a alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados no exercicio.

Apresentamos a Programacéo Anual de Saude do municipio de Morro do Chapéu do Piaui
para o periodo de 2026, com a analise situacional e epidemioldgica, que subsidia os objetivos,
metas e atividades que deverao nortear as agendas municipais de saude dos anos seguintes
que serao elaboradas pelos técnicos de saude do municipio e o Conselho Municipal de Saude.

O compromisso da Prefeitura Municipal de Morro do Chapéu do Piaui, Secretaria
Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude com a saude de nossa populacao esta
em consonancia com as politicas de saude Federal e Estadual, conforme os principios e
diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As diretrizes
politicas (universalidade, equidade, integralidade, descentralizagcdo, hierarquizacédo e
participagcdo popular) estdo contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90,
Leis Organicas do Estado e do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema de
Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Morro do Chapéu do Piaui tem sua missao de ser
gestora do SUS, tem como compromisso a reconstrugdo e a implementagdo do SUS no
Municipio, respeitando os seus principios e diretrizes constitucionais, ja mencionados

anteriormente.
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Dessa forma, a PAS 2026 constitui-se em um instrumento de gestdo que demonstra a
operacionalizacdo, no respectivo exercicio, das metas expressas no PNS 2026-2029. Ao
dimensionar metas e estabelecer valores para a cobertura financeira das proposicoes,
explicitam-se quais os compromissos previstos para 2026 no ambito do PMS. No entanto, para
a obtencao dos resultados esperados da execucdo das metas da PAS deve-se levar em
consideragao a descentralizagao da responsabilidade pelas agbes de saude, de acordo com o
determinado pela Constituigdo Federal de 1988, referente a agao conjunta e articulada entre as
trés esferas de gestdo, para ao alcance dos objetivos do SUS.

A identificagcdo de todos os componentes do PAS e o dimensionamento fisico-financeiro &
de responsabilidade conjunta de todos os 6rgaos e entidades vinculadas componentes da
estrutura do MS. Por meio deste instrumento, a agenda da gestao federal da saude conta com
um referencial para a execug¢ao e apuragao dos resultados anuais das metas propostas para o
quadriénio pelo PMS, a serem apresentados nos Relatorios Quadrimestrais de Prestacao de
Contas (RQPC) e no Relatério Anual de Gestéo (RAG).
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PLANO ANUAL DE SAUDE 2026

DIRETRIZ N° 1 — Garantia de acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atengao basica, de atengéo especializada e hospitalar organizadas em rede.

OBJETIVO N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso a atencao basica com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades
de saude da populagéo.

NO

Descrigao da Metas

Indicador para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Meta
Plano
2026-

2029

Unidade de
Medida

Meta Prevista

Acbdes Programadas

2026

2027 | 2028

2029

11

Elaborar calendario de reunides com as
areas técnicas para promover espacgos de
discussdo com os trabalhadores e
gestores.

Calendario de reunides
elaborado

12

Numero

12

12 12

12

Acdo N°1-Mapear as areas técnicas e
responsaveis;
Acdo  N°2-Definir
reunioes;

Acao N°3-Elaborar e pactuar o calendario
anual;

IAcao N°4-Estabelecer pautas estratégicas;
IAcao N°5-Garantir participagéo de gestores
e trabalhadores;
AcaoN°6-Registrar
encaminhamentos;
IAcao N°7-Monitorar e avaliar a realizacao
das reuniodes.

periodicidade  das|

atas e

1.2

Investir em tecnologia da informagéo,
com aquisicio de cabeamentos,
materiais de TI, setor de Tl na SMS,
contratagdo de internet com melhor
qualidade para os setores da SMS.

Setor de Tl mantido

100%

Percentual

100%

100%| 100%

100%

Acdo N°1-Realizar  diagndstico  da
infraestrutura de TI (internet, cabeamento,
equipamentos e sistemas);

Acdo N°2-Elaborar plano de investimento
em tecnologia da informacgéo para a SMS;
Acdo N°3-Adquirir e instalar cabeamento
estruturado adequado nos setores;

Acdo N°%-Comprar equipamentos €|
materiais de TI (computadores,

impressoras, roteadores, etc.);
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Acao N°5-Implantar ou estruturar o setor de|
Tl na SMS com definicido de equipe €
atribuicdes;

Acao N°6-Contratar servigo de internet de
maior qualidade e estabilidade;

Acao N°7-Garantir manutengao preventiva
e corretiva dos equipamentos;

Acdo N°8-Capacitar os profissionais para
uso das tecnologias implantadas;

Acao N°9-Monitorar o desempenho da rede|
e dos sistemas.

1.3 Manter o percentual de cobertura| Cobertura 100% | Percentual
populacional estimada de 100% pelas| populacional 100% |100% [100% [100% |Ag¢&o N° 1 - Garantir o cadastro Domiciliar e
Equipes de Satde da Familia e Equipes de| estimada pelas Individual de toda a populagao pelas ESF;
Saude Bucal. ggzlizzs de Atengdo Acdo N° 2 - Realizar atualizagdo dos|
' cadastros  individuais e  domiciliares|
mensalmente.
14 |Promover a adesdo de 100% das percentual de escolas | 100% | Percentual
escolas prioritarias  do  municipio  ao 100% [100% [100% [100% |Acdo N° 1-ldentificacdo das escolas elegiveis

Programa Saude na Escola.

que aderiram ao PSE.

conforme critérios do Programa Saude na
Escola;

Acdo N° 2 — Reunibes intersetoriais para
pactuagcdo da adesdao e Formalizagdo de
compromisso entre saude e educagao;

IAcdo N° 3- Planejamento anual das agbes
nas escolas (promogdo, prevengdo €
cuidado).




1.5

Realizar

escolas pactuadas.

acbes obrigatérias do Programa
Saude na Escola (PSE) em 100% das

Cobertura das agdes
obrigatérias do PSE
nas escolas
pactuadas.

100%

percentual

100%

100%

100%

100%

IAcao N° 1- Construgao de cronograma com
todas as acgbes obrigatérias do Programa
Saude na Escola e Definicao das atividades
por escola e periodo;

Acdo N 2- Realizar um planejamento
multiprofissional (saude, educacdo e
assisténcia social);

Acdo N° 3- Capacitar profissionais de
saude e educagao-Treinamento sobre
execugdo das  acgoes obrigatdrias|
(avaliacdo de saude, vacinagdo, saude
bucal, etc) e Orientagdao sobre registro
adequado das atividades;

IAcado N°4- Executar as ag¢des obrigatérias
nas escolas.

1.6

Manter acolhimento com Classificagédo
de Risco em 3 UBS.

Numero de UBS
com classificagédo de
risco.

03

ndamero

03

03

03

03

Acdo N° 1 - Capacitar 100% das equipes
das UBS em acolhimento com classificagdo
de risco;

Acdo N° 2 — Garantir o uso do Prontuario
Eletrénico- PEC.

1.7

Manter a Equipe Multiprofissional implantadal

Equipe
Multiprofissional
implantada

01

nuamero

01

01

01

01

Acdo N° 1 - implantar ou fortalecer a
equipe multiprofissional;

Acdo N° 2 - Planejamento de
atendimentos individuais e coletivos
integrados com as ESF;

Acao N° 3- Desenvolvimento de agdes de
matriciamento entre equipe
multiprofissional e Estratégia Saude da
Familia e Discusséo de casos clinicos e
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construgdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS);

Acdo N° 4-Desenvolvimento de grupos
educativos  (hipertensos,  diabéticos,
saude mental, gestantes, etc.);

IAcao N° 5- Garantir atendimento domiciliar
multiprofissional.

1.8 |Manter 1 polo da Academia da Saude polo da Academia da 01 namero
Satde 01 01 01 01 Acdo N°1- Captar recursos junto ao
Ministério da Saude e/ou de Emendas
Parlamentares para construgdo e ou
reforma de Academias da Saude em
pontos estratégicos do municipio para
facilitar o acesso da populacdo de maior|
vulnerabilidade soécio-sanitaria as
atividades fisicas.
1.9 [Manter o percentual de cobertura de Cobertura de 80% | Percentual IAcdo N° 1- Atualizar e qualificar o cadastro
acompanhamento das condicionalidades de acompanhamento das B0% 80%  BO0%  B0% das familias beneficiarias;
] N condicionalidades de Acdo N° 2- Garantir a oferta regular de
saude do Programa Bolsa Familia. Saude do ,Ffrograma acompanhamento nas UBS;
Bolsa Familia (PBF)
IAcao N°3- Realizar busca ativa das familias
nao acompanhadas.
1.10 |Manter o funcionamento do Prontuario Percentual de UBS | 100% | Percentual . . . . Acdo N° 1 - Garantir infraestrutura
Eletronico do Cidad&o-PEC nas Unidades com o PEC 100% 1100% 1100%  [100% tecnologica adequada com
o o implantado. Disponibilizacdo de  computadores,
Basicas do municipio. impressoras e periféricos em todas as
UBS;
Acao N° 2- Manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos;
IAcao N° 3- Contratagdo e manutencao de
internet de qualidade nas unidades;
1.11 [Manter o Programa de atividade fisica nqg Profissionais 03 namero Acao N° 1-Manter e fortalecer as atividades
inseridos ao 03 03 03 03

ambito da Atengdo Primaria & Saude (APS)
por meio do Programa de Incentivo 3

Atividade Fisica (IAF).

Programa de
Incentivo a Atividade
Fisica (IAF).

do Programa de Incentivo a Atividade
Fisica no municipio;

Acao N° 2-Realizar diagndstico do perfil da




populacao e niveis de sedentarismo;

Acao N° 3-Planejar cronograma regular de
atividades fisicas (caminhadas,
alongamentos, ginastica, etc.);

Acdo  NC°4-Disponibilizar  profissionais
qualificados (educador fisico,
fisioterapeuta) com apoio da eMulti;

IAcao N° 5-Desenvolver grupos de atividade
fisica nas UBS e espagos comunitarios;
Acdo N° 6-Incentivar participagdo de
grupos prioritarios (idosos, hipertensos,
diabéticos, obesos);

Acdo N° 7-Integrar as agbes com as

equipes da Estratégia Saude da Familia;

Acdo N° 8-Promover campanhas de
incentivo a pratica de atividade fisica.




1.12

Manter 100% dos servigos de atengéo

primaria ativos e funcionando.

Percentual de servigos
de APS

mantidos.

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Acao N° 1- Manutencéo das ESF existentes;

IAcao N° 2-Contratagdo e ou remanejamento de
recursos humanos;

IAcdo N° 3- Garantir veiculo para o translado
das ESF;

IAcao N°4- Aquisicao de Material Permanente e
de consumo para as UBS.

1.13

Manutengdo dos veiculos da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Nudmero de veiculos
da SMS

08

numero

08

08

08

08

Acdo N° 1-Realizar diagnéstico da frota:
Levantamento da quantidade, tipo e estado de
conservacdo dos veiculos e Identificagdo de
necessidades de manutengdo preventiva e
corretiva;

IAcdo N° 2- Definigdo de cronograma periodico
(troca de 6leo, revisao, pneus, freios, etc.);

IAcao N° 3- Reparos imediatos em veiculos com
falhas ou avarias, garantindo a segurancga para
transporte de pacientes e equipes.

1.14

Aquisicdo e manutencdode tablets,
balancas e fardamento para 100% dos
ACS E ACE.

Percentual de ACS e
ACE.

100%

percentual

100%

100%

100%

100%

Acdo N° 1- Realizar levantamento das
necessidades: Quantificar o numero de
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias ativos e identificar
déficit, estado de conservacao e necessidade
de reposigdo dos equipamentos e
fardamentos;

Acdo N° 2- Definir requisitos minimos para
tablets (memdria, bateria, conectividade) e
padronizar modelos de balangas e
fardamentos conforme normas institucionais;

Acao N° 3- Captagao de recursos via Ministério
da Saude, programas federais e/ou emendas
parlamentares.
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1.15 |Garantir cumprimento de carga horaria Relatério de Ponto 100% | Percentual Acdo N° 1- Implantar sistema de controle de

por todos os profissionais da Atencéo Eletronico 100%[100% [100% [100% {trequéncia (biometria, ponto eletrdnico ou folha

. de ponto);

Basica. Acdo N°2- Definir e normatizar a carga horaria
de cada categoria profissional;
Acdo N°3-Elaborar e divulgar escalas de
trabalho organizadas por unidade;
Acdo N°- Monitorar diariamente a
assiduidade e pontualidade dos profissionais;
IAcao N° 5 -Realizar acompanhamento mensal
da frequéncia pelas coordenagdes das UBS.

1.16 (Implementar no municipio o programa Percentual de 100% Percentual IAcao N°1- Realizar diagnéstico da capacidade
TELESSAUDE para dar suporte as profissionais fazendo 25% 90%  [15%  [100% tecnologica: Levantamento da infraestrutura

i o . . . de internet, equipamentos e conectividade das
equipes de profissionais na Atencaguso do TELESSAUDE. UBS e Identificagdo de unidades prioritarias
Primaria a Saude. para implantag3o;

IAcao N°2- Adesao e Articulagdo com o nucleo
estadual/regional de Telessaude;

Acdo N° 3- Treinamento sobre uso das
plataformas (teleconsultoria, telediagndstico,
tele-educagédo) e Orientacdo sobre fluxos e
protocolos de atendimento;

IAcao N°4- Garantir infraestrutura necessaria nas
unidades de saude: aquisicao de computadores,
impressoras, webcams e headsets para
implantagdo do Telessaude e Melhorar 4
conectividade de internet nas UBS.

1.17 |Solicitar junto ao Ministério da Saude Cobertura populacional | 01 numero e o o ]
Unidade Odontoldgica Mével — UOM parg com UOM na Atencgéo 01 00 00 00 ﬁ(r;]?doal(;le 1_08(?22&;52;0 all\ﬁo’l\élérslst_erlagiﬂsiﬁg
assegurar acesso a Salde Bucal g Basica assegurar acesso a Saude Bucal a

. . Lo populagdes rurais mais dispersas.
populagdes rurais mais dispersas.

1.18 Manter a composicdo minima de Percentual de equipe de [100% Percentual [100% [100% [100% [|100% |Acdo N° 1-Manter a composi¢do minima de
profissionais das 03 equipes estratégicag saude da familia com profissionais das 03 equipes estratégicas dg
da Atencdo ESF, 03 Equipes de SB, 18§ equipe minima de Atencéo ESF, 03 Equipes de SB, 18 ACS, com
ACS, com qualificagdo dos profissionais. qualificagdo dos servigos prestados.
servicos prestados.




1.19

Aquisicao e manutengao dos equipamentos
para 0s profissionais:Fisioterapeuta
Nutricionista, e Educador Fisico.

Percentual de
servigos/equipes com
equipamentos
adequados para atuacgao
de Fisioterapeuta,
Nutricionista e Educador
Fisico.

80%

Percentual

80 %

80%

80%

80%

Acao N°1-Realizar diagndstico das
necessidades de mobiliario e equipamentos nas
UBS;

Acdo N°2-Levantar quantitativo, estado de
conservacgao e déficit por unidade;

IAcao N°3-Priorizar itens conforme criticidade e
impacto assistencial;

Acdo N°4-Elaborar especificagdes técnicas
conforme padrdes do Ministério da Saude;

Acdo N°5-Preparar projetos e planos de
aplicagao dos recursos.




OBJETIVO 2.- Ampliar e qualificar o acesso a atengdo ambulatorial especializada, servigo de apoio diagnostico com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento

das necessidades de saude da populagéo.

Indicador para Meta Unidade Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta monitoramento gggg de Acdes Programadas
e ) Medida 2026 | 2027 |2028 |2029
I 2029)
avaliagdo da meta

2.1 | Promover a integragdo dos diferentes | Percentual de servicos | 100% | Percentual 100% [100% [100% | 100% {ginlf-Eehoreingenagio e plooos licose  snios G eninbasa chfendo omegnezare

pontos de atencdo a saude para| 9@ rededeatencdocom Pumanzara assénc mégca o s rofssonas s s

lizacs feranc fluxo de comunicacgéao

realizagéo de referéncia e de referéncia e

contrareferéncia e transferéncia do contrareferéncia

cuidado, através da implantagdo de fluxo implantado/ano
2.2 | Manter o Laboratério de Prétese no Numero de LRP 01 numero 01 01 01 01 Acdo N° 1 - Garantir recursos financeiros

Municipio

implantado

para custeio e funcionamento do laboratdrio;
Acdo N° 2- Manter equipe qualificada
(cirurgido-dentista e técnico em prétese
dentaria);

IAcao N° 3- Assegurar aquisigdo continua de
insumos e materiais protéticos;

IAcao N° 4-Realizar manutengao preventiva e
corretiva dos equipamentos do laboratério;
Acao N° 5-Organizar fluxo de
encaminhamento dos pacientes pelas
equipes de saude bucal da Estratégia Saude
da Familia;

Acdo N° 6-Garantir a producdo e entrega
regular de préteses dentarias;

Acado N° 7-Implantar controle de produgéo
(nimero de préteses confeccionadas e
entregues);

Acdo N° 8-Registrar os procedimentos no e-
SUS APS;

Acao N° 9-Monitorar a qualidade das proteses

e a satisfacdo dos usuarios.




23

Contratacado de Médico Especialista para
atendimento de demanda reprimida, nas
areas de
Ortopedia,

cardiolgista.

Ginecologia/obstetricia,

Pediatria, psiquiatria e

Profissionais
especialistas contratados.

05

nuamero

05

05

05

05

Acdo N° 1 - Realizar levantamento da
demanda reprimida por especialidade;
Acao N° 2-ldentificar o tempo de espera
e perfil dos pacientes na fila;

Acao N°3-Definir quantitativo necessario
de profissionais por especialidade;

Acao N° 4-Garantir recursos financeiros
(recursos proprios elou
complementares);

Acao N° 5-Definir modelo de contratagao
(concurso, processo seletivo,
credenciamento ou prestacdo de
servico);

Acdo N° 6-Realizar processo de
contratagdo conforme legislagao vigente;
Acdo N° 7-Organizar agenda de
atendimentos priorizando casos mais
graves;

Acao N° 8-Integrar os especialistas com
a Estratégia Saude da Familia para
continuidade do cuidado;

Acao N° 9-Registrar atendimentos no e-
SUS APS.

24

Assegurar
de ultrassonografia
reprimida para a
municipio.

O acesso aos exames
de demanda
populagédo do

Cobertura de exames

de ultrassonografia

20%

Percentual

20%

20%

20%

20%

Acéo N° 1- Realizar levantamento da demanda
reprimida de ultrassonografias no municipio;
Agéo N° 2-Organizar fila de espera por critérios
de risco e prioridade;

Agdo N° 3-Ampliar a oferta de exames com
contratagéo de ultrassonografista;

Acdo N° 4- Estabelecer fluxos
encaminhamento claros pelas UBS.

de

25

de|

dos

Garantir o acesso a exames
100%

usuarios do municipio que apresentarem

eletrocardiograma  para

indicagao clinica para sua realizagao.

Percentual de usuérios
com solicitagédo de
eletrocardiograma

atendidos.

100%

Percentual

100
%

100%

100%

100%

Acao N° 1- Realizar levantamento da
demanda existente para
eletrocardiograma;

Acdo N° 2-ldentificar a oferta atual e o
tempo de espera para os exames;

Acao N° 3-Ampliar a oferta por meio de
contratacdo de servicos ou profissionais
especializados;

Acdo N°4- Garantir

aquisicdo €




manutencao de eletrocardiégrafo;

Acdo N° 5-Estruturar locais adequados
para realizagdo dos exames;

Acdo N° 6-Fortalecer o sistema de
regulacdo e encaminhamento pelas|
equipes da Estratégia Saude da Familia;
Acao N° 7-Capacitar profissionais para
realizagao e interpretagao do
eletrocardiograma;

Acao N° 8-Utilizar ferramentas de apoio
como o Telessaude para laudos e
segunda opini&o;




26

Assegurar o acesso dos usuarios do

Percentual de usuarios

IAcao N° 1- Realizar levantamento da demanda por|

I N com solicitagdo de exames laboratoriais no municipio;
ggg:;lt%ﬁaisa ;zeé;lZ:S%a:-?os’de Cgﬁg;:ﬁ: exames laboratoriais | 80% | "%l | 65%| 70% | 75% 80% Acao N° 2- Identificar a oferta existente (laboratério
solicitagdo dos profissionais de saude e atendidos. municipal e/ou rede credenciada);
protocolos assistenciais vigentes. IAcdo N° 3-Organizar fluxo de solicitagdo e coleta
pelas equipes da Estratégia Saude da Familia;
Acao N°4- Implantar sistema de agendamento e
priorizagao por risco;
Acao N° 5-Garantir logistica adequada para coleta
e transporte de amostra.
27 | Implantar e Manter o Servico de Servigo de Especialidades 01 nuamero 01 01 01 01 |Acao N° 1-Garantir recursos financeiros para custeio
Especialidades em Saude Bucal (SESB). | em Saude Bucal e funcionamento do servigo;
implantado e em Acdo N° 2-Manter equipe especializada, de acordo
funcionamento no com cadastro no CNES;
municipio.

IAcao N° 3-Assegurar aquisicao continua de insumos
e materiais odontoldgicos;

Acao N° 4-Realizar manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos odontolégicos;

IAcao N° 5-Organizar fluxo de encaminhamento dos
pacientes pelas equipes de salde bucal da Estratégia
Saude da Familia;

IAcao N° 6-Garantir agenda organizada e resolutiva
para atendimento da demanda;

IAcao N° 7-Registrar os procedimentos no e-SUS
APS;

IAcdo N° 8-Monitorar a produgao e resolutividade dos
atendimentos.




OBJETIVO 3- Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude da populagao.

Indicador para Meta | Unidade Meta Prevista Acgdes Programadas
N° Descricdo da Meta monitoramento e Plano |de medida
avaliagdo da meta (2026 2026120271 2028 12029
2029)
3.1 | Implantar unidade de suporte basico do| Numero de unidade de | 01 ndamero 0 01 0 0 Acdo N°1- Articular adesdo ao Servico de
SAMU. suporte basico implantada Atendimento Movel de Urgéncia junto aq
Ministério da Saude.
3.2 | Captar recursos junto ao Ministério da | Numero de ambuléancias | 02 numero 00 |01 |01 00 |Agao N° 1 Adquirir 02 ambulancias por meio de
Salde eloude Emendas Parlamentares a(;jquir.id_as, com recursos emendas parlamentares  e/ou  recursos
o Ministério da Saude proprios.
para Aquisicao de ambulancia. e/ou emendas
parlamentares.
3.3 . . Percentual de dias com | 100% | percentual | 100 | 100 | 100%| 100 |Acdo N° 1 - Garantir recursos financeiros para
Manter o funcionamento do atendimento atendimento de urgéncia % % % [custeio do servigo de urgéncia e emergéncia;
de urgéncia e emergéncia na UBS Sede, | e emergéncia realizado Acdo N° 2-Manter equipe minima qualificada em
. A ~ na UBS Sede no horario regime de plantéo;
garantindo assisténcia a populagao no estabelecido. Acao N° 3-Organizar escala de atendimento
horario de 07h as 21h, todos os dias da garantindo cobertura continua;
semana Acdo N° 4-Assegurar abastecimento de
' medicamentos e insumos de urgéncia;
Acdo N° 5-Implantar e seguir protocolos de
classificagdo de risco (acolhimento com
classificagéo);
IAcdo N° 6-Registrar atendimentos no e-SUS APS;
IAcao N° 7-Garantir estrutura fisica adequada para
atendimento seguro e humanizado.
3.4 | Estruturar uma sala de estabilizagdo para Numero de sala de 01 numero 0 0 0 01 Acdo N° 1 - Realizar diagndstico da estrutura fisica
atendimentos de urgéncia e emergéncia | estabilizagao implatada. da UBS Patriotino Lages Rebelo;
na Unidade Basica de Saude Patriotino Acdo N° 2 - Elaborar projeto técnico da sala de
Lages Rebelo. estabilizacdo, conforme normas do Ministério da
Saude e fazer solicitagdo na SESAPI.




OBJETIVO 4- Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de atencdo a saude mental.

Indicador para Meta Unidad Meta Prevista Acdes Programadas

N° Descricao da Meta monitoramento Plano e de

e avaliagdo da (2026- | Medida 026 2027 B0z 2029
meta 2029)
41 | Garantir o acesso dos usuarios com| Disponibilidade de 01 namero 01 01 01 01 Acdo N° 1 - Realizar levantamento da
transtornos mentais as consultas com| profissional médico demanda de saude mental no municipio;
o ) ) o Acdo N° 2-ldentificar usuarios com
psiquiatra, mediante encaminhamento| psiquiatra contratado transtornos mentais acompanhados pelas
realizado pelas Equipes de Saude dal para atendimento da equipes da Estratégia Saude da Familia;
Familia (ESF) do municipio. demanda reprimida Ac&o N° 3-Garantir contratacéo de medico
em saude mental no psiquiatra;
Acdo N° 4-Ampliar a oferta de consultas
municipio. psiquiatricas conforme demanda reprimida;
Acao N° 5-Integrar o cuidado com servigos
da Rede de Atencéo Psicossocial;
Acdo N° 6-Registrar atendimentos e
encaminhamentos no e-SUS APS;
Acdo N° 7-Promover acompanhamento
continuo dos pacientes na Atencao
Primaria;
Acdo N° 8-Monitorar tempo de espera,
numero de consultas e resolutividade dos
atendimentos.

4.2 | Ampliar o numero de psicélogos nal Profissionais psicologos | 02 namero 02 02 02 02 Acgéo N°1-Realizar diagnéstico da demanda
Equipe Multiprofissional. contratados em satde mental no municipio;

Acao N°2- Identificar déficit de profissionais
psicologos nas equipes do eMulti;

Acao N°3- Garantir previsdo orgamentaria
para contratacdo dos profissionais.

4.3 | Fortalecer e ampliar a realizagdo deNUumero de campanhas de| 06 namero 06 |06 06 06 Acdo N°1-Elaborar calendario anual de
campanhas de promogao e prevengao empromogao e prevengao em campanhas de saude conforme diretrizes
saude mental, em consonancia com as saude mental realizadas do Ministério da Saude;
campanhas do Ministério da Saude, como Nno municipio. Acdo N°2-Planejar agbes especificas para
Janeiro Branco e Setembro Amarelo. campanhas como Janeiro Branco e

Setembro Amarelo;




Acdo N°3-Realizar atividades educativas
nas UBS, escolas e comunidade;

Acdo N°-Promover palestras, rodas de
conversa e oficinas sobre saude mental;
Acao N° 5-Desenvolver agbes intersetoriais
com educagao, assisténcia social e outros
setores;

Acdo N°-Produzir e divulgar materiais

educativos (cartazes, folders, redes
sociais);
Acdo N°7-Mobilizar as equipes da

Estratégia Saude da Familia para atuacao
no territorio;

Acdo N°8-Realizar agdes voltadas para
grupos prioritarios (adolescentes, idosos,
gestantes, etc.);

Acado N° 9-Promover acolhimento e escuta
qualificada nas unidades de saude;

Acdo N°10-Registrar as agbes realizadas
no e-SUS APS;

Acao N°11-Avaliar os resultados e impacto
das acbes desenvolvidas.

44

Capacitar equipes de Atengéo basica para
abordagem e fortalecimento da triagem de
problemas vinculados a violéncia, abuso

de alcool, drogas e transtornos mentais

Percentual de
equipes capacitadas

para abordagem

100 %

Percentual

100
%

100
%

100
%

100
%

Acao N°1-Realizar diagnéstico das areas e
grupos em situagao de maior
vulnerabilidade social;

Acdo N°2-ldentificar familias prioritarias
com apoio das equipes da Estratégia Saude
da Familia;

Acdo N°3-Planejar agbes educativas
intersetoriais com saude e educacao;

Acado N°4-Desenvolver palestras, rodas de
conversa e oficinas sobre saide mental e
prevengao do suicidio;

Acao N°5-Promover campanhas educativas
como Setembro Amarelo;

Acdo N°6-Criar grupos de apoio para
familias em situacéo de vulnerabilidade;
Acdo N°7-Fortalecer espagos de escuta
qualificada nas UBS e escola;




Acdo N°8-Utllizar midias locais para
divulgacdo de informagdes e canais de
apoio;

Acao N° 9-Registrar as agdes no e-SUS APS.

4.5

Instituir grupos terapéuticos no municipio.

Instituir grupos

terapéuticos.

02

namero

02

02

02

02

Acdo N°1-Realizar diagnéstico das
principais demandas de saude mental da
populagao;

Acdo N°2-ldentificar publicos prioritarios
(ansiedade, depressao, idosos,
adolescentes, usuarios cronicos, etc.);

Agdo N°3-Planejar a implantagédo dos
grupos  terapéuticos por perfil e
necessidade;

Acao N°4-Definir locais de realizagao (UBS,
escolas, CRAS, espagos comunitarios);
Acao N°5-Disponibilizar profissionais para
condugdo dos grupos (psicologos,
enfermeiros, entre outros) com apoio da
eMulti.

4.6

Ampliar e fortalecer o Projeto TEA

(Transtorno do Espectro Autista).

Numero de grupo
Projeto TEA

01

ndmero

01

01

01

01

Acao N°1- Ampliar e fortalecer o Projeto TEA
(Transtorno do Espectro Autista).




OBJETIVO 5- Aprimorar a rede de atengado a saude para promover o cuidado integral materno infantil

Indicador para Meta Unidade Meta Prevista Acdes Programadas

N° Descricao da Meta monitoramento e I(Dzlggg de Medida

avaliagéo da meta . 2026 [2027 (2028 [2029
2029)
5.1 | Ampliar para 95% cobertura vacinal | Proporgao de vacinas | 95% percentual | 95% | 95% | 95% | 95% |Acao N° 1 — Fazer monitoramento e atualizagao das
do Calendério basico de vacinagdo sele_cionadas do _ CaINendério cadernetas de vacinagdo, e busca dos faltosos e
_ Nacional de Vacinag&o para garantia das coberturas vacinais;
em criangas menores de 1 ano, criangas menores de dois Acio N° 2- Realizar campanhas anuais
conforme preconizado pelo MS. anos de idade - Penj[a_valente multivacinagao;
32 dose, Pneumocdcica 10- ’
valente 22 dose, Poliomielite Acdo N° 3- Estabelecer horario de funcionamento
32 dose e Triplice viral 12 em sala de vacina fisica;
dose - com cobertura vacinal IAcao N° 4 - Implantar rotina de vacinagdo na zona
preconizada. rural.

5.2 | Elevar para 75% a propor¢gdo de| Proporgéo de nascidos vivos | 75% percentual | 75% | 75% | 75% | 75% |A¢do N° 1 — Realizar consultas de pré-natal em
nascidos vivos de maes que| de mées com sete ou mais todas as gestantes de acordo com o Ministério da
realizaram, no minimo, sete consultas| consultas de pre-natal. Saude;
de pré-natal no municipio. Acdo N° 2-Intensificar as agdes de qualidade do

pré-natal;

IAcao N° 3-Realizar busca ativa em faltosas;

Acdo N° 4- Intensificar as agdes de educacido em
saude.

5.3 | Ampliar para 75% o percentual de Percentual de gestantes com | 75% percentual | 75% | 75% | 75% | 75% |Agdo N° 1-Iniciar o acompanhamento de pré-natal
gestantes que iniciam ol inicio do pré-natal no primeiro antes das 12 semanas de gestacgio;
acompanhamento pré-natal no primeiro| trimestre de gestacao. Acao N° 2 -Realizar consultas e solicitar exames de|
trimestre de gestagcdo no municipio. rotina no 1° e 3° trimestre;

Acdo N° 3-Capacitacdo dos profissionais para
captagdo precoce das gestantes quanto ao
protocolo de pré-natal com a equipe
multiprofissional das Unidades de Saude;

Acdo N° 4- Garantir a assisténcia ao pré-natal e
puerpério de acordo com protocolo de assisténcia
a gestante.

54 | Ampliar para 75% o percentual de|l percentual de gestantes com | 75% percentual | 75% | 75% | 75% | 75% |A¢do N° 1-Realizar 1 consulta de pré-natal
gestar)tes com pré-na}tql no SL_JS com pré-.natal no SUS com dontoléaico em todas as qestantes:

Atendimento odontoldgico realizado. atendimento odontolégico odo 9 9 ’
realizado. Acdo N° 2-Intensificar as agdes de qualidade do




pré-natal;
IAcdo N° 3- Realizar busca ativa das faltosas;

Acao N° 4- Intensificar as agbes de educagédo em
saude.

5.5 | Reduzir o numero de casos novos def  Numero de casos de sifilis | 0 namero 0 0 0 0 Acdo N° 1-Disponibilizar e garantir teste para
sifilis em menores de um ano de idade. congénita sifilis em gestantes;

Acgéo N° 2-Garantir tratamento e
acompanhamento dos casos positivos;

Acgéo N° 3- Intensificar a notificagéo e investigar
os casos de sifilis adquirida e da sindrome do
corrimento uretral masculino, em 100% dos
servigos de Atengao Primaria em Saude;

Acao N° 4-Capacitar os profissionais de saude
sobre o Plano de Agao para reducdo sifilis e fluxos
a serem adotados.

5.6 | Realizar primeira consultal Percentual de criangas com | 75% Percentual | 75% | 75% | 75% | 75% | Ag¢&o N° 1-Realizar primeira consulta odontoldgical
odontolégica em bebés com menos de primeira consulta em bebé&s com menos de um ano de vida, de
um ano de vida. odontoldgica no acordo com o acompanhamento de puericultura.

primeiro no de vida.

5.7 | Manter a proporcdo de gravidez na  Proporgéo de gravidezna | 14% percentual | 14% | 14% | 14% | 14% |Acao N° 1- Realizar atividades educativas nas
adolescéncia menor que 14%. adolescéncia entre as faixas escolas e promover rodas de conversa com

etarias 10 a 19 anos. adolescentes sobre prevencéo da gravidez e ISTs;
IAcdo N° 2-Garantir acesso facilitado a métodos
contraceptivos nas UBS.

5.8 | Ampliar para 75% o percentual de| Percentual de puérperas e | 75% Proporgéo | 75% | 75% | 75% | 75% |Agao N° 1- Disponibilizar transporte para realizagao
puérperas e recém-nascidos que| recém-nascidos com consulta precoce do atendimento domiciliar;
recebem consulta ou visita domiciliarl U Visita domiciliar realizada Acdo N° 2- Garantir a assisténcia ao pré-natal €
na primeira semana apés o parto, e no até 30 dias apos o parto. puerpério de acordo com protocolo de assisténcia
maximo até 30 dias apds o a gestante.
nascimento.

5.9 | Atingir no minimo de 90% a cobertura | Porcentagem de gestantes | 90% percentual | 90% | 90% | 90% | 90% |Acdo N° 1- Realizar vacinagdo no mesmo dia da
vacinal de dTpa em gestantes. Vacinadas com dTpa. consulta de pré-natal;

IAcao N° 2- Realizar busca ativa de faltosas.

5.10| Investigar 100% dos ébitos maternos| Proporgao de 6bitos | 100% | percentual | 100% | 100 | 100 | 100 |A¢do N° 1-Realizar vigilancia, investigagédo e
e Infantis. maternos e infantis % % % |analise dos o6bitos infantis, fetais, maternos e de

investigados. mulheres em idade fértil.

5.11| Manter meta estadual para percentual| Proporgao de parto normal no | 48% percentual | 48% | 48% | 48% | 48% |Acao N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e

de parto normal

Sistema Unico de Satde e na
Saude Suplementar.

puerpério de acordo com protocolo de assisténcia
a gestante, orientando sobre a importancia do parto|

vaginal.




5.12 | Manter 100% de acesso aos testes | percentual de gestantes 100% percentual | 100% | 100 | 100 | 100 | Agdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e
rapidos de sifilis, hiv, hepatite B e C | com exames realizados. % % % puerpério de acordo com protocolo de assisténcia
das gestantes usuarias do SUS. a gestante.

5.13 | Reduzir a taxa de mortalidade infantil Numero de 6bitos infantis. 0 nuamero 0 0 0 0 Acao N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e
para 0/1000 nascidos vivos. puerpério de acordo com protocolo de assisténcia

a gestante.

5.14| Manter a Razdo de Mortalidadel Numero de Obitos 0 numero 0 0 0 0 |Acdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal €
Materna para 0/100.000 nascidos maternos. puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a
Vivos. gestante.

5.15 | Manter o numero de casos novos de| Numero de casos de hiv 0 namero 0 0 0 0 |Agéo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e
AIDS em menores de 5 anos. puerpério de acordo com protocolo de assisténcia

a gestante.

5.16 | Assegurar o atendimento a gestantes| Cobertura de gestantes de percentual Acdo N° 1-Realizar identificacdo precoce de

de alto risco nos municipios del alto risco. 100% 100% | 100 | 100 | 100 gestantes de alto risco nas UBS;

referéncia.

%

%

%

)Acao N° 2-Classificar o risco gestacional durante o
pré-natal pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia;

Acdo N° 3-Organizar fluxo de referéncia ¢
contrarreferéncia com os municipios de referéncia;
IAcao N° 4-Pactuar com a rede regional os servigos
de atendimento especializado;

)Acdo N° 5-Garantir agendamento regulado para
consultas e exames de alto risco;

Acdo N° 6-Assegurar transporte sanitario para
deslocamento das gestantes;

Acdo N° 7-Acompanhar o cumprimento das
consultas e exames especializados;

Acdo N° 8-Garantir comunicacdo entre Atencéao
Primaria e servigo de referéncia;

)Acdo N° 9-Manter acompanhamento continuo da
gestante pela equipe da UBS;

IAcdo N° 10-Realizar visitas domiciliares, quando

necessario;
¢ado N° 11-Registrar informacodes no e-SUS APS.




5.17

de

na

Intensificar as
de

adolescéncia nas Unidades de Saude

campanhas
prevengao gravidez
e nas Escolas por meio do Programa

Saude na Escola.

Atividades alusivas a
prevengao da gravidez na
adolescéncia

03

numero

03

03

03

03

)Acao N° 1-Planejar calendario anual de campanhas
nas UBS e escolas;

IAcao N° 2-Articular com a Secretaria de Educacéao
para execugdo das agdes do Programa Saude na
Escola;

IAcao N° 3-Realizar palestras e rodas de conversa
com adolescentes sobre saude sexual e
reprodutiva;

Acdo N° 4-Promover atividades
interativas (dindmicas, oficinas, videos);
)Acdo N° 5-Disponibilizar e orientar sobre métodos
contraceptivos nas unidades de saude;

Acdo N° 6-Ampliar o acesso ao planejamento
familiar para adolescentes;

Acdo N° 7-Capacitar profissionais de saude ¢
educacado para abordagem adequada do tema €
envolver familias e responsaveis nas agbes
educativas;
Acdo N°
educativos;
IAcdo N° 9-Realizar busca ativa de adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade;

IAcao N° 10-Monitorar indicadores (taxa de gravidez
na adolescéncia, participagdo nas agdes);

Acdo N° 11-Avaliar periodicamente o impacto das
campanhas.

educativas

8-Distribuir materiais informativos €|

5.18

Capacitar anualmente os agentes
Comunitarios de Saude - ACS para
captacdo precoce das gestantes,
busca ativa das gestantes faltosas,
bem como da importancia do
acompanhamento da gestagéo por
meio do pré-natal.

Capacitagbes realizadas

01

Numero

01

01

01

01

Acdo N° 1- Capacitar anualmente os agentes
Comunitarios de Saude - ACS para captagao
precoce das gestantes, busca ativa das gestantes
faltosas, bem como da importancia do
acompanhamento da gestagdo por meio do pré-
natal.

5.19

Fortalecer a busca ativa de criangas
menores de 2 anos que estejam
com acompanhamento de
puericultura em atraso, garantindo
sua vinculagdo e continuidade do
cuidado na Atencdo Primaria a
Saude.

Percentual de criangas
menores de 2 anos faltosas as
consultas de puericultura que
foram resgatadas por meio de
busca ativa.

100%

Percentual

100%

100
%

100
%

100
%

IAcdo N° 1- Fortalecer a busca ativa de criangas
menores de 2 anos que estejam com
acompanhamento de puericultura em atraso,
garantindo sua vinculagdo e continuidade do
cuidado na Atencao Primaria a Saude.




OBJETIVO 6- Organizar e qualificar a atengao da rede de Saude da Mulher.

Indicador para Meta Unidade Meta Prevista Acdes Programadas
N° Descricdo da Meta monitoramento Plano de 2026 2027 2028 2029
eavaliagdo da meta  |(2026- Medida
2029)
. anter em o a cobertura de | Percentual de exames o percentua o o o viAcao - Realizar mutirdo de citologia
6.1| Mant 75% bert de | P tual d 75% tual | 75%| 75%| 75%| 75%Acdo N° 1 Reali tirao d itologi
realizagdo do exame citopatoldgico do gltoptatologlcos l:O C%lo anuaimente;

] 0 utero em mulheres de IAcdo N° 2 - Busca ativa a mulheres de 25 a 64
colo do utero em mulheres de 25 a 64 2g ulz éc6)4res?c;]§r?te 22 anos que estao ha 3 anos sem realizar PCCU;
anos, conforme a periodicidade geferm(i;nado local e a IAcdo N° 3 - Rodas de conversas com mulheres|
recomendada de um exame a cada trés | populagdo  da mesma de ?5 a 64_anos ahbordando 0 _tema cancer de colo

faixa etaria do utero e importancia de realizar o exame PCCU.
anos. )
6.2| Manter o percentual de 75% de mulheres | Percentual de exames | 75% percentua| 75%| 75%| 75%)| 75%|A¢do N° 1 - Realizar rodas de conversas com
. de mamografia de | . - .
de 50 a 69 anos que realizam UM | o streamento realizados mulheres nessa faixa etaria, orientando quanto a
exames de mamografia de rastreamento | em mulheres de 50 a 69 importancia da Mamografia;
a cada 2 anos. ?;soicsjentga populaggg IAcdo N° 2 - Fazer parceria com o Estado para
determinado local e disponibilizar a carreta da mamografia;
Ea?)e:l:félaricg da mesma )Acdo N° 3 - Garantir o funcionamento da central
' de marcagao de exames e consultas do SUS.
6.3| Manter 100% de investigacao de o6bitos| Propor¢do de obitos de | 100% | percentual | 100 | 100 | 100 | 100 |[Acdo N° 1- Realizar vigilancia, investigagéo e
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) mulheres em idade fértil % % % % f[analise dos 6bitos infantis, fetais, maternos e de
| (10 a 49 anos) mulheres em idade fértil.
Investigados.
6.4| Fortalecer as agbes de promogao e Numero de acbes 09 Numero 09 |09 |09 |09 |Acao N°1- Realizar palestras, rodas de conversa
prevencdo em salde da mulher e da educativas e e acoes educativas nas UBS e comunidades;
crianca por meio da realizacdo de rgr?\rgp;§ggssgeude Acdo N° 2- Intensificar a realizagdo de exames
palestras, orientacbes educativas sobre P reaﬁzadas no preventivos (citopatolégico, mamografia);
aleitamento materno e campanhas de municipio. Acdo N° 3- Promover busca ativa de mulheres na




conscientizagao promovidas pelo
Ministério da Saude, como Margo Lilas,
Outubro Rosa, entre outras.

faixa etaria prioritaria;
IAcdo N° 4- Ampliar horarios de atendimento para
facilitar o acesso aos exames.

OBJETIVO 7- Aprimorar a rede de atengao a saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso e qualificar a atengao dos portadores de Doengas Cronicas
mediante qualificagcdo da gestéo e da rede.

Indicador para | Meta Unidade Meta Prevista Acdes Programadas
o . monitoramento Plano
N Descricao da Meta e | (2026
avaliagdo da meta 2029) 2026 12027 12028 2029
7.1| Ampliar o percentual de cobertura de | percentual de | 75% percentual | 75% | 75% | 75% | 75% |Acdo N° 1-Agendar as consultas aos hipertensos;
acompanhamento de hipertensos na | cobertura de Acdo N° 2-Disponibilizar medicamentos para todos
Atencao Basica a cada semestre. acompanhamento de 0s hipertensos acompanhados;
hipertensos na atencao IAcao N° 3- Solicitar exames de rotina para avaliar o
basica. risco cardiovascular;
Acdo N° 4- Realizar rodas de conversas com
populagdo alvo, abordando a importancia do
acompanhamento de hiperdia.
7.2| Ampliar a proporgdo de pessoas com | percentual de | 75% percentual | 75% | 75% | 75% | 75% |Acdo N° 1-Agendar as consultas aos diabéticos;
diabetes, com consulta e hemoglobina | cobertura de Acao N° 2-Disponibilizar medicamentos para todos|

glicada solicitada a cada semestre.

acompanhamento de
diabéticos na atengéo

basica.

os diabéticos acompanhados;

IAcao N° 3- Avaliar risco cardiovascular;

IAcdo N° 4- Solicitar exame de Hemoglobina glicada
a cada semestre;

Acdo N° 5- Realizar rodas de conversas com
populacdo alvo, abordando a importancia do
acompanhamento de hiperdia;

Acdo N° 6-Avaliacdo do Pé diabético a cada 12
meses.




7.3| Manter 100% atualizados os cadastrog Percentual de| 100% | percentual | 100 | 100 | 100 | 100 |Ac¢édo N° 1-Os Agentes Comunitarios de Saude devem
0, 0, 0, o
dos Hipertensos e Diabéticos das equipes hipertensos cadastrados % % % % manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos
de saude da familia. pelas equipes de e Diabéticos das Equipes de Saude da Familia.
Saude da Familia.
7.4| Ofertar a populagéo acesso ao Programa| Numero de grupos | 01 ndamero 01 01 01 01 |Agao N° 1- Oferecer a populagéo o acesso ao Programa
de Controle ao Tabagismo. de Programas de de controle do Tabagismo, em parceria com a Equipe
. Multiprofissional.
tabagismo ofertados.
7.5| Assegurar aos idosos a partir de 60 anos | Cobertura de idosos 100 | 100 | 100 | 100 |Agcdo N° 1-Realizar levantamento e cadastro dos
0 0 " " 0 . T e L
domiciliados/acamados, atendimento | idosos a partir de 60 100% | percentual | % | % | % | % ldosos domiciliados/acamados no territorio;
domicil ) domiciliados/ Acdo N° 2-Identificar e classificar o grau de
omictitar, por uma €quipe | anos omiciliados dependéncia e necessidades de cuidado;
multidisciplinar objetivando a | acamados por equipe IAcdo N° 3-Organizar agenda de visitas domiciliares
promogdo, prevencdo e reabilitacdo de | multidisciplinar. pelas equipes da Estratégia Saude da Familia;
, Acao N° 4-Disponibilizar atendimento|
sua saude. . _ . . -
multiprofissional (enfermeiro, médico, fisioterapeuta,
psicologo, entre outros) com apoio da eMulti;
IAcdo N° 5-Realizar agdes de reabilitacido, prevengao
de agravos e promogao da saude.
7.6| Implementacdo de acgdes de promogéao | Profissionais inseridos | 03 namero 03 |03 |03 |03 |Agdo N° 1-Manter e fortalecer as atividades do
da atividade fisica no &mbito da Atengado | ao Programa de Programa de Incentivo a Atividade Fisica no
Primaria & Saude (APS), por meio do | Incentivo a Atividade municipio;
Programa de Incentivo a Atividade Fisica | Fisica (IAF). Acdo N° 2-Realizar diagnéstico do perfil da

(IAF).

populacao e niveis de sedentarismo;

IAcao N° 3-Planejar cronograma regular de atividades|
fisicas (caminhadas, alongamentos, ginastica, etc.);
Acdo N°4-Disponibilizar profissionais qualificados|
(educador fisico, fisioterapeuta) com apoio da eMulti;
IAcdo N° 5-Desenvolver grupos de atividade fisica
nas UBS e espagos comunitarios;

Acdo N°

prioritarios (idosos, hipertensos, diabéticos, obesos);

6-Incentivar participacdo de grupos

Acdo N° 7-Integrar as agbGes com as equipes da




Estratégia Saude da Familia;

Acdo N° 8-Promover campanhas de incentivo a
pratica de atividade fisica.

7.7

Implantar agdes de atengéo integral a
saude do homem.

Numero de palestras /
orientagdes sobre
Saude do homem

03

ndmero

03

03

03

03

Acao N° 1-Ampliar o acesso dos homens aos
servigos da Atengao Primaria (horarios estendidos,
acolhimento facilitado);

Acao N° 2- Realizar campanhas educativas sobre
prevengdo € promogdo da saude do homem ¢
desenvolver agbes de rastreamento e diagndstico
precoce (hipertensao, diabetes, cancer de préstata,
etc.);

Acdo N° 3-Incentivar a realizagdo de consultas e
exames perioddicos;

Acao N° 4-Promover agdes de saude nos locais de
trabalho;

Acao N° 5-Capacitar profissionais de saude para
abordagem especifica da saude do homem;

Acao N° 6-Fortalecer o vinculo dos homens com as
equipes de saude da familia e implementar
atividades educativas sobre paternidade
responsavel, saude mental e prevengao de
violéncias;

Acdo N° 7-Garantir acesso a
encaminhamentos especializados;
Acdo N° 8-Monitorar indicadores de acesso e
adesao dos homens aos servigos de saude.

exames ¢€

7.8

Fortalecer as politicas de saude voltadas
para populagdes vulneraveis, com agdes
especificas direcionadas a populagao
LGBTQIA+.

Execucgao de agdes ou
oferta de servigos
voltados a esse
publico anualmente.

03

ndumero

03

03

03

03

Acao N° 1-Capacitar profissionais de saude em
acolhimento humanizado, uso do nome social e
respeito a identidade de género;

Acdo N° 2-Implantar protocolos de atendimento
inclusivos nas unidades de saude garantir o uso do
nome social e identidade de género nos sistemas
de informagao;

Acao N° 3-Ampliar o acesso dessa populagédo aos
servigos da Atencéo Primaria;

Acao N° 4-Realizar campanhas educativas sobre
direitos, prevengcdo e promog¢do da saude
LGBTQIA+ e ofertar agbes de prevengao

combinada de IST/HIV (testagem, aconselhamento,




insumos de prevencao);

Acao N° 5-Fortalecer o cuidado em saude mental
para essa populagao;

Acao N° 6-Promover agdes intersetoriais com
assisténcia social, educacao e direitos humanos;
Acao N° 7-Realizar busca ativa de pessoas em
situagao de vulnerabilidade;

Acao N° 8-Criar espagos de escuta qualificada e
participacio social.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 - 2029

DIRETRIZ N° 2 — Redugao e prevencgao de riscos e agravos a saude da populagao por meio das agoes de vigilancia, prevengao, promogao e protecao a saude.

OBJETIVO 8- Redugéo da morbi-mortalidade por doengas transmitidas por vetores e dos agravos relacionados ao meio ambiente.

Indicador para Meta Unidade Meta Prevista Acbes Programadas
N° Descrigéo da Meta monitoramento Plano de
e avaliacdo da 2026- Medida
valag ( ‘“9" 2026 2027 2028 2029
meta 2029)
8.1| Realizar os ciclos pactuados atingindo | Numero de ciclos que Acao N° 1 - Realizar os ciclos de visitas domiciliares
o L - - 06 Numero 06 |06 |06 |06 |paracontroleda dengue em 100% dos imoveis.
100% de cobertura de imodveis | atingiram minimo de
visitados para controle vetorial da | 80% de cobertura de
Dengue. imoveis visitados para
controle vetorial da
Dengue.
8.2| Realizar a integragcdo em 100% das Total de equipes/ Total 03 numero 03 |03 03 03 | Agdo N° 1 - Realizar a integracdo em 100% das
equipes de saude da familia, de agentes| de equipes de saude da familia, de agentes de controle
de controle a endemias (ACE) Equipes com ACE x 100. a endemias (ACE).
8.3| Ampliar as acgdes de combate as| Cobertura das acdes IAcdo N° 1- Intensificar visitas domiciliares pelos
Arboviroes (Dengue, Chikunguniae| de 80% percentual | 85% | 90% | 95% | 100 |Agentes de Combate as Endemias;
Zika) no municipio. combate s % |Acdo I\~I° 2-Desen‘vo.lver~a(;6es §ducativas com a
Arboviroes. populagdo sobre eliminagdo de criadouros do Aedes
aegypti;
IAGdo N° 3-Promover campanhas de mobilizagéo
comunitdria (mutirdes de limpeza);
IAG80 N° 4-Realizar inspe¢Oes em pontos estrat€gicos
(borracharias, cemitérios, terrenos baldios);
Acdo N° 5-Aplicar medidas de controle vetorial
(larvicidas, bloqueio de transmissdo, quando indicado);
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Agao N° 6-Integrar agdes com equipes da Estratégid
Saude da Familia.

84

Manter em 0 o nimero absoluto de ébitos
por dengue

Numero de o&bito por

Dengue.

nuamero

Acdo N° 1- Manter em 0 o numero absoluto de
Gbitos por dengue, implementando as acdes de
combate ao mosquito transmissor;

Acdo N° 2-Realizar mutirbes de limpeza e
conscientizacdo para eliminagcdo dos focos €
criadouros do mosquito;

IAcao N° 3-Desenvolver mecanismos de prevencgao
e controle (sentinela) dos processos epidémicos|
sobre doengas como Dengue, Zika, Chikungunya €|
Febre Amarela.

8.5

Manter a infestacdo vetorial do
mosquito Aedes inferior a 1% por meio
de pesquisa de indices amostrais
rapidos (LIA).

Proporcdo de imdveis
infestados em relagéo
aos pesquisados.

inferior
al1l%

Proporgao

inferi
or
a
1%

inferi
or
a
1%

inferi
or
a
1%

inferi
or
a
1%

Acao N° 1- Realizar periodicamente o LIA/LIRAS
para monitoramento dos indices de infestagcao do
Aedes aegypti;

IAcdo N° 2-Mapear areas de maior risco com base
nos resultados dos levantamentos;

Acao N° 3-Intensificar visitas domiciliares pelos
Agentes de Combate as Endemias;

Acao N° 4-Eliminar criadouros do mosquito em
imoveis residenciais e comerciais;

Acao N° 5-Realizar tratamento focal com larvicidas,
quando indicado;

Acdo N° 6-Executar bloqueio de transmissdo em
areas com casos suspeitos/confirmados;

Acdo N° 7-Promover mutirbes de limpeza em
parceria com outros setores;

Acdo N° 8-Desenvolver campanhas educativas
junto a populagéo sobre prevengao;

Acdo N° 9- Fiscalizar terrenos baldios, pontos
estratégicos e imoveis fechados;

Acdo N° 10-Integrar acbes com as equipes da

Estratégia Saude da Familia.




OBJETIVO 09- Aprimorar e manter as agoes de vigilancia em saude para assegurar a promog¢ao e protegédo a saude da populagao.

Indicador para Meta Unidade Meta Prevista Acdes Programadas
N° Descricao da Meta monitoramento e Plano de
liagdod t 2026- Medid
avallagao cameta ( edidd 15026 12027 [2028 12029
2029)
9.1| Realizar o monitoramento da qualidade | Percentual das amostras | 75% Percentual 75%| 75%)| 75%| 75%A¢do N° 1 - Coletar as amostras e enviar para
da agua para consumo humano em 75% | de aguas, para consumo analise;
. . Acdo N° 2- Alimentar o VIGIAGUA;
das amostras de aguas, conforme a | humano monitoradas Acio N° 3-Monitorar periodicamente os
Diretriz Nacional do Programa de reservatorios;
Tratamento de Agua.
- VIGIAGUA.
9.2| Implantagéo do Cdédigo Sanitario Municipal| Implantar do cédigo 01 ndmero 0 0 0 01 | Acdo N° 1 - Implantagao do Codigo Sanitario
sanitario municipal. Municipal.
9.3| Alcancar anualmente 80% de cobertura Proporcéo de cédes e | 80% percentual 80% | 80% | 80% | 80% |Acéo N° 1- Realizar estimativa da populagédo de

vacinal antirrabica para caes e gatos no

municipio.

gatos vacinados na
Campanha de
vacinagao antirrabica
canina /

populagédocanina x 100.

caes e gatos no municipio;

Acdo N° 2- Planejar e elaborar o cronograma
anual da campanha de vacinagao antirrabica;

Acado N° 3- Garantir aquisi¢cao e distribuicdo de
vacinas antirrabicas e insumos;

Acao N° 4- Definir e divulgar postos fixos €
volantes de vacinacgao;

IAcao N° 5- Mobilizar os Agentes de Combate as
Endemias para apoio nas agdes;

)Acdo N° 6- Realizar vacinagdo casa a casa em
areas de dificil acesso.
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94

Realizar, no minimo, 70% das ag¢des de
Vigilancia

Sanitaria:(l) cadastro de estabelecimentos
sujeitos a VISA;

()} instauracao de
administrativos de VISA;
() inspecdao em estabelecimentos
sujeitos a VISA;
(V) atividades
populagao;

(V) atividades educativas para o seton
regulado;

(VI) recebimento de denuncias;

(VIl) atendimento de denuncias.

processos

educativas para

Percentual de agdes
de vigilancia sanitaria

realizadas

>70%

percentual

>70
%

>70
%

>70
%

>70
%

)Acao N° 1- Organizacgéo e planejamento;

IAcao N° 2- Cadastro de estabelecimentos;
Acdo N° 3- Inspegdo e  processos
administrativos;

IAcao N° 4- Gestéo de denuncias;

IAcao N° 5- Agbes educativas;

IAcao N° 6- Monitoramento e avaliagéo;

IAcao N° 7- Capacitacao e estrutura.




OBJETIVO 10- Vigilancia Epidemioldgica.

Indicador para Meta Unida Meta Prevista Acbes Programadas
N° Descricdo da Meta monitoramento (leggg de de
_— . 2026 [2027 2028 2029
e avaliagdoda - Medid
2029)
meta a
10.1| Percentual de o&bitos com causal Proporgéo de registro de 90% Percentual | 90%| 90%| 90% | 90% |Agao N° 1- Manter o registro de 6bito por causa
béasicas definidas. Obitos com causa basica basica definida;
definida. IAcao N° 2-Investigar os 6bitos, com causa mal
definida;
Acdo N° 3- Garantir o médico nas Equipes|
Saude da Familia;
Acao N° 4-Capacitagdo para os Profissionais
da Estratégia Saude da Familia sobre a
importancia da Declaragéo de Obito.
10.2 | Investigar e encerrar, | Percentual de investigagdes | 90% percentual | 90% | 90% | 90% | 90% |A¢do N° 1- Realizar a notificagdo ¢
oportunamente, 90% dos casos de | de doengas de notificagado mveshga_ngao cEe todos os refe_rentes 0S agravos
de notificagdo compulséria e imediatas|
agravos e doengas de notificagdo | compulséria encerradas registradas no SINAN.
compulsoéria e imediadas | Oportunamente.
registradas no SINAN.
10.3 | Monitorar e investigar 100% dos | Percentual de surtos de | 100% percentual | 100 | 100 | 100% | 100% |A¢do N° 1- Realizar a notificacdo e
e o % % investigagéo de todos os referentes os agravos
surtos de doencgas transmissiveis e | doengas transmissiveis e - o . ;
de notificagdo compulséria e imediatas|
demais emergéncias em saude | demais emergéncias em registradas no SINAN.
publica por meio da Vigilancia em | saude publica investigados.
Saude.
10.4| Vacinar 80% dos grupos prioritario | Percentual de grupos definidos| 80% percentual | 80% | 80% | 80% | 80%  |Acéo N° 1- Vacinar 80% dos grupos prioritarios
do Plano Nacional de Imunizagao pelo PNl imunizado para do Plano Nacional de Imunizagéo para COVID
para COVID 19. COVID 19. 19;
Acao N° 2- Realizar busca ativa de faltosos;
Acdo N° 3- Realizar Campanhas com ampla
divulgacéo.
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em casos novos de
tuberculose.

10.5| Notificar 100% dos casos de efeitos | Percentual de notificagbes 100% | percentual | 100 | 100 | 100% | 100% |Ag¢do N° 1- Notificar e investigar 100% dos
L de casos de efeitos adversos % % casos de efeitos adversos vacinais.
adversos vacinais. )
de vacina.

10.6 | Manter pelo menos 80% dos casos | Percentual de casos novos | 80% percentual | 80% | 80% | 80% | 80%  |Ac¢&o N° 1-Realizar 01 (uma) campanha contra
novos de hanseniase com contatos | de hanseniase com contatos a hanseniase com énfase no diagnostico;
intradomiciliares examinados, para | intradomiciliares de Acao N° 2- Realizar busca ativa dos contatos|
ampliar a prevencdo e controle | examinados. de casos novos;
da hanseniase. IAcdo N° 3- Controle e avaliagcdo dos contatos.

10.7 | Realizar tratamento de 100% dos| Percentual de tratamento de | 100% | percentual | 100 [100% | 100% | 100% |A¢&do N° 1- Maior rapidez no diagnéstico para

0,
casos pacientes com tuberculose. | casos de tuberculose. % comecar o tratamento da tuberculose no
municipio;
IAcao N° 2-Capacitar os profissionais de saude
para acompanhamento dos casos de
tuberculose, busca ativa de faltosos e busca
dos sintomaticos respiratorios.

10.8| Realizar 100% de notificagbes e Notificagbes de acidentes | 100% | percentual | 100 |100% | 100% | 100% | Ac&o N° 1- Realizar 100% de notificagbes e
investigacbes de acidentes e e % investigacbes de acidentes e agravos
agravos relacionados ao trabalho . relacionados ao trabalho.

. agravos relacionados
com o preenchimento do campo
ocupacao. ao trabalho.

10.9| Realizar 100% do numero de| Percentual de aumento 100% | percentual | 100 [100% | 100% | 100% |A¢do N° 1- Realizar 100% do numero de
notificagbes das situagbes de no % notificacdes das situacdes de violéncias.
violéncias. . e

numero de notificagdes.
10.1| Ampliar para 100% a proporc¢ao de | Propor¢éo de cura dos casos | 100% | percentual | 100 [100%| 100% | 100% |Agédo N° 1- Maior rapidez no diagnéstico para
o] ,
O | curados casos novos de hanseniase | novos ~ de  hanseniase % comegar o tratamento da hansenlase no
i . . ) municipio;
diagnosticados nos anos das coorte. | diagnosticados nos anos Agao N° 2-Capacitar os profissionais de saude
das coortes para acompanhamento dos casos de
hanseniase.

10.1| Capacitar os profissionais das 01 qualificagdo anual. 01 Numero 01 |01 01 01 Acdo N° 1- Capacitar os profissionais das

1 unidades notificadoras quanto ao unidades  notificadoras ~ quanto a9
atendimento eficaz a pacientes atendimento eficaz a pacientes portadores
portadores  dos agravos  de dos agravos de notificagdo compulsoria.
notificacdo compulsoria.

10.1| Realizar teste rapido anti- HIV nos Percentual de testes 100% | Percentual | 100 [100% | 100% | 100% | Ag&o N° 1- Garantir a oferta de exames anti

2 casos novos de tuberculose. realizados % HIV para os casos novos de tuberculose

diagnosticados.




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 - 2029

DIRETRIZ N° 3 — Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude.

Indicador para Meta Unidad Meta Prevista Acdes Programadas
N° Descricao da Meta monitoramento Plano e de
liagédod 2026 Medid
© avallagao da ( edld8 5026 027 2028 [2029
meta 2029)
11.1| Capacitar 100% das equipes das| Percentual equipes das UBS | 100% | Percentual [100% [100% [100% | 100% |A¢do N° 1- Capacitar anualmente 100% das
UBS em  Acolhimento  com| capacitados em acolhimento equipes das UBS em acolhimento com
L ) L i classificagdo de risco.
classificagédo de risco. com classificagéo de risco.
11.2| Instituir o Plano de cargos carreiras €| Instituir Plano de Cargos 01 namero 0 0 0 01 Acéo N° 1- Instituir o Plano de cargos carreiras
salario para os profissionais da| Carreiras e Salarios. e salario para os profissionais da Secretaria da
Secretaria da Saude. Saude.
11.3 | Implantar e Implementar a Political] Elaboragcdo de um plano 01 numero 0 01 0 0 IAcdo N° 1 — Elaborar e implementar o plano de
Municipal de Educagéo Permanente. | para Politica Municipal de Educagéo Permanente.
educacao permanente.
11.4 | Instituir avaliagao de| Propor¢gao de equipes de | 100% percentual [100% [100% |100%| 100% |A¢ao N° 1- Elaborar politica municipal de|
Desempenho/Qualidade nas Equipes saude o avaliacdo de desempenho das equipes de
com avaliagao de saude:
de Saude no municipio. desempenho/qualidade. Acio N° 2-Definir critérios e indicadores de
avaliagdo (acesso, qualidade, produtividade,
resolutividade);
IAcéo N° 3-Utilizar indicadores da Atengéo
Primaria vinculados ao Saude Brasil 360°.
11.5| Criar Nucleo de Apoio a Saude do| Numero de nucleo 01 numero 0 01 0 0 Agdo N° 1- Instituir formalmente o Nucleo por
Trabalhador. implantado. meio de portaria municipal, definindo atribuigdes
€ composi¢ao;
Acdo N° 2-Designar equipe multiprofissional
(enfermagem, medicina, seguranca do trabalho,
psicologia, etc.);
Acao N° 3-Elaborar plano de agdo com foco em|
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promogdo, prevengdo e vigilancia em saitde do
trabalhador;

Agdo N° 4-Implantar agdes de vigilancia dos|
agravos relacionados ao trabalho (notificacdo ¢
monitoramento);

Acéo N° 5-Desenvolver programas de prevengao
de riscos ocupacionais (biosseguranga, ergonomia,|
saude mental);

Acéo N° 6-Realizar capacitagdes periddicas sobre
satde e seguranga no trabalho para os servidores;
Acdo N°7-Implantar fluxos de acolhimento e
acompanhamento de trabalhadores adoecidos;

Acdo N° 8-Promover campanhas educativas (ex:
prevencdo de acidentes, qualidade de vida no
trabalho).

11.6 | Incentivar Programas de Saude Mentall Nimero de Programa de | 01 namero 01 01 01 01 IAgdo N° 1- Incentivar Programas de Saude
Laboral. . Mental Laboral.
Saude laboral para
profissionais do quadro da
secretaria municipal de saude.
11.7 | Ampliar o incentivo de insalubridade| Percentual de profissionais da | 15% Percentual [15% | 15% | 15% | 15% |Acao N° 1- Realizar diagndstico das condigdes|
para o patamar de até 40% aos . . .
saude contemplados com de trabalho nas unidades de salde,

profissionais da saude do municipio,
incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem,
entre outros trabalhadores expostos a
agentes nocivos no exercicio de suas
atividades, em conformidade com o
disposto no art. 7°, inciso XXIIl, da
Constituicdo Federal de 1988, que
assegura adicional de remuneragao
para atividades insalubres, bem como
com os artigos 189 a 192 do Decreto-
Lei n® 5.452/1943 (Consolidacdo das
Leis do Trabalho - CLT), que
regulamentam o  adicional de

insalubridade nos percentuais de 10%,

adicional de insalubridade em

grau maximo (40%).

identificando exposicao a agentes insalubres;
Acdo N° 2-Contratar ou designar equipe
técnica especializada para realizagdo de
avaliagcdes ambientais e emissado de laudos de
insalubridade, conforme normativas federais
vigentes;

Acdo N° 3-

insalubridade

Classificar os graus de
(minimo, médio e maximo)

conforme a NR-15;




20% e 40%, conforme o grau de
exposicdo. A concessdo do beneficio
devera observar ainda os critérios
estabelecidos pela Norma
Regulamentadora n® 15 (NR-15) do
Ministério do Trabalho, que dispde
sobre as atividades e operagdes
insalubres, mediante avaliagao técnica
das condicdbes de trabalho e
regulamentacgéo por meio de
legislagdo municipal especifica.

Acdo N° 4-Atualizar ou elaborar legislagéo
municipal especifica regulamentando o
pagamento do adicional;

)Acao N° 5-Garantir previsao orgamentaria para
custeio do incentivo de insalubridade;

Acdo N° 6-Implantar politica municipal de
saude do trabalhador no dmbito da Secretaria
de Saude;

Acdo N° 7-Capacitar gestores e RH sobre
critérios legais e operacionais do beneficio;
Acdo N° 8- Implantar rotinas de concesséo,
revisao e controle do adicional;

Acdo N° 9-Assegurar ftransparéncia na
concessdo com divulgacdo dos critérios
adotados;

Acao N° 10-Realizar reavaliagbes periddicas|
das condigdes de trabalho;

Acdo N° 11- Adotar medidas de protecéo
coletiva e individual (EPI e EPC) para reduzir
riscos ocupacionais;

Acdo N° 12-Monitorar impacto financeiro e

cobertura do beneficio entre os profissionais.




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 - 2029

DIRETRIZ N° 4 — Garantia do acesso a populagao a assisténcia farmacéutica.

Indicador para Meta Unidad Meta Prevista
Ne Descrigdo da Meta monitoramento e Plano e de Acoes Programadas
liagdod t - Medid
avaliacao da meta (2026 edida 5026 2027 2028 12029
2029)
12.1 | Informatizar a dispensacao de Numero de UBS com 03 namero 01 01 02 | 03 |Acdo N° 1-Adquirir equipamentos e
medicamentos nas 03 UBS. dispgnsagéo . . de estrutura adequada para dispensagao;
medicamentos informatizada. Acédo N° 2 -Implantar o Programa Nacional
de Qualificagao da Assisténcia
Farmacéutica (Qualifar SUS).
12.2 | Garantir o acesso gratuito da | N° medicamentos adquiridos | 90% percentual | 90% | 90% | 90% | 90% |A¢do N° 1- Garantir o acesso gratuito da
ooulacio a medicamentos  do da REMUME/ N° populagado a medicamentos do componente|
populag medicamentos da REMUME basico da assisténcia farmacéutica,
componente basico da assisténcia | x 100. conforme necessidade para 90% da
- . populacédo conforme -REMUME.
farmacéutica, conforme necessidade
para 90% da populagdo conforme -
REMUME.
12.3 | Capacitar 100% dos agentes | N° agentes comunitarios de | 100% percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | Agédo N° 1- Capacitar 100% dos agentes
0, 0, 0, o e , ~
comunitarios de satde para promogdo | salide capacitados / N° % |% | % |% | comunitarios de salde para promogéo da
L ] o utilizagao correta de medicamentos de
da utilizacao correta de medicamentos | agentes comunitarios de uso continuo, para que a mesma oriente
de uso continuo, para que a mesma saude x 100. a populagéo.
oriente a populagio.
124 | Implantar o REMUME (Relagdo | Reunibes periddicas com os 100 % Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 lAgdo N° 1-Implantar o REMUME
Municipal de Medicamentos | prescritores. % % % % (Relaga_o. Murum.pal de Medicamentos
Essenciais) periodicamente de acordo com
Essenciais) periodicamente de acordo 0s dados epidemiolégicos do municipio.
com os dados epidemioldgicos do
municipio.
12.5 | Manutengdo do  municipio ao | Manutencdo do municipio ao | 01 namero 01 01 01 01 |Acéo N° 1- Manuteng&o do municipio ao
Programa QUALIFAR/HORUS. Programa QUALIFAR. Programa QUALIFAR/HORUS.




12.6 | Adequar o mobiliario e a infraestrutura | Aquisicdo de materiais e 100 % Percentual | 25% | 50% | 75% | 100/Ag¢ao N° 1- Captar recursos através de
bilias. 9
das farmacias das Unidades Basicas mobilias % eme.r.‘fj"?‘s parl_amentares para adeql’Ja'ro
) _ mobiliario e a infraestrutura das farmacias|
de Saude para garantia das Boas das Unidades Basicas de Saude para
Pratcas de Armazenamento de garantia das ~Boas Praticas  de
Armazenamento de medicamentos.
medicamentos.
127 | Implantar o Plano de Assisténcia Numero  de Plano de o1 numero 01 0 0 0 |Acao N° 1- Implantar o Plano de Assisténcia
Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica. Farmacéutica.

56



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 - 2029

DIRETRIZ N° 5—- Qualificagdo da Gestao e Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de controle social.

conselho de Saude.

Indicador para Meta Unidade |Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta monitoramento e Plano de Agdes Programadas
liagdod t 2026- Medid
avallagao dameta ( edid8 2026 2027 [2028 2029
2029)
13.1| Promover e subsidiar 100% das reunides dol N° de reunides ordinarias | 100% percentual | 100 | 100 | 100 | 100% |Acdo N° 1- Promover e subsidiar
- . o % % % 100% das reunides do conselho
conselho municipal de saude. programadas /N de . .,
municipal de saude.
reunides ordinarias
realizadas x 100.
13.2| Manter da estrutura do Conselho Municipal | Estrutura do CMS 01 namero 01 01 01 01 Acao N° 1- Manter a estrutura de
de Saude mantida em funcionamento do  Conselho
funcionamento. MUniCipal de Saude (CMS)
13.3 | Realizar 01 Conferéncias Municipal de Saude Conferéncias de Saude 01 ndmero 0 0 01 00 Acdo N° 1- Apoiar a realizagdo de
realizadas. conferéncias, Plenarias e Audiéncia
Publicas de Saude (Locais, Distritais
e Municipal).
13.4 | Propiciar capacitacdo aos Conselheiros Percentual de membros 100 % Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 % |Ag¢&o N° 1- Capacitar os conselheiros
Municipais de Saude anualmente. capacitados. % % % municipais de saude.
13.5| Aquisicdo de Equipamentos permanentes para o | Percentual de equipamentos | 100 % Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 |Agcdo N° 1-  Aquisicdo de
conselho de satide. permanentes para 0 % | % | % |% Equipamentos permanentes para o

conselho de saude.




Meta

Meta Prevista

assisténcia de média e alta complexidades
pactuados com nossas referéncias.

Unidade -
N° Descrigdo da Meta Indicador para Plan de 2026 2027 2028 k029 Acbes Programadas
monitoramentoe | o Medida
avaliagdo da meta | (2026
2029)
14.1| Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita | Percentual de | 15% percentual | 15% | 15% | 15% | 15%| Agdo N° 1- Realizar  planejamento
liquida de i ¢ ~ . 1bli gastos  aplicados orcamentario anual da saude com base na
iquida de impostos em agbes e servigos publicos | £ - agoes o receita municipal;
de saude. servicos  publicos
de saude. Acao N° 2-Garantir previsdao minima de 15% no
orgamento da saude (LOA);
Acao N° 3-Elaborar e alinhar os instrumentos|
de gestédo (PMS, PAS e RAG);
Acao N° 4-Monitorar a execugéo orgcamentaria
e financeira de forma continua.
14.2| Assegurar junto a CIR o acesso do municipio 100 (100% | 100 |100% |Agdo N° 1- Realizar diagnostico da demanda
aos tetos e ampliagdo destes, para a g\:ézﬂgneérgode % % reprimida por servicos de média e alta
¢ 100% |Percentual complexidade;

Acdo N° 2-Levantar a utilizagdo atual dos tetos|
financeiros e fisicos do municipio;

Acdo N° 3-Identificar insuficiéncias na oferta de
servicos junto as referéncias regionais;

Acdo N° 4-Elaborar relatérios técnicos
justificando a necessidade de ampliagdo dos
tetos;

Acdo N° 5-Apresentar e defender as demandas
nas reunibes da Comissdo Intergestores
Regional;

IAcao N° 6-Pactuar com municipios de referéncia
a ampliacdo da oferta de servigos;

Acdo N° 7-Articular com a Secretaria Estadual




de Saude para apoio técnico e financeiro;

Acdo N° 8-Acompanhar e participar ativamente
das reunides da CIR;

Acdo N° 9-Formalizar pactuagbes por meio de
instrumentos oficiais (resolugdes e atas);

Acdo N° 10-Monitorar a execugao dos servigos|
pactuados;

Acao N° 11-Avaliar continuamente a demanda €
necessidade de novos ajustes;

Acdo N° 12-Fortalecer o sistema de regulacao
municipal para melhor utilizagao dos tetos;

Acao N° 13-Integrar as agbes com a Estratégial
Saude da Familia para organizacdo dos
encaminhamentos;

Acao N° 14-Registrar e acompanhar dados em
sistemas oficiais do SUS.

14.3 Captar recursos iunto ao Ministério da Satde e/od Percentual de 100 |100% | 100 [1 Acédo N° 1-Realizar diagnostico da infraestrutura
P J % % [0 das UBS e identificar necessidades de reforma
Emendas Parlamentares para ampliacdo e/ou Unidades Basicas E} e ampliagcao;
0,
reforma das Unidades Basicas de Saude e seus de Saude Ampliadas 100%  |Percentual ° % rlo . : s
Acao N° 2-Priorizar unidades conforme critérios|
anexos, conforme, as necessidades existentes e/ou reformadas. de risco, demanda e cobertura assistencial;
obedecendo aos padrdes definidos pelo ministérig Acio N° 3-Elaborar projetos arquitetonicos e
da saude, objetivando promover uma assisténcig complementares conforme normas do Ministério
. . ~ . da Saude.
de qualidade a populagdo do municipio.
14.4 G i tencs funci t lardd P tual d 100 | 100 | 100 | 100 |Acdo N° 1-Realizar diagnostico da necessidade
arantir a manutengao e o funcionamento regular dg Percentua e % % % % |de transporte para usuarios do Tratamento Fora
servico de Transporte Sanitario para usuarios que solicitagdes de do Domicilio (TFD);
necessitam de Tratamento Fora do Domicilio (TFD),| Transporte 100% |Percentual

Sanitario para TFD
atendidas pelo

municipio.

Acdo N° 2-Levantar quantitativo de pacientes|
atendidos e demanda de deslocamentos;

Acdo N° 3-Elaborar justificativa técnica paral
aquisicao do veiculo;




Acao N° 4-Definir especificagdes do transporte
sanitario (tipo, capacidade, acessibilidade);

Acdo N° 5-Preparar plano de trabalho ¢
orcamento detalhado;

Acao N° 6-Cadastrar proposta no InvestSUS;

Acdo N° 7-Articular com parlamentares para
captacido de emendas.

v 2 NO A - —
14.5 Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou Construir Unidades 01 Namero 00 | 01 00 |00 Ag;a'o N® 1-Captar recursos junto ao Ministério da
Saude e/ou de Emendas Parlamentares para
Emendas Parlamentares para Construir Unidades Basicas de Saude, Construir Unidades Basicas de Saude, segundo
Basicas de Saude, segundo os padrbeg segundo 0s 0s padrdes ministeriais.
ministeriais. padrbes
ministeriais.
14.6 |Captar recursos junto ao Ministério da Salde e/ou 100 | 100 | 100 |1 Acdo N° 1- Captar recursos junto ao
(o) 0 (o) O e e p .
por meio de Emendas Parlamentares para glaramtirPerc:tf,-ntual de Yo %o Yo 0 Ministério da Saude e/ou por meio de
L bstituics i B eqUIpam_entos e 100% P | % emendas parlamentares para garantir a
a aquisicdo, substituigdo periddica e a manutengag tecnqlgglas 0% ercentua manutencio periodica e sistematica dos
sistematica de equipamentos médico-hospitalares| adquiridos ou equipamentos médico-hospitalares,
odontolégicos, de  informatica,  materiais submetidos da odontolégicos, de informatica, materiais
ermanentes e demais tecnologias utilizadas nas manutencao . permanentes e tecnologias existentes nas
P 9 acordo' com a Unidades Basicas de Saude, assegurando
Unidades Basicas de Saude (UBS) e na rede Be(?gscsj'dade’ ngs condicdes adequadas de funcionamento e
nidades e oo
assistencial do municipio, conforme os padrées g\ qe com contribuindo para a oferta de uma
. . , assisténcia de qualidade, em conformidade
estabelecidos pelo Ministério da Saude. recursos do ~ .
e com o0s padrboes estabelecidos pelo
Ministério da Ministério da Saud
Satde e/ou inistério da Saude.
emendas
parlamentares.
14.7 |Captar recursos junto ao Ministério da Salude e/oyPontos de Apoio | 02 Numero 00 |01 01 00 |Agéo N° 1- Captar recursos junto ao Ministério
Emendas Parlamentares para construgdo depara  Atendimento da Salde e/ou emendas parlamentares para

Pontos de Apoio para Atendimento nas localidades.

construidos.

para constru¢ao de Pontos de Apoio para

Atendimento nas localidades.




e/ou Emendas Parlamentares Adquirir

ambulancia para suporte as UBS’s da

Zona rural do municipio.

hospitalar na
Zona Rural.

14.8 |Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/ou 100 {100% | 100 | 100 |Agdo N° 1- Assegurar a producao grafica de todo
0, 0, 0, . ;.
Emendas Parlamentares para a ssegurar 3 100% P tal g % | % |material necessario e adequado ao
. . » o o |Fercentua desenvolvimento das acdes e servicos da
producdo grafica de todo. materia necess~ar|o e Processo licitatério Secretaria Municipal da Saude (incluindo
adequado ao desenvolvimento das agdes € para produgdo divulgagéo de atividades preventivas (banners,
servigos da Secretaria Municipal da  Salde grafica anual. folders, cartazes).
(incluindo divulgagdo de atividades preventivas
(banners, folders, cartazes).
14.0 [Estabelecer um modelo de gestdo na salde, Numero de 12 Numero 12 |12 |12 |12 J|Agdo N° 1- Elaborar politica municipal de
9 fundamentado em diretrizes, controles e metas avaliagoes avaliagdo de desempenho das equipes de
realizadas/ano. satde:
gerenciais, baseando-se em indicadores dg Acdo N° 2-Definir critérios e indicadores de
resultados estabelecidos entre gestor, profissionais avaliacdo (acesso, qualidade, produtividade,
da satde e cidadgos. resolutividade);
Acdo N° 3-Utilizar indicadores da Atengéao
Primaria vinculados ao Saude Brasil 360°.
14.1 |Disponibilizar ~ fardamento a todos 0S 100% | Percentual | 100 [100% | 100 | 100 |Ag&o N° 1- Disponibilizar fardamento a todos os
0 [Trabalhadores do quadro de RH da Secretarig ?ergemugl dos % % | % [Trabalhadores do quadro da Secretaria
Municipal da Saude. rabalhadores i ;
P fazendo uso de Municipal da Saude.
fardamento.
14.1 |Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/oy 04 Numero 04 |04 |04 |04 |Agdo N° 1- Captar recursos junto ao Ministério
1 de Emendas Parl isicio de NUmero de equipes da Saude e/ou de Emendas Parlamentares para
e Emendas Parlamentares para aquisicao de’ .. Lo aquisicéo de transporte exclusivo para as ESF,
transporte exclusivo para as ESF e Equipe para o ESB e Equipe Multiprofissional de forma a
L . assegurar o desenvolvimento das atividades|
Multiprofissional de forma a assegurar qgdesenvolvimento de extramuros (visitas domiciliares e atividades
desenvolvimento  dasatividades ~ extramurog Su@s atividades educativas).
extramuros.
(visitas domiciliares e atividades educativas).
14.1| Captar recursos junto ao Ministério da Saude | Cobertura pré- 02 Numero 00 |01 01 00 | Agdo N° 1- Captar recursos junto ao
2

Ministério da Saude e/ou Emendas
Parlamentares Adquirir ambulancia para

suporte as UBS’s da Zona rural do

municipio.




06/2017.

Saude, priorizando
acbes estratégicas
de manutengéao das
unidades de saude,
aquisicao e
fortalecimento da
Atencao Primaria e
da Meédia e Alta
Complexidade,
conforme previsto
na Portaria GM/MS
N° 6.904/2025 e na
Portaria de
Consolidagdo  N°
06/2017

14.1| Captar recursos junto ao Ministério da Saude N° de 01 NUmero 00 |01 |00 |00 |Agdo N° 1- Captar recursos junto ao
3 e/ou de Emendas Parlamentares para Academias da Ministério da Saude e/ou de Emendas
L ) Saude Parlamentares para reforma e/ou ampliacao
reforma e/ou ampliagdo de Academias da implantadas. de Academias da Saude em pontos
Saude em pontos estratégicos do municipio estratégicos do municipio para facilitar o acesso
parafacilitar o acesso da populagdo de maior da populagdo de maior vulnerabilidade
- . e s . sOcio-sanitaria as atividades fisicas.
vulnerabilidade sodcio-sanitaria as atividades
fisicas.
14.1|Captar recursos junto ao Ministério da Saude e/oy Aquisicdode 01 |01 namero 00 00 |01 00  |Acdo N° 1- Captar recursos junto ao Ministério da
4 ; Y
de Emendas Parlamentares para aquisicdo dg Veiculoparauso Salde e/ou de Emendas Parlamentares parg
exclusivo da aquisicdo de veiculos para a Vigilancia em
veiculos para a Vigilancia em Saude (Sanitaria, C oA Saude (Sanitaria, Epidemioldgica e Ambiental).
Vigilancia em
Epidemiolégica e Ambiental). Saude.
14.1|Utilizar 100% dos recursos de emendag Utilizar 100% dos [100%  |percentual 100 (100 |100 100 |Agdo N° 1- Agdo N° 1- Utilizar 100% dos
5 parlamentares de custeio (PAB e MAC) recebidos| recursos de % % % % recursos de emenda_s parlamentares _de custeio
em conformidade com o Plano Municipal de Saude| €mendas (PAB e MAC) recebidos, em conformidade com
priorizando agdes estratégicas de manutencio das parlamentares de (o] PIanp _Mummpal de Saudﬂe, pnonzar_ldo agdes
idades d 1d e fortaleci o d custeio (PAB e estratégicas de manutencdo das unidades de
uni a~es .es’a.u e, aqU|§|§ao efo aeC|mer.1 0 43 MAC) recebidos, saude, aquisicdo e fortalecimento da Atencéo
Atencédo Primaria e da Média e Alta Complexidade, em conformidade Primaria e da Média e Alta Complexidade,
conforme previsto na Portaria GM/MS NY com o Plano conforme previsto na Portaria GM/MS N°
6.904/2025 e na Portaria de Consolidagdo N9 Municipal de 6.904/2025 e na Portaria de Consolidagao N°

06/2017.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 - 2029

DIRETRIZ N° 6— Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacio em satide como vetor estruturante da agenda nacional de
desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a satide, da assisténcia farmacéutica e de tecnologias no Aambito
do SUS.

dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), Sistema
De informagdo Ambulatorial (SIA/SUS),
(SIH/SUS),

Sistema de

Informagdo Hospitalar Comunicagdo de
Internagdo Hospitalar (CIH), Servigo de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) Sistema de Sistema de Informagao em
Satde para a Atengdo Basica (SISAB), DIGISUS / SIOPS
,Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN);
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM); Sistema de

Informagdo de Nascidos Vivos ( SINASC).

alimentacdes realizadas
durante o ano de forma
qualificada dos Bancos
de Dados

Nacionais dos
Sistemas: Alimentar de
forma qualificada os
dados - mensal e
sistematica dos Bancos
de Dados Nacionais dos
Sistemas.

qualificada os dados-mensal ¢
sistematica dos Bancos de Dados
INacionais dos Sistemas: Cadastro|
INacional de Estabelecimentos de|
Saude (SCNES), Sistema Del

informagao Ambulatoriall
(SIA/SUS), Sistema de
Informacao Hospitalar]
(SIH/SUS), Comunicagdo de
Internacdo  Hospitalar  (CIH),

Servico de Atendimento Médico|
de Urgéncia (SAMU), Sistema de
Vigilancia Alimentar €
Nutricional (SISVAN) Sistema|
de Sistema de Informagio em|
Satde para a Atencdo Basical
(SISAB), DIGISUS / SIOPS
Sistema de Informacgdo de
IAgravos de Notificagdo
(SINAN); Sistema de Informagao|
de Mortalidade (SIM); Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos (

SINASC).

Indicador para Meta Unidade | Ages Programadas Meta Prevista
Pl
monitoramento e e de
N° Descricdao da Meta avaliacio dameta | (2026 Medid
¢ o, o 2026] 2027] 2028] 2029
15.1 Alimentar de forma qualificada os dados-mensal e sistematica | Proporgdo de | 100% | Percentual |[Agdo N° 1- Alimentar de forma| 100% | 100% | 100% | 100%




N>

£
“
S

SECRETARIA DE
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CONSTRUINDO UM NOVO FUTURO SAU D E

O presente Plano Anual de Saude reafirma o compromisso da gestdo municipal com o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde, pautado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. As agdes propostas foram construidas com base nas necessidades
da populagdo, nas diretrizes do Plano Municipal de Saude e nas normativas vigentes,

buscando qualificar a atencdo e ampliar 0 acesso aos servigcos de saude.

Ressalta-se que a execugao deste plano dependerd do engajamento continuo das
equipes, da adequada alocagéao de recursos e do monitoramento sistematico dos indicadores

estabelecidos, permitindo ajustes oportunos e maior efetividade das agdes desenvolvidas.

Por fim, destaca-se a importancia do acompanhamento e avaliagdo por meio dos
instrumentos de gestdo, garantindo transparéncia, controle social e o aprimoramento
permanente das politicas publicas de saude no municipio. Dessa forma, espera-se contribuir
para a melhoria das condigdes de saude da populacéo e para a consolidacdo de uma rede

de atencio cada vez mais resolutiva e humanizada.

ANNY KAROLINNY DAMASCENO SANTANA

Secretaria Municipal de Saude

FRANCISCO SILVA DE OLIVEIRA

Presidente do Conselho Municipal de Saude

u sms.morrodochapeupi@saude.pi.gov.br
morrodochapeu.pi.gov.br @ (86) 98137-6772

Rua Edmar Nogueira Rebélo, 660, Centro, Morro do Chapéu do Piaui



