Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2026

Municipio: Bagé - RS
Estado: Rio Grande Do Sul
Regido de Saiide: Regido 22 - Pampa
Periodo do Plano de Saade: 2026-2029
Data de finalizacao: 27/03/2026 12:48:18

Status da PAS: Aprovado

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliagdo da resolutividade das agdes e servicos da Atencdo Priméria a Satde.

Ampliar a cobertura populacional de Aten¢do Primaria a Satde de 82,35% para 100% até 2029. Cobertura populacional estimada da Atencdo Primaria a Saide 82,35 2024  Percentual 85,00 100,00 Percentual

Acgdo N° 1 - Mapear a cobertura geogréfica no territério municipal, identificando vazios sanitdrios e areas de maior vulnerabilidade social.

Acdo N°2 - Solicitar credenciamento das equipes (EAP ou ESF) através do sistema e-Gestor.

Acdo N°3 - Organizar a estrutura fisica para alocar Equipes de APS com identidade visual e processo de trabalho préprios da APS.

1.1.2 Manter e ampliar o nimero de ESF. Nimero de ESF 27 2024 Nimero 27 33 Nimero
Acgdo N° 1 - Realizar concurso publico dedicado exclusivamente a contratacdo de médicos, enfermeiros, Dentistas, técnicos e ACS para as novas eSFs.

Acgdo N°2 - Criar um plano de ac@o para priorizar a locagdo/adaptacdo de iméveis ou o uso de médulos/contéineres para instalagdo das novas eSF.

Agdo N°3 - Reservar no or¢amento municipal o custo inicial de implantacdo (mobilidrio, insumos) e o custeio mensal.

1.1.3 Manter e ampliar o nimero equipes de satide bucal 40hs de 6 para 12 até 2029. Niamero equipes de saide bucal 40hs 6 2024 Namero 7 12 Nimero
Agdo N° 1 - Incentivar os profissionais a aumentarem a sua carga horaria na Prefeitura, ingressando na Estratégia de Satide da Familia.

Agdo N°2 - Realizar concurso publico.
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1.1.4 Ampliar a nimero de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) de 129 para 179 até 2029. Niamero de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) 129 2024 Namero 172 179 Nimero

Acdo N°1 - Determinar o nimero exato de ACS a serem contratados a cada ano.

Acdo N°2 - Realizar um Concurso Piblico no primeiro ano da PAS (2026), com o nimero total de vagas projetadas.

Acdo N°3 - Mapear anualmente os setores censitarios onde a populac@o adscrita excede o limite de 750 pessoas por ACS ou onde hé vazios de cobertura.

Acdo N°4 - Criar novas microareas.

1.1.5 Implantar equipes multiprofissionais (eMulti) no municipio de zero para 2 equipes até 2029. Niamero de equipes eMulti implantadas 0 2024 Namero Nio 2 Nimero
programada
1.1.6 Implantar horério de atendimento estendido nas Unidades de Satide da Familia para Satide do Niamero de unidades com atendimento em horario estendido 0 2024 Namero 4 6 Nimero

Homem e Satide do Trabalhador em 6 unidades, até 2029.
Acgdo N° 1 - Mapear as 4 USF que serdo as primeiras a ter o horario estendido.
Acgdo N°2 - Definir o horério de extensdo e os dias da semana.
Acdo N°3 - Padronizar o servico para que o foco principal sejam as a¢cdes de prevencdo, rastreamento e consultas programadas para Saide do Homem e Satude do Trabalhador.
Acgdo N°4 - Garantir o suprimento de insumos e medicamentos para o turno estendido.
Acdo N°5 - Realizar um treinamento obrigatdrio para as equipes das unidades, focado nas diretrizes da Politica Nacional de Satide do Homem e da Satde do Trabalhador.
Ac@o N°6 - Lancar uma campanha de comunicagdo voltada para a populacao masculina e empresas locais, divulgando os dias e horarios estendidos e o foco no cuidado integral.
1.1.7 Ampliar o nimero de visitadores do PIM de 29 para 39 até 2029. Numero de visitadores do PIM 29 2024 Nimero 39 39 Nimero
Acido N° 1 - Determinar o nimero exato de visitadores a serem contratados.
Acdo N°2 - Realizar um Concurso Piblico, com o nimero total de vagas projetadas.
Acdo N°3 - Reavaliar as areas vulneraveis descobertas.

1.1.8 Manter e ampliar a oferta de Praticas Integrativas Complementares (PICS) na Atengdo Primaéria a Nuamero de Praticas Integrativas Complementares (PICS) realizadas na APS 7 2024 Namero 8 10 Nimero
Satide de 7 para 10 modalidades até 2029.

Acgdo N° 1 - Expandir para outras Unidades de Satde as PICS.

Acgdo N°2 - Registrar corretamente as praticas realizadas, no sistema e-SUS.

Acdo N°3 - Ofertar atendimento integrativo para os usudrios do SUS nas modalidades: acupuntura, auriculoterapia, reiki, meditac@o, barra de access, reflexologia e oficina de shantala, entre outras.
Acdo N°4 - Capacitar profissionais da rede para executarem as PICS.

Acdo N°5 - Manter as priticas existentes e ofertar novas.

1.1.9 Ampliar o percentual de escolas com adesdo ao Programa Satdde na Escola (PSE) que realizaram Percentual de escolas com adesdo ao Programa Satde na Escola que 60,00 2024  Percentual 70,00 100,00 Percentual
ao menos uma atividade de promogio de alimenta¢do saudével adequada de 60% para 100% até realizaram ao menos uma atividade de promocio de alimentacao saudavel
2029. adequada

Acdo N° 1 - Realizar reunides de trabalho periédicas (mensais/bimestrais) entre os coordenadores do PSE da Satide e da Educagio.
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Acdo N°2 - Trabalhar com a SMED para garantir que a promocao de alimentagdo saudavel seja incluida como tema prioritario no Calendario de Atividades Anual de todas as escolas aderentes ao PSE, vinculando as acoes a Semana da Alimentagdo ou eventos similares.
Acdo N°3 - Designar um profissional de Nutricio da SMS ou da eMulti como referéncia técnica para auxiliar as escolas e as equipes de Saide da Familia (eSF) na elaboragio das atividades de promogao.

Acdo N°4 - Firmar parcerias ou fornecer recursos (sementes, ferramentas) para o desenvolvimento de hortas escolares ou cozinhas experimentais, que sdo atividades praticas e altamente eficazes para a promoc¢ao de habitos saudaveis.

1.1.10  Ampliar o nimero de a¢des realizadas do PSE por escola de 05 para 08 acdes até 2029. Nimero de acdes realizadas do PSE nas escolas 5 2024 Nimero 7 8 Nimero
Acdo N°1 - Satide Ambiental.

Acdo N°2 - Alimentagdo saudavel e prevencio da obesidade.

Acdo N°3 - Promogio da cultura de paz e direitos humanos.

Acgido N°4 - Prevencdo das violéncias e dos acidentes.

Acdo N°5 - Verificacdo da situacdo vacinal.

Acdo N° 6 - Saude sexual e reprodutiva e prevencdo do HIV/IST.

Acgdo N°7 - Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas.

Acdo N° 8 - Saude bucal.

1.1.11  Construir e manter a estruturacdo de Unidades Basicas de Satide (UBS) com investimento em Nimero de Unidades Basicas de Saide (UBS) estruturadas com 22 2024 Nuamero 22 25 Nimero
obras, equipamentos e materiais permanentes em 25 unidades até 2029. investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes

Acdo N°1 - Mapear as areas do municipio com maiores vazios assistenciais (popula¢do ndo coberta) e menor acesso geografico.

Acdo N°2 - Buscar financiamento ativo em programas federais de investimento em infraestrutura da saide (ex: novo PAC Saide, ou fundos especificos do Ministério da Satide) para custear a construc¢do das 3 unidades, complementando com recursos municipais.
Acdo N°3 - Solicitar a elaborac@o dos projetos arquitetdnicos e complementares (elétrico, hidraulico, etc.) das novas unidades, conforme padrdes definidos pelo MS e ser aprovados pela Vigilancia Sanitaria.

Acdo N°4 - Manter uma equipe volante dedicada exclusivamente a realizar pequenos reparos e manutencdo corretiva de rotina nas UBS, garantindo intervencdes rapidas e evitando o agravamento de problemas estruturais.

1.1.12  Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas equipes de APS de Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do 72,94 2024  Percentual 75,00 90,00 Percentual
72,94% para 90% até 2029. Programa Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais, refor¢ando a importancia do acompanhamento das condicionalidades de satide dos beneficidrios do PBF e inser¢io no sistema eSUS dos dados antropométricos (peso e altura), situagdo vacinal e gestacional (DUM).
Acdo N°2 - Acompanhar os dados inseridos no sistema de informagdes e-Gestor.
Acdo N°3 - Realizar educagio permanente e continuada para sensibilizar a captacdo e acompanhamento da popula¢do com perfil bolsa familia.

Acdo N°4 - Fomentar a integralizacdo das equipes de APS e CRAS nos atendimentos a estas familias.

OBJETIVO N° 1.2 - Qualificar o cuidado materno-infantil.
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Ampliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, estimulando a realizagdo de partos normais ~ Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satde 28,14 2024  Proporgio 29,00 35,00 Proporc¢io
de 28,14 % para 35% até 2029. Suplementar

Acdo N°1 - Realizar grupos de gestantes e de educagio em satide para discutir os beneficios e o manejo do parto normal, mitos sobre a cesariana, e o preparo para o parto (ex.: exercicios, respiragio).
Acdo N°2 - Estimular através das consultas de pré-natal o empoderamento das gestantes ao direito de um parto respeitoso e seguro diante das possibilidades de vias de nascimento.

Acdo N°3 - Estruturar o Centro de Parto Normal (CPN).

Acdo N°4 - Avaliar trimestralmente os indicadores de taxa de cesaria junto aos hospitais conveniados ao SUS.

1.2.2  Reduzir a gravidez na adolescéncia de 8,9% para 7 % até 2029. Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 8,90 2024  Proporcdo 8,00 7,00 Proporc¢io
19 anos

Acdo N°1 - Manter um profissional de referéncia para atender as demandas de saide dos adolescentes nas UBSs.

Acdo N°2 - Sensibilizar a rede de atengdo a saide, através das notas técnicas, capacitacdes e agdes de educacdo permanente e continuada sobre os direitos dos adolescentes ao acesso e acolhimento de satide, independente do conhecimento ou presenca dos pais ou
responsaveis.

Agdo N°3 - Manter como prioridade a¢des de prevengdo da gravidez na adolescéncia, dentro das temdticas conforme abordado no indicador do PSE.
Agdo N°4 - Realizar a formagdo e atualizagdo periédica de professores para que se sintam confortaveis e aptos a abordar o tema de forma técnica, ética e ndo julgadora.
1.2.3  Reduzir a taxa de mortalidade infantil em menores de 1 ano de 16,69 para 12% até 2029. Taxa de mortalidade infantil 16,69 2024 Taxa 12,00 12,00 Taxa

Agdo N° 1 - Proporcionar o alinhamento das condutas clinicas, obstétricas e pediatricas para as equipes da Atengdo primaria, média e alta complexidades a partir da educagdo permanente, discussdo de casos, matriciamento, com subsidio nas publica¢des atuais do
Ministério da Satde, da Secretaria Estadual de Saide do RS entre outras de 6rgaos oficiais;

Acdo N°2 - Proporcionar alinhamento das condutas clinicas pedidtricas e obstétricas para as equipes da aten¢do primaria, média e alta complexidades a partir da educacdo permanente, matriciamento pediatrico e de pré-natal.
Acdo N°3 - Intensificar a captacdo das gestantes e criangas com perfil para inclusdo no Programa Infancia Melhor (PIM) e Programa Crianca Feliz.

Acdo N°4 - Identificar através da avaliacdo dos 6bitos infantil e fetal, considerando a série histérica, especialmente com os representantes do Comité de Mortalidade Materna infantil e fetal, estratégias de qualificagdo a saide materno infantil conforme as fragilidades
identificadas na rede.

Acdo N°5 - Avaliar de forma sistematica os indicadores da taxa de mortalidade infantil junto aos hospitais conveniados ao SUS e da rede privada.

1.2.4  mpliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, reduzindo a ocorréncia de 6bito materno Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 2 2024 Nimero 0 2 Nimero
de 2 para 0 casos até 2029. residéncia

Acgdo N° 1 - Trabalhar com as equipes da APS para a realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal e consulta puerperal em tempo hébil até 42 dias pds-parto, utilizando estratégias como busca ativa, acolhimento, atividades coletivas, articulagdo PIM/Crianga Feliz.
Agdo N°2 - Trabalhar com a rede (UBS, Ambulatérios, entre outros espacos) para facilitar o acesso as mulheres para diagndstico precoce de gestagio e seguimento imediato do pré natal.

Agdo N°3 - Intensificar a captagdo das gestantes por meio do PIM e Programa Crianca Feliz e demais secretarias, tais como: a educagdo (SMED) e assisténcia social (SMAS).

Agdo N°4 - Avaliar de forma sistemaética os indicadores da taxa de mortalidade materna junto aos hospitais conveniados ao SUS e da rede privada.

Agdo N°5 - Identificar através da avaliacdo dos 6bitos materno, considerando a série histérica, estratégias de qualifica¢do a saide materno infantil conforme as fragilidades identificadas na rede.
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1.2.5  Ampliar a detec¢io e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes, reduzindo a sifilis congénita em Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano 1 2024 Namero 0 0 Nimero
menores de um ano de idade de 1 para zero casos até 2029. de idade

Acgdo N° 1 - Testar todas as gestantes/parceiros no primeiro, segundo e terceiro trimestre da gestagdo.
Agdo N°2 - Promover encontros mensais para discussdo de casos entre as equipes com maior incidéncia de sifilis congénita.
Agdo N°3 - Realizar capacita¢do com a atengdo priméria acerca do protocolo de tratamento da sifilis.

1.2.6  Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento as Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 2024 Numero 0 0 Nimero
gestantes portadoras de HIV, mantendo os casos de transmissdo vertical em zero até 2029.

Acdo N° 1 - Testar todas as gestantes/parceiros no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestagdo.

Acdo N°2 - Monitorar as gestantes HIV, desde o TR/laboratorial, pré-natal, parto, puericultura (24 meses) e planejamento familiar, por meio do prontudrio de pacientes, contato telefonico e visitas domiciliares.
Acdo N°3 - Ofertar a inser¢do de Implanom em puérperas portadoras de HIV/Aids que aceitem o método contraceptivo.

Acdo N°4 - Realizar capacitagdo com a Atencdo Primaria, acerca da transmissdo vertical.

Agdo N°5 - Qualificar os profissionais de saide da APS para diagnéstico precoce de HIV em gestantes.

Agdo N° 6 - Implementar uma consulta trimestral com equipe especializada.

1.2.7  Manter e ampliar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (primeira dose) para criancas de 01 ano de idade = Cobertura vacinal da vacina triplice viral (primeira dose) para 97,38 2024  Percentual 97,40 98,00 Percentual
para 98% até 2029. criangas de 01 ano de idade

Acdo N°1 - Realizar campanhas de vacina¢@o em locais e horarios alternativos.

Acdo N°2 - Combater as fake news sobre as vacinas, através da divulgacdo de orientagdes nos meios de comunicacio oficiais.
Acdo N°3 - Realizar agdes em rede para estimular o alcance da cobertura vacinal da triplice viral.

Acdo N°4 - Disponibilizar material informativo sobre as futuras campanhas de vacinagio e as doencas imunopreveniveis.

1.2.8  Ampliar a proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* consulta até a Proporc¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal 56,00 2024  Proporcao 60,00 80,00 Proporcao
12* semana de gestagdo, de 56% para 80% até 2029. realizadas, sendo a 1° consulta até a 12° semana de gestagido

Acdo N° 1 - Proporcionar alinhamento das condutas clinicas e obstétricas para as equipes da aten¢io primdria, média e alta complexidades a partir da educagdo permanente com subsidio das publicagdes atualizadas do Ministério da Satide e da Secretaria Estadual de
Satide do RS.

Acdo N°2 - Intensificar a captacdo das gestantes por meio do PIM e Programa Crianca Feliz, assim como as secretarias educacdo (SMED) e assisténcia social (SMASI).
Acgdo N°3 - Manter o suporte continuo para qualificagdo dos registros no sistema PEC- e-SUS.
Agdo N°4 - Ampliar o acesso ao teste rapido de gravidez para mulheres com atraso menstrual ou com atraso na retirada/realizacdo do anticoncepcional.

1.2.9  Implantar um Centro de Parto Normal até 2029. Nimero de Centro de Parto Normal em funcionamento. 0 2024 Nimero Nao 1 Nimero
programada

OBJETIVO N° 1.3 - Qualificar e ampliar o cuidado da satde da mulher.
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Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama de 18,8 para 17 até 2029. Taxa de mortalidade por cancer de mama 18,80 2024 Taxa 18,50 17,00 Taxa
Agdo N° 1 - Utilizar dados dos sistemas da APS para identificar mulheres entre 50 e 74 anos que ndo realizaram mamografia nos tltimos dois anos.
Agdo N°2 - Envio de comunicagdo personalizada (SMS, e-mail ou ligacdo) para agendamento facilitado de consultas.
Agdo N°3 - Designar profissionais de saide (enfermeiros ou assistentes sociais) para encaminhar e orientar as pacientes com diagnéstico suspeito ou confirmado.
1.3.2  Ampliar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo da Razido de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 0,31 2024 Razio 0,35 0,50 Razio
mesma faixa etéria de 0,31% para 0,5 % até 2029. 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria
Acdo N° 1 - Realizar vigilancia ativa das mulheres cadastradas no sistema e-SUS dentro da faixa etdria de rastreamento.
Acdo N°2 - Manter o acesso facil ao servico a todas as mulheres, na idade preconizada, que frequentam a UBS e realizar a busca ativa no territério da populacdo adscrita.
Acdo N°3 - Realizar o monitoramento dos indicadores com o objetivo de articular junto as coordenagdes envolvidas para o cumprimento da meta.
Acdo N°4 - Estimular as equipes da APS a realizar mutirdo de coletas nas UBSs no Marco Lilds e Outubro Rosa.
Acdo N°5 - Qualificar o registro no e-SUS dos atendimentos na APS e ambulatérios, com reunides in loco nos servigos, junto com os profissionais de TI.
Acido N°6 - Realizar atividade de EPS aos profissionais.
Acdo N°7 - Realizar campanhas educativas externas para o publico alvo.
1.3.3  Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres na faixa etaria de 50 a Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres 0,11 2024 Razdo 0,15 0,25 Razdo
74 anos, de 0,11 para 0,25 até 2029. de 50 a 74 anos na populacdo residente de determinado local e populagdo
da mesma faixa etdria
Acdo N° 1 - Monitorar se a oferta contratualizada atende a necessidade para evitar alta demanda reprimida e demora para realizacdo do exame.
Acdo N°2 - Orientar os profissionais da atenc@o primaria quanto a idade preconizada para rastreamento das mulheres, de forma continuada.
Acdo N°3 - Fazer um mutirdo de mamografias alinhando aos prestadores no Outubro Rosa.

Acdo N°4 - Orientar e realizar campanhas para estimular a adesdo das mulheres.

1.3.4  Ampliar o acesso aos métodos contraceptivos de longa duragdo (LARC) na APS, garantindo a ofertade 411  Oferta de procedimentos de implante subdérmico de etonogestrel 0 2024  Niamero 411 411 Nimero
inser¢des anuais de implante subdérmico de etonogestrel (Implanon), conforme pactuagio e recebimento (Implanon) na APS
de insumos do Ministério da Satde.

Agdo N° 1 - Realizar treinamentos para a inser¢do e remog¢ao de DIU e Implanon, para profissionais médicos e enfermeiros da APS;
Agdo N°2 - Elaborar e divulgar um Protocolo Operacional Padrdo (POP) municipal para a oferta, inser¢do e acompanhamento do Implanon na APS, alinhado as diretrizes do Ministério da Satde.
Agdo N°3 - Assegurar a aquisicdo continua e o estoque adequado de Implanon, bem como dos kits de inser¢do e remogao, garantindo a logistica de distribui¢do para o servico de Planejamento familiar.

Agdo N°4 - Sensibilizar toda a equipe da APS para que identifiquem mulheres em potencial e as encaminhem para o servi¢o de Planejamento Familiar.

OBJETIVO N° 1.4 - Promover o cuidado integrado nas situa¢des cronicas de saide, na Aten¢do Primaria a Satde.
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Reduzir o nimero de obitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT (doencas cardiovasculares, Nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo 2024 Nimero Nimero
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) de 329 para 200 6bitos até 2029. conjunto das 4 principais DCNT

Agdo N° 1 - Realizar educacdo permanente sobre prevencdo e tratamento de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis ; DCNT junto as equipes da APS.

Acdo N°2 - Estimular os ACS para busca ativa dos cronicos faltosos do territorio.

Acdo N°3 - Estimular a realizagdo dos exames preventivos nos meses de campanhas (ex: margo, outubro, novembro e dezembro).

1.4.2  Reduzir as internagdes por causas sensiveis a APS de 27,9 para 24 até 2029. Percentual de internacdes por causas sensiveis a APS 27,94 2024  Percentual 26,50 24,00 Percentual
Acdo N° 1 - Melhorar o acompanhamento das condi¢des cronicas.

Acdo N°2 - Realizar atividades programdticas e coletivas de prevencio e promocdo de satide.

Acdo N°3 - Articular através do NUMESC atividades coletivas/educativas focadas na prevencédo e promogdo de satide junto as ESF.

1.4.3  Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta de 75,37 para 70 até 2029. Percentual de prevaléncia de excesso de peso na 75,37 2024  Percentual 74,00 70,00 Percentual
populacdo adulta

Agdo N° 1 - Ampliar a capacitagio das equipes de satde para trabalhar com o tema, intersetorialmente, com a populagéo.
Agdo N°2 - Acompanhar os registros do IMC dos usudrios.

Agdo N°3 - Desenvolver atividades coletivas para orientagdo e acompanhamento nutricional em todos os ciclos de vida.
Agdo N°4 - Estimular a pratica de atividade fisica através de grupos.

Acdo N°5 - Atividades voltadas a alimentagdo saudavel.

Acdo N° 6 - Distribuir e divulgar materiais educativos sobre o tema, principalmente durante os eventos nas UBS.

1.4.4  Ampliar o percentual de Idosos com registro do procedimento Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa de 1,46 para Percentual de Idosos com registro do procedimento 1,46 2024  Percentual 10,00 20,00 Percentual
20 até 2029. Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa

Acgdo N° 1 - Ampliar a capacitacdo das equipes e implantar o Protocolo de Atengdo ao Idoso na APS.
Agdo N°2 - Monitorar periodicamente a atualizacdo dos idosos cadastrados e com registro do procedimento.

Agdo N°3 - Sensibilizar os profissionais para realizagdo da AMPI e estratificacdo da funcionalidade para acompanhamento continuado e permanente dos idosos.

OBJETIVO N° 1.5 - Ampliar a qualidade e a efetividade da Atenc@o Primaria a Satde, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS.
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Atingir os indicadores do novo modelo de financiamento da atengio Percentual de equipes de saide da familia com pontuagido igual ou 0,0 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
primdria. superior a 50

Acdo N° 1 - Focar na qualidade do cuidado, no vinculo e acompanhamento territorial e no cadastro populacional.

Acdo N°2 - Realizar busca ativa e visitas domiciliares para cadastrar 100% da populagdo adscrita no e-SUS APS, com especial aten¢do aos grupos mais vulneraveis (beneficiarios do Bolsa Familia e BPC, criancas e idosos).
Acdo N°3 - Garantir a atualizac@o periddica do cadastro individual e domiciliar para refletir a realidade do territério.

Acdo N°4 - Utilizar os relatérios e painéis do SISAB/SIAPS para identificar dreas com baixa cobertura cadastral e planejar as micro-areas de atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS).

Acdo N°5 - Realizar todas as boas praticas de cuidados indicadas pelo MS.

Acdo N° 6 - Estabelecer agendas programadas (além da demanda espontanea) para usudrios prioritdrios (cronicos, gestantes, criancas, idosos).

Agdo N°7 - Padronizar o agendamento do retorno ja na primeira consulta, reforcando o vinculo com a equipe.

Acgdo N°8 - Adotar e treinar as equipes nos protocolos do MS para condi¢des cronicas (DM, HAS) e Satide da Mulher (Pré-Natal e Rastreio de Cancer).

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos da Atencao Especializada (AES), com énfase na equidade e humanizag@o.
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Manter percentual de servigos de média complexidade habilitados em 100% até 2029. Percentual de servicos de média complexidade habilitados 100,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento sistematico dos requisitos obrigatérios da habilitagdo de todos os servicos de média complexidades.
Acdo N°2 - Realizar reunides com os coordenadores dos servicos, para acompanhamento das atividades desenvolvidas.

Acido N°3 - Disponibilizar equipamentos e materiais necessarios para o funcionamento dos servigos.

Acdo N°4 - Realizar manutencdo necessaria na estrutura fisica dos servicos.

Acgdo N°5 - Ofertar atendimento para os usudrios do SUS.

2.1.2  Construir e manter a estruturacido dos servicos especializados com investimento em obras, Numero de servicos especializados estruturados com investimento em 14 2024 Nimero 14 16 Nimero
equipamentos e materiais permanentes de 14 unidades para 16 até 2029. obras, equipamentos e materiais permanentes.

Acdo N° 1 - Buscar financiamento ativo em programas federais de investimento em infraestrutura da satide (ex: novo PAC Saide, ou fundos especificos do Ministério da Satide) para custear a constru¢do, complementando com recursos municipais.

Acdo N°2 - Solicitar a elaboracdo dos projetos arquitetonicos e complementares (elétrico, hidraulico, etc.) das novas unidades, conforme padrdes definidos pelo MS e serem aprovados pela Vigilancia Sanitaria.

Acdo N°3 - Realizar adesdo aos programas da Unido e Estado.

Acdo N°4 - Manter uma equipe volante dedicada exclusivamente a realizar pequenos reparos e manutencao corretiva de rotina nas UBS, garantindo interveng¢des rapidas e evitando o agravamento de problemas estruturais.

2.1.3  Ampliar a oferta de exames na AES no municipio até 2029. (exames de imagem e laboratorial). Oferta de exames na AES no municipio 2.594.324,00 2024 Moeda 4.000.000,00 4.000,00 Moeda
Acdo N° 1 - Contratar prestadores de servico;

Acdo N°2 - Implantar a central de regulacdo de exames e Sistema de Regulacdo Eletrdnica, garantindo que todas as solicitacdes de exames de média complexidade sejam analisadas e priorizadas com base em critérios clinicos, evitando filas desnecessarias.

Acdo N°3 - Analisar a viabilidade e o custo-beneficio de adquirir novos equipamentos de automacdo para o Laboratério Municipal, aumentando a capacidade de processamento de exames laboratoriais de rotina e média complexidade;

Acgdo N°4 - Realizar atividade de EPS com foco na racionalidade do cuidado.

Acdo N°5 - Implementar um sistema de registro das autorizagdes emitidas.

2.1.4  Manter as especialidades contratadas para reduzir a demanda do TFD, em 10 até 2029. Oferta de especialidades contratadas para reduzir a demanda do TFD 10 2024 Ntmero 10 10 Nimero
Agdo N° 1 - Contratar prestadores de servigo.

Agdo N°2 - Fortalecer a equipe de Regulagdo Municipal para garantir que os encaminhamentos para as especialidades contratadas sejam feitos de forma centralizada, transparente e rigorosa, priorizando os casos que realmente precisam.

Agdo N°3 - Incentivar as especialidades contratadas a participar de reunides de Apoio Matricial (ou telessaide) com as Equipes de Satide da Familia (eSF), qualificando o manejo clinico na Atengdo Priméria e reduzindo encaminhamentos desnecessarios.

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliagdo do acesso e qualificacdo do cuidado em Satde Mental pelo Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
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Ampliar as a¢des de matriciamento realizadas por CAPS com equipes da Atengdo Agdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes da 66,67 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Primaria em 100% até 2029. Atencdo Primdria

Acdo N° 1 - Realizar atividades de educacdo permanente em satide sobre matriciamento na atencdo basica.

Acdo N°2 - Integrar os saberes do curso "Nés na Rede" as préticas vigentes.

2.2.2  Implantar 3 Oficinas de Geracdo de Renda até 2029. Oficinas de geracdo de renda implantadas 0 2024 Nimero Nio 3 Nimero
programada
2.2.3  Reduzir a taxa de Internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais para 180 % Taxa de Internacoes por Transtornos Mentais e 185,40 2024 Taxa 183,00 180,00 Taxa
até 2029. Comportamentais

Acdo N° 1 - Fortalecer a APS para o acompanhamento dos usudrios da Saide Mental.

Acgdo N°2 - Oferecer atendimento e suporte necessario aos pacientes com TMC, nos CAPS.

Agdo N°3 - Ofertar a medicag¢do necessaria.

Agdo N°4 - Aplicacdo do protocolo de triagem em Saide Mental na RAPS.

Agdo N°5 - Implantacdo de servigo de atendimento ambulatorial em Satide Mental para casos leves.

2.2.4  Realizar a informatiza¢do dos CAPS em 100% até 2029. Percentual de informatizagdo nos CAPS 0,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Agdo N° 1 - Aquisi¢do de equipamentos de informatica.

Agdo N°2 - Capacitagdo da Equipe para o uso do E- SUS.

Acdo N°3 - Implantar sistema E-SUS na RAPS.

OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar e qualificar o acesso a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 22



Manter o percentual de dispositivos da Rede de Urgéncia e Emergéncia habilitados em 100% até Percentual de dispositivos da Rede de Urgéncia e Emergéncia 100,00 = 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
2029. habilitados

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento sistematico dos requisitos obrigatérios da habilitacao da UPA, SAMU e EMAD.
Acdo N°2 - Realizar reunides com os coordenadores dos servicos, para acompanhamento das atividades desenvolvidas.
Acdo N°3 - Disponibilizar equipamentos e materiais necessarios para o funcionamento dos servigos.

Acdo N°4 - Realizar manutencdo preventiva dos veiculos da frota.

Acdo N°5 - Realizar manutencdo necessaria na estrutura fisica dos servicos.

Acdo N° 6 - Realizar concurso publico para manter em funcionamento os servicos.

2.3.2  Manter a estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia com investimento em obras, Percentual de servigos estruturados com investimento em obras, 100,00 = 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
equipamentos e materiais permanentes em 100% até 2029. equipamentos e materiais permanentes

Acdo N° 1 - Captar e Gerir recursos provenientes de emendas parlamentares.

Acido N°2 - Potencializar a participagdo do municipio em programas da Unido e do Estado.

Acdo N°3 - Promover a habilitacdo e o monitoramento sistematico de programas e convénios junto as esferas estadual e federal.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir os riscos e agravos a satde da populacdo por meio das a¢des de promogdo e Vigilancia em Saudde.

Garantir que 100% dos 6bitos sejam registrados com causa bésica definida no Sistema de Proporg¢io de registro de 6bitos com causa bésica definida 99,60 2024 Propor¢ido 100,00 100,00 Propor¢io
Informacido sobre Mortalidade até 2029.

Agdo N° 1 - Realizar o preenchimento correto da declaracdo de 6bito.

Agdo N°2 - Realizar investigagdes domiciliares quando necessario.

Agdo N°3 - Realizar capacitagdes permanentes sobre preenchimento de DO.

3.1.2  Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS de 4,94 para 4 até 2029. Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS 4,94 2024 Taxa 4,50 4,00 Taxa
Agdo N° 1 - Realizar EPS com as ESF para realizagdo de campanhas de conscientizagio sobre HIV/AIDS para a populagio.

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 22



Acdo N°2 - Realizar o tratamento do HIV/AIDS em momento oportuno.

Acdo N°3 - Disponibilizar dispensers de preservativos em locais publicos e de facil acesso.

Acdo N°4 - Capacitar equipe para humanizar o acolhimento e atendimento no SAIS.

Acdo N°5 - Intensificar acdes nas escolas.

Acdo N°6 - Ampliar o acesso a triagem/deteccdo de HIV.

3.1.3  Manter o percentual de dbitos relacionados ao trabalho investigados em 100% até 2029. Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados 100,00 ~ 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Realizar a investigagdo de todos os 0bitos e inserir no sistema.

Acdo N°2 - Intensificar visitas e orienta¢cdes nas empresas.

Acgdo N°3 - Reestruturar a equipe de trabalho da Vigilancia Satide do Trabalhador.

Acido N°4 - Intensificar as fiscalizagdes nas empresas.

Acdo N°5 - Qualificar as notificacdes através de EPS junto as equipes de ESF.

3.1.4  Ampliar a testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN para 100 % até Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN 98,36 2024  Proporcao 100,00 100,00 Proporc¢ao
2029.

Acdo N°1 - Realizar teste para HIV em todos os casos novos de tuberculose.

Acdo N°2 - Realizar o registro dos casos novos n.o sistema SINAN.

Acdo N°3 - Garantir que o estoque de kits de Teste Rapido para HIV esteja sempre disponivel e em quantidade suficiente nas UBS e nos servigos de referéncia que realizam a notificacao de TB.

3.1.5  Ampliar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrido ouro) em caso de Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em 98,40 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG de 98,4% para 100 caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos
% até 2029. por SRAG

Acdo N° 1 - Realizar coleta em todos pacientes internados que apresentarem sintomas gripais.

Acdo N°2 - Realizar o monitoramento das amostras coletadas.

3.1.6  Ampliar a taxa de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho de 51,68 para 70 até 2029. Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho 51,68 2024 Taxa 60,00 70,00 Taxa
Acdo N° 1 - Realizar monitoramento nas unidades de satide para verificagdo das notificacoes.

Acdo N°2 - Mobilizar os profissionais do municipio para a realizacdo da notificacdo.

Acdo N° 3 - Realizar o registro no sistema.

Ac@o N°4 - Realizar atividades com os profissionais visando os principios ergonomicos.

Ac@o N°5 - Estabelecer uma relacdo mais proxima entre Vigilancia em Saide do Trabalhador - VISAT e APS.

Acido N°6 - Investigar todas as dentincias de irregularidades.

Acido N°7 - Qualificar as notificagdes através de EPS.
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3.1.7  Manter em zero a taxa de transmissao vertical de HIV até 2029. Taxa de transmissao vertical de HIV 0,00 2024 Taxa 0,00 0,00 Taxa
Acdo N° 1 - Intensificar busca ativa a novas gestantes nas dreas de cobertura, para iniciar o mais breve possivel o pré-natal.

Acdo N°2 - Realizar campanhas de conscientizagio nas escolas sobre IST.

Acdo N°3 - Estimular a realizacdo de Testes Répidos para HIV na primeira consulta de pré-natal em todas as UBS.

Acdo N°4 - Assegurar a repeticdo da testagem para HIV no 3° trimestre.

Acdo N°5 - Assegurar a repeticdo da testagem para HIV até o fim da amamentacdo.

OBJETIVO N° 3.2 - Induzir o aperfeicoamento das acdes de vigilancia em satide por meio do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saide (PQAVS).

Ampliar a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Percentual da cobertura de dose da vacina HPV para criancas e adolescentes do sexo feminino de 81,04 2025  Percentual 90,00 90,00 Percentual
Imunizagoes (PNI) para as vacinas contra o HPV de 81,04% para 90% até 2029. 09 a 14 anos de idade

Agdo N° 1 - Planejar, monitorar e avaliar a cobertura vacinal nos grupos prioritarios.

Agdo N°2 - Registrar corretamente no sistema de informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNT).

Agdo N°3 - Realizar divulga¢do da Campanha de Vacinagio.

Agdo N°4 - Implantar junto a SMED revisdo das cadernetas para matriculas e rematriculas.

Agdo N°5 - Realizar EPS para aos profissionais da Educagio sobre imunizagdes e calendério de vacinag@o.

3.2.2  Atingir a cobertura Meningo ACWY, do Calendério Nacional de Vacinagao do Percentual de vacina Meningo ACWY, do Calendério Nacional de Vacinagdo do Adolescente, de 55,00 2024  Percentual 90,00 90,00 Percentual
Adolescente.11 - 14 anos em 90% até 2029. 11 a 14 anos

Acdo N° 1 - Planejar, monitorar e avaliar a cobertura vacinal nos grupos prioritarios.

Acdo N°2 - Registrar corretamente no sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Acgdo N°3 - Realizar divulgacdo da Campanha de Vacinagio.

Agdo N°4 - Implantar junto a SMED revisdo das cadernetas para matriculas e rematriculas.

Agdo N°5 - Realizar EPS para aos profissionais da Educagio sobre imunizagdes e calendério de vacinac@o.

3.2.3  Ampliar a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Percentual da cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) da 58,27 2024  Percentual 90,00 90,00 Percentual
Imunizagoes (PNI) da vacina contra influenza nos grupos prioritérios, de 78,30 vacina contra influenza nos grupos prioritirios
para 90% até 2029.

Agdo N° 1 - Planejar, monitorar e avaliar a cobertura vacinal nos grupos prioritérios.

Agdo N°2 - Registrar corretamente no sistema de informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).
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Acdo N°3 - Realizar divulga¢do da Campanha de Vacinagao.

3.2.4  Garantir 95% de cobertura vacinal em vacinas selecionadas (Pentavalente - 3* Proporg¢do de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinacdo para 88,49 2024  Proporgio 95,00 95,00 Proporgao
dose, Poliomielite - 3* dose, Pneumocdcica 10 valente - 2* dose) para criancas criancas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3* dose, Pneumocécica
menores de 1 ano de idade até 2029. 10 valente - 2* dose) vacinais preconizadas

Acdo N° 1 - Planejar, monitorar e avaliar a cobertura vacinal nos grupos prioritdrios.

Acdo N°2 - Registrar corretamente no sistema de informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Acdo N°3 - Realizar divulga¢do da Campanha de Vacinac@o. Aproveitar a oportunidade da consulta de puericultura para realizar as vacinas.
Acdo N°4 - Aproveitar a oportunidade da consulta de puericultura para realizar as vacinas.

Acdo N°5 - Qualificar as visitas domiciliares capacitando os ACS para verificacdo do calendério de vacinac@o.

3.2.5  Manter os casos de doencas de notificagdo compulséria imediata nacional Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados 98,30 2024  Proporcdo 100,00 100,00 Proporgio
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo em 100% até 2029. em até 60 dias ap6s notificacio

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento nas unidades de satide para verificagdo das notificagoes.

Acdo N°2 - Realizar a notificacdo, em até 60 dias, dos casos de Doencas de Notificagdio Compulséria Imediata, registrados no SINAN.

3.2.6  Garantir a realiza¢do de atividades de Levantametno Etmolégico (LIRAa/LIA ou ~ Nuamero de atividades de Levantamento Etmolégico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizados, de 4 2024 Nimero 4 4 Nimero
Armadilhas) realizados, de acordo com a classificacdo do municipio acordo com a classificacdo do municipio (infestado/ndo infestado)
(infestado/ndo infestado), até 2029.

Acdo N°1 - - Realizar o LIRA conforme cronograma do MS.

Acdo N°2 - Designar e capacitar equipes especificas.

Acdo N°3 - Garantir o suprimento continuo de materiais necessarios para a execug¢ao dos levantamentos e a manuten¢ao das armadilhas.

Acdo N°4 - Tornar obrigatéria a digitacdo e envio dos dados do LIRAa/LIA para o Sistema de Informacdo (SISAR).

Acgdo N°5 - Utilizar o resultado do LIRAa para mapear as dreas de alto risco.

3.2.7  Realizar o monitoramento de Aedes aegypti por ovitrampas em 100 % até 2029. Percentual de monitoramento de Aedes aegypti por ovitrampas 0,00 2024  Percentual 50,00 100,00 Percentual

Acdo N°1 - Acdo N° 1 - Adquirir as ovitrampas.

Acgdo N°2 - Planejar, monitorar e avaliar a instalagdo das ovitrampas.

Acdo N° 3 - Realizar treinamentos com os ACEs para realizar o trabalho.

Acdo N°4 - Assegurar o fornecimento continuo dos materiais necesséarios: palhetas de madeira, recipientes, 4gua limpa e, se aplicavel, atrativos padronizados para as armadilhas.

Agdo N°5 - Monitorar semanalmente o Indice de Positividade de Ovos.

DIRETRIZ N° 4 - Ampliar o acesso da populaciio aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovaciio e a producio
nacional, regulacio, com qualidade e uso adequado no sistema tnico de saiide, reduzindo as iniquidades.

https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 22



OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso da populagio a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS.

Manter Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), na Farmécia Central e na UPA 24hs até 2029. Nimero de CAFs em funcionamento 2024 Niamero Nimero

Agdo N° 1 - Elaboragdo de Projeto para reestruturacio fisica da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e da Farmacia Central, garantindo a separagdo fisica entre: Area de Recebimento e Conferéncia, Area de Armazenamento, Area de Dispensacido e Expedigdo.
Area de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (Portaria 344), com seguranca reforcada;

Acdo N°2 - Qualificar a infraestrutura fisica por meio da renovacdo estratégica de equipamentos e mobilidrios.

Acdo N°3 - Promover o redimensionamento e a ampliacdo do espagco fisico, visando a otimizac¢@o do fluxo logistico e o suporte ao aumento do volume de medicamentos.

4.1.2  Revisar, publicar e divulgar a REMUME (Rela¢do Municipal de Medicamentos) anualmente até 2029. REMUME revisada, publicada e divulgada 1 2024 Nimero 1 1 Nimero
Acgdo N° 1 - Realizar a atualizacdo da REMUME junto a Comissdo Municipal.

Acgdo N°2 - Disseminar a REMUME para todos os servicos da Rede de Atencdo a Saide (RAS), utilizando canais de comunicagdo estratégica junto aos coordenadores para assegurar a padroniza¢do do uso de medicamentos.

Acgdo N°3 - Efetivar a oferta e o acesso aos medicamentos padronizados na REMUME.

4.1.3  Garantir a aquisicdo de 100% dos farmacos e insumos estratégicos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica sob Percentual de farmacos e insumos do Componente 90,00 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
responsabilidade do municipio, conforme a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)), até 2029. Bisico da Assisténcia Farmacéutica adquiridos.

Acdo N°1 - Aprimorar e gerir o calendario de licitagdes proprias para garantir o fluxo continuo de suprimentos.
Acdo N°2 - Articular a participacdo em consorcios intermunicipais de satide para potencializar a economia de escala e a seguranca juridica nas aquisi¢des.
Acdo N°3 - Desenvolver acoes de Educacao Permanente com foco na prescri¢do baseada na REMUME, visando o uso racional de medicamentos e a eficiéncia da rede.

4.1.4  Garantir o envio de dados a Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) de 100% das farmacias pablicas Percentual de farmécias piblicas municipais com 0,00 2024  Percentual 50,00 100,00 Percentual
municipais até 2029. envio de dados a BNAFAR

Acdo N° 1 - Parametrizar e selecionar sistema de informagdo compativel com a BNAFAR.
Acdo N°2 - Qualificar as equipes locais para o registro fidedigno e envio regular de dados.

Acgdo N°3 - Implementar e monitorar o sistema em 100% das farmécias municipais.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover o fortalecimento da gestdo do SUS.
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Manter em 100% o cumprimento do prazo dos instrumentos de gestio (PMS, PAS, RDQA e RAG) no  Percentual de instrumentos de gestdo inseridos no prazo no DigiSUS 100,00 2024
sistema DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento, pela gestio municipal.

Agdo N° 1 - Estruturar o processo interno com prazos definidos para cada etapa: Coleta de Dados, Anélise e Consolidagdo, Revisdo da Gestdo e Aprovagdo no Conselho Municipal de Saide (CMS)
Acdo N°2 - Realizar reunides com a equipe técnica sobre os indicadores

Acdo N°3 - Realizar monitoramento dos dados visando atingimento da meta anual

Acdo N°4 - Enviar os RDQAs pelo sistema, nos meses previstos (maio, setembro, fevereiro)

Acdo N°5 - Agendar Audiéncia Pablica na Camara de Vereadores com antecedéncia, definindo uma data para a apresentagdo dos instrumentos de gestdo.

5.1.2  Promover um concurso piblico para atender as demandas de recursos humanos na SMS, até 2029. Nimero de concursos piblicos realizados 1 2024

5.1.3  Aplicar, anualmente, no minimo 15% (quinze por cento) em Ag¢des e Servigos Piblicos de Saide da Percentual aplicado em Ac¢des e Servigos Piblicos de Saide da 27,26 2024
arrecadacdo dos impostos a que se refere a Constitui¢ao Federal

arrecadacdo dos impostos a que se refere a Constituicido Federal.
Acdo N°1 - Realizar pagamentos através da fonte de recurso ASPS - 0040

Acdo N°2 - Monitorar os pagamentos realizados nesta fonte de recurso

Acdo N°3 - Planejar os pagamentos para cumprir o minimo de 15% em Ac¢des e Servicos Piblicos de Satide

OBJETIVO N° 5.2 - Promover o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educagiio em sadde.

Ampliar o nimero de acoes de Educagdo Permanente em Satde, de 43 para 50, Ntmero de a¢des de Educacdo Permanente em Satide 2024 Nimero
até 2029. realizadas

Acdo N°1 - - Organizar encontros visando a troca de conhecimento entre os profissionais da APS
Acdo N°2 - Ofertar palestras com temas pertinentes aos profissionais da APS

Acdo N°3 - Reunides periddicas com os coordenadores para monitoramento de indicadores da satide
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OBJETIVO N° 5.3 - Intensificar a incorporacao de inovagao e da satde digital.

Ampliar os atendimentos de telessatide de 01 para 10 especialidades, até Nimero de especialidades ofertadas em telessatide 2024 Nimero Nimero
2029.

Acdo N° 1 - Realizar processo de contratagio ou credenciamento de profissionais

Acdo N°2 - Assegurar que os servicos de Telessatide implementados estejam em conformidade com as exigéncias do Ministério da Satide, permitindo o registro da produc¢ao e a potencial captagido de recursos federais especificos para o custeio do servico.
Acdo N°3 - Realizar treinamentos praticos com as equipes de Saide da Familia, focando em como preparar o paciente, realizar o exame fisico basico e como operar a tecnologia para o melhor aproveitamento das teleconsultas

Acdo N°4 - Desenvolver Protolos Clinicos de Telessatide para cada uma das 10 especialidades

5.3.2  Manter o nivel de informatizagdo nas UBS em 100% até 2029. Percentual de informatizacdo nas UBS 100,00 2024 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Acgdo N° 1 - Realizar o diagndstico e a atualizacdo da conectividade em 100% das UBS

Acdo N°2 - Elaborar um Plano substituicao de equipamentos de informatica (computadores, notebooks e tablets) com ciclo de 4 anos. O objetivo ¢ evitar que equipamentos obsoletos causem lentiddo ou falhas no sistema

Acdo N°3 - Realizar a manutengdo preventiva das redes logicas e elétricas das UBS, incluindo a instalacdo de nobreaks ou estabilizadores em todos os pontos criticos para evitar a perda de dados e danos aos equipamentos durante quedas de energia.
Acdo N°4 - Implementar auditorias e monitoramento para garantir que 100% dos registros (consultas, procedimentos e visitas domiciliares) estejam sendo realizados no Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC/e-SUS)

Acdo N°5 - Assegurar que sejam realizados backups periddicos e automaticos de todos os dados do sistema

Acido N°6 - Tornar obrigatdrio o treinamento em informética basica e em e-SUS/PEC para todos 0s novos profissionais contratados (médicos, enfermeiros, técnicos e ACS), antes de iniciar as atividades na UBS

Acdo N°7 - Promover oficinas de capacitacdo para as equipes da UBS sobre como utilizar o sistema para gerar relatrios de indicadores (ex: pré-natal, cobertura vacinal, hipertensos), transformando a informatizacdo em uma ferramenta de gestdo e qualificacdo do
cuidado

Acdo N° 8 - Monitorar mensalmente o envio dos dados de produgio

OBJETIVO N° 5.4 - Promover o fortalecimento do controle social do SUS.
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Garantir condigdes para realizagdo de 12 reunides do Conselho Municipal de Nimero de reunides do CMS realizadas 2024 Nimero Numero
Sadde anualmente.

Acdo N°1 - Manter um local fixo e acessivel para as reunides

Acdo N°2 - Garantir o fornecimento continuo de material de expediente e equipamentos basicos para a Secretaria Executiva do CMS, permitindo a confeccao e distribuicdo das pautas e atas

Acido N°3 - Elaborar e divulgar no inicio de cada ano o Calendario Anual de Reunides Ordindrias do CMS, com datas e hordrios fixos;

Acdo N°4 - Realizar a revisio e atualizacdo da Lei Orgénica e do Regimento Interno do CMS, reforcando as regras de convocacgio, quérum minimo e sang¢des por faltas ndo justificadas, garantindo a legalidade das deliberacoes
Acdo N°5 - Assegurar a estrutura de recursos humanos para o CMS, garantindo a organizagdo das reunides e o registro das atas

5.4.2  Realizar 4 processos formativos para os conselheiros municipais de satide até Nuimero anual de processos formativos realizados para os conselheiros 0 2024 Nimero 1 4 Nimero
2029. municipais de saide

Acdo N°1 - Aplicar um questionario diagndstico junto aos conselheiros no inicio de cada gestdo (ou anualmente) para identificar os temas com maior lacuna de conhecimento (ex: Financiamento, Regulacdo, Planejamento) e direcionar o contetido dos 4 processos;
Acdo N°2 - Promover cursos de formagio e capacitacdo para os novos e antigos conselheiros sobre temas essenciais (Legislacdo do SUS, Financiamento, Planejamento ; PMS, PAS, RAG), aumentando a qualidade técnica do controle social

Acdo N°3 - Estruturar 1 processo formativo anual com temas-chave

Acido N°4 - Firmar parceria com palestrantes com experiéncia comprovada em Controle Social e Gestdo do SUS, garantindo a qualidade técnica da formacao

Acdo N°5 - Emitir certificados de conclusao com a carga hordria total para os conselheiros que participarem de cada processo formativo, incentivando a presenca e o reconhecimento da formagao

5.4.3  Implantar ouvidoria municipal de saide e manté-la em funcionamento até 2029. Ouvidoria municipal de saide em funcionamento 0 2024 Nimero 1 1 Nimero
Acdo N°1 - Selecionar e nomear o (a) Ouvidor(a) Municipal de Sadde, priorizando servidores com experiéncia em comunicac¢do, mediacdo e legislacao do SUS

Acdo N°2 - Destinar uma sala fisica adequada e reservada para a Ouvidoria, garantindo a privacidade e o sigilo no atendimento ao publico e o acesso a equipamentos de informatica e telefonia

Acdo N°3 - Elaborar e divulgar os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) da Ouvidoria. Estruturar os canais de comunica¢do da Ouvidoria

Acdo N°4 - Firmar Acordos de Nivel de Servico com as areas criticas da SMS (ex: Regulacdo, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Basica), definindo o prazo maximo para que cada setor forneca a resposta ou a solu¢io a Ouvidoria

Acgdo N°5 - Divulgar para a comunidade a existéncia do servico

5.4.4  Garantir a inclusdo de rubrica para o Conselho Municipal de Satide na Lei LOAs com inser¢do de rubrica do CMS 0 2024 Niamero 1 1 Nimero
Orcamentaria Anual (LOA).

Acdo N°1 - Citar a Lei Federal n° 8.142/90 e a legislagdo municipal ou regimento interno que estabelece o Conselho como 6rgao de controle social com direito a recursos proprios para o seu funcionamento

Acdo N°2 - Assegurar que, dentro da LOA aprovada, a rubrica do CMS se configure como uma Acdo Or¢amentéria (e ndo apenas uma despesa genérica), o que facilita a sua execucdo e rastreabilidade
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122 - Administracao Geral

301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Manter em 100% o cumprimento do prazo dos instrumentos de gestio (PMS, PAS, RDQA e RAG) no sistema DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento, pela gestio municipal.
Garantir condi¢des para realizacdo de 12 reunides do Conselho Municipal de Satide anualmente.

Realizar 4 processos formativos para os conselheiros municipais de satde até 2029.

Aplicar, anualmente, no minimo 15% (quinze por cento) em Ag¢des e Servicos Piblicos de Satide da arrecadagio dos impostos a que se refere a Constituicdo Federal.
Implantar ouvidoria municipal de saide e manté-la em funcionamento até 2029.

Garantir a inclusdo de rubrica para o Conselho Municipal de Satdde na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Ampliar a cobertura populacional de Atengdo Priméria a Satde de 82,35% para 100% até 2029.

Ampliar o nimero de acdes de Educacdo Permanente em Satde, de 43 para 50, até 2029.

Ampliar a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) para as vacinas contra o HPV de 81,04% para 90% até 2029.

Garantir que 100% dos 6bitos sejam registrados com causa bésica definida no Sistema de Informagio sobre Mortalidade até 2029.

Atingir os indicadores do novo modelo de financiamento da atengdo primaria.

Ampliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, estimulando a realizagdo de partos normais de 28,14 % para 35% até 2029.

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) de 329 para 200 6bitos até
2029.

Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama de 18,8 para 17 até 2029.

Manter e ampliar o niimero de ESF.

Manter o nivel de informatizagdo nas UBS em 100% até 2029.

Atingir a cobertura Meningo ACWY, do Calendério Nacional de Vacina¢do do Adolescente.11 - 14 anos em 90% até 2029.

Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS de 4,94 para 4 até 2029.

Reduzir a gravidez na adolescéncia de 8,9% para 7 % até 2029.

Reduzir as internagdes por causas sensiveis a APS de 27,9 para 24 até 2029.

Ampliar a razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo da mesma faixa etaria de 0,31% para 0,5 % até 2029.

Manter e ampliar o ndmero equipes de saide bucal 40hs de 6 para 12 até 2029.

Ampliar a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) da vacina contra influenza nos grupos prioritarios, de 78,30 para 90% até 2029.

Manter o percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados em 100% até 2029.
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

https://digisusgmp.saude.gov.br

Reduzir a taxa de mortalidade infantil em menores de 1 ano de 16,69 para 12% até 2029.

Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta de 75,37 para 70 até 2029.

Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres na faixa etaria de 50 a 74 anos, de 0,11 para 0,25 até 2029.

Ampliar a nimero de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) de 129 para 179 até 2029.

Garantir 95% de cobertura vacinal em vacinas selecionadas (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3* dose, Pneumocdcica 10 valente - 2* dose) para criangas menores de 1 ano de idade até 2029.
mpliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, reduzindo a ocorréncia de 6bito materno de 2 para 0 casos até 2029.

Ampliar o percentual de Idosos com registro do procedimento Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa de 1,46 para 20 até 2029.

Ampliar o acesso aos métodos contraceptivos de longa duracio (LARC) na APS, garantindo a oferta de 411 inser¢des anuais de implante subdérmico de etonogestrel (Implanon), conforme pactuacio e
recebimento de insumos do Ministério da Satde.

Ampliar a deteccdo e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes, reduzindo a sifilis congénita em menores de um ano de idade de 1 para zero casos até 2029.

Manter os casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo em 100% até 2029.

Implantar horario de atendimento estendido nas Unidades de Saide da Familia para Satide do Homem e Satide do Trabalhador em 6 unidades, até 2029.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento as gestantes portadoras de HIV, mantendo os casos de transmissao vertical em zero até 2029.
Ampliar o nimero de visitadores do PIM de 29 para 39 até 2029.

Manter em zero a taxa de transmissdo vertical de HIV até 2029.

Manter e ampliar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (primeira dose) para criangas de 01 ano de idade para 98% até 2029.

Manter e ampliar a oferta de Préticas Integrativas Complementares (PICS) na Atencdo Primaria a Satide de 7 para 10 modalidades até 2029.

Ampliar a proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* consulta até a 12* semana de gestacdo, de 56% para 80% até 2029.

Ampliar o percentual de escolas com adesdo ao Programa Satde na Escola (PSE) que realizaram ao menos uma atividade de promogéo de alimentacdo saudavel adequada de 60% para 100% até 2029.
Ampliar o nimero de acdes realizadas do PSE por escola de 05 para 08 acoes até 2029.

Construir e manter a estruturagido de Unidades Basicas de Satiide (UBS) com investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes em 25 unidades até 2029.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas equipes de APS de 72,94% para 90% até 2029.

Manter percentual de servigos de média complexidade habilitados em 100% até 2029.

Ampliar os atendimentos de telessaide de 01 para 10 especialidades, até 2029.

Ampliar as acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes da Atenc@o Primaria em 100% até 2029.

Manter o percentual de dispositivos da Rede de Urgéncia e Emergéncia habilitados em 100% até 2029.

Construir e manter a estruturagio dos servigos especializados com investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes de 14 unidades para 16 até 2029.

Manter a estruturagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia com investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes em 100% até 2029.
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ampliar a oferta de exames na AES no municipio até 2029. (exames de imagem e laboratorial).

Reduzir a taxa de Internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais para 180 % até 2029.

Ampliar a testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN para 100 % até 2029.
Realizar a informatizagdo dos CAPS em 100% até 2029.

Manter as especialidades contratadas para reduzir a demanda do TFD, em 10 até 2029.

Ampliar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrio ouro) em caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG de 98,4% para 100 % até
2029.

Manter Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), na Farméacia Central e na UPA 24hs até 2029.
Revisar, publicar e divulgar a REMUME (Relagido Municipal de Medicamentos) anualmente até 2029.

Garantir a aquisi¢do de 100% dos farmacos e insumos estratégicos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do municipio, conforme a Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), até 2029.

Garantir o envio de dados a Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) de 100% das farmacias publicas municipais até 2029.
Ampliar a taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho de 51,68 para 70 até 2029.
Garantir a realizagdo de atividades de Levantametno Etmoldgico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizados, de acordo com a classificagdo do municipio (infestado/ndo infestado), até 2029.

Realizar o monitoramento de Aedes aegypti por ovitrampas em 100 % até 2029.
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