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1. DIRETRIZES

O Plano Municipal de Saude (PMS), como instrumento orientador da politica publica
municipal, deve, naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as orientagdes
governamentais. E importante que o PMS busque convergéncia entre atores internos e
externos, tenha coeréncia com os esfor¢os para aprimoramento da gestdo da SMS e almeja
alcangar a visao de futuro do 6rgdo.

Conforme preconizado na Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, a Conferéncia Municipal de Satude e o
Conselho Municipal de Saude deve servir de subsidios para construgdo das diretrizes para a
condugdo da politica de saude no ambito Municipal, embasados no PES e no PNS.

Esses documentos representaram um importante referencial para a elaboracio de todo
o Plano Municipal de Satude, desde seus objetivos até suas metas e indicadores. A partir dos

documentos analisados definimos as seguintes diretrizes e objetivos para o PMS:

DIRETRIZES E OBJETIVOS: 2026-2029

DIRETRIZ 1 Aperfeicoar o acesso da populaciao
aos servicos de saude com qualidade
e a qualidade dos servicos na Atencao

Basica.

DIRETRIZ 2 Fortalecer a Rede de Atencio
Especializada a Satde, garantindo a
ampliacio e qualificacio da oferta de

acoes e servicos de Média e Alta

Complexidade.

DIRETRIZ 3 Aprimorar as acoes de apoio
terapéutico

DIRETRIZ 4 Fortalecer as Redes de Atencao a

Saude, garantindo cuidado integral,
humanizado e qualificado as
diferentes populagdes e linhas de

cuidado.

DIRETRIZ 5 Aprimorar as acoes e servicos para




prevencio e tratamento das Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis(DCNT).

DIRETRIZ 6 Fortalecer o Sistema Municipal de
Vigilancia Epidemiolégica de doencas
e agravos transmissiveis e nao
transmissiveis.

DIRETRIZ 7 Fortalecer o Sistema Municipal de
Vigilancia em Saiide Ambiental

DIRETRIZ 8 Fortalecer a Gestao do SUS
municipal

DIRETRIZ 9 Fortalecer a Gestao Participativa

DIRETRIZ 10 Aperfeicoar o gerenciamento dos

residuos dos servicos de saude.




2. DIRETRIZES, OBJETIVOS METAS INDICADORES E ACOES

META Indicador de monitoramento 2026 | 2027 |2028 |2029
Fortalecer a territorializacao da Atencao com novo Numero de areas remapeadas 1 1 1 1
remapeamento das areas

Ac¢do N° 1 - Capacitar equipes de ESF para manejo inicial de condi¢des que frequentemente sdo encaminhadas desnecessariamente.

Ac¢do0 N° 2- Remapear as equipes de satide da familia: Povoado Jenipapo, Psf 01 e PSF 02

Reformar e/ou ampliar Unidades de Atencao Basica, com N° de unidades reformadas e ou ampliada 1 1 1 1

apoio financeiro do Ministério da Satde e recursos proprios

ACOES: A¢do N° 1 - Reformar e/ou ampliar Unidades de Atencio Bésica, com apoio financeiro do Ministério da Satde e recursos proprios

Manter atendimento médico nas Unidades Bésicas de Saide | Cobertura Populacional estimada pelas 100% | 100% | 100% | 100%
equipes da Atencao Bésica

Ac¢ao N° 1 - Garantir manutengdo de contratacao de médicos.

Manter cobertura populacional de Saude Bucal na Atencao Cobertura populacional estimada de satide 50% | 55% | 60% | 65%

Bésica bucal

A¢do N° 1 - Cadastrar 100% da populagdo

Capacitacdes de equipes da Atengdo Basica Numero de capacitagdes realizadas 2 2 2 2




Acdo N° 1 - Realizacdo de no minimo 2 capacitacoes para as equipes de atencdo basica anualmente.
¢ ¢ p ¢ocs p quip ¢

Acompanhamento das familias pelas Unidades basicas

Cobertura de acompanhamento das

beneficiadas do Bolsa Familia condicionalidades de Saude do Programa 80% | 80% | 85% | 85%
Bolsa Familia
Acgdo N° 1 - Realizar peso e altura dos pacientes vinculados ao programa bolsa familia
Garantir infra estrutura de equipamentos adequada para Garantir infraestrutura adequada para as
‘ ‘ ‘ ; 100% | 100% [ 100% | 100%
100% das equipes de Saude da Familia. equipes de Satde da Familia.
Ac¢do N° 1 - Compra de equipamentos através das emendas parlamentares e recursos de custeio da saude.
Garantir infra estrutura de mobiliarios adequada para 100% | Garantir infraestrutura adequada para as
' ' ' ) 90% | 90% | 95% | 95%
das equipes de Saude da Familia. equipes de Satde da Familia.
A¢d0 N° 1 - Compra de mobiliarios e equipamentos através das emendas parlamentares e recursos de custeio da saude.
Informatizar 100% das unidades bésicas de saude dos Unidades de saude informatizadas na sua
- ; 100% | 100% [ 100% | 100%
municipios. totalidade em todos os setores.
A¢20 N° 1 - Instalar computadores em todas as salas
Agao N° 2 - Realizar treinamento para as equipes
Ac¢do N° 3 — Instalagcdo de computadores e impressoras nos consultorios médicos e de enfermagem.
Ac¢20 N° 4 — Todos os setores informatizados com acesso ao PEC.
Promover o cuidado e qualificacdo dos servicos de satide | Percentual de acdes planejadas e executadas
geral e bucal voltados a criangas e adolescentes voltadas a criangas e adolescentes com TEA [ 50% | 50% | 50% | 60%

com TEA e Maes Atipicas.

e Maes Atipicas.

Acgdo N° 1 - Mapear criangas/adolescentes com TEA no territo

rio.




Acdo N° 2 - Garantir atendimento prioritario e adaptado na APS e saude bucal.

Ac¢do N° 3 - Promover grupos de apoio e educagdo em satde para Maes Atipicas.

Acgdo N° 4 - Capacitar equipes de saude bucal em técnicas de manejo comportamental e dessensibilizacdo, além de adaptar consultorios com

recursos visuais, auditivos e sensoriais adequados

Intensificar a puericultura para a prevengdo de Obitos | Alcancar o indicador estabelecido na
; ' - _ 75% | 75% | 75% | 75%
infantil. Atengdo Primaria para criangas até 2 anos

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de consultas de puericultura nas Unidades de Saude, garantindo

acompanhamento regular do crescimento ¢ desenvolvimento infantil.

Acao N° 2 - Identificar, cadastrar € acompanhar criangas menores de cinco anos, com prioridade para recém-nascidos e criangas em situacao de

risco.

Aga0 N° 3 - Fortalecer agdes de promocgao do aleitamento materno, alimentagdo saudavel e imunizagdo durante as consultas de puericultura.

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa de criangas com consultas atrasadas ou em situacao de vulnerabilidade.

A¢d0 N° 5 - Monitorar indicadores de satide infantil, avaliando periodicamente os resultados das a¢des de puericultura e seu impacto na

redu¢do da mortalidade infantil.

Alcancar os indicadores de financiamento da APS | Alcancar o indicador estabelecido na
instituidos pelo Ministério da Satde, relacionado a | Atengdo Primaria 75% | 75% | 75% | 75%

desenvolvimento infantil

Ac¢do N° 1 - Capacitar as equipes para registro correto do atendimento a este publico

A¢do N° 2 - Qualificar o acompanhamento das gestantes de alto risco, com encaminhamento oportuno para a atengdo especializada quando

necessario

Ac¢do N° 3 - Monitorar sistematicamente os indicadores do pré-natal nos sistemas de informagao, adotando estratégias de busca ativa para




gestantes com acompanhamento inadequado.

Alcangar os indicadores de financiamento da APS [ Alcancar o indicador estabelecido na
instituidos pelo Ministério da Saude, Atencao Primaria 75% | 75% | 75% | 75%

relacionado a gestante

Ac¢a0 N° 1- Garantir a realizacdo e o registro adequado dos exames laboratoriais e testes rapidos previstos no pré-natal.

Acgao N° 2- Capacitar as equipes para registro correto do atendimento a este publico

Acdo N° 3- Garantir minimo de consultas de pré-natal conforme preconizado.

Acdo N° 4- Intensificar a captacdo precoce de gestantes.
P p g

Ac¢ao N° 5 — Realizar vacinacdo da vacina da dTpa em gestantes com mais de 20 semanas.

Alcancar os indicadores de financiamento da APS Alcangar o indicador estabelecido na
instituidos pelo Ministério da Saude, relacionado a Atengao Primaria 75% | 75% | 75% | 75%
hipertensos

Ac¢ao N° 1- Ampliar a oferta de consultas programadas para acompanhamento clinico dos hipertensos, garantindo periodicidade conforme
p prog p p p g p

protocolos.

Acgao N° 2- Identificar, cadastrar e atualizar o registro dos usuarios com hipertensao arterial nos sistemas de informagao da Atencao Primadria.

Acdo N° 3- Assegurar a aferi¢do regular da pressdo arterial e o registro adequado dos dados em prontudrio e sistemas oficiais.

Alcancar os indicadores de financiamento da APS | Alcangar o indicador estabelecido na
instituidos pelo Ministério da Saude, relacionado a | Aten¢do Primaria 75% | 75% | 75% | 75%

diabéticos

Ac¢ao N° 1 -Identificar, cadastrar e manter atualizados os registros das pessoas com diabetes nos sistemas de informag¢ao da Aten¢ao Primaria.

Acao N° 2- Ampliar a oferta de consultas programadas para acompanhamento clinico dos diabéticos, conforme estratificagao de risco.




Ac¢a0 N° 3- Garantir a realizacdo e o registro periddico da glicemia, hemoglobina glicada e demais exames preconizados.

Alcangar os indicadores de financiamento da APS [ Alcancar o indicador estabelecido na
instituidos pelo Ministério da Satde, relacionado a saude | Atencdo Primaria 75% | 75% | 75% | 75%

da mulher

Ac¢a0 N° 1- Identificar, cadastrar e atualizar o acompanhamento das mulheres em idade fértil nos territorios.

Acgao N° 2- Ampliar a oferta de consultas de saide da mulher, incluindo planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e climatério.

Acdo N° 3 -Garantir a realizag@o e o registro do exame citopatologico do colo do ttero conforme a faixa etéria e periodicidade recomendadas.

Ac¢do N° 4- Desenvolver acdes educativas voltadas a prevencao do cancer de colo do ttero e de mama, bem como a promogao da satde sexual

e reprodutiva.

Ac¢do N° 5 — Oferta, avaliacdo e solicitacdo do exame de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

Alcancar os indicadores de financiamento da APS | Alcangar o indicador estabelecido na
instituidos pelo Ministério da Saude, relacionado a pessoa | Aten¢do Primaria 75% | 75% | 75% | 75%

idosa

A¢do N° 1- Ampliar a oferta de consultas programadas para acompanhamento integral da pessoa idosa, conforme estratificagdo de risco.

Agado N° 2- Garantir a realizagdo e o registro da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, incluindo aspectos clinicos, funcionais e

psicossociais.

Ac¢ao0 N° 3- Fortalecer agdes de prevengao de agravos, como quedas, complicacdes de doengas cronicas e uso inadequado de medicamentos.

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa da populacdo idosos faltosos para vacinacdo contra a influenza

Alcangar as coberturas vacinais do calendario basico, | Percentual de cobertura vacinal de menor
conforme instituido no Programa Nacional de Imunizacdo — | de dois anos 75% | 75% | 75% | 75%

PNI, para menor de 2 anos




Ac¢do0 N° 1- Realizar busca ativa de criangas menores de 2 anos com vacinas em atraso, por meio dos ACS e equipes da Aten¢do Priméria.

Ac¢do N° 2- Atualizar e monitorar mensalmente os registros de vacinagdo no sistema de informagao, garantindo a identificagao oportuna de

faltosos.

Acdo N° 3- Garantir abastecimento regular de imunobioldgicos e insumos, assegurando o funcionamento continuo das salas de vacina.

Ampliar e qualificar a atengdo em satde bucal na Atencdo | Atendimentos odontologicos
Primaria a Satde, garantindo a expansdo das equipes de
75% | 75% | 75% | 75%
Satde Bucal, a oferta de agdes de promocgdo, prevencao e

tratamento odontolégico

Acgao N° 1- Realizar agdes de promocao a satide bucal nas escolas como: escovacao supervisionada, aplicagao topica de fluor, palestras

educativas sobre higiene oral e alimentagao saudavel.

Monitoramento dos indicadores de saude bucal, Numero de reunides com as equipes de
preferencialmente aos preconizados pelo Ministério da saude bucal para 75% | 75% | 75% | 75%
Saude. discutir monitoramento dos indicadores

Acdo N° 1- Realizar a coleta sistematica dos dados referentes aos principais indicadores preconizados pelo Ministério da satide, como
cobertura de primeira consulta odontologica programatica, escovagao supervisionada, procedimentos coletivos, atendimento a gestantes, entre

outros.

Ac¢do N° 2 - Garantir que todas as equipes de satde bucal registrem corretamente os atendimentos e procedimentos no e-SUS APS, SISAB e
demais sistemas utilizados pelo municipio. A atualizagdo regular permite acompanhar tendéncias, identificar falhas e subsidiar decisdes de

gestao.

Realizar anualmente campanha de Prevengdo e Diagndstico | Numero de Campanha de Prevengdo e

Precoce de Cancer Bucal Diagnoéstico Precoce de Cancer Bucal




Realizada no ano

A¢30 N° 1 - Realizar uma agao de prevencao e Diagnostico Precoce de Cancer Bucal

por meio do Incremento Temporario MAC

META Indicador de monitoramento 2026 | 2027 |2028 |2029
Manter e ampliar temporariamente a oferta de procedimentos, | Numero de especialistas contratados
consultas, exames e demais acdes especializadas financiadas 3 1 1 1

Acd0 N° 1 - Contratacdo de médico Pediatra

Acdo N° 2 - Contratacdo de médico ginecologista

META

Indicador de monitoramento

2026

2027

2028

2029

Contratag¢ao de médico ginecologista e pediatra.

Numero de atendimentos de especialidades

Acd0 N° 1 - Contratacdo de médico Pediatra

Ac¢do N° 2 - Contratagao de médico ginecologista




META Indicador de monitoramento 2026 | 2027 |2028 |2029
Ampliar a Assisténcia Farmacéutica para as Unidades Basicas | Nimero de Unidades com Farmacia : : : .
de Saude implantada

Ac¢do N° 1 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica nas UBS.

Acao N° 2 - Capacitar profissionais para o uso racional de medicamentos.

Realizacdo de Inventério de estoque anualmente Numero de inventario realizados 1 1 1 1

Ac¢do N° 1 - realizar inventario uma vez no ano

Implantar e manter 100% atualizado os dados no Sistema de Percentual de controle informatizado na
; ; _ - _ ; 100% | 100% | 100% | 100%
Gestao da assisténcia Farmacéutica distribuicdo e dispensa¢do de medicamentos.

A¢0 N° 1 - Instalar computadores na farmacia com acesso aos sistemas Horus e Esus APS

Manter disponivel a populagido 80% dos medicamentos da Percentual de disponibilidade de
RENAME. medicamentos da RENAME para a 80% | 80% | 80% | 80%
populagao.

Ac¢ao N° 1 - Garantir o abastecimento regular de medicamentos nas UBS.
Ac¢ao N° 2 - Fortalecer o controle de estoque e dispensacao de medicamentos.

A¢d0 N° 3 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica na Aten¢do Primaria a Saude.




META

Indicador de monitoramento

2026

2027

2028

2029

Manter o indice de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de

10 a 19 anos nao superior a 50%

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre

as faixas etarias de 10 a 19 anos

50%

45%

45%

30%

Ac¢do N° 1 - Manter o indice de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos nao superior a 50%

40 anos.

META Indicador de monitoramento 2026 | 2027 |2028 |2029

Realizar pelo menos uma capacitagdo anual para acolhimento | Capacitacdo das equipes de satude para

da popula¢do masculina. acolhimento da populag@o masculina 100% | 100% | 100% | 100%
realizada ao ano

Acga0 N° 1 — Capacitar os profissionais das ESF quanto ao acolhimento da populagdo masculina

Ofertar atendimentos voltados a populagdo masculina de Taxa de consultas realizadas na populagao

forma programada para homens acima de 40 anos. masculina residente no municipio acima de 40% | 45% | 50% | 50%

META

Indicador de monitoramento

2026

Ac¢ao N° 1 - Realizar atendimentos programados voltados a saide do homem para populacdo masculina acima de 40 anos.

2027

2028

2029

Manter consorcio com CAPS do Municipio de Pacatuba

Renovacao do consdrcio com o Municipio

de Pacatuba

Agd0 N° 1 - Manter o consorcio interfederativo para oferta de atendimento no CAPS do municipio de Pacatuba.




META Indicador de monitoramento 2026 2027 2028 2029

Realizar a adequagdo da estrutura fisica das unidades de saide [ Nimero de unidades de saude acessivel a

visando a acessibilidade a pessoa com deficiéncia. pessoas com deficiéncias adequadas

Ac¢30 N° 1 - Adequar a estrutura fisica das unidades de saide para garantir acessibilidade a pessoa com deficiéncia.

META Indicador de monitoramento 2026 | 2027 |2028 |2029
Realizar campanha de orientacdo e incentivo 8 mamentagao Numero de campanha de amamentacao : : . :
realizada ao ano
Acao N° 1 - Desenvolver agoes educativas sobre aleitamento materno nas unidades de satde.
Realizar campanha de Alimentagdo Saudavel em combate a Numero de campanhas de alimentagao : : . .
obesidade saudavel realizadas
Ac¢ao N° 1 - Promover atividades de educacao alimentar e nutricional para prevencao da obesidade.
Manter o SISVAN em 100% das Unidades de Atengao Basica | Numero de unidades de atengao basica com
SISVAN implantado ! ¥ ¥ !

Ac¢ao N° 1 - Fortalecer o monitoramento nutricional nas Unidades de Atencao Basica por meio do SISVAN.

Realiza preenchimento das fichas de marcadores de consumo | Percentual de pessoas com fichas
; _ 50% | 50% [ 50% | 50%
alimentar preenchidas

Agdo N° 1 — Capacitar os profissionais para preenchimento da ficha no e-SUS APS

META Indicador de monitoramento 2026 2027 2028 2029




Ampliar a oferta de atendimento especializado em ginecologia

e pediatria no municipio.

Numero de atendimentos de especialidades

Ac¢ao N° 1 - Contratar de médico ginecologista e pediatra.

arterial semestralmente.

aferi¢do de pressdo por semestre.

META Indicador de monitoramento 2026 | 2027 |2028 |2029
Implantar Grupo de preven¢do e promogao da saude, Numero de Unidades basicas com grupo

Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA) nas Unidades Basicas de | ativado 4 4 4 4
Saude.

A¢ao N° 1 - Desenvolver a¢des de acompanhamento e educacdo em saiude para usuarios com hipertensao e diabetes nas UBS.

Acdo n° 2 — Atualizar a lista de hipertensos e diabéticos do municipio

Acdo n° 3 — Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de satde

Ofertar atendimento para cessacao do tabagismo na atengao Numero de unidades com atendimento para

basica, de 0 para 1 Unidades. cessagdo do tabagismo. 0 : 1 1
Acdo N° 1 — Implantar Programa de Tabagismo no municipio

Realizar acompanhamento anual de 75% dos hipertensos Percentual de hipertensos acompanhados em

cadastrados no municipio, com consulta e afericdo de pressdo | um ano, com realiza¢do de uma consulta e 75% | 75% | 75% 75%

Acdo N° 1 — Realizar acompanhamento periddico dos hipertensos cadastrados nas UBS.




Acdo N°2 — Fortalecer as agdes de monitoramento e controle da pressdo arterial na APS.
Acdo N° 3 — Desenvolver agdes educativas para promogao do autocuidado e prevengdo de complicagdes da hipertensao.

Agdes n°4 — Atingir as boas praticas do Indicador de financiamento da APS de Atencdo a pessoa com hipertensao

Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das Percentual de diabéticos cadastrados pelas

; ; 100% [ 100% | 100% | 100%
equipes de saude da familia equipes de Satde da Familia

Acdo N° 1 — Atingir as boas praticas do Indicador de financiamento da APS de Atencdo a pessoa com diabetes

META Indicador de monitoramento 2026 (2027 |2028 |2029
Manter 100% de realizacdo dos exames soroldgicos Percentual de exames soroldgicos e de
solicitados de anti-HIV, VDRL, marcadores de Hepatites tuberculose processados e liberados, dentre

; - 100% | 100% | 100% | 100%
Virais e diagnéstico da tuberculose na Rede Basica de Saide | o total de exames solicitados de acordo com

os fluxogramas

Ac¢do N° 1- Garantir a oferta de exames sorologicos e diagndstico da tuberculose na Rede Bésica de Saude.
Acao N°2 - Fortalecer as acdes de detecgdo precoce de ISTs e tuberculose na APS.

A¢d0 N° 3 - Qualificar o acompanhamento e monitoramento dos usudrios com suspeita ou diagnodstico de ISTs e tuberculose.

Manter os casos novos de hanseniase com contatos Percentual de casos novos de hanseniase
intradomiciliares examinados, para ampliar a prevengao e com contatos intradomiciliares de 100% | 100% | 100% | 100%
controle da hanseniase. examinados

Aca0 N° 1- Realizar busca e avaliacdo dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.




Acdo N° 2- Fortalecer as a¢des de vigilancia e controle da hanseniase no municipio.

Acgao0 N° 3- Desenvolver acdes educativas para prevencao e diagndstico precoce da hanseniase.

Manter a assisténcia integral a 100% dos pacientes Percentual de pacientes assistidos dentre o

diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e hepatites virais | total de pacientes diagnosticados anualmente

diagnosticados na rede basica de satide, com vistas a com HIV/aids, tuberculose e hepatites virais | 100% | 100% [ 100% [ 100%

diminui¢ao da morbimortalidade por essas doengas, na rede basica de saude.

assegurando os recursos e insumos necessarios para tal.

Acdo N° 1- Garantir o acompanhamento integral dos pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e hepatites virais.

Acgdo N° 2- Assegurar a oferta de insumos, exames ¢ medicamentos para o cuidado continuo desses usuarios.

Ac¢do N° 3- Fortalecer as acdes de monitoramento, prevencao e controle das ISTs, tuberculose e hepatites virais na APS.

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita Numero anual de casos novos de sifilis 0 0 0 0
congénita em menores de 1 ano de idade.

Ac¢do N° 1- Fortalecer o pré-natal com ampliagdo da testagem e tratamento oportuno da sifilis gestacional.

Ac¢ao N° 2- Desenvolver acdes de prevengao e orientacdo sobre ISTs para gestantes e parceiros.

Acao N° 3- Qualificar o acompanhamento dos casos de sifilis na Atencdo Primaria a Saude.

Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas Percentual de surtos de doengas 100% | 100% | 100% | 100%

transmissiveis e demais emergéncias em saude publica por transmissiveis e demais emergéncias em

meio da Vigilancia em Saude saude publica investigados

Aca0 N° 1- Realizar investigacao epidemiologica oportuna dos surtos e agravos de notificagdo compulsoria.

Agdo N° 2- Executar bloqueio e medidas de controle em areas com ocorréncia de surtos de doencas transmissiveis.




Acdo N° 3- Fortalecer a notificacdo, monitoramento e resposta rapida as emergéncias em saude publica.
9

Investigar 100% dos dbitos maternos e infantis, com proposta

Proporg¢ao de 6bitos maternos e infantis

de agdes de intervengdes nas unidades de saude e nos hospitais | investigados

onde ocorreram os Obitos, juntamente com 0s responsaveis 100% | 100% [ 100% | 100%
pelos programas de satide da crianga e da mulher e das

instituicdes envolvidas.

Acdo N° 1- Realizar investigacdo dos 6bitos maternos e infantis ocorridos no municipio.

Acdo N° 2- Desenvolver acdes de intervencao e prevencao junto as unidades de satude e hospitais envolvidos.

Ac¢a0 N° 3- Fortalecer o monitoramento e discussao dos 6bitos com as equipes de saude da mulher e da crianga.

Qualificar o preenchimento da causa basica de dbito na Proporgao de registro de 6bitos com causa

declarag@o de obito no intuito de atingirmos pelo menos 95% | basica definida 95% | 95% | 95% | 95%

das declaracdes de obitos com causa basica definida.

Acdo N° 1- Capacitar os profissionais de satide para o correto preenchimento da Declara¢io de Obito, visando a qualificagdo da causa basica do

obito.

Reestruturar, ampliar e fortalecer as notificagdes dos agravos
relacionados ao trabalho, mantendo no minimo 90 % a
proporcao de preenchimento do campo de ocupacao nas

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Propor¢do de preenchimento do campo de
ocupagao nas notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho.

90%

90%

95%

95%

Agdo N° 1- Capacitar as equipes de saude para qualificar as notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho, com énfase no preenchimento do

campo ocupagao.




META

Indicador de monitoramento

2026

2027

2028

2029

Reduzir a incidéncia das arboviroses (Dengue, Zika,
Chikungunya) no territério municipal/regional até o final do

ano epidemiologico de 2026.

Indice de densidade larvaria

0,4

0,3

0,3

0,3

Ac¢ao N° 1 - Fortalecer as a¢des de combate ao mosquito Aedes aegypti no territorio municipal.

Ac¢ao N° 2 - Realizar agdes educativas e mobilizagdes comunitérias para prevencao das arboviroses.

A¢d0 N° 3 - Intensificar o monitoramento e controle dos focos de dengue, zika e chikungunya.

Ampliar as agdes de controle as endemias, e combate a
doencgas transmitidas por vetores e ampliar as equipes de

Combate as Endemias

Propor¢ao de focos eliminados/tratados .

80%

80%

80%

80%

A¢30 N° 1 - Fortalecer as agdes de vigilancia e controle das endemias no municipio.

Ac¢do N°2 - Ampliar as equipes de Agentes de Combate as Endemias.

Acao N° 3 - Intensificar as agdes de prevencao e combate as doengas transmitidas por vetores.

Realizar a vacinacdo antirrabica animal anual em pelo menos

90% caes/gatos, seguindo as diretrizes do Ministério da Satude.

Propor¢ao de caes e gatos vacinados

90%

90%

90%

90%

Ac¢ao N° 1 - Executar a campanha anual de vacinagao antirrabica em caes e gatos conforme as diretrizes do Ministério da Saude.




Realizar a vigilancia sistematica dos acidentes por animais

Zoonoses ¢ acidentes por animais

quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual, livre e turbidez.

peconhentos e das seguintes zoonoses: febre amarela, dengue, | pegonhentos com agdes de monitoramento 100% | 100% | 100% | 100%
leishmaniose, febre maculosa e raiva. realizadas no ano.
Acdo N° 1 - Fortalecer a vigilancia epidemiologica dos acidentes por animais pe¢onhentos e das zoonoses no municipio.
Realizar coletas de amostras de 4gua em varios pontos da Propor¢ao de analises realizadas em
cidade de forma aleatoria amostras de agua para consumo humano
80% | 80% [ 80% | 80%

Ac¢do N° 1 - Realizar monitoramento da qualidade da dgua por meio de coletas periddicas em diferentes pontos do municipio.

META Indicador de monitoramento 2026 | 2027 |2028 |2029

Ampliar a frota de veiculos para os diversos setores e servicos | Numero de veiculos adquiridos

da Coordenadoria, conforme estudo custo beneficio. ° > > °

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar a frota de veiculos para atender as demandas dos servigos da Coordenadoria.

Implementar a manutengao preventiva de equipamentos da Percentual de manutengdo preventiva de

rede de saude equipamentos da rede de satde realizadas no | 100% [ 100% [ 100% | 100%
ano.

Acd0 N° 1 - Garantir o funcionamento adequado e a conservagao dos equipamentos da rede de satde.

Qualificar a gestio municipal do Sistema Unico de Satide de | Percentual de Implementagdo das Agdes | 100% [ 100% | 100% | 100%




Ilha das Flores para Qualifica¢do da Gestdao do SUS
Ac¢do N° 1 - Fortalecer os processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestdo municipal de satde de Ilha das Flores.
Implementar o Programa Mais acesso a especialidades Percentual de implementa¢ao do Programa
_ 100% | 100% | 100% | 100%

mais acesso
Acdo N° 1 — Solicitar adesdo do programa
Implantar o registro de ponto biométrico na Rede de Satide Percentual de unidades da Rede de Saude

com ponto biométrico 100% | 100% | 100% | 100%
A¢ao N° 1 - Modernizar o controle de frequéncia dos profissionais da rede municipal de satde.
Aquisi¢do de novas ambulancias tipo A Numero de ambulancias adquiridas 0 1 0 1
Acd0 N° 1 - Fortalecer a estrutura de transporte sanitario do municipio por meio da renovacao da frota.
Planejar treinamentos para tripulagdo que devem ser | Numero de profissionais capacitados por . | | .
periddicos ano
Ac¢a0 N° 1 - Promover capacitagdes periddicas para as equipes de tripulagdo das ambulancias.
Ampliar a oferta de ultrassonografias realizadas no municipio. | Numero de USG 100 100 100 100
Acd0 N° 1 — Realizar mutirdes periddicos descentralizados no municipio
Organizagdo do  setor Regulagdo, garantindo o | Marcagdes de exames e consulta inseridos
acompanhamento em tempo real das solicitagdes e o | no sistema de marcacdo de exame. 100% | 100% | 100% | 100%
agendamento.

Ac¢30 N° 1 - Fortalecer os processos de regulacdo e agendamento da rede municipal de satde.




Planejamento das a¢des de captagdo de novos investimentos Percentual de estratégias Captagdo de
' 100% | 100% | 100% | 100%
Investimentos executados

Ac¢ao N° 1 - Fortalecer o planejamento e elaboracao de propostas para captagao de recursos e investimentos na saude municipal.

Acdo N° 2 - Inserir as metas adequadas na Programagao anual de satde, para captagdo de emendas

Otimizar recursos existentes incluindo recursos das emendas Percentual de aplicagdo de forma adequada
100% | 100% | 100% | 100%

parlamentares. os recursos da saude

Acdo N° 1 - Fortalecer o planejamento e a utilizagdo eficiente dos recursos financeiros da satide, incluindo emendas parlamentares.

META Indicador de monitoramento 2027 12028 |2029 |2026
2026
Realizar reunides mensais do Conselho Municipal de Satude Numero de reunides do Conselho Municipal 12 12 12 |12

Agdo N° 1 - Fortalecer o funcionamento e a participagdo do Conselho Municipal de Saude.

Realizar eleicdo do Conselho municipal de Saude Eleicao de novos conselheiros 1 0 0 0

A¢d0 N° 1 - Garantir o processo de renovacao e composi¢ao do Conselho Municipal de Saude.

Assegurar que o Conselho Municipal de Saude tenha | Percentual de decisdes e deliberagdes do 100%
100% | 100% | 100%

autonomia plena para exercer suas Conselho

A¢do N° 1 - Fortalecer a autonomia e o funcionamento do Conselho Municipal de Satde.




META Indicador de monitoramento 2026 2027 2028 2029

Realizar a destinag@o adequada, conforme | Numero de residuos quimicos/medicamentos tratados
a legislacdo, de 100% de residuo adequadamente em relacdo ao total de residuos quimicos

quimico/medicamento gerado ou coletado | gerados/coletados no ano.

na rede municipal de saude

Ac¢do N° 1 - Garantir o recolhimento, armazenamento e destinacdo final adequada dos residuos quimicos e medicamentos vencidos da rede

municipal de satde.




3. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de planejamento e gestdo em saude no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ sustentado por instrumentos fundamentais, entre os quais se destacam o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Satde (PAS) e os relatérios de gestao,
como o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG). Esses instrumentos devem manter consonancia com os dispositivos de
planejamento e or¢camento governamental: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

A gestdo reafirma seu compromisso em fortalecer a Atengdo Bdsica, articulando-a
com os servicos e busca-se consolidar um modelo de cuidado humanizado, ampliando o
acesso da populagdo e garantindo maior resolutividade nas a¢des de promogdo, prevencao,
recuperacgao e vigilancia em saude.

Entendemos a saide como um bem coletivo, cuja efetivacdo requer financiamento
adequado e a corresponsabilidade das esferas municipal, estadual e federal. Assim, torna-se
imprescindivel ampliar a rede de referéncias, especialmente no que se refere aos
procedimentos de média e alta complexidade e as areas ainda ndo disponiveis no municipio.

Também se ressalta a importancia da participacao ativa do municipio nas discussdes
regionais, contribuindo para a organizagdo das redes de atencdo a saude e para a definicdo de
fluxos que assegurem o atendimento integral dos casos que extrapolam a capacidade local.

As agdes previstas nesta Programagdo serdo constantemente monitoradas e avaliadas,
possibilitando adequacdes sempre que necessario. Ressalta-se que a saude ¢ dindmica e sujeita
a mudancas contextuais, como evidenciado pela pandemia da COVID-19, que exigiu dos
gestores novas estratégias para enfrentamento das necessidades emergenciais.

Por fim, destaca-se que este Plano ¢ um documento flexivel e poderd receber
acréscimos de projetos, programacdes e informagdes complementares, desde que devidamente

aprovados em plenario pelo Conselho Municipal de Satide, mediante resolugao.
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