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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Alagoinhas tem a honra de apresentar a
Programacao Anual de Saude (PAS) referente ao exercicio de 2026. Este documento
ultrapassa o simples cumprimento de uma exigéncia legal, consolidando-se como um
importante instrumento de gestdo que orienta o planejamento, a execucdo e o
monitoramento das politicas publicas de satide no municipio. A Programag¢do Anual de
Satude constitui-se como ferramenta estratégica que materializa, no curto prazo, as
diretrizes e objetivos estabelecidos no planejamento de médio prazo da gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A PAS 2026 sistematiza o conjunto de ac¢des, metas e prioridades do governo
municipal voltadas ao enfrentamento dos principais desafios e ao atendimento das
necessidades reais da populacdo alagoinhense. Sua elabora¢do foi orientada pelos
principios e diretrizes fundamentais do Sistema Unico de Satide, notadamente a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacdo e a participacdo social,
garantindo que o planejamento esteja alinhado com as demandas do territério e com as
responsabilidades sanitarias do municipio.

A construcdo deste instrumento resulta de um processo participativo, ascendente
e integrado, fundamentado na andalise da realidade local. Para sua elaboragdo foram
considerados os dados epidemiol6gicos do municipio, obtidos a partir da coleta, analise e
sistematizacdo de informagdes provenientes dos sistemas oficiais de informa¢do em
saude, permitindo identificar o perfil epidemiol6gico, os principais agravos e as demandas
prioritarias da populacdo. Paralelamente, houve intensa articulacdo entre a gestdo
municipal, as equipes técnicas da Secretaria de Saude, os profissionais da rede de aten¢do
a saude e demais colaboradores, fortalecendo o processo de integracao institucional e
garantindo maior coeréncia entre planejamento e execucao.

Outro aspecto fundamental considerado na elaboragdao da PAS 2026 foi a
compatibilizacdo estratégica com os instrumentos de planejamento do SUS e do governo
municipal. Nesse sentido, a programacao anual encontra-se alinhada as diretrizes e
objetivos do Plano Municipal de Satide (PMS) 2026 - 2029, bem como as orientagdes do
Plano Nacional e Estadual de Satude, assegurando coeréncia entre os diferentes niveis de
planejamento do sistema. Além disso, o documento esta integrado aos instrumentos de
planejamento orgamentdrio da administracdo publica municipal, incluindo o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual
(LOA), garantindo a viabilidade financeira das a¢des propostas.

Ao longo deste documento sdo apresentadas as metas e agdes que operacionalizam
as diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Saide, bem como os demonstrativos
que evidenciam a previsao de alocagao dos recursos financeiros necessarios a execucao



das politicas, programas e servigos de saude no exercicio de 2026. Dessa forma, a
Programacao Anual de Saude reafirma o compromisso da gestdo com a transparéncia, a
responsabilidade fiscal e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos destinados a
saude.

Cabe destacar que o processo de planejamento no SUS é continuo, ciclico e
dinamico. Assim, a execucdo das metas estabelecidas na PAS 2026 sera permanentemente
acompanhada, monitorada e avaliada, possibilitando ajustes oportunos e a melhoria
continua das a¢des desenvolvidas. A prestacdo de contas a sociedade e aos 6rgdos de
controle social ocorrera de forma sistematica por meio dos Relatérios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas, bem como pelo Relatério Anual de Gestdo, instrumentos que
permitem avaliar os resultados alcancados e o desempenho das politicas de saude
implementadas.

Dessa forma, a Programacdo Anual de Satide 2026 consolida-se como instrumento
fundamental para a organiza¢do da gestdo municipal da sadde, traduzindo em ag¢des
concretas os compromissos assumidos pela administragcdo publica com a populacdo de
Alagoinhas. Por meio deste documento, reafirma-se o compromisso institucional de
fortalecer o Sistema Unico de Satide no ambito municipal, promovendo uma gestdo
responsavel, participativa e orientada para resultados, com foco permanente na melhoria
das condig¢des de satde e da qualidade de vida de todos os cidadaos alagoinhenses.



2. BASE LEGAL

A elaboracgdo e a execucdo da Programag¢do Anual de Saude (PAS) do municipio de

Alagoinhas fundamentam-se em um arcabouco juridico e normativo que institui e

regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS), bem como o seu processo de planejamento

e financiamento.

O planejamento em saude é uma exigéncia legal e um principio organizativo do SUS,

devendo ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada entre as trés esferas

de governo. A presente PAS de 2026 estd ancorada, primordialmente, nos seguintes

dispositivos legais e instrumentos de gestao:

Legislacao Estruturante do SUS

Constituicdo Federal de 1988: Em seus artigos 196 a 200, a Carta Magna reconhece
a saude como um "direito de todos e dever do Estado"”, instituindo o SUS sob as
diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da

comunidade.

Lei Orgénica da Saude (Lei n? 8.080/1990): Dispde sobre as condi¢bes para a
promocgao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes. E o pilar que estabelece as atribuicdes e
responsabilidades de cada ente federado (Unido, Estados e Municipios),

reforcando a necessidade de um planejamento articulado.

Lein?28.142/1990: Complementa a Lei Organica ao dispor sobre a participacao da
comunidade na gestdo do SUS (por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, exigindo o

planejamento como contrapartida para o repasse regular e automatico de fundos.

Regulamentac¢ao do Financiamento e Planejamento

Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012: Regulamenta o § 32 do art.

198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem



aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢oes
e servicos publicos de saude. Além do financiamento, esta Lei estabelece critérios
de rateio dos recursos, normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas,
refor¢ando a obrigatoriedade dos instrumentos de planejamento e de prestagdo de

contas, como a propria PAS e o Relatério Anual de Gestdo (RAG).

o Portaria de Consolida¢dao n? 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Origem na
Portaria n? 2.135/2013 - PlanejaSUS): Estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS. Esta norma define claramente os instrumentos de
planejamento (Plano de Sadde, Programacdo Anual de Saude e Relatério de
Gestdo), seus prazos, fluxos e instancias de pactuacdo e deliberacdo, garantindo

que a PAS anualize as metas do Plano de Saude.

Instrumentos de Alinhamento Estratégico Interfederativo

e Plano Nacional de Saude (PNS): Documento central de planejamento do Ministério
da Saude que define as diretrizes, os objetivos e as metas nacionais para um
periodo de quatro anos. A PAS de Alagoinhas alinha-se aos objetivos estratégicos

do Governo Federal para garantir a integra¢do das politicas publicas no territério.

e Plano Estadual de Satde da Bahia (PES-BA): Instrumento que expressa as politicas
e os compromissos do Governo do Estado da Bahia para a area da saudde. A
observancia do PES garante que as agdes municipais de Alagoinhas estejam em
consondancia com as prioridades estaduais e com o desenho da Rede de Atengdo a

Saude (RAS) na nossa macrorregiao.

A observancia sistematica dessa base legal garante que a PAS 2026 de Alagoinhas
seja ndo apenas um documento técnico, mas o cumprimento do dever institucional de
planejar as acdes de saude de forma ética, transparente, participativa e legalmente

respaldada.
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3. Metodologia de Construc¢ao da PAS 2026

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 do municipio de Alagoinhas foi
elaborada a partir de um processo de planejamento continuo, articulado, integrado e
solidario, fundamentado na légica ascendente preconizada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Esse processo busca assegurar que o planejamento das agdes e servicos de saude
esteja alinhado as necessidades reais da populagao, fortalecendo a organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) e garantindo maior efetividade na gestdo publica municipal.
Nesse contexto, a metodologia adotada para a construcao deste documento possibilitou o
desdobramento das intengdes estratégicas definidas no Plano Municipal de Saude (PMS)
2026-2029 em metas anuais concretas, compativeis com a capacidade operacional,

administrativa e financeira do municipio para o exercicio de 2026.

O processo de elaboracdo da PAS ocorreu de forma participativa e intersetorial,
envolvendo diferentes areas técnicas da Secretaria Municipal de Satde de Alagoinhas,
além de considerar informagdes estratégicas provenientes dos instrumentos de
monitoramento e avaliacao da gestdo do SUS. Como ponto de partida, realizou-se uma
andlise situacional baseada na avaliacdo dos Relatérios Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG) do exercicio anterior. A partir dessa
andlise, a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saide promoveu um levantamento
detalhado do perfil epidemiolégico e demografico do municipio, utilizando dados
provenientes dos sistemas oficiais de informacdo em saude. Esse processo permitiu
identificar avancos alcancados nas politicas publicas de saiide, bem como reconhecer
gargalos existentes na organizacdao da rede assistencial, fragilidades nos processos de

trabalho e novas demandas emergentes da populacao.

Na sequéncia, procedeu-se ao alinhamento estratégico interfederativo, etapa
fundamental para assegurar a coeréncia entre os diferentes instrumentos de
planejamento do SUS. Foram revisadas as diretrizes, objetivos e metas estabelecidas no
Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029, promovendo o seu desdobramento para o
exercicio anual de 2026. Paralelamente, realizou-se a analise comparativa e a integracao
dessas diretrizes com o Plano Estadual de Saude da Bahia (PES-BA) e com o Plano
Nacional de Saude (PNS), garantindo que as a¢des planejadas pelo municipio estejam em

consondncia com as prioridades estratégicas definidas nas demais esferas de governo.
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A construcdo das metas anuais ocorreu de maneira participativa, envolvendo as
diversas diretorias, coordenacgdes e dreas técnicas que compdem a Secretaria Municipal
de Saude, incluindo Aten¢do Primdria a Saude, Atencdo Especializada, Vigildncia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica e setores da gestdo administrativa e de apoio. Foram
realizadas reunides técnicas e oficinas de planejamento nas quais cada area avaliou sua
capacidade instalada, a disponibilidade de recursos humanos e estruturais, bem como os
principais desafios operacionais para o exercicio de 2026. Nesse processo, foram
definidos os indicadores prioritarios de saude a serem monitorados ao longo do ano e
estabelecidas metas fisicas quantificaveis, voltadas ao alcance dos objetivos estratégicos

previstos no Plano Municipal de Saudde.

Uma vez definidas as metas fisicas e as acdes programaticas, procedeu-se a etapa de
compatibilizacdo fisico-financeira do planejamento. Nessa fase, todas as acdes previstas
na Programacdo Anual de Saude foram vinculadas as dotagdes orgamentdrias
estabelecidas na Lei Or¢amentdria Anual (LOA) do municipio de Alagoinhas para o
exercicio de 2026. Esse procedimento garantiu a coeréncia entre planejamento e
orcamento publico, assegurando que cada a¢do planejada esteja respaldada por sua
respectiva fonte de financiamento e classificagdo orcamentaria, o que fortalece a

viabilidade da execucdo das politicas e programas de saude.

Por fim, em consondncia com os principios democraticos e participativos que
orientam o Sistema Unico de Satide, a Programacdo Anual de Satide 2026 foi estruturada
para ser submetida a apreciacdo e deliberacdo do Conselho Municipal de Saudde de
Alagoinhas. A participacdo do controle social representa etapa essencial do processo de
planejamento, uma vez que assegura transparéncia, legitimidade e corresponsabilidade
na definicao das prioridades da politica municipal de saide. Por meio desse processo,
garante-se que as acdes programadas e os recursos publicos destinados ao setor estejam

efetivamente direcionados para atender as necessidades de satide da populacgao.

Dessa forma, a Programacdo Anual de Saude 2026 consolida-se como um
instrumento gerencial estratégico, dindmico e orientado para resultados, capaz de
traduzir as diretrizes do planejamento municipal em a¢des concretas voltadas a melhoria
da qualidade dos servicos de satide e ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide no

municipio de Alagoinhas.
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4. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

O orcamento da saude do municipio de Alagoinhas para o exercicio de 2026,
integrado a Lei Or¢amentdria Anual (LOA) e aprovado pelo Poder Legislativo Municipal,
foi estruturado com foco na ampliacdo dos investimentos, fortalecimento das politicas
publicas e garantia da continuidade dos servicos assistenciais. A proposta orcamentdria,
elaborada com participacdo da Secretaria de Planejamento (SEPLAC), contempla a
continuidade de projetos estratégicos de infraestrutura e a qualificagdo da rede de atencdo
a saude, abrangendo tanto a Atencdo Primdria quanto a Ateng¢do Especializada, incluindo

a expansao de servigos como os Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS).

Em consonancia com o Plano Plurianual (PPA 2026-2029), o planejamento
or¢amentdrio foi estruturado sob os principios da responsabilidade fiscal, da garantia de
direitos e da ampliacdo do acesso aos servi¢cos de saude. A LOA estima uma receita global
de R$ 777,4 milhdes para o municipio, assegurando a area da satide a manutengio e
expansdo de investimentos estratégicos, bem como o custeio qualificado das ac¢des e

Servicgos.

O processo de elaboragdo orgamentaria foi submetido ao controle social, por meio
de Oficinas de Planejamento Participativo e audiéncias publicas, garantindo legitimidade
democratica na defini¢do das prioridades. Destaca-se o compromisso da gestao municipal
em superar o minimo constitucional de aplicacdo em satide, com previsdo de investimento
superior a 20% das receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais em
Acgdes e Servicos Publicos de Sadde (ASPS), em conformidade com a Emenda

Constitucional n? 29/2000 e a Lei Complementar n® 141/2012.

Para fins de transparéncia, rastreabilidade e adequada vinculagdo dos recursos, a
matriz orcamentdria foi estruturada por subfungdo e categoria econémica, contemplando
despesas correntes e de capital, conforme detalhamento apresentado no quadro sintético

a seguir.
4.1. Previsao Orcamentaria por Fonte de Financiamento e Subfunc¢io

Para garantir a rastreabilidade e a correta vinculacdo dos recursos, a matriz
orcamentaria foi detalhada por subfuncao e categoria econdmica (Despesas Correntes e

de Capital), conforme o quadro sintético abaixo:
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Fonte: Relatério do sistema Contabilis, em consonancia com o PPA 2026-2029 da Prefeitura de Alagoinhas
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https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_3

Subfuncao 122 - Adm. 301 - 303 - 304 - Vig. 305 - Vig.
Geral Atencao Suporte Sanitaria Epidem.

Basica 2 Prof.

R$ R$ R$
50.000,00  700.000,00 200.000,00

50.000,00 522.291,00 500.000,00

R$ *kkkK RS ERKKK R$ *RKKK
9.600,00 173.053,00 162.667,00
*okokokok *okokokk Kokkokk RRKKK R$ KkkKK
1.000,00

Fonte: Relatério do sistema Contabilis, em consonancia com o PPA 2026-2029 da Prefeitura de Alagoinhas

4.2. Eixos Estratégicos e Alocacao Programatica

A execugdo da despesa projetada para 2026 esta rigorosamente vinculada ao
Plano Municipal de Saude (PMS 2026-2029), priorizando o eixo de Desenvolvimento
Social e Garantia de Direitos. O aporte financeiro destina-se, primordialmente, a

consolidagao das seguintes frentes operacionais:

o Atencao Primaria a Saude (APS): Fortalecimento da cobertura das Unidades
de Saude da Familia (USF). Como exemplo de proviséo técnica, destacam-se
dotagdes especificas (R$ 192.000,00) para a garantia de servigcos médicos

especializados no ambito da APS, assegurando a longitudinalidade do cuidado.

« Maédia e Alta Complexidade (MAC) e Atengao Especializada: Estruturacao
para absor¢ao de demanda reprimida. O municipio assegurou repasse federal
descentralizado na ordem de R$ 1.000.000,00, dos quais R$ 900.000,00 estao
estritamente vinculados ao Programa Nacional de Redugdo das Filas de

Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas.


https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_4
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_7
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_7
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_7
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_7
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_7
https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/programacao-saude/orcamento/2026#collapse_7
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Atencao Psicossocial e Urgéncia: Manutengcdo qualificada do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS Ill) integrado as metas de expansao do Novo PAC
Selecbes e garantia de custeio continuo para a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e SAMU 192, incluindo dotagdes transversais para prestagéo de servigos

de terceiros e acgdes de desinfecgao técnica em toda a rede.

4.3. Governanca e Execug¢ao de Emendas Parlamentares

As emendas parlamentares constituem fontes suplementares indispensaveis ao

fortalecimento da capacidade instalada do SUS municipal. A execugao desses

recursos obedece a um fluxo rigoroso de monitoramento, fiscalizado pelo Conselho

Municipal de Saude (CMS), visando mitigar riscos de descontinuidade assistencial:

Emendas Impositivas Municipais: Em estrita obediéncia ao regramento
constitucional, o minimo de 50% das emendas individuais do Poder Legislativo
Municipal € compulsoriamente destinado a Agbes e Servigos Publicos de
Saude (ASPS). Para 2026, os recursos estao direcionados a renovagao da frota
sanitaria (ambulancias), aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares para
as USFs e financiamento da manutengao estrutural em distritos estratégicos

(Riacho da Guia e Boa Uniéo).

Emendas Estaduais e Federais: Captacao de recursos de maior envergadura
para investimentos e custeio de MAC. Destacam-se o aporte para mitigacao de
filas cirdrgicas e o ingresso de R$ 3,95 milhdes via Emenda de Comissédo
Federal, alocados diretamente no Fundo Municipal de Saude para o custeio da

assisténcia especializada e do componente pré-hospitalar mével (SAMU).
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5- PROGRAMACAO PARA 0 ANO DE 2026

EIXO - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ 01:
Fortalecer a Atenc¢do Primadria a Saide como ordenadora da rede de atencao, garantindo ampliacdo do acesso, qualificacdo das
equipes, integracao entre niveis de atencao e consolidacao de acdes de promogao da satude e prevencao de agravos, com foco na
integralidade do cuidado e na resolutividade dos servicos.

OBJETIVO:
Aprimorar a Ateng¢do Primdria a Satide (APS) como ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado, através da implementagdo da
Politica Nacional Atencdo Basica (PNAB)

Percentual de Cobertura
Potencial Estimada da APS no
Municipio

Ampliar em 90% a cobertura
de Atencdo Primdria em
Saude até 2029.

83,87% 301-Atencdo

Basica

e Realizar estudo de territorializagdo para identificar areas descobertas ou com cobertura insuficiente.

e Criar equipes que compodem a Aten¢do Primdria (EAP) nas areas prioritarias conforme analise epidemiolégica e
demografica.

e Reorganizar microdreas e redistribuir ACS para adequar o territério as normas do Ministério da Saude.
Fortalecer a Estratégia de Satide da Familia como porta de entrada preferencial do sistema.
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Cobertura anual do
acompanhamento das
condicionalidades de satude
do Bolsa Familia.

301-Atengdo
Basica

Percentual de acompanhamento
das condicionalidades de saude 2025 72,04%
do Bolsa Familia.

e Realizar monitoramento quadrimestral dos beneficidrios acompanhados das condicionalidades de satide do Bolsa
Familia.

e Realizar busca ativa de gestantes e criangas com acompanhamento pendente.

e Realizar atualizagdo e qualificacdo do registro no e-SUS APS / Sistema do Programa Bolsa Familia na Sadde.

e Desenvolver ac¢des intersetoriais com a Secretaria de Desenvolvimento Social para alinhamento dos
acompanhamentos de publicos prioritarios.

Desenvolver capacitacdo dos profissionais para aprimoramento do registro e vigildncia nutricional.

Elevar para 29% a proporgao
de Equipes de Saltde da
Familia com desempenho
anual 6timo no Componente
Qualidade.

ESF avaliadas com desempenho 2025 2,90%

6timo no componente qualidade 29% 8,70% 301-Atencdo
Basica

e Realizar estudo de territorializa¢do para identificar areas descobertas ou com cobertura insuficiente.

e Criar equipes que compodem a Atengdo Primdria (EAP) nas areas prioritarias conforme analise epidemiolégica e
demografica.

e Reorganizar microdreas e redistribuir ACS para adequar o territério as normas do Ministério da Saudde.
Fortalecer a Estratégia de Satide da Familia como porta de entrada preferencial do sistema.
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4.1 | Reduzir, para 0% a proporgao
de Equipes de Salde da
Familia com desempenho
anual suficiente e/ou regular
no Componente Vinculo e
Acompanhamento Territorial,
até o final do quadriénio.

ESF avaliadas com desempenho
suficiente e/ou ,regular no 2025 23,5% 0% 20,6% 3(31.-Atengao
componente Vinculo e Basica

Acompanhamento Territorial

e Oferecer suporte as equipes com classificacdo "regular” ou "suficiente” para reverter o desempenho antes do
fechamento do quadrimestre.

e Realizarreunides mensais com os coordenadores de UBS e equipes para revisar os relatdrios de desempenho e tracar
estratégias locais para os indicadores que estdo com pontuacdo "regular".

e Organizar o cronograma dos ACS para garantir que todas as familias recebam, no minimo, uma visita com registro
validado ao longo do ano.

® Realizar limpezas rotineiras nos cadastros para eliminar divergéncias de CNS/CPF, data de nascimento e
duplicidades, que geram notas baixas.

Ampliar a cobertura de
Equipes de Satde Bucal em
60% até 2029.

Cobertura Populacional
Estimada pelas Equipes de Saude
Bucal (eSB) vinculadas a
Estratégia Saude da Familia
(eSF)

301-Atencao
Basica

e Implantar novas Equipes de Satide Bucal nas Unidades de Saide da Familia com maior déficit de cobertura.

e Priorizar areas de maior vulnerabilidade social e com maior demanda reprimida para implantacdo das novas ESB.
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® Adequar estrutura fisica das Unidades Basicas de Satide para comportar as novas equipes (consultdrio odontolégico,
sala de procedimentos, esterilizagdo).

Reduzir a taxa de gravidez na
adolescéncia para < 10% até
2029.

Propor¢io de gravidez na
adolescéncia entre as faixas 2025 12% <10% <11%
etarias 10 a 19 anos

301-Atencao
Basica

e Implementacdo de atividades do Programa Saude na Escola com foco em sexualidade, prevencdo da violéncia e
direitos reprodutivos.

e C(Criagdo de grupos educativos para adolescentes nas USF sobre satide sexual e preven¢do da gravidez nao planejada.

e Acdesintegradas com o CMDCA, CREAS e Conselho Tutelar para educagdo em saide quanto a prevengao de situacoes
de abuso e violagao de direitos.

e Ampliagdo do acesso a métodos contraceptivos, para adolescentes.

Formacdo continuada de profissionais da APS e Educacdo sobre abordagem de adolescentes.

7.1 | Implementar fluxo
municipal integrado entre
Saude-Assisténcia  Social-

indice de Implementagdo do
Fluxo Municipal Integrado

301-Atencao

Seguranca Publica sobre 2025 0% 100% 40% -
. s Basica
atendimento a mulheres em

situacdo de violéncia

domeéstica e/ou sexual.
e Institui¢do do Grupo de Trabalho Intersetorial.
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e Diagnéstico da rede de atendimento realizado.
e Desenho do Fluxo/Protocolo Integrado concluido.
e Publicacdo de Decreto/Portaria Conjunta oficializando o fluxo.

e (Capacitagdo de pelo menos 70% dos servidores da linha de frente (Satide, SUAS e Seguranga).

Fluxo em plena operagdo com sistema de monitoramento/encaminhamento ativo.

Adesao regular ao Programa
Saide na Escola (PSE)
durante periodo pactuado
junto aos Ministérios da
Educacdo e Saude (dois em
dois anos

Numero de adesio realizada com
o Programa Sadde na Escola | 2025 1 2 0
(PSE)

301-Atencao
Basica

e Ampliar a cobertura das a¢des de promog¢io da saide em todas as unidades da Rede Municipal de Educagio
pactuadas.

e Formalizar a adesdo ao ciclo do PSE a cada biénio.
e Elaborar planejamento integrado entre Saude e Educacdo.

e Executar as a¢des obrigatorias e prioritarias (alimentacdo saudavel, vacinagao, saide ocular, satde sexual, saide
mental, prevencdo de violéncias etc.), estabelecidas na pactuacio.

e Monitorar os registros das a¢des no sistema do PSE.

Fortalecer a equipe de referéncia municipal do PSE.
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9.1 301-Atencao
Basica
Manter a taxa de

mortalidade Infantil abaixo 302 - Assisténcia
e Taxa de Mortalidade Infantil 2025 10 8 9 Hospitalar e
de dois digitos. _
Ambulatorial

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

e Integrar as a¢des com Secretaria de Educacgdo e rede de protegio a infancia.

e Fortalecer o Comité Municipal de Prevengio do Obito Materno, Infantil e Fetal com reunides periédicas.
e Ampliar a cobertura de pré-natal adequado e de acompanhamento no puerpério.

e Implementar as a¢cdes desenvolvidas pela e-Multi

e Realizar busca ativa de gestantes em vulnerabilidade pela APS e pela Assisténcia Social.

e Implementar ac¢des e servicos de acompanhamento intensivo de criangas de risco.

Implantar a¢des educativas nas escolas e servigos para prevencao de violéncias, negligéncias e agravos evitaveis.

10.1 | Adquirir equipamentos para
atendimento de urgéncia e
emergéncia para as UBS

Propor¢do de Unidades Basicas
de Saude com equipamentos de
urgéncia/emergéncia
disponiveis.

301-Atencao
Basica

e Realizar diagnéstico situacional dos equipamentos existentes em todas as UBS e priorizacdo de unidades a serem
atendidas

e Adquirir kits padronizados: oximetro, DEA, ressuscitador manual, aspirador, materiais cirurgicos, dentre outros.
e Distribuir os equipamentos conforme necessidade e porte de cada UBS.
e Treinar as equipes para uso adequado dos equipamentos.

® Monitorar anualmente a manutencgao e reposi¢cdo dos materiais.
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Garantir o acesso do homem
as agdes de planejamento e
saude sexual e reprodutiva
(incluindo  pré-natal do
parceiro).

Proporcao de unidades 301-Atencao
desenvolvendo acdes de saude - - 100% 100% Basica
do homem com registro ativo.

e Implementar rotina de acolhimento ao homem em todas as UBS.

e Criar grupos de educacdo em satde sobre paternidade responsavel, ISTs e prevencio.
e Ampliar oferta de testes rapidos e consultas para homens.

e Implementar o pré-natal do parceiro com protocolos e registro no e-SUS.

Realizar campanhas voltadas ao puiblico masculino a exemplo do Novembro Azul.

Implantar grupos
terapéuticos (prevencio de
drogas e apoio a saudde
mental) em parceria com a
Equipe Multidisciplinar (e-

Numero de grupos terapéuticos
implantados e funcionando.

301-Atencao

2025 2 2 ..
Basica

e Mapear unidades com maior demanda por satide mental e prevengao de alcool e outras drogas.

e Definir metodologia terapéutica (rodas de conversa, psicoterapia em grupo, educagdo em sadde).

e Articular as agdes desenvolvidas com o CAPS, CRAS e escolas.
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e Registrar a¢des no e-SUS APS e monitorar participagao.

Implantar / implementar 10
linhas de cuidado em
diferentes ciclos de vida.

Numero de 11'nhas de cuidado 2025 3 10 4 3(?1'-Aten(;ao
implantadas / implementadas Basica

e Elaborar protocolos de linhas de cuidado para Mulher, Idoso, Saiide Mental, LGBTQIAPN+, DCNT, Crianca, Pessoa
com Deficiéncia, Populacdo Negra, Dor Cronica etc.

e Realizar formagio das equipes para aplicacdo das linhas de cuidado.
e Integrar com a Vigilancia em Satide e Rede de Atencdo Especializada.
e Monitorar indicadores clinicos e epidemiolégicos de cada linha.

Desenvolver fluxos claros de referéncia e contrarreferéncia.

14.1 | Expandir a cobertura da
Estratégia Saude da Familia,
garantindo maior acesso e | Nimero de novas equipes de
qualidade da APS no | Saude da Familia implantadas. 2025 41 44 0
territério com a implantagdo
de 3 Equipes de Saude da
Familia.

301-Atencao
Bésica

e Realizar levantamento de areas descobertas.

e Planejar expansio de cobertura em territérios vulneraveis.




24

e Adequar infraestrutura de unidades que podem ser ampliadas para receber novas equipes e/ou montar estruturas
novas para as equipes.

e Contratar profissionais (médico, enfermeiro, técnico e ACS).

Registrar equipes no CNES e monitorar cobertura no e-Gestor, com solicitagdo de credenciamento.

Garantir 0 pleno | Propor¢do de UBS em pleno
funcionamento da APS com | funcionamento segundo critérios
acoes integrais da PNAB.

301-Atencao

2025 100% 100% 100% L.
Basica

e  Garantir fluxo continuo de insumos, medicamentos e materiais.

e Monitorar presencga de profissionais e funcionamento das equipes.
e Acompanhar indicadores de financiamento e do e-SUS APS.

e Realizar manutengio preventiva e corretiva das UBS.

e Articular APS com vigildncia e demais pontos da rede

Adquirir materiais e equipamentos permanentes e de consumo necessarios para o pleno funcionamento das UBS

Expandir a cobertura da
Estratégia Saude da Familia,
garantindo maior acesso e
qualidade da APS no
territério com a implantagdo

Nimero de novas equipes de
Satde da Bucal implantadas. Bésica

2025 17 31 03 301-Atencdo
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de 14 Equipes de Saude
Bucal.

e Realizar levantamento de 4reas descobertas.

Acoes e Planejar expansio de cobertura em territérios vulneraveis.

e Adequar infraestrutura de unidades que podem ser ampliadas para receber novas equipes e/ou montar estruturas
novas para as equipes.

e Contratar profissionais (odontélogo e ASB ou THD).

Registrar equipes no CNES e monitorar cobertura no e-Gestor, com solicitagdo de credenciamento.

Manter e qualificar
anualmente  100%  dos
servigos da Clinica

Odontol6gica Municipal.

301 - Atencao
2025 100% 100% 100% Basica

Proporcao de Servicos da Clinica
Odontolégica Municipal

e Manter funcionamento da clinica odontolégica;
e Capacitar equipes de satde bucal;

e Implantar protocolos clinicos;

e Adquirir equipamentos odontoldgicos;

Monitorar indicadores assistenciais.

18.1 | Elevar para 100% até o final | Propor¢do de ESB com avaliagdo
do quadriénio, a proporgdo | de desempenho Bom e/ou Otimo 2025 -

de ESB com avaliagio de | no componente qualidade.
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desempenho Bom e/ou
Otimo no componente
qualidade.

100% 29,40% 301-Atencdo
Bésica

e Garantir a qualificacdo continua das Equipes de Saide Bucal (ESB) por meio da implementagdo e atualizacio de
protocolos clinicos assistenciais alinhados as diretrizes nacionais de satide bucal;

e Realizar capacitacoes periddicas e acdes de educagio permanente, com foco nos indicadores do componente
qualidade, no registro adequado da producdo e na organizagio do processo de trabalho das equipes;

e Monitorar sistematicamente o desempenho das ESB por meio de painéis de indicadores, com andlise mensal dos
resultados, identifica¢do de fragilidades e devolutivas estruturadas as equipes;

e Assegurar o adequado registro das informacdes nos sistemas oficiais, especialmente no e-SUS/PEC, promovendo
capacitacdo das equipes e auditorias periddicas para qualificacdo e consisténcia dos dados;

e Garantir a composicdo completa das equipes (cirurgido-dentista e ASB/TSB), bem como a disponibilidade continua
de insumos, materiais odontolégicos e funcionamento adequado dos equipamentos;

e Instituir plano de melhoria continua para equipes com desempenho inferior ao esperado, com defini¢do de metas
especificas, acompanhamento individualizado e apoio técnico da gestdo;

e Promover reunides periddicas de avaliacdo com coordenadores e equipes, para analise de resultados, pactuacio de
estratégias e fortalecimento da governanga;

e Integrar o monitoramento do indicador aos instrumentos de planejamento e gestdo (RDQA e RAG), garantindo
acompanhamento sistematico e transparéncia dos resultados;

Implantar mais uma Equipe
e-MULTL

Numero de equipes e-MULTI
implantadas e em
funcionamento no municipio.

301-Atencdo
Basica

e Monitorar indicadores de producdo e cobertura da equipe e-MULTI.

e Realizar estudo epidemiolégico e diagnéstico do territdrio para definir as especialidades necessarias e a
modalidade da equipe




20.1

Garantir a manutenc¢do da
classificagdo da E-multi
acima de 75 pontos (faixa
"Otimo") no Componente
Qualidade dos indicadores
do novo cofinanciamento do

Governo Federal.
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Realizar estudo epidemioldgico e diagnostico do territério para definir as especialidades necesséarias (ex:
psicologia, fisioterapia, nutricdo) e a modalidade da equipe (e-Multi Ampliada, Complementar ou Estratégica).
Adequar a infraestrutura fisica e adquirir equipamentos/mobilidrios necessdrios para os atendimentos
individuais, compartilhados e atividades coletivas da equipe.

Realizar a contratagdo ou remanejamento dos profissionais de nivel superior, garantindo o cumprimento da carga
horaria minima exigida pela portaria vigente.

Cadastrar a nova equipe e os profissionais no CNES, realizando a correta vinculagdo (INE) com as equipes de
saude da familia apoiadas.

Solicitar o credenciamento e habilitagdo da equipe ao Ministério da Satde (via e-Gestor AB e resolugdes CIB/CIT)
para garantir o repasse do cofinanciamento federal.

Organizar o processo de trabalho e o cronograma de matriciamento, integrando a nova e-Multi com as equipes de
atencao basica do territorio.

Componente qualidade avaliado
e classificado. Basica

2025 >76 >76 >76 301-Atencao

Monitorar mensalmente os registros de produgdo e atendimentos das equipes e-Multi nos relatérios do SISAB / e-
Gestor AB.

Promover capacitagdes e atualizagdes para os profissionais sobre o registro correto de dados no sistema e-SUS APS
(PEQ).

Realizar reunides quadrimestrais de avaliagdo de resultados com as equipes para andlise dos indicadores e corre¢io
de rotas.

Fortalecer a integracdo dos processos de trabalho entre as equipes e-Multi e as Equipes de Saide da Familia (eSF),
garantindo o matriciamento.
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e Acompanhar as normativas e portarias do Ministério da Saude referentes as regras de validagdo e pagamento do
cofinanciamento federal.

Garantir mais Acesso a
Atencdo Primaria a Saudde
(APS).

Percentual de atendimentos por
demanda  programada em
relacdo ao total de atendimentos - - 55% 40%
realizados na Atencdo Primaria a

Saude.

e Implantar agenda programada nas equipes de Satde da Familia, garantindo organiza¢do do acesso.
Fortalecer o acolhimento e classificagdo de risco na APS, organizando o fluxo entre demanda espontanea e
programada.

e Ampliar consultas programadas para acompanhamento de condi¢des cronicas, como hipertensio e diabetes.
Garantir agenda periddica para acompanhamento de ciclos de vida, como puericultura, pré-natal e saide da
mulher.

Qualificar o registro dos atendimentos no e-SUS APS, identificando corretamente o tipo de demanda.
Capacitar equipes de APS para gestdo do acesso e organizacdo das agendas.

Monitorar mensalmente o indicador por equipe de ESE utilizando painel municipal de monitoramento.
Implantar andlise de acesso nas reunides de equipe e colegiados gestores.

301-Atencdo
Basica

Fortalecer a coordenacdo do cuidado pela APS, priorizando acompanhamento longitudinal.
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Cuidado no
desenvolvimento infantil na
Atencdo Primdria a Saude.

Percentual de criancas de 0 a 2
anos acompanhadas com boas
praticas de cuidado no - - 90% 60%
desenvolvimento infantil na
Atencdo Primdria a Sadde.

301-Atencdo
Basica

e Fortalecer a captacdo precoce do recém-nascido pelas equipes de Saide da Familia.

e  Garantir a primeira consulta de puericultura até 30 dias de vida

e Realizar acompanhamento periddico de puericultura com no minimo 9 consultas até os 2 anos.
e Registrar peso e altura em todas as consultas no prontudrio eletronico (PEC e-SUS APS).

e Realizar visitas domiciliares pelos ACS nos primeiros meses de vida da crianca.

e Garantir esquema vacinal completo conforme calendario nacional de vacinacgao.

e Capacitar equipes da APS sobre registro adequado das informacgées no e-SUS APS/SIAPS.

e Monitorar mensalmente o indicador nas equipes de APS por meio de painel de indicadores da Secretaria Municipal
de Saude.

Garantir o cuidado na
Gestacdo e Puerpério na
Atencdo Primdaria a Saude
(APS).

Percentual de gestantes e
puérperas acompanhadas com
boas praticas de cuidado na
gestacdo e puerpério na Atencdo
Primdria a Saude.

e Fortalecer a captagdo precoce das gestantes, garantindo inicio do pré-natal até a 122 semana de gestagao.
Garantir realizacdo minima de 7 consultas de pré-natal registradas no prontudrio eletronico.
Realizar monitoramento clinico sistemadtico, com registro de pressdo arterial, peso e altura durante as consultas.
Ampliar a realizagdo de visitas domiciliares pelos ACS para acompanhamento da gestagdo e puerpério.
Garantir realizacdo de testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites no primeiro e terceiro trimestre.
Assegurar vacinacdo dTpa em gestantes a partir da 202 semana de gestacao.
Garantir consulta de puerpério na Atencdo Primdria até 42 dias apds o parto.
Fortalecer o cuidado odontoldgico da gestante, garantindo pelo menos um atendimento em saude bucal durante a
gestacao.

301-Atencdo
Basica
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Qualificar o registro das informagdes no e-SUS APS, assegurando consisténcia e envio oportuno dos dados.

Monitorar mensalmente o indicador por equipe de ESF, com painel de desempenho para gestdo municipal.

Garantir o cuidado da pessoa
com diabetes na Atencdo
Primaria a Saude (APS).

Percentual
diabetes
boas praticas de cuidado na
Atencdo Primdria a Sadde.

com
com

de pessoas
acompanhadas 301-Atencdo

Bésica

Consulta médica ou de enfermagem nos ultimos 6 meses.

Registro de afericdo de pressdo arterial nos ultimos 6 meses.

Registro de peso e altura nos dltimos 12 meses.

Duas visitas domiciliares realizadas pelo ACS nos tltimos 12 meses.
Solicitagdo ou avaliacdo de hemoglobina glicada nos tltimos 12 meses.

Avaliacdo dos pés da pessoa com diabetes nos ultimos 12 meses.

Garantir o cuidado da pessoa
com hipertensdo na Atencdo
Primaria a Saidde (APS).

Percentual
hipertensdo acompanhadas com
boas praticas de cuidado na
Atencdo Primdria a Satde.

de pessoas com

75% 60% 301-Atencdo
Basica

Identificar e manter atualizado o cadastro das pessoas com hipertensio no territoério da APS.

Garantir pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem a cada seis meses para acompanhamento clinico.
Realizar aferigdo periddica da pressdo arterial, registrando os dados no prontudrio eletronico.
Realizar avaliacdo antropométrica anual (peso e altura) para monitoramento do risco cardiovascular.
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e Fortalecer as visitas domiciliares realizadas pelos ACS para acompanhamento das pessoas com hipertensao.

e Promover agdes de educagdo em saude voltadas ao controle da hipertensdo, incentivando alimentagdo saudavel e
pratica de atividade fisica.

e  Garantir acesso regular a medicamentos anti-hipertensivos por meio da Assisténcia Farmacéutica.

e Capacitar equipes da APS para manejo clinico da hipertensio, conforme diretrizes nacionais.

¢ Implantar monitoramento mensal do indicador por equipe de ESF, utilizando painel de acompanhamento municipal.

e Fortalecer a¢des de prevencdo de doencas cardiovasculares na APS, integrando cuidado clinico e promogio da
saude.

Garantir o cuidado das
pessoas idosas na Atencdo
Priméria a Saude.

Percentual de pessoas idosas
acompanhadas com boas 301-Atencao
praticas de cuidado na Atengao 0 Basica
Primadria a Saude.

e Garantir pelo menos uma consulta anual médica ou de enfermagem para avaliagdo integral da pessoa idosa.

e Realizar avaliagdo antropométrica anual (peso e altura) durante consultas ou visitas domiciliares.
Fortalecer a realizacdo de visitas domiciliares pelos ACS, especialmente para idosos frageis ou com doencas
cronicas.
Ampliar a cobertura vacinal contra influenza na populagdo idosa.
Realizar acompanhamento clinico de doencas crénicas prevalentes em idosos, como hipertensao e diabetes.
Promover a¢des de educagido em saude voltadas ao envelhecimento saudavel e prevencio de quedas.
Capacitar equipes da APS para atencao integral a saude da pessoa idosa, conforme a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa.
Monitorar mensalmente o indicador por equipe de ESE utilizando painel municipal de indicadores.

Integrar a¢des da APS com assisténcia social e rede de cuidados a pessoa idosa, fortalecendo o cuidado domiciliar.




27.1 | Garantir Cuidado da mulher

na preven¢do do cancer na

Atencdo Primdria a Saude
(APS).

Percentual de mulheres e

homens transgénero

acompanhados com boas 301-Atengdo
omp . ¢ - - 75% 60% | eng

praticas de cuidado na prevencdo Bésica

do cancer na Ateng¢do Primaria a

Saude.
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Ampliar o rastreamento do cancer do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na Ateng¢io Primaria.

Garantir coleta regular do exame citopatolégico (Papanicolau) conforme protocolos do Ministério da Saude.
Ampliar o acesso a mamografia para mulheres de 50 a 69 anos, conforme diretrizes de rastreamento.

Fortalecer a vacinacdo contra HPV em meninas de 9 a 14 anos.

Realizar atendimentos de saude sexual e reprodutiva para mulheres e adolescentes nas equipes de ESF.
Capacitar profissionais da APS para prevencgio e detecgdo precoce do cancer de colo do utero e de mama.
Realizar agdes educativas sobre prevencdo do cancer e saide da mulher no territorio.

Implantar busca ativa de mulheres com exames atrasados, utilizando apoio dos Agentes Comunitarios de Saude.
Monitorar mensalmente o indicador por equipe de ESE utilizando painel municipal de monitoramento.

Integrar agcbes com a Rede de Atencdo Oncoldgica e servicos de diagnéstico.

Assegurar a oferta da
caderneta da pessoa idosa,
gestante, crianga e
adolescente, com roteiro de
avaliagdo multidimensional
nas unidades de saude.

Proporc¢do de unidades de saude

que

cadernetas com avaliacdo Bésica
multidimensional implantada.

ofertam e  utilizam i i 75% 60% 301-Atencdo

Acoes

Levantar quantitativo de cadernetas necessarias por publico (idoso, gestante, crianga, adolescente).

Mapear unidades que ainda nao realizam avalia¢do multidimensional.
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e Garantir compra regular das cadernetas.
e Distribuir mensalmente para todas as unidades.
e Elaborar roteiro municipal padronizado de avaliagdo multidimensional para cada ciclo de vida.

e Realizar capacitagido anual das equipes da APS sobre: uso da caderneta; avaliagdo multidimensional e registro no e-
SUS/PEC

Numero de equipe de 301-Atencdo
Consultério na Rua Bésica

29.1 | Implantar 01 Equipe de
Consultério na Rua.

Acgoes

Homologar a Equipe de Consultdrio na Rua no sistema E-SUS.

Mapear da drea de abrangéncia, dos recursos e servicos de referéncia do territdrio de atuacdo
Elaborar e instituir Planos e Protocolos de Atendimento/Fluxo

Adquirir recursos materiais para as atividades

Disponibilizar de transporte para a equipe de forma regular

Incorporar a telessaide em
10 Unidades Basicas de
Saude até 2029

Numero de UBS com telessaude 2025 0 10 4 3(,)1.-Atengao
implantados Basica

e Realizar diagnéstico situacional das UBS para identificar infraestrutura necessaria a implantagdo da telessaude.

Mapear demandas de cuidado que podem ser apoiadas por telessaude.

Adequar a infraestrutura fisica e tecnolégica das UBS (internet, computadores, cimeras, ambientes reservados).
Implementar solugdes de conectividade de alta qualidade nas unidades selecionadas.

Treinar profissionais de saide no uso das ferramentas de telessatide e em protocolos de atendimento remoto.
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e Elaborar protocolos e fluxos de atendimento para consultas e orientagdes por telessaude.

e Integrar os sistemas de telessatide com o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC/e-SUS AB).

OBJETIVO:

Ampliar a identificagdo étnico-racial para qualificar o cuidado na Ateng¢ao Primaria.

Elevar para 95% a taxa de
registros do quesito
raga/cor nos cadastros
individuais até 2028.

Percgntual de cadastrqs com 2025 959% 25% 3(,) 1.-Atengao
quesito raga/cor preenchido. Basica

e Atualizar rotinas de acolhimento com obrigatoriedade do registro raca/cor.

Capacitar equipes sobre abordagem, sigilo e importancia do quesito raca/cor.
Monitorar mensalmente a taxa de preenchimento via sistema de informacéo.

e Emitir relatérios gerenciais para as coordenagdes das unidades de saude que apresentarem altos indices de
cadastros em branco, solicitando a qualificacdo imediata dos dados.

OBJETIVO:

Promover cuidado integral baseado em equidade e enfrentamento do racismo institucional.

Garantir que 100% das
equipes realizem formacdo | Percentual de equipes ) .
anual em saude da | capacitadas. 2025 - 100% 100% ]?;(é)l:iétengao
populagdo negra e

antirracismo.
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e Desenvolver plano anual de Educacdo Permanente em Saude da Populagdo Negra.
e Incluir o tema em reunides de matriciamento e supervisoes.

e  Construir fluxos de acolhimento com perspectiva antirracista.

OBJETIVO:

Organizar e integrar fluxos assistenciais da rede municipal com foco nas necessidades da pessoa com DCNT.

Implantar  Protocolo de
Fluxo Assistencial as pessoas
com DCNT na Rede
Municipal.

indice de Implantagio do
Protocolo de DCNT

301-Atencdo

2025 - 100% 30% Basi
asica

e Instituicdo do Grupo de Trabalho (GT) técnico na SESAU para elaboracdo do documento.

e Elaboracdo e validacdo técnica do documento base e dos fluxogramas de cuidado

e Publicagdo de Portaria em Didrio Oficial instituindo o Protocolo de DCNT no municipio

e Parametrizacdo do e-SUS APS (configuracdo de agendas e encaminhamentos) e criacdo de painéis de
monitoramento na sala de

Capacitacdo das equipes de Saude da Familia (eSF) e e-Multi sobre o novo fluxo assistencial

Reduzir 10% até 2029 o | Taxa de O6bitos prematuros (de
numero de ocorréncia de | 30 a 69 anos) pelo conjunto das
6bitos prematuros (de 30 a | quatro  principais  doengas 2025 - 10% 2,5%
69 anos) pelo conjunto das 4 | cronicas ndo transmissiveis
principais DCNT (doencas | (DCNTS - doengas do aparelho

301-Atencao
Bésica
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circulatdrio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas).

do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas).

e Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de a¢des voltadas para o idoso sobre peculiaridades,
especificidades e potencialidades, integrando com a Atenc¢do Bésica.

¢ Implantacdo de monitoramento e busca ativa de pacientes cronicos.

e Reestruturagdo da Linha de Cuidado das DCNTs na Atengdo Primaria.

e Ampliar orol de agdes e servigos voltados as pessoas adultas, a exemplo do calendario vacinal, consultas periddicas,
dentre outros.

e Analisar periodicamente os relatérios do e-SUS APS e cruzar com o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
para identificar gargalos no acompanhamento de pacientes cronicos e atuar preventivamente.

e Estruturar rotinas de busca ativa para resgatar pacientes de alto risco (hipertensos e diabéticos descompensados)
que abandonaram o tratamento ou estdo com exames atrasados.

e Monitorar e articular junto ao setor de Regulacao a priorizacdo de exames diagnosticos essenciais (como bidpsias,
mamografias, eletrocardiogramas e risco cirtirgico) para pacientes cronicos da faixa etaria de 30 a 69 anos.

e Conduzir reunides de alinhamento com os gerentes das unidades e equipes de Saude da Familia (eSF) para avaliar
os indicadores de interna¢do por DCNT e tracar estratégias conjuntas de captagdo no territério.

J

Implantar a “farmacia viva’ 301-Atengdo

(FITOTERAPIA) nas Bésica

Unidades da  Atengdo | Nimero de “farmécias vivas” 203 S

Primaria em Sadde (APS) implantadas no municipio. o uporte
Profilatico e
Terapéutico

Elaborar projeto técnico municipal para implantacdo da Farmécia Viva.

e Definir unidades prioritarias para implantacao.

e Instituir normativas municipais para a implantagio da fitoterapia no SUS.

e Capacitar profissionais da APS (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, ACS, ACE) em fitoterapia e uso racional de
plantas medicinais.
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e Promover a¢des de educacdo permanente em praticas integrativas e complementares.

OBJETIVO:

Fortalecer a equidade no acesso e na qualidade do cuidado na Aten¢do Basica, com foco na qualificacdo dos profissionais para o
atendimento integral a populagdo LGBTQIAPN+.

Capacitar 80% dos
profissionais da Atencdo
Basica até 2029 com foco no
atendimento integral a
populacdo LGBTQIAPN+.

Propor¢do de profissionais da
Atencdo Bdsica capacitados para 301-Atencao
o atendimento a populagdo 0 Basica
LGBTQIAPN+.

Elaborar e implantar protocolos de atendimento a populagido LGBTQIAPN+ na Atencao Basica.
e Incluir contetidos sobre equidade e diversidade nos processos de formacgao dos profissionais.
e Designar referéncias técnicas municipais para a tematica LGBTQIAPN+.

e Incentivar praticas de cuidado baseadas no respeito a diversidade e na equidade.

Promover campanhas internas de sensibiliza¢do nas unidades de saude.

OBJETIVO:

Qualificar a Atencao Primaria a Sadde para o acolhimento humanizado e acompanhamento continuo da populacao idosa, por meio de
matriciamento, educagdo permanente e implementacdo de protocolos especificos para esse publico.



37.1 | Implantar progressivamente
os protocolos e fluxos da
Linha de Cuidado da Pessoa
Idosa na Atencdo Primdria,
para que todas as UBS | Percentual de cobertura de
incorporem o acolhimento | Avaliacdo Multidimensional da - - 100% 30%
qualificado, 0 | Pessoa Idosa (AMPI)
acompanhamento continuo
e a abordagem focada na
capacidade funcional da
pessoa idosa.

301-Atencao
Bésica

e Realizar matriciamento regular com equipes da APS sobre abordagem funcional, acolhimento e manejo de
condi¢Ges cronicas.

e Produzir instrumentos padronizados (fichas, checklists, fluxos, guias rapidos).

e Ofertar capacitagdes presenciais e remotas sobre AMPI, comunica¢do com idosos, identificacdo de fragilidade e
plano de cuidado.

e Apoiar as UBS na implementacgdo do processo de trabalho alinhado a Linha de Cuidado.

e Monitorar quadrimestralmente a implanta¢do dos protocolos na APS.

EIXO - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

DIRETRIZ 02:

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de média e alta complexidade, a nivel da Atencao Especializada em Saude, assegurando fluxos
regulatorios eficazes, integracao com a Atenc¢do Primaria a Saude, fortalecimento de pactuagdes e parcerias intermunicipais e
estaduais, além do monitoramento sistematico da producao e qualidade dos servigos ofertados.

OBJETIVO:

Ampliar e qualificar a Atenc¢do Especializada no municipio, garantindo acesso oportuno, integral e resolutivo aos servicos de média e alta
complexidade, por meio da expansao da oferta assistencial, modernizagao da rede fisica e fortalecimento dos processos de regulagao.
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Construir e implantar o CAPS
AD III até 2029

302 - Assisténcia
2025 0 01 unid 0 Hospitalar e
Ambulatorial

Numero de servico de saude
CAPS AD III construido

e Elaborar projeto arquitetonico e memorial descritivo, conforme portarias da RAPS.
e Garantir terreno e viabilidade técnica para construgao.

e Captar recursos orcamentarios (municipal, estadual e federal).

e Executar a obra civil com acompanhamento de fiscalizagao.

Adquirir mobilidrio, equipamentos e materiais permanentes.

Construir a sede proépria do
CAPS III até 2029

302 - Assisténcia
2025 0 01unid 01 Hospitalar e
Ambulatorial

Numero de servico de saude
CAPS 11 construido

e Adquirir mobiliario, equipamentos e adequar ambientes.
e Realizar transi¢do organizacional da unidade atual para a sede proépria.

Iniciar funcionamento e avaliacdo dos servigos.




40

Implantar e operacionalizar ) ~ 302 - Assisténcia
a Sala dg ,Si.tuagéo em Sadde Spae{acflr;tlslﬁchadgo ;Ir?lp;rlli?gao da 2025 0 100% 25% Hospitalar e
do municipio ¢ Ambulatorial

e Identificar a infraestrutura necessaria para funcionamento da Sala de Situacdo (equipamentos, softwares,
mobilidrio e conectividade).

e Adquirir equipamentos de informatica, telas de exibicdo, softwares de analise e demais materiais permanentes.
e Adquirir painéis de monitoramento de dados em saudde.

e Designar equipe técnica responsavel pela gestdo, analise e comunicacdo dos dados.

e Integrar bases de dados oriundas da Atencdo Basica, Vigilancia em Satude, Atencdo Especializada e regulagio.

e Desenvolver painéis dindmicos de monitoramento contendo indicadores prioritarios (epidemioldgicos,
assistenciais e administrativos).

Publicar boletins regulares com informagdes estratégicas e analises situacionais

OBJETIVO:

Fortalecer o Servigo de Atendimento Mo6vel de Urgéncia SAMU 192 com a ampliagdo e renovagdo de frota

Implantar 01 Unidade de
Suporte Avancado (USA) no | Numero de Unidades de Suporte 302 - Assisténcia
Servico de Atendimento | Avancado (USA) em operagdo no 2025 02 01 unid 0 Hospitalar e
Mével de Urgéncia - SAMU | SAMU 192. Ambulatorial
192.

e Elaborar projeto técnico para ampliagdo da frota do SAMU.

e Solicitar habilitagdo da nova USA junto ao Ministério da Saude.

e Captar recursos nas esferas estadual e federal.

e  Realizar processo licitatério para aquisicdo da ambulincia de suporte avancado.




5.1

Renovar a frota do Servico de
Atendimento  Modvel de
Urgéncia  (SAMU  192)
mediante a aquisicdo de 01
Unidade de Suporte
Avancado (USA) e 02
Unidades de Suporte Basico

41

Realizar processo seletivo ou remanejamento para composicdo da equipe multiprofissional (médico, enfermeiro e
condutor).
Capacitar a equipe conforme protocolos do SAMU.

Implantar a unidade garantindo funcionamento 24 horas.

Numero

adquiridas para renovacdo da 2025 03 03 unid 0 Hospitalar e

frota do

de ambulancias 302 - Assisténcia

SAMU 192. Ambulatorial

Ampliar a oferta de servicos e procedimentos da Atenc¢do Especializada em Saude.

Realizar cadastro junto ao Ministério da Satide para aquisicdo das ambulancias USB e USA.
Elaborar projeto técnico para renovagio da frota do SAMU.

Solicitar habilitacdo e captacdo de recursos junto ao Ministério da Satide e Governo do Estado.
Realizar processo licitatério ou adesdo a ata para aquisi¢cdo das ambulancias.

Providenciar registro e regularizagdo dos veiculos junto aos érgidos competentes.
Disponibilizar as ambulancias para operagdo no SAMU 192 com equipes capacitadas.

Garantir manutenc¢ao preventiva e corretiva da frota.

OBJETIVO:
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6.1 Realizar Ofertas de Cuidados

Integrados (OCI), previstas Percentual de Execucdo Fisica

nos Planos de A¢do Regional das  Ofertas de Cuidados 302 - Assisténcia
(PAR).  no gmbitog do Integrados (OCI), previstas nos - - 17 100% Hospitalar e
’ Planos de Ac¢do Regional (PAR) e Ambulatorial

Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE

realizadas no municipio.

e Mapear as necessidades de especialistas nas unidades de satide, considerando demandas reprimidas e fluxos de
referéncia.

e Organizar a logistica de atendimento, incluindo local, equipe de apoio, transporte e equipamentos necessarios.

e Realizar mutirdes e ciclos de atendimento especializado conforme a disponibilidade do PMAE.

Acoes

Registrar e monitorar os atendimentos no sistema oficial, garantindo rastreabilidade e continuidade do cuidado.

Ampliar em 30% o numero

de procedimentos cirurgicos | Nimero de  procedimentos 302 - Assisténcia
eletivos realizados na rede | cirurgicos realizados na rede - - 30% 5% Hospitalar e
municipal de saide até o ano | municipal de satude Ambulatorial

de 2029.

Reorganizar e otimizar a agenda cirurgica das habilitadas para procedimentos eletivos.

Expandir a capacidade instalada das salas cirurgicas, com aquisicdo de novos equipamentos e adequacdo
estrutural.

Realizar mutirdes periodicos de cirurgias eletivas, priorizando demandas reprimidas identificadas pelos sistemas
de regulagdo.

Fortalecer o fluxo de regulagdo cirdrgica, garantindo avaliagdo pré-operatoria e encaminhamento adequado.

Ampliar equipes cirdrgicas e de apoio, mediante contratagdo, complementacdo de carga horaria e pactuagdes.




8.1

Implantar 01 nova Unidade
de Pronto Atendimento
(UPA) Porte I no municipio
até 2029, ampliando a
capacidade de atendimento
da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias.

Implantar um novo Centro
Especializado em
Reabilitagdo (CER) Tipo 4
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Numero de Unidades de Pronto 302 - Assisténcia
Atendimento (UPA) em 2025 01 02 0 Hospitalar e
funcionamento no municipio. Ambulatorial

Elaborar projeto arquitetonico e plano funcional da UPA Porte I, conforme normativas do Ministério da Saude.
Providenciar os tramites legais para licitacdo da obra e aquisicdo de equipamentos.

Executar infraestrutura fisica necessaria para o funcionamento da UPA.

Adquirir mobilidrio, equipamentos médicos, materiais permanentes e tecnolégicos.

Implantar fluxos assistenciais, protocolos clinicos e sistemas de informacio.

Numero de CER 4 implantado na , 302 . Assisténcia
L . 01 unid Hospitalar e
rede municipal de satde .
Ambulatorial

Realizar diagndstico situacional das necessidades de reabilitacio no municipio e regido.
Elaborar o projeto arquitetonico e funcional do novo CER Tipo 4 conforme normas do Ministério da Satde.
Captar recursos federais e estaduais para construcio, aquisicdo de equipamentos e custeio inicial.

Adquirir equipamentos, mobilidrios e tecnologias assistivas necessarias para funcionamento dos quatro médulos
de reabilitacao.

Implantar protocolos assistenciais integrados para reabilitagdo fisica, auditiva, visual e intelectual.

Implementar sistema de regulacdo e fluxo assistencial entre aten¢do basica, especializada e
hospitalar.
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Implantar o Nucleo TEA
Municipal para ampliar e

walificar a atencio Nimero de Nucleo TEA 302 - Assisténcia
quat - N ¢ implantado na rede municipal de 2025 00 01 und 01 Hospitalar e
multiprofissional as pessoas . :
saude Ambulatorial

com Transtorno do Espectro
Autista.

Definir o modelo assistencial do servi¢o (acolhimento, linha de cuidado, equipe minima, fluxos e protocolos).
Garantir espaco fisico adequado, com acessibilidade e ambientes terapéuticos especificos.

Adquirir mobiliario, equipamentos e materiais terapéuticos necessarios para o funcionamento do Nticleo.
Compor equipe multiprofissional especializada.

Realizar capacitagdes permanentes para todos os profissionais envolvidos na linha de cuidado TEA.

Estabelecer fluxos de encaminhamento com Atencdo Primaria, CER, CAPS e demais servigos da rede.

Implantar e colocar em

funcionamento 01 (uma) Numero de Casa de Apoio para 302 - Assisténcia
: : pacientes do TFD em Salvador em 2025 0 01 unid 01 Hospitalar e
Casa de Apoio para pacientes . .
funcionamento Ambulatorial

do TFD em Salvador.

Realizar estudo de viabilidade técnica, juridica e orcamentdria.

Definir modelo de gestdo (préprio, conveniado ou terceirizado) e estrutura fisica.
Mapear a demanda de usuarios do TFD encaminhados a Salvador.

Definir critérios de acesso e permanéncia dos usuarios na Casa de Apoio.

e Integrar a Casa de Apoio ao fluxo municipal do TFD
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Implantar o servico de saude 302 - Assisténcia
para atendimento a0 | Numero de servigo instituido 2025 00 01 unid 00 Hospitalar e
paciente oncolégico Ambulatorial

e Definir o modelo assistencial do servigo (acolhimento, linha de cuidado, Niumero de servico instituido equipe
minima, fluxos e protocolos).

e Garantir espaco fisico adequado, com acessibilidade e ambientes especificos.

e Adquirir mobilidrio, equipamentos e materiais terapéuticos necessdrios para o funcionamento.

e Compor equipe multiprofissional especializada.

Realizar capacita¢cdes permanentes para todos os profissionais envolvidos.

Implantar o servigo de satide

ara atendimento a pessoa 302 - Assisténcia
b 1 P Numero de servigo instituido 2025 00 01 unid 00 Hospitalar e
idosa  especializada em .
! Ambulatorial

Definir o modelo assistencial do servigo (acolhimento, linha de cuidado, equipe minima, fluxos e protocolos).
Garantir espago fisico adequado, com acessibilidade e ambientes especificos.

Adquirir mobilidrio, equipamentos e materiais terapéuticos necessarios para o funcionamento.

Compor equipe multiprofissional especializada.

Realizar capacita¢des permanentes para todos os profissionais envolvidos na linha de cuidado da Saide da Pessoa
idosa.

e Estabelecer fluxos de encaminhamento com Atengdo Primaria e demais servigos da rede.
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Implantar e estruturar o
servico municipal de

. ‘o , . ~ 302 - Assisténcia
equoterapia para usudrios | Nimero de implantacdo do 2025 00 01 unid 01 Hosbitalar o
com TEA, deficiéncia fisica, | servigo de equoterapia Amlf)ulatorial

motora, intelectual e outras
condicoes elegiveis.

e Formar um Grupo de Trabalho (GT) para elaborar o Projeto Terapéutico Institucional e o estudo de viabilidade
(local, custos, parcerias).

e Conduzir processos de licitacdo, convénio ou parceria para adequagdo do espaco fisico (picadeiro, rampas,
acessibilidade).

e Adequar espaco fisico e adquirir/locar os animais (cavalos treinados) e equipamentos de montaria adaptada e
seguranca (EPIs).

e Contratar e/ou capacitar a equipe multiprofissional minima (ex: fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psic6logo e instrutor
de equitagdo).

e Elaborar, aprovar e publicar o protocolo clinico e o fluxo de encaminhamento dentro da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia.

Garantir acesso regular de

usuarios rioritarios a | Nimero de usudarios atendidos 302 - Assisténcia
P . 2025 00 100 unid 40 unid Hospitalar e
equoterapia, com | em equoterapia .
Ambulatorial

atendimento continuado.

e Realizar triagem clinica e inser¢do dos pacientes na fila de regulagdo municipal para preenchimento das vagas.
e Executar as sessdes semanais de equoterapia conforme o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usudrio.
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e Realizar a manutencdo predial continua do espaco fisico e garantir o cuidado veterindrio e alimentagio didria dos
animais.

e Monitorar a taxa de absenteismo, aplicando regras de substituicdo rapida de pacientes para garantir a otimizacao
das vagas.

e Alimentar regularmente os sistemas de informacao em satide com os dados de produgao (faturamento) e evolugao
clinica.

EIXO - VIGILANCIA EM SAUDE

RS UNVAIRE

Integrar e fortalecer as acdes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e em sauide do trabalhador, incluindo o planejamento e
execucdo continua das a¢des de combate a endemias, aprimorando os sistemas de informacgao, a capacidade de resposta a
emergeéncias, a prevencao e o controle de agravos, com enfoque territorial e intersetorial.

OBJETIVO:

Fortalecer as agdes de vigilancia, prevencao e controle de agravos, riscos e danos a saude da populagdo, assegurando a deteccao
oportuna, a resposta eficaz e a promogao de ambientes e praticas seguras no municipio.

Implementar e implantar até
2029 o Coédigo Municipal de
Satde, o Cdédigo Sanitario
Municipal e adequar o
Codigo Tributdrio no eixo de
Vigilancia Sanitaria.

Percentual de Implementacdo
dos Instrumentos Legais da
Vigilancia Sanitdria

304 - Vigilancia
Sanitaria

Revisdo das leis antigas e instituicdo do Grupo de Trabalho (GT) para redigir os novos cédigos
Conclusido da redagdo das minutas (textos-base) dos trés cédigos pela SESAU

Realizacdo de audiéncias publicas e aprovacido das minutas pelo Conselho Municipal de Saude
Envio dos Projetos de Lei para a Camara Municipal e tramitacido nas comissodes de vereadores
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e Aprovacio no Legislativo, sancdo do Prefeito e publicacdo no Diario Oficial

e (Capacitacdo das equipes de fiscalizacdo e do setor de tributos sobre as novas regras, com os cddigos em plena
operagao

Reestruturar o servico de
vigildncia laboratorial com
ampliagdo da oferta de
servigos, garantindo 100%
de funcionamento
qualificado até 2029.

Percentual de reestruturacdo
para funcionamento pleno de 2025 - 100% 100%
vigilancia laboratorial.

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

e Elaborar plano de reestruturacdo do servigo com etapas e prazos a serem cumpridos.

Diagnosticar necessidades estruturais e tecnoldgicas do laboratério.
Adquirir equipamentos e insumos essenciais.

Reformar instalagdes fisicas conforme normas sanitarias.

Capacitar profissionais em biosseguranca e técnicas diagndsticas.

Expandir a oferta de exames de vigilancia.

03.1 | Implementar a  Politica | Percentual de Implementagio da

Municipal de Saude do | Politica Municipal de Saude do 2025 - 100% 30%
Trabalhador e Trabalhadora. | Trabalhador

305 - Vigilancia
Epidemioldgica
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e Realizacdo de diagndstico situacional e criacdo do Grupo de Trabalho (GT) intersetorial na SESAU

e Redacdo do documento-base da Politica Municipal e definicdo do fluxo da Rede de Atencdo a Saide do Trabalhador

e Apresentacdo, aprovacdo da Politica no Conselho Municipal de Satide (CMS) e publicag¢io via Decreto/Portaria

e Capacitagdo das equipes da Atencdo Primaria (eSF/e-Multi) e UPAs para identificacdo e notificacdo correta de
acidentes/doencas de trabalho no SINAN

e Estruturacdo das rotinas conjuntas de fiscalizacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) com a Vigilancia
Sanitdria

e Politica em plena operagido, com monitoramento dos indicadores de acidentes de trabalho e emissédo de relatérios

gerenciais pela coordenacgdo

Garantir o funcionamento | Percentual de a¢des estratégicas

minimo exigido pelel RENAST | de ' saude do trabalhador 2025 i 85% 70% 305 - Ylgllanma
para manutengio do | realizadas pelo CEREST no Epidemiolégica
financiamento. territério

e Aumento das notificagdes de doencgas e agravos relacionados ao trabalho.

e Registro de atendimento em saude do trabalhador.

e Registro de inspecdo sanitaria em satide do trabalhador.

e Apoio matricial em saide do trabalhador na APS, especializada, urgéncia e emergéncia.
e Investigacdo epidemioldgica de agravos, doencas e 6bitos relacionados ao trabalho.

e Educagdo permanente e educagdo em satide em saude do trabalhador.

Acdes intersetoriais e participacdo no controle social (CISTT, sindicatos).
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05.1 | Garantir 100% do
monitoramento e apoio | Percentual de ag¢des de s
o a o« . DT 305 - Vigilancia
técnico as agdes de vacinagdo | monitoramento e apoio técnico 2025 - 100% 100% . C s
. . Epidemioldgica
de rotina e campanhas entre | realizadas.
2026 e 2029.

e Monitorar mensalmente coberturas vacinais.

Realizar supervisdes técnicas nas unidades.
Treinar equipes sobre técnicas de imunizacao.
Distribuir insumos e vacinas conforme demanda.
Promover campanhas educativas.

Acgoes

Acompanhar salas de vacina e registros no SIPNL.

06.1 | Reestruturar 100% rede _ 305 - Vigilancia
- fisica da vigilancia em saude. | Percentual de reestruturagao 2025 - 100% 100% Epidemiolgica

e Realizar levantamento técnico das condigdes fisicas de todos os iméveis vinculados a Vigilancia em Saude.

e Elaborar laudos de engenharia/arquitetura com apontamento de adequagdes necessdrias.
Acgoes e Adequar climatizagdo, ventilacdo e iluminagdo dos ambientes.
e Adquirir mobilidrio ergonémico (mesas, cadeiras, armarios, arquivos).

Implantar rede ldgica e acesso estavel a internet, com disponibilizacdo de equipamentos necessarios.
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Ampliar a oferta de PrEP
integrada as demais
estratégias de prevencao,
visando a reducdo de novos
casos de HIV.

305 - Vigilancia

Razao PrEP:HIV. 2025 <1 3,0 1,5 : C
Epidemiologica

e (Capacitacdo e Comunicagdo: Ampliar a informacgao sobre PrEP para os servicos especializados e Ateng¢ado Basica

e Reorganizagdo do Fluxo: Descentralizar a prescri¢do e o acompanhamento da PrEP, criando protocolos para que os
profissionais médicos e enfermeiros da Atengdo Basica realizem o manejo.

e Articulacdo e Busca: Realizar busca ativa e vinculacdo de populagdes-chave (ex: por meio de parcerias com
movimentos sociais e abordagens em locais de vulnerabilidade).

e Rastreio: Intensificar as acdes de testagem rapida, especialmente em estratégias extramuros (acdes em pracas,
eventos e universidades).

e Gestdo da Informagdo: Monitorar sistematicamente os indicadores locais por meio do Painel PrEP do Ministério da
Saude.

Elaborar e implantar até
2029 o protocolo de
prescricio de PrEP e PEP
pela Enfermagem no

Percentual de Implementacdo do
Protocolo de PrEP e PEP pela
Enfermagem

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Instituicdo de Grupo de Trabalho (GT) envolvendo enfermeiros do SAE/CTA, médicos infectologistas e coordenacdo
da IST/AIDS.

e Redacdo técnica do protocolo e dos fluxos de atendimento, baseando-se nas diretrizes do Ministério da Satde
(PCDT) e normativas do COFEN/Coren.

e Validagdo técnica, aprovagdo do protocolo pela Gestdo Municipal e publicagido de Portaria Oficial no Diario Oficial

e Adequacgdo de sistemas (ex: SICLOM, e-SUS) e formuldrios internos para autorizar e registrar as prescri¢cdes
assinadas pelos enfermeiros.

e Capacitagdo clinica e teérica de 100% dos enfermeiros lotados no SAE/CTA para avaliagcdo de risco, prescri¢do e
acompanhamento laboratorial.
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e Protocolo em plena operagdo, com o monitoramento da ampliagdo do ndmero de usuarios em uso de PrEP/PEP no
municipio.

Garantir 90% dos Oébitos
infantis e fetais investigados
e encerrados em até 120
dias.

Proporg¢do de O6bitos infantis e
fetais investigados e encerrados 2025 80% 90% 90%
em até 120 dias.

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Investigar os 6bitos em 120 dias.
Realizar reunides da Camara de mortalidade municipal da vigilancia.
Articular acdes com a rede de protecdo da crianga e do adolescente.
Qualificar preenchimento de declaragdes.
Monitorar causas evitdveis e emitir alertas.

Reduzir o Indice de
Infestacdo Predial (IIP) para
<1,5% até 2029.

indice de Infestagdo Predial (IIP)
do Aedes aegypti.

305 - Vigilancia

2025 Epidemioldgica

> 2,0% <1,5% <2,0%

e Realizar ciclos regulares de visitas domiciliares pelos ACE.

Executar levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa).

Monitorar focos de vetores em pontos estratégicos.

Desenvolver campanhas educativas permanentes sobre preveng¢io de arboviroses.
Mobilizar escolas, associacdes comunitdrias e liderancgas locais.

e Realizar mutirdes intersetoriais de limpeza urbana.
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11.1

Alcancar cobertura =95%
das vacinas selecionadas que
compdem o Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de 1 ano
de idade (Pentavalente - 32
dose, Poliomielite - 32 dose,
pneumococica 10 valente -
22 dose) e para criancas de 1
ano de idade (triplice viral -
12 dose) - com coberturas
vacinais preconizadas.

Proporc¢ao de vacinas
selecionadas que compodem o
Calendério Nacional de

Vacinagdo para criangas menores
de 1 ano de idade (Pentavalente -
32 dose, Poliomielite - 32 dose, 2025 50% >95%
pneumocécica 10 valente - 22
dose) e para criangas de 1 ano de
idade (triplice viral - 12 dose) -
com coberturas vacinais
preconizadas.

>95%

305 - Vigilancia
Epidemiologica

e Elaborar Plano Municipal de Intensificagdo da Vacinagao

Realizar busca ativa e microplanejamento.

Realizar vacinagdo extramuros em areas de dificil acesso.
Garantir funcionamento em horario ampliado, quando possivel.
Manter estoque regular das vacinas

e Realizar educagdo em sadde e utilizar os meios comunicacdo
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EIXO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 04:

Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal, garantindo acesso regular e racional a medicamentos e insumos, a
integracdo com as demais areas da rede de atencdo a saude, a qualificacdo dos processos de gestdo, armazenamento e distribuicao,

bem como o uso racional de medicamentos e a educacao em saude junto aos usuarios e profissionais.
OBJETIVO: \

Fortalecer e ampliar a infraestrutura fisica da Rede de Assisténcia Farmacéutica garantindo servigos qualificados, humanizados e
resolutivos.

Estruturar unidades
dispensadoras da
Assisténcia Farmacéutica

Percentual de unidades
dispensadoras da AF
estruturadas

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Adequar estruturas fisicas das unidades dispensadoras da AF.

e Reorganizar fluxo de dispensacao.
e Aprimorar armazenamento adequado.

Adequar mobilidrio e equipamentos.
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Qualificgr a  Central de | percentual de implantacdo das 303 - Suporte
AbasteC}mt.ento acdes de qualificacdo da Central 2025 - 100% 50% Profilatico e
Farmacéutico (CAF) de Abastecimento Farmacéutico. Terapéutico

Qualificar processos de armazenamento.

Implantar controle de estoque informatizado.
Reestruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico.

Capacitar profissionais da Assisténcia Farmacéutica.

Atualizar anualmente a
REMUME, de acordo com as
necessidades em sadde do
municipio.

da

Propor¢do de atualizacdo anual
Relagdo  Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME).

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Realizar estudo de inclusoes ou exclusées de medicamentos na REMUME.

Monitorar periodicamente a REMUME implantada no municipio afim de mediante estudo realizar atualizag¢des
necessarias.

Realizar andlise do perfil epidemiolégico do municipio.

Convocar reunides da Comissio de Farmdcia e Terapéutica (CFT).

Avaliar solicitacdes de inclusio ou exclusdo de medicamentos.

Revisar a REMUME com base na RENAME e protocolos clinicos.

Publicar portaria de atualizacdo da REMUME.

Divulgar a REMUME atualizada na rede de satide.
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EIXO - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

DIRETRIZ 05:

Fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Satide no ambito municipal, promovendo a articulagdo interfederativa e a integragio entre as
areas técnicas, a governanca participativa e a qualificagcdo dos instrumentos de planejamento e gestdo. Visa-se aprimorar a gestao
administrativa e financeira assegurando o planejamento ascendente, a execucdo orcamentaria eficiente, a modernizacao dos processos
de trabalho e a transparéncia na aplica¢do dos recursos, de modo a fortalecer as capacidades institucionais e garantir a efetividade, a
sustentabilidade e a ampliacao das politicas e servigos publicos de satide no municipio.

OBJETIVO:

Estabelecer um sistema eficaz de monitoramento e avalia¢do para identificar melhorias e corrigir desvios nos programas e acdes de
saude.

01.1 | Realizar workshops voltados
ao aperfeicoamento das
equipes de saude, garantindo
a oferta continua de agdes

Grau de implementacdo do

Sistema Municipal de 2025 - 04 und 01 unid 122 - Administragio

formativas ara . . Geral
. p Monitoramento e Avaliacio.

fortalecimento das

competéncias profissionais

até 2029.

e Elaborar calendario de realizacdo de workshop de monitoramento e avaliacdo de indicadores, metas e analise de
dados.

e Desenvolver oficinas de monitoramento para coordenadores.

e Realizar treinamento sobre e-SUS, PEC e sistemas da vigilancia.

OBJETIVO:
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Garantir provimento adequado e estavel de profissionais essenciais para o pleno funcionamento dos servicos.

02.1 | Realizar concurso publico
para provimento de vagas
reais existentes (ACS, ACE,
médicos, enfermeiros,
pessoal de apoio
administrativo, técnicos de
saude, dentre outros

Nurr'lero de concurso publico 2025 i 01 unid 00 122 - Administra¢do
realizado Geral

e Realizar mapeamento das vagas reais existentes e vacancias em todas as categorias profissionais.

e Atualizar a matriz de lotagdo por unidades, servigos e programas.

Acgoes
e Identificar contratos temporarios, aposentadorias previstas e necessidades acumuladas.

Elaborar estudo de dimensionamento de pessoal conforme parametros para cada servico.

OBJETIVO:

Fortalecer e ampliar a infraestrutura fisica da Rede Municipal de Satuide, garantindo servicos qualificados, humanizados e resolutivos
em todas as linhas de cuidado, com énfase na Rede Alyne, Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Saude
Mental e Vigilancia em Saude.

03.1 | Construg¢do do Banco de 302 - Assisténcia

Leite. Humano conforme | Nimero de Bancos de Leite 2025 - 01 unid 00 Hospitalar e

estabelecido na Rede Alyne construidos Ambulatorial
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e Implantar o Posto de Coleta com evolugdo para o Banco de Leite Humano conforme normas da Rede Alyne.
e Equipar o BLH com insumos e materiais proprios.

e (Capacitar equipe para funcionamento do servigo.

Implantar a Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP).

302 - Assisténcia
Numero de CGBP implantada. 2025 00 01 00 Hospitalar e
Ambulatorial

e Realizar busca de espaco fisico que contemple as necessidades da CGBP.

e Atender as recomendacgdes da Rede Alyne quanto ao espago fisico.

05.1

Ampliar estrutura fisica do

HMIA e adquirir | Percentual da ampliacdo 302 - Assisténcia

) tad 2025 - 100% 25% Hospitalar e
equipamentos executada Ambulatorial
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e Elaborar projeto de engenharia para contemplar as necessidades de ampliacdo com cronograma de execugao.

e Ampliar areas assistenciais e de apoio.
e Adquirir equipamentos de apoio obstétrico-neonatal.

Adequar fluxos assistenciais.

Realizar reformas
estruturais nas Unidades da
Atencdo Primdria a Saude
(APS).

Ne¢ de wunidades da APS

reformadas ou ampliadas. 301 - Atengdo Basica

e Realizar reformas estruturais das unidades de satide da APS.
e Adequar acessibilidade.

Requalificar ambientes internos das unidades de saide da APS.

07.1

Construir 3 Unidades | N2 de unidades basicas de saude
Bdsicas de Saude (UBS) construidas

2025 34 unid 37 unid 01 unid 301 - Atengao Basica
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e Realizar busca de terreno proprio que atenda as necessidades para a construcdo da UBS.

e Construir novas UBS conforme mapeamento territorial.
e Equipar as UBS’s conforme PNAB.

Habilitar novas equipes vinculadas.

Construgdo de base pr()pr~ia N¢ de base da Central de 302 - Assisténcia
para a (Zen‘Fral de Regulacdo | Regulacio das Urgéncias - SAMU Hospitalar e
das Urgéncias - SAMU 192. 192 construida. Ambulatorial

e Realizar busca de terreno préprio que atenda as necessidades para a construcio da base.

e Construir sede propria do SAMU.
e Equipar salas operacionais.

Adequar espago para frota.

09.1 | Implantar consultoérios
odontolégicos nas UBS com

estrutura adequada.

N2 de consultérios odontolégicos
implantados.

2025 17 unid 14 unid 03 unid 301 - Atencgao Basica
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e Realizar busca de terreno proprio que atenda as necessidades para a construcdo da UBS.

e Instalar consultérios odontolégicos completos.
e Adequar sala fisica.

Garantir insumos odontolégicos.

Garantir manuten¢ao
corretiva e preventiva das
estruturas fisicas.

Percentual~ de .unldades com 2025 i 100% 40% 122 - Administra¢do
manutencao realizada. Geral

e Diagndstico da infraestrutura da rede.

e Implantagdo de plano de manutengdo preventiva.
e Execucdo de manutencgdo corretiva.

e Contratagdo e gestdo de servigos de manutencao.
e Monitoramento e registro das manutengées.

e Supervisdo técnica da rede fisica.

Avaliacdo do indicador.

11.1

Implantar e organizar a | percentual de implantagio da 302 - Assisténcia
Cen.tr:al. de  Transporte | central Municipal de Transporte 2025 00 100% 25% Hospitalar e
Sanitario. Sanitario. Ambulatorial
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e Realizar diagnéstico situacional da frota, motoristas, demandas de transporte e fluxos existentes.

e Elaborar protocolo municipal de transporte sanitdrio, definindo critérios de acesso, prioridades e normas
operacionais.

e Estruturar a area fisica destinada a Central (sala, mobilidrio, radios, computadores e sistema de registro).

e Implantar sistema de regulagio e agendamento, com registro eletronico de solicitacdes, saidas, chegadas e
indicadores.

e Capacitar motoristas e equipe administrativa sobre normas de biosseguranca, humanizacdo e condu¢do segura.

e Adequar e padronizar a frota, garantindo manutenc¢do preventiva e corretiva dos veiculos.

e Cadastrar e estratificar usudrios que dependem do transporte sanitario (hemodialise, oncologia, consultas eletivas,
reabilitagdo etc.).

e Estabelecer fluxos integrados com a Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade para solicitacdo de transporte.

e Monitorar desempenho da Central por meio de indicadores mensais de uso, eficiéncia e satisfacao.

Divulgar informacdes a populagio, garantindo transpareéncia, critérios de acesso e canais de solicitacao.

Adquirir novos veiculos

301 - Atencdo Basica;

destinados ao  transporte | Ngmero de veiculos adquiridos 302 - Assisténcia
para. ’,l"ratamento Fora do para o TFD. Hospitalar e
Domicilio (TFD). Ambulatorial

Realizar levantamento das necessidades da frota atual do TFD.

e Elaborar especificacdes técnicas para aquisicdo dos veiculos.
e Adquirir e incorporar a frota os veiculos destinados ao TFD.

e (Captar recursos orcamentarios (municipal, estadual e federal).




EIXO - AUDITORIA EM SAUDE

DIRETRIZ 06:

Fortalecer as a¢des de auditoria no ambito do Sistema Municipal de Satide, assegurando o acompanhamento, a avaliagdo e o controle da
aplicacdo dos recursos, da execucdo das a¢oes e da qualidade dos servicos prestados, de forma a promover a transparéncia, a
equidade e a eficiéncia na gestdo do SUS, subsidiando processos de tomada de decisao e aprimoramento das politicas de satde.

OBJETIVO:

Fortalecer a capacidade de auditoria do Sistema Municipal de Saide, garantindo a conformidade legal, a transparéncia, o uso adequado
dos recursos publicos e a melhoria continua da qualidade da atencao a saude.

Garantir a execu¢do continua
das atividades de auditoria
em 100% dos servigos,
programas, processos e
unidades da rede municipal
de saude até 2029.

Propor¢do das atividades de
auditoria realizadas conforme
cronograma anual.

122 - Administra¢do
Geral

e Elaborar o Plano Municipal Anual de Auditoria (PMAA).

Planejar auditorias operacionais, de conformidade, assistenciais e financeiras.
Atualizar protocolos, manuais e instrumentos utilizados nas auditorias.

Realizar auditorias em unidades, programas e servigos da rede municipal.
Avaliar conformidade de gastos, processos assistenciais e fluxos administrativos.
Emitir relatérios técnicos com recomendacgdes.

Apresentar devolutivas as equipes e gestores das unidades auditadas.

e Monitorar o cumprimento das recomendacdes emitidas.




EIXO - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

DIRETRIZ 07:

Consolidar a Politica de Educagao Permanente em Satide como estratégia de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, promovendo
processos continuos de formacao, qualificacdo e aprendizagem em servico, baseados nas necessidades locais de saude e gestao,
visando o fortalecimento das praticas decuidado, da gestdo participativa e da melhoria da qualidade da atengdo a saude.

OBJETIVO:

Fortalecer a Politica de Educa¢cdo Permanente em Satide como estratégia para qualificacdo dos trabalhadores e melhoria da gestao e do
cuidado no SUS

Executar ag¢des da Politica
Nacional de  Educagido
Permanente (PNEPS) no
ambito municipal

Execucdo mensal de acgdes da
Politica Nacional de Educacido
Permanente (PNEPS)

122 - Administragido

48 unid Geral

12 unid

e Diagnosticar necessidades de aprendizagem das equipes de satide por meio de anilise de indicadores,
escuta qualificada e levantamento de demandas dos servigos.

e Planejar atividades formativas alinhadas as diretrizes da PNEPS, considerando problemas reais do
processo de trabalho.

e Promover rodas de conversa, oficinas, estudos de caso e grupos de compartilhamento de praticas entre
profissionais das unidades de saude.

e (Capacitar trabalhadores da satide em temas prioritarios definidos no plano de educa¢do permanente
municipal.

e Articular parcerias com institui¢des de ensino, escolas de satide publica e programas de residéncia para
fortalecimento das a¢des formativas.
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02.1

Elaborar Plano Anual de

Acgoes de Educacao
Permanente em todos os

niveis de atencdo da
Secretaria  Municipal de
Saude, incluindo as Aareas
administrativas

Instituir e operacionalizar a
Escola Municipal de Saude
Coletiva de Alagoinhas, a
partir da reestruturagdo do
Nucleo de Educacdo
Permanente em Saude.

N2 de Plano de Acgbes de
Educacdo Permanente elaborado

2025

100%

70%

122 - Administragido
Geral

e Identificar lacunas de competéncias e temas prioritarios para qualificacdo profissional.

e Mapear recursos humanos, financeiros e estruturais disponiveis para execucio das a¢des formativas.
e Promover reunides intersetoriais para definicdo participativa das prioridades educacionais.

e Consolidar as propostas de cada drea em um documento-base para o Plano Anual.

e Estabelecer cronograma de atividades formativas para todo o ano.

e Validar o Plano Anual com a gestdo central e coordenacdes técnicas da SMS.
e Monitorar a execugdo das a¢des previstas, assegurando aderéncia as diretrizes da PNEPS.

Avaliar periodicamente os resultados e o impacto das acdes de educagdo permanente nos servicos.

Escola Municipal de Saude
Coletiva de Alagoinhas.

Percentual de implantagdo da

122 - Administra¢ido
Geral
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e Reestruturar o NEPS, definindo nova organizacdo administrativa, fluxos, regimento interno e identidade
institucional da Escola Municipal de Saude Publica.

e Elaborar o Plano Pedagégico Institucional (PPI) da Escola, conforme diretrizes da PNEPS e da Politica de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude.

e Implantar programas formativos presenciais e hibridos (cursos, oficinas, treinamentos, especializacoes,
capacitagdes continuadas) voltados a todos os niveis de atengao.

e Desenvolver um sistema municipal de certificacdo e registro das a¢des educativas.

e Implantar plataforma digital para gestdo de cursos, acompanhamento de matriculas e emissdo de
certificados.

e Promover eventos cientificos, semindrios e jornadas de atualiza¢io profissional.

e Garantir infraestrutura fisica, tecnolégica e equipe multiprofissional para funcionamento permanente da
Escola.

EIXO - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ 08:

Fortalecer o controle social e a participacdo popular, garantindo o funcionamento auténomo do Conselho Municipal de Saude,
ampliando os espacos de escuta e deliberacdo, promovendo formacdo para conselheiros e liderangas e assegurando transparéncia e
acesso a informacdo para toda a populacao.

OBJETIVO:

Fortalecer o Controle Social no SUS

01.1 | Realizar, até 2029, todas as
Conferéncias Municipais de
Saude previstas na
legislacdo, bem como as

Numero de conferéncias e etapas
municipais preparatorias 2025 01 02 00
realizadas.

122 - Administragido
Geral
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etapas municipais
preparatorias das
Conferéncias Estaduais e
Nacionais, garantindo ampla
participac¢do social.

e Planejar o calendario anual das conferéncias e etapas municipais preparatoérias.

e Constituir comissdes organizadoras e grupos de trabalho tematicos.
A(}OGS e Mobilizar usudrios, trabalhadores e gestores, com estratégias de comunicagdo e divulgacdo publica.

e Garantir orcamento para o desenvolvimento do calenddrio anual das conferéncias e etapas municipais
preparatorias.

e  Promover a conferéncia municipal com estrutura adequada, garantindo acessibilidade e participacdo
qualificada.

e Sistematizar propostas, relatérios finais e encaminhamentos oficiais.

Enviar as delegacdes e documentos para as etapas estadual e nacional.

Realizar até 2029, no
minimo, 02 capacitacdes
para os Conselheiros(as)
Municipal de Saude.

Numero de capacitacdes
realizadas para os conselheiros 2025 - 02 01
municipais de sadde.

122 - Administra¢do
Geral

e Realizar capacitagdo com os conselheiros(as) municipais de saiide com temas pertinentes a fun¢io do
conselheiro(a).
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03.1 | Construir a sede propria do | gede prépria do Conselho
Conselho Municipal de Saude

construida
Acoes

122 - Administragdo
Geral

Realizar estudo de viabilidade de terreno proprio.

Elaborar projeto arquitet6nico.

Providenciar os tramites legais para licitacdo da obra e aquisicdo de equipamentos.
Executar infraestrutura fisica necessaria para o funcionamento da sede do conselho.
Adquirir mobilidrio, equipamentos médicos, materiais permanentes e tecnoldgicos.

EIXO - SAUDE DIGITAL

DIRETRIZ 09:

Promover a transformacdo digital no sistema municipal de saide, por meio da ampliacdo da conectividade das unidades,
informatizacdo dos processos de trabalho, integracdo dos sistemas de informacgdo, qualificacdo dos profissionais para o uso de
tecnologias e oferta de servigos digitais que ampliem o acesso, a eficiéncia e a continuidade do cuidado em satde.

OBJETIVO:

Modernizar e ampliar a infraestrutura tecnolégica da rede de satide municipal, garantindo sistemas de informagao integrados,
conectividade, informatizagdo dos servicos e suporte digital para melhoria do cuidado, da gestao e dos processos assistenciais
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Estruturar as demandas de
informatizacdo dos servigos
de saude

122 - Administragido
Geral

Indice de Informatizacdo da Rede

- 0, 0,
Municipal de Satide 2025 100% 60%

e Realizar diagnéstico da infraestrutura tecnolégica de toda a rede.

e Elaborar mapeamento de sistemas existentes, lacunas e prioridades.
e Desenvolver planejamento de expansdo da informatizacdo por fases (APS — Média Complexidade —
Vigilancia).
Elaborar termo de referéncia para aquisicdo de equipamentos e softwares.
Atualizar parque tecnolégico e adquirir novos equipamentos.
Disponibilizar equipamentos de informatica e internet em toda rede.

Manter comodatos de equipamentos eletronicos.

Implantar médulos do eSUS | Proporc¢do dos servigos de saide
na Assisténcia Farmacéutica, | com a implantagio do eSUS
Atencdo Domiciliar, | (Assisténcia Farmacéutica, 2025 - 100% 60%
Territorio na APS e Atividade | Atencdo Domiciliar, Territério na

Coletiva. APS e Atividade Coletiva).

122 - Administragdo
Geral




03.1

Garantir a  manutencdo
continua do sistema contabil
e administrativo nos setores
da Secretaria Municipal de
Saide que utilizam o
sistema, assegurando a
integracao e o
funcionamento  adequado
das rotinas administrativas
até 2029.

Acoes
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e Instalar modulos do eSUS AF nas farmacias das unidades.

Implantagdo do sistema eSUS AD para equipes de SAD/EMAD/EMAP.

Configuragdo do eSUS Territério para os ACS.

Capacitar profissionais envolvidos.

[ ]
[ ]
e Treinamento para registro eletroénico das agdes coletivas.
[ ]
[ ]

Integrar o sistema ao controle de estoque ao e-SUS/PEC.

Monitorar periodicamente os sistemas implantados ou implementados.

Percentual de setores da
Secretaria Municipal de Saude
com sistema contabil e
administrativo em
funcionamento e manutengio
ativa.

2025

100%

100%

122 - Administra¢do
Geral

e Garantir manutencdo corretiva e preventiva dos sistemas contabeis e administrativos da Secretaria
Municipal de Saude.

e Assegurar suporte técnico continuo aos setores que utilizam os sistemas administrativos.

e Implementar integracdo entre sistemas administrativos e financeiros (contabilidade, almoxarifado,
patriménio, RH e compras).

e Realizar atualizagdo periddica dos sistemas utilizados pela gestdo da saude.

e (Capacitar os servidores para utilizagdo adequada dos sistemas administrativos e contabeis.

e  Monitorar o funcionamento dos sistemas garantindo estabilidade e seguranga da informacgao
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Incorporar a telessaide em
10 Unidades Basicas de
Saude até 2029.

Estruturar e ampliar a
Vigilancia em Saude com a
implantacdo de solugdes
digitais para qualificacdo do
monitoramento e gestdo da
informacao.

Numero de UBS com telessaude
implantados.

2025 00 10 unid 04 301 - Atengdo Basica

e Realizar diagndstico situacional das UBS para identificar infraestrutura necessaria a implantacdo da
telessatde.

e Mapear demandas de cuidado que podem ser apoiadas por telessatde.

e Adequar a infraestrutura fisica e tecnolégica das UBS (internet, computadores, cdmeras, ambientes
reservados).

o Implementar solu¢des de conectividade de alta qualidade nas unidades selecionadas.

e Treinar profissionais de satide no uso das ferramentas de telessaude e em protocolos de atendimento
remoto.

e Elaborar protocolos e fluxos de atendimento para consultas e orientagdes por telessaude.

Integrar os sistemas de telessatide com o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC/e-SUS AB).

Numero de servigos da Vigilancia
em Saudde com solucdes digitais
implantadas.

305 - Vigilancia

2025 - 04 01 Epidemiolégica
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e Implantar sistemas digitais de monitoramento epidemiolégico, sanitario, ambiental e de satde do
trabalhador (contemplando VIEP, VISA, VISAM e CEREST).

e Implantar o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC e-SUS APS) no Servico de Atendimento Especializado
(SAE/CTA).

e Informatizar os processos de controle e registro nos setores de Endemias e no Programa Nacional de
Imunizagao (PNI).

e Estruturar a Vigilancia em Satide com modernizacdo do parque tecnolédgico, incluindo aquisicdo de
computadores, tablets e equipamentos de TI para os 7 servicos da rede.

e Implantar ferramentas digitais para analise, monitoramento e visualizagio de indicadores
epidemioldgicos.

e (Capacitar as equipes da VIEP, VISAM, CEREST, VISA, SAE/CTA, Endemias e PNI para alimentagao,
qualificacio, consolidacio e analise de dados nos sistemas de informac¢do em satde.

e Fortalecer a integracio entre os sistemas de informacio da Vigildncia em Satide e da Rede de Atengéo a
Saude.

e Fortalecer a integracdo entre os sistemas de informagao da Vigilancia em Satide e da Rede de Atencdo a
Saude.

Aquisicdo de tecnologia de
radiocomunicagdo para o
SAMU

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Servico de tecnologia de
radiocomunicacdo  implantado
no SAMU 192

Adquirir equipamentos de radiocomunicacio digital (rddios moéveis, portateis, repetidoras e antenas).

Implantar sistema integrado de radiocomunicag¢io conectado a Central de Regulagdo do SAMU 192.
Instalar infraestrutura de telecomunicag¢do necessdaria ao funcionamento do sistema.

Realizar testes operacionais e validagdo do funcionamento da radiocomunicacao.

Capacitar profissionais do SAMU para operac¢do dos equipamentos e protocolos de comunicacao.

e Estabelecer rotina de manutengio preventiva e suporte técnico do sistema de radiocomunicagio.




73

Proporcdo de servicos de atengdo
especializada e Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) com o PEC
implantado

Implantar PEC nos servigos
de atencdo especializada e
Tratamento Fora do
Domicilio (TFD)

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial.

e Realizar levantamento da infraestrutura tecnoldgica existente nas unidades de atengio especializada e
setor de TFD.

e Elaborar plano de implantagido com cronograma por etapas (piloto — expansao).

e Instalar e configurar o PEC conforme perfil dos servicos especializados.
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6. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo da Programacao Anual de Saudde (PAS) 2026
constituem processos gerenciais continuos, sistematicos e indissociaveis da pratica de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A finalidade desta etapa é
assegurar o acompanhamento rigoroso da execugdo fisica e financeira das 09 (nove)
diretrizes e suas respectivas metas operacionais, garantindo a efetividade, a transparéncia

e a responsabilidade sanitaria da gestdo.

A conducdo deste processo no municipio de Alagoinhas pauta-se na légica da
governanca em saude, onde o setor de Planejamento em Saude exerce um papel de
articulacdao central. A metodologia adotada permite a correcdo oportuna de desvios, a
otimizacdo da alocacdo de recursos e a prestacdo de contas fidedigna a sociedade e aos

orgdos de controle.
6.1 Instrumentos Legais de Acompanhamento

A afericdo dos resultados pactuados nesta PAS serd documentada e submetida a
apreciacdo do controle social e do poder legislativo por meio dos seguintes instrumentos

formais de gestao:

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): Instrumento de
monitoramento continuo, elaborado nos meses de maio, setembro e fevereiro de cada
exercicio, consolidando a execucdo das a¢oes, a producao de servicos e o demonstrativo da
execucdo orcamentario-financeira do Fundo Municipal de Satide. A apresentacdo regular do
RDQA na Casa Legislativa fortalece a accountability e a transparéncia da administragdo

publica.

Relatério Anual de Gestido (RAG): Documento consolidado que apresenta os
resultados finais alcancados no exercicio de 2026, confrontando-os com as metas
estabelecidas nesta PAS. O RAG é a ferramenta definitiva para a emissdo de parecer pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS) e para o registro oficial no sistema DigiSUS Gestor -

Modulo Planejamento (DGMP).
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6.2 Estrutura e Ferramentas de Monitoramento

Para garantir a confiabilidade e a precisdo dos dados, o monitoramento sera ancorado
na interoperabilidade e na alimentagdo regular dos sistemas oficiais do Ministério da

Saude, além do fortalecimento tecnoldgico da propria rede municipal:

Sistemas Nacionais de Informacgdo: Afericdo continua através do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de

Informacgdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS).

Sala de Situagdo em Saude: Conforme pactuado na Meta 3.1 ,Diretriz 02, desta PAS, a
implantacdo e operacionalizagdo da Sala de Situacdo dotara a Secretaria Municipal de Satude
de painéis dindmicos para o monitoramento em tempo real de indicadores prioritarios,

subsidiando a tomada de decisdo gerencial com base em evidéncias e dados atualizados.

Auditoria em Saude: A execucdo das metas sera acompanhada de perto pelas agdes de
auditoria municipal, conforme Diretriz 06, garantindo a conformidade legal, a lisura nos
processos assistenciais e financeiros, e a correta alimentacdo do Sistema de Auditoria do

SUS (SISAUD).
6.3 Participacao e Controle Social

O acompanhamento da execucdo desta PAS ndo se restringe aos tramites
administrativos da gestdo executiva. O processo é inerentemente democratico e

participativo.

Conselho Municipal de Saude (CMS): As areas técnicas da SESAU fornecerdo os
subsidios necessarios para que o CMS de Alagoinhas exerca sua funcdo fiscalizadora e
deliberativa. O Conselho emitira pareceres conclusivos sobre os RDQAs e o RAG, analisando

a aderéncia entre o planejamento aprovado e a execugdo realizada.

Revisdo de Metas: Caso ocorram contingenciamentos orcamentarios, emergéncias em
saude publica ou alteragdes bruscas no perfil epidemiolégico do territorio, a repactuagao
de metas desta PAS sera justificada tecnicamente e submetida a aprovacdo prévia do

Conselho Municipal de Saude, garantindo a lisura do processo de replanejamento.
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Em suma, o monitoramento e a avaliagdo da PAS 2026 em Alagoinhas funcionarao
como o termdmetro da gestdo. Longe de serem apenas etapas burocraticas, essas a¢des
consistem na engrenagem que garante que os investimentos programados se convertam,
de fato, em melhoria na qualidade de vida e no cuidado integral a satide de todos os

cidadaos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Programacao Anual de Saude (PAS) 2026 do municipio de Alagoinhas consolida-
se como o principal instrumento tatico-operacional da gestdo em saude, traduzindo as
diretrizes do Plano Municipal de Sadde (PMS 2026-2029) em metas exequiveis,
mensuraveis e orcamentariamente viaveis.

O planejamento estruturado neste documento reflete o compromisso inegociavel da
gestao municipal com o fortalecimento das nove diretrizes estratégicas estabelecidas, que
perpassam desde a consolidacdo da Aten¢do Primaria a Saide como ordenadora do
cuidado até a modernizacdo tecnoldgica impulsionada pela Saude Digital. O aporte
financeiro projetado, superior ao minimo constitucional exigido, evidencia a priorizagdao
da saude publica e a responsabilidade fiscal na expansao da infraestrutura, aquisicao de
equipamentos e provimento de recursos humanos.

Cabe ressaltar que o sucesso das metas aqui pactuadas dependerda do esforco
continuo de monitoramento e avaliagcdo, associado a forte governanca clinica e
administrativa. A integracdo entre a Atencdo Primdria, a Atencdo Especializada e a
Vigilancia em Saude, aliada a qualificacdo permanente dos processos de auditoria e
controle social, formam a base para um sistema mais eficiente, equanime e resolutivo.

Por fim, a Secretaria Municipal da Satude reafirma sua responsabilidade sanitaria e
seu compromisso ético e legal com a populagdo alagoinhense. A execucdo desta PAS sera
acompanhada de forma sistemdtica por meio dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e do Relatorio Anual de Gestao (RAG), garantindo total transparéncia e
subsidiando a tomada de decisdo para o aprimoramento continuo do Sistema Unico de
Saude em nosso territorio.
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