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EQUIPE TECNICA DE ELABORACAO

ANA CLAUDIA DE FREITAS ALVES - VIGILANCIA EM SAUDE
GABRIELA RODRIGUES PEREIRA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ELMAFRANCE FERNANDES DE A. MAIA - CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA
GEORGIANA ROSADO DE OLIVEIRA - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS | “DUDE”
NICE ADRIANA LIMA A. SUASSUNA — ENFERMEIRA
PAULO DE FEITOSA QUEIROZ JUNIOR - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU
SORAIA NUNES SANTOS PEREIRA - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO — CER I

CONSEL HO MUNICIPAL DE SAUDE

REPRESENTACAO TITULAR SUPLENTE
IACONARA VERISSIMO DUTRA SORAIA NUNES SANTOS PEREIRA
GOVERNO LUZIANE ALVES DE OLIVEIRA ROCHA ROBERTA OLIVEIRA SARMENTO
LUDIMILLA QUEIROGA ROCHA LEONARDO CAETANO DUTRA
EDILMA DA COSTA MARTINS JESSICA NOBRE C. FIXINA
TRABALHA,DORES KENIA PEREIRA DE SOUSA ALMEIDA CARLOS DE ALENCAR ARAUJO
PE SAUDE PAULO DE QUEIROZ FEITOSA JUNIOR RAFAELLA DA SILVA VIEIRA
MILENA NOBRE DE ABRANTES BORGES | FRANCISCA JULIA MENDES DE SOUSA
ERINEIDE BARBOSA DA SILVA JOAO PEREIRA DE ARAUJO
i THALLYTA THAMARA G. ALMEIDA GERLANY COSTA CAVALCANTE
USUARIOS MARIA DE LOURDES MAIA BERTA AZEVEDO DA SILVA PAIVA
RITA ALVES DA SILVA FLAVIANA DE ANDRADE VIEIRA
DANILO DE SOUSA SILVA [VONILDE MARIA DA SILVA




1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Catolé do Rocha - PB

Localizada na Mesorregiao Sertdo Paraibano, Microrregido de Catolé do Rocha,;
Populacdo Censo IBGE (2022): 30.661 hab.

Populacao feminina: 15.741 hab.

Populacdo Masculina: 14.920 hab.

Populacdo Residente Alfabetizada (acima de 15 anos): 20.741;

Taxa de Analfabetismo (acima de 15 anos) 2022: 8,1%

Area Territorial: 551,765 Km?

Fundacgé&o do Municipio: 26/05/1835

Emancipacéo Politica: 26/05/1935.

IDHM-2013: 0,835 (longevidade: seminformacao; Renda: 0,870; Educacéao: 0,800)
PIB- Per capita (2021) R$ 16.405,68

Secretaria Municipal de Saude de Catolé do Rocha - PB

End.: Rua Estevan Diniz, S/N, Centro CEP. 58.88400
Fundo Municipal de Saude: CNPJ 12.784.607/0001-99
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2. APRESENTACAO

Em cumprimento a Legislacdo organizativa do Sistema Unico de Sautde — SUS, em especial a Lei Complementar 141 de
13/02/2012, Titulo IV. Capitulo | da Portaria de Consolidagcdo MS/GM de N° 001 de 28/09/2017; a Secretaria Municipal de Saude de
Catolé do Rocha — Pb, e apresenta essa programacédo Anual de Saude — PAS do municipio de Catolé do Rocha — PB, para o exercicio
de 2026.

A presente Programacao, instrumento de Gestao exigido por lei, tem como finalidade guiar as acdes de saude programadas e
estabelecidas para serem desenvolvidas ao longo do ano em curso.

A Programacdo Anual de Saude/2026 deste municipio foi feita de acordo com as Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢bes previstas
no Plano Municipal de Saude - PMS 2026/2029; levando em conta também as propostas apresentadas pela populacdo na 62 Conferéncia
Municipal de Saude ocorrida em 2023;

Este documento, também vai de encontro o Orcamento Municipal de Saude, que por sua vez contido no Plano Plurianual — PPA
e concomitantemente com a Lei Orcamentaria Anual — LOA deste municipio.

O Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores estdo também em consonancia com os Indicadores de Saude pactuados, bem
como de acordo com a previsao de recursos considerando o orcamento financeiro deste municipio.

Para tanto, a previsdo orcamentaria para o Setor de Saude de acordo com a PPA 2026/2029, e para o exercicio 2026 é de R$
54.585.000,00 (cinquenta e quatro milhdes, quinhentos e oitenta e cinco mil reais), que esta distribuido no Demonstrativo da Programacao de
Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econodmica e Fonte de recusrsos .

Assim, a PAS como parte importante do Relatério Anual de Gestéo, auxilia também para construgdo dos Relatério Detalhados dos
Quadrimestres Anteriores — RDQAs Quadrimestrais, e sempre ira fortalecer a Gestdo Municipal na execucao de uma Politica de Saude

condizente com o0s anseios e necessidade da populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS deste Municipio.



3. ROL DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

1.MELHORIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE COM QUALIDADE E EQUIDADE, ATENDENDO AS
NECESSIDADES COM O FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE, DE FORMA LOCAL E REGIONALIZADA.

OBJETIVO 1: MELHORAR O ACESSO, A QUALIDADE E A RESOLUVIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE

LINHA 1 vETA = AREA ORIGEM DOS
IETAS INREA DO BREE 2026 AGEIES RESPONSAVEL | RECURSOS
D1-01-M1 IMPLANTACAO DE AGENDA FiSICA/VIRTUAL
DE ATENDIMENTO AS CONDICOES CRONICAS
E TEMPORARIAS
VERIFICAR A RELACAO DE REALIZACAO DE BUSCA ATIVA ATRAVES DE
ATENDIMENTOS DE MONITORAMENTO PERIODICO
DEMANDA PROGRAMADA x IMPLANTACAO DE ATENDIMENTO NOTURNO o
TOTAL DE ATENDIMENTOS | ** DEACESSD D= BEMARDA | 16,3106 | 5006 PERIODICO NAS UBS, PRIORIZANDO SMS;APS v
REALIZADOS POR ATENDIMENTO AOS TRABALHADORES
PROFISSIOANIS DA APS; IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS DE
PARAMETRO: >30% E < ACESSO, RESPEITANDO A REALIDADE DE
70%. CADA UBS. ]
MONITORAMENTO DE ABSENTEISMO E
REALIZAR BUSCA ATIVA DOS USUARIOS
FALTOSOS.
D1-O1-M2 REMAPEAMENTO AREAS COM POPULACAO
ASSISTENCIAL MEDIANTE O EPIDEMIbLOGICAS DE CADA MICROAREA APS BASICA
AUMENTO DO ESCOPO DOS | QUANTITATIVO DE ACS EM 2 24 ATUALIZAGKO DO CADASTRO TERRITORIALE
AGEEEESSABB'\E"?'\:&R'OS SERVICO REVISAO DE MICROAREAS ANUALEMNTE
B ARAMETRO: MiNIMO’ DE 5 CONTRATAGAOATRAVES DE CONCURSO ADMINISTRAGAO
ACS PUBLICO/ CONTRATO/PROCESSO SELETIVO PMCR GERAL-
: PROFISSIONAIS PARA NOVAS MICROARES ’
D1-01-M3

MELHORAR A QUALIDADE
ASSISTENCIAL MEDIANTE A
AMPLIACAO DE EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA:;
PARAMETRO: EM PELO
MENOS 2 EQUIPES

QUANTITATIVO DE EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA
HOMOLOGADAS

12

12

D1-O1-M4

MELHORAR A QUALIDADE

QUANTITATIVO DE EQUIPES
DE ACADEMIAS




DE VIDA MEDIANTE A
AMPLIACAO DE ACADEMIAS
DA SAUDE;
PARAMETRO: EM PELO
MENOS 1 ACADEMIA.

HOMOLOGADAS

D1-01-M5

MELHORAR A QUALIDADE
ASSISTENCIAL COM A

CRIACAO DE GRUPO TECNICO — GT ATRAVES
DE PORTARIA INTERNA

SMS

ELABORACAO DO PLANO DE EDUCACAO
PERMANENTE

GRUPO TECNICO

ATENCAO
BASICA,;
ASSISTENCIA

IMPLANTAGAO DO PLANO PLANO IMPLANTADO 0 1 CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PMCR ?EMH%JSLS;Z)E Algl.'
MUNICIPAL DE EDUCAGCAO EXECUGAO DO PLANO DE EP iy
ADMINISTRACAO
PERMANENTE. EXECUCAO DO CRONOGRAMA EMPRESA GERAL
LICITADA
D1-O1-M6 INFORMATIZACAO DO CENTRO DE
) ESPECIALIDADES Dra. MARIA DALUZ EM -
LSO S RO IS SERVICOS A SEREM TODOS OS AMBIENTES NECESSARIOS AO ADMINISTRAGAG
2ESURIGiIeiojlelo)ellpl1Vo IMPLANTADOS: CAPS, USO DO PEC PMCR GERAL;
PEC, NAATENGAO CENTRO DE 0 1 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA; ~ HOSPITALAR E
PARAMETRO: EM PELO ESPECIALIDADES E CER IMPALNTACAO DO PEC AMBULATORIAL
MENOS 3 SERVICOS CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS E EQUIPE EMPRESA
DE APOIO PARA USO DO PEC LICITADA
D1-01-M7 N° DE ESPECIALIDADES EM CONTRATACAO DE MEDICO
AMPLIAR O ESCOPO DE SERVICO: OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA
ESPECIALIDADES MEDICAS | OTORRINOLARINGOLOGIA, ATENDIMENTO CONFORME OCI PMCR ADMINISTRAGAO
NO CENTRO DE OFTALMOLOGIA, CONTRATAGAO DE MEDICO GERAL;
ESPECIALIDADES DRA. PEDIATRIA, 9 11 GINECOLOGISTA/OBSTETRA PARA ASSISTENCIA
MARIA DALUZ; GINECOLOGIA/OBS ATENDIMENTO CONFORME OCI HOSPITALAR E
PARAMETRO: EM PELO TETRICIA, E N AMBULATORIAL
P GASTROENTEROLO CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DE APOIO SMS
ESPECIALIDADES GIA AO ATENDIMENTO ESPECIFICO DE OCI
D1-01-M8 AMPLIACAO DA CARGA HORARIA DO MEDICO
) DERMATOLOGISTA PARA REALIZAGAO DE
AMPLIAR O ACESSO A N° DE CONSULTAS MEDIA PELO MENOS 150 CONSULTAS/MES ADMINISTRACAO
JEASEPEE?EL,'\?T;ZESOMCE;\'IC;Q% OFERTADAS EM DCEO‘Q’SO AMPLIAGAO DA CARGA HORARIA DO MEDICO GERAL;
OE ESPECIALIDADES Dra. DERMATOLOGIA, <UL 450 ORTOPEDISTA PARA REALIZAGAO DE PELO SMS/PMCR ASSISTENCIA
ORTOPEDIA, MENOS 150 CONSULTAS/MES HOSPITALAR E
MARIA DALUZ; TAS/ . ) )
PARAMETRO: EM PELO REUMATOLOGIA. MES AMPLIACAO DA CARGA HORARIA DO MEDICO AMBULATORIAL

MENOS 50%

REUMATOLOGISTA PARA REALIZACAO DE
PELO MENOS 150 CONSULTAS/MES




D1-01-M9

AMPLIAR O ACESSO A

AMPLIACAO DA CARGA HORARIA DO
PSICOLOGO-INFANTIL PARA REALIZACAO DE
PELO MENOS 100 CONSULTAS/MES

ESPECIALIDADES NAO N° DE CONSULTAS I'\DAE';LAO AMPLIACAO DA CARGA HORARIA DO ADMINISTRACAO
MEDICAS JA EXISTENTES OFERTADAS EM CON PSICOLOGO-ADULTO PARA REALIZAGAO DE GERAL;
NO CENTRO DE PSICOLOGIA INFANTIL, SUL 300 PELO MENOS 100 CONSULTAS/MES SMS/PMCR ASSISTENCIA
ESPECIALIDADES Dra. PSICOLOGIA ADULTO, E TAS/ AMPLIAGAO DA CARGA HORARIA DO HOSPITALAR E
MARIA DALUZ; FONOAUDIOLOGIA. MES FONOAUDIOLOGO PARA REALIZAGAO DE AMBULATORIAL
PARAMETRO: EM PELO PELO MENOS 100 CONSULTAS/MES
MENOS 50% CONTRATAR SERVICO ATRAVES DE
LICITACAO
D1-01-M10 SOLICITAGAO AO ENTE RESPONSAVEL ADMINISTRAGAO
IMPLANTAR O SERVIGO DE LICITAGAO PARA AQUISICAO DE GERAL;
ENDOSCOPIA NO CENTRO SERVl?I\C/I)P?_iNE’T\IESOS COPIA 0 1 ENDOSCOPICO ATRAVES DE LOCAGAO SMS/PMCR ASSISTENCIA
DE ESPECIALIDADES DRA. CONTRATATAGAO DE MEDICO ESPECIALISTA HOSPITALAR E
MARIA DALUZ; PARA REALIZAGAO DE ENDOSCOPIA AMBULATORIAL
D1-01-M11 CONTRATACAO DE MAIS 1 MEDICO
ESPECIALISTA PARA REALIZAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA, EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA EM PELO
AMPLIAR E INCREMENTAR A TOMOGRAFIA, MENOS 360/MES ADMINISTRAGAO
OFERTA DE SERVIGO DE MAMOGRAFIA, RAIO X, | 1.200 AMPLIAGAO DE EXAMES/MES PARA: GERAL;
WEIEY NOIEEVTRO D2 ECO, (MEDIA/ | 20% TOMOGRAFIA (565), RAIO X (288), SMS/PMCR ASSISTENCIA
SPSCHIDIADISS DI, ELETROENCEFALOGRAMA, | MES) MAMPOGRAFIA (200) HOSPITALAR E
MARIA DALUZ; ELETRONEUROMIOGRAFIA AMPLIAGAC DE EXAMES PARA AMBULATORIAL
PARAMETRO: EM PELO = ELETROENCEFALOGRAMA EM PELO MENOS
(IMPLANTAGAO) 12/MES
MENOS 50% =
IMPLANTAGAO DO EXAME DE
ELETRONEUROMIOFRAFIA
D1-01-M12 CONTRATACAO DE 2 TECNICOS EM
RADIOLOGIA PARA AMPLIACAO DA OFERTA
Pgl\s/lgcl_)lﬁl_RSOQSUEAFR/FI{gODIEE PROFISSIONAIS DE EXAMES ADMINISTRAGAO
IMAGEM PARA ADEQUAR AS CONTRATADOS: TECNICO CONTRATACAO DE 1 TECNICO EM GERAL;
ik EM RADIOLOGIA, TECNICO 8 3 ENFERMAGEM PARA IMPLANTAGAO DO SMS/PMCR ASSISTENCIA
DEMANDA. DE ENFERMAGEM, MEDICO SERVIGO DE ENDOSCOPIA HOSPITALAR E
BARAMETRO: MINIMO DE 7 | ESPECIALISTA EM IMAGEM. CONTRATACAO DE MAIS 1 MEDICO AMBULATORIAL
) ESPECIALISTA PARA AMPLIAGAO DA OFERTA
DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
D1-01-M13 HOMOLOGAGAO DE SOLICITAGAO AO ENTE RESPONSAVEL ADMINISTRAGAO
OFERTAR EXAMES LICITAGAO DE EXAMES 3 3 LICITAGAO PARA REALIZAGAO EXAMES SMS GERAL;

DIAGNOSTICOS

COMPLEMENTARES:

COMPLEMENTARES DE IMAGEM:

ASSISTENCIA




COMPLEMENTARES DE
MEDIO E ALTO CUSTO

TOMOGRAFIA, EXAMES
LABORATORIAIS DE

TOMOGRAFIA, ENDOSCOPIA, RESSONANCIA..,

HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

TERCEIRIZADOS, ATRAVES HORMONIO, SOLICITAGAO AO ENTE RESPONSAVEL
_DELICITAGAQ. ULTRASSONOGRAFIA, LICITAGAO PARA REALIZAGAO EXAMES
PrlRAIELREE LICTTAG A ENDOSCOPIA, COMPLEMENTARES LABORATORIAIS
REIEAAL RESSONANCIA... CONTRATAR SERVIGO ATRAVES DE OMCR
LICITACAO
D1-01-M14
AMPLIAR A EQUIPE DA
UNIDADE DE SUPORTE
BASICO-USB 07, COM EQUIPE DA UNIDADE DE
CONTRATACAO DE TECNICO SUPORTE BASICO-USB 07
DE ENFERMAGEM;
PARAMETRO: MINIMO 4
PROFISSIONAIS.
D1-01-M15
AMPLIAR O N DE ADMINISTRACAO
CONDUTORES i GERAL:
(géll\a/lulggsiAEoQErPoEli/l)islAl\/T: CO’\IcTc?lxlAgﬁggs > CONTRATAGAO DE 2 CONDUTORES SMS/PMCR ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
DO SAMU. AMBULATORIAL
PARAMETRO: PELO MENOS
MAIS 4 PROFISSIONAIS.
D1-01-M16
AMPLIAR O SERVIGO DO
SAMU, COMIMPLANTAGAO | seRvIco DE MOTOLANCIA
DO SERVIGO DE IMPLANTADO
MOTOLANCIAS.
PARAMETRO: SERVICO DE
MOTOLANCIA.
AMPLIER%-S:ILE-QA Cl(;p 5DE EQUIPE AMPLIADA COM ) ADMINISTRAGAO
ESPECIALIDADES NAO NEUROPSICOLOGIA, CONTRATAGAO DE PELO MENOS 2 GERAL;
EDICAS NO CER: EDUCAGAO FiSICA, PROFISSIONAIS PARA AMPLIAGAO DO SMS/PMCR ASSISTENCIA
B ARAMETRO: PELG MENGS PSICOPEDAGOGIA, SERVIGO HOSPITALAR E
& ESPECIALIDADES. MUSICOTERAPIA, OFICINA. AMBULATORIAL
D1-01-M18 CONTRATAGAO DE ADMINISTRAGAO
AMPLIAR A ESCOPO DE OESE:QPIE QEAAPF;KTGDSE%\IAA. OTORRIONOLARINGOLOGISTA PARA SMS/PMCR GERAL;
ESPECIALIDADES NO CER; AMPLIAGAO DO SERVIGO ASSISTENCIA




PARAMETRO: PELO MENOS
1 ESPECIALIDADE.

HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

D1-01-M19

AMPLIAR A EQUIPE DE

AMPLIACAO DO NUMERO
DE PROFISSIONAIS JA
EXISTENTES:
PSICOLOGO (7),

CONTRATAGCAO DE PELO MENOS 8
PROFISSIONAIS PARA AMPLIACAO DO
SERVICO

ADMINISTRACAO

PROFISSIONAIS JA FONOAUDIOLOGO (3), GERAL;
EXISTENTES NO CER. TERAPEUTA OCUPACIONAL 22 8 SMS/PMCR ASSISTENCIA
PARAMETRO: PELO MENOS (1), FISIOTERAPEUTA (6), FIRMAR PARCERIAS COM UNIVERSIDADES HOSPITALAR E
MAIS 1 PROFISSIONAL POR NEUROLOGISTA (1), PARA RECEBER ESTAGIARIOS AMBULATORIAL
ESPECIALIDADE. PSIQUIATRA (2), SUPERVISIONADOS E RESIDENTES QUANDO
REUMATOLOGISTA(1), POSSIVEL
NUTRICIONISTA ().

D1-01-M20 EQUIPE AMPLIADA COM ASSIS .
AMPLIAR EQUIPE ASSISTENTE SOCIAL ADMINISTRACAO
ASSISTENCIAL DO (PLANTONISTA), TTEEN CONTRATAGAO DE PELOMENOS1 GERAL;

HOSPITAL DA CRIANCA FISIOTERAPEUTA 1 ASSISTENTE SOCIAL PARA IMPLEMENTAGAO SMS/PMCR ASSISTENCIA
ERMINA EVANGELISTA; (DIARISTA); PEDIATRA S(Osg:f)" DO SERVIGO HOSPITALAR E
PARAMETRO: PELO MENOS (EVOLUCIONISTA) AMBULATORIAL
MAIS 10 PROFISSIONAIS.

D1-01-M21 EQUIPE INCREMENTADA ADMINISTRAGAO
AMPLIAR EQUIPE COM PSIQUIATRA, CONTRATAGCAO DE PELO MENOS 2 GERAL;
ASSISTENCIAL NO CAPS; PSICOLOGO, E EDUCADOR 03 02 PROFISSIONAIS PARA IMPLEMENTACAO DO SMS/PMCR ASSISTENCIA
PARAMETRO: PELO MENOS FiSICO (AMPLIACAO) SERVICO HOSPITALAR E

MAIS 3 PROFISSIONAIS. AMBULATORIAL
OBJETIVO 2: MELHORAR A ATENCAO EM SAUDE BUCAL
LINHA | META . AREA ORIGEM DOS
MEES LRICAROR DE BASE| 2026 HEEES RESPONSAVEL RECURSOS
D1-02-M1 IMPLANTAR AGENDA FiSICA/VIRTUAL DE
ATENDIMENTOS AS CONDICOES CRONICAS E
PROMOVER O ACESSO DA TEMPORARIAS i
POPULAGAO ADSCRITA NO %° DE USUARIOS QUE REALIZAR BUSCA ATIVA DE USUARIOS ATENCAO
TERRITORIO DE ATUACAO | REALIZARAM PELO MENOS . .. | ATRAVES DE AGENDAMENTO POR GRUPOS BASICA
DA APS AOS SERVICOS DE 1 ATENDIMENTO 1.0% | 1.25% PRIORITARIOS ESB/SMS ADMINISTRACAO
SAUDE BUCAL. ODONTOLOGICO REALIZAR ATIVIDADES DE SALA DE ESPERA GERAL:

PARAMETRO: OTIMO >
1,25%.

SOBRE A IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL

REALIZAR ATIVIDADES ALUSIVAS AO “MAIO
VERMELHO”




REALIZAR MONITORAMENTO MENSAL DA
COBERTURA ASSISTENCIAL E DOS
INDICADORES DA APS

REALIZAR BUSCA ATIVA DE EVIDENCIA DE

CARIES EM ESCOLARES ENCAMINHADO AO Eichli'\ézg
SERVICO DE SAUDE BUCAL SE NECESSARIO
D1-02-M2
AVALIAR A RESOLUTIVIDADE QUALIFICAR O REGISTRO DE PRIMEIRA
NA OFERTA DO CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DA
POPULAGAO ADSCRITA NO % DE USUARIOS COM 72 169% | 75% MONITORAR E REALIZAR BUSCA ATIVA DE ESB/SMS ATENCAO
TERRITORIO NA APS, A TRATAMENTO CONCLUIDO | ' PACIENTES COM TRATAMENTO INCOMPLETO BASICA:
PARTIR DA PRIMEIRA
CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA. REALIZAR TRATAMENTO PREVENTIVO E
~ PARAMETRO: CURATIVO
OTIMO > 75 e < 100%.
D1-02-M3
AVALIAR A RESOLUTIVIDADE
DA EQUIPE DE SAUDE
BUCAL PARA ATUAR NO AVALIAR CADA CASO CLINICO COM ORIENTACAO
INICIO DA HISTORIA DA NAO NECESSIDADE DE EXODONTIA
NATURAL DA DOENCA
A BN % DE PROCEDIMENTOS _
PERIODONTAL, OFERTANDO ODONTOLOGICOS 4,79% | 5% ESB/SMS ATENGAG
MAIS PROCEDIMENTOS MUTILADORES REALIZADOS BASICA:
PREVENTIVOS EM
DETRIMENTO DE
PROCEDRIMENTOS REALIZAR TRATAMENTO PREVENTIVO E
ALULTILADIORES CURATIVO SE NECESSARIO
(EXODONTIAS).
PARAMETRO OTIMO:
>3e<10.
DLSO2h L % DE PROCEDIMENTOS " , -
- AVALIAR A SITUACAO DE SAUDE BUCAL EM ATENCAO
AVALIAR O MODELO DE ODONTOLOGICOS 34% | 50% ODOS 08 USUARIOS ATENDIDOS ESB/SMS BASICA:

ATENCAO ADOTADO PELAS

PREVENTIVOS




EQUIPES DE SAUDE BUCAL,
PRIORIZANDO A PROMOCAO
E PREVENCAO EM SAUDE
BUCAL, EM DETRIMENTO DE
PROCEDIMENTOS
CURATIVISTAS.
PARAMETRO OTIMO 2 65 e <
85%.

REALIZAR TRATAMENTO PREVENTIVO E
CURATIVO SE NECESSARIO

D1-02-M5

AMPLIAR O ACESSO AOS
PACIENTES COM

REALIZAR TRIAGEM NA APS PARA NECESSIDADE
DE PROTESE DENTARIA

AP
NECESSIDADE DE PROTESE NUMERO DE PROTESE (mgzi - S )
DENTARIA TOTAL E/OU DISPENSADAS més) ATENCAO BASICA
PARCIAL. CONTRATAR SERVICO DE PROTESE ATRAVES DE
MENOS 20%
D1-02-M6
AMPLIAR O ESCOPO DE 1 i
ESPECIALISTA EM EQUIPE DE ENDODONTIA | ENDO CONTRATAR PELO MENOS 1 CIRURGIAO )
ENDODONTIA MECANIZADA AMPLIADA (2CD,20H) |PONTIS| 1 |DENTISTA ENDODONTISTA PARA AMPLIAGAO DO SMS/PMCR ATENGAO BASICA
NA EQUIPE CEO. ' TA ACESSO AO SERVICO
PARAMETRO: EM PELO 40h
MENOS 20H
D1-02-M7

IMPLANTAR O SERVICO DE
SAUDE BUCAL NO CENTRO
ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER Il

SERVICO DE SAUDE BUCAL
IMPLANTADO

OBJETIVO 3: FIRMAR AGAO EXTRA ORGCAMENTARIA PARA CONSTRUGAO, REFORMA, AMPLIACAO; EQUIPAR/REEQUIPAR OS SERVICOS DE SAUDE. E

INCREMENTAR OS SERVICOS DE SAUDE

LINHA | META = AREA ORIGEM DOS
HESS e DO DE BASE| 2026 HEEES RESPONSAVEL RECURSOS
D1-03-M1 REALIZAR MANUTENCAO DA ESTRUTURA -
FiISCA DA UBS CAIC ADMINISTRAGAO
RECUPERAR 100 % DA GERAL;
ESTRUTURA Fl’Sch DAS N° DE UNIDADES DE SAUDE . . REALIZAR MANUTENCAO DA ESTRUTURA SMS/PMCR AT;N(;AO
UNIDADES DE SAUDE. RECUPERADAS. FiISCA DA UBS JOSE RAFAEL BASICA;

PARAMETRO: 20
UNIDADEES DE SAUDE

REALIZAR MANUTENCAO DA ESTRUTURA

FISCA DA FARMACIA MJINICIPAL

ADMINISTRACAO
GERAL;




REALIZAR MANUTENCAO DA ESTRUTURA ASSISTENCIA
FISCA DA SEDE DA SECRETARIA DE SAUDE HOSPITALAR E
REALIZAR MANUTENCAO DA ESTRUTURA AMBULATORIAL;
FISCA DO CENTRO DE ESPECIALIDADES Dra.
MARIA DALUZ
D1-03-M2 EQUIPAR/REEQUIPAR A UBS CAIC PARA ATENCAO
PRESTAR ASSISTENCIA A 2 EQUIPES BASICA;
EQUIPAR/REEQUIPAR A UBS EDMIR XAVIER ADMINISTRAGCAO
GERAL
EQUIPAR E REEQUIPAR SERVICOS EQUIPADOS/ PARA PRESTAR ASSISTENCIA A 2 EQUIPES SMS/PMCR _
SERVICOS DE SAUDE REEQUIPADOS ADM'g'I'ESRTARL/_*QAO
CONFORME NECESSIDADE EQUIPAR/REEQUIPAR O CENTRO ASSISTENCIA
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO — CER II HOSPITALAR E
AMBULATORIAL;
D1-03-M3
CONCLUIR A CONSTRUCAO UNIDADE ENTREGUE
DA UBS NO JARDIM
PLANALTO
D1-03-M4 ATENCAO
RESOLVER PENDENCIAS PARA FINALIZAGAO BASICA;
CONCLUIR A REFORMA DA OBRA ENTREGUE DA OBRA SMS/PMCR |\ MINISTRACAO
UBS CAIC PARA PORTE I GERAL
D1-03-M5 RESOLVER PENDENCIAS PARA FINALIZACAO ADMINISTRAGAO
DA OBRA GERAL;
CONCLUIR A REFORMA DO OBRA ENTREGUE SMS/PMCR ASSISTENCIA

CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAO - CERII

INAUGURAR NOVA SEDE DO SERVICO

HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

D1-O3-M6

QUALIFICAR O CER-Il PARA
CER-Ill, ATRAVES DE
ADESAO MINISTERIAL.

SERVICO QUALIFICADO

D1-0O3-M7 SERVICO
REFORMAR E AMPLIAR O REFORMADO/AMPLIADO
CAPS | CONCLUIDO
D1-03-M8
REFORMAR E AMPLIAR O
CENTRO DE OBRA ENTREGUE

ESPECIALIDADES MEDICAS
DR2 MARIA DALUZ PARA




READEQUACAO DOS

SERVICOS E
ATENDIMENTOS CLINICOS.
D1-03-M9 REALIZAR ORGAMENTO FINANCEIRO ATENCAO
REFORMAR E AMPLIAR O MEDIANTE PROJETO DE REFORMA. BASICA;
OBRA ENTREGUE - -
YIS ERRAIR SEIIS R AR REALIZAR OBRA NECESSARIA A PRESTACAO ADMINISTRAGAO
PORTE Il DO SERVICO A 2 EQUIPES GERAL
D1-03-M10
CONSTRUIR 1 UNIDADE
ANCORA EM AREA DE
COMUNIDADE QUILOMBOLA UNIDADE ENTREGUE i
(COMUNIDADES CERTIFICADAS:
CURRALINHO, JATOBA, LAGOA
RASA, E SAO PEDRO DOS
MIGUEIS)
D1-03-M11
CONSTRUIR 1 UBS NA ZONA UNIDADE ENTREGUE -
URBANA
D1-03-M12 FROTA AMPLIADA: HEE , ATENGAO
(AMBULANCIA TIPO B), ADQUIRIR 1 VEICULO TIPO VAN PARA TFD BASICA:
AMPLIAR A FROTA DEVISA E VIGILANCIA 1 ADMINISTRP,\CAO
MUNICIPAL DE EPIDEMIOLOGICA ( 2 TIPO VEICU SMS/PMCR GERAL-
TRANSPORTE SANITARIO: UTILITARIO), CARRO DE LoS ) ASSISTEN’C A
PARAMETRO: PELO MENOS | PASSEIO PARA CER E APS ADQUIRIR 1 VEICULO DE PASSEIO PARA HOSPITALAR E
i APOIO A APS
10 VEICULOS (5), VAN PAR(?)TFD E CAPS AMBULATORIAL
D1-03-M13

ADQUIRIR ATRAVES DE
LOCACAO 1 APARELHO DE
ENDOSCOPIA PARA O CEMD

EQUIPAMENTO ADQUIRIDO

D1-0O3-M14

REFORMAR E AMPLIAR O
SAMU PARA ADEQUAR AS
NORMAS TECNICAS
VIGENTES.

OBRA ENTREGUE

D1-03-M15

OBRA ENTREGUE




REFORMAR E AMPLIAR A
ESTRUTURA DO HEE PARA
ADEQUAQAO DE NORMAS

VIGENTES DA VISA E
AMBIENTAL.
(projeto ja aprovado pela visa)

D1-03-M16

AMPLIAR A FROTA DO SAMU,
COM AQUISICAO DE 2
MOTOLANCIAS

VIATURAS EM SERVICO

D1-O3-M17

IMPLEMENTAR A
MANUTENCAO DOS
SERVICOS OFERTADOS NO
HOSPITAL DA CRIANCA
ERMINA EVANGELISTA,
ATRAVES DE EMENDAS

SERVICOS
IMPLEMENTADOS

RECEBIDAS.
D1-03-M18
INCREMENTAR/IMPLEMEN =
~ ATENCAO
-Srégv)la\gl\(ggl\(l)UF-ll—EERNTig%gcl)\lSA SERVICOS COM I\ﬂAIOR SElIiVI 12 IMPLEMENTAR A MANUTENGCAO DOS SMS/PMCR/MS BASICA,; y
ATENCAO PRIMARIA, OFERTA DE ACOES cos SERVICOS DA APS ADMI(NBIESI;I'ARI:ACAO
ATRAVES DE EMENDAS
RECEBIDAS
D1-03-M19
INCREMENTAR/IMPLEMEN ADMINISTRAGAO
TAR A MANUTENGAO DOS SERVICOS COM MAIOR 5 IMPLEMENTAR A MANUTENCAO DOS GER:AL;
SERVI(::OS OFERTADOS NA OFERTA DE ACOES SERVI 1 SERVICOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES SMS/PMCR/MS ASSISTENCIA
ATENCAO ESPECIALIZADA, cOos Dra MARIA DALUZ BARRETO HOSPITALAR E
ATRAVES DE EMENDAS AMBULATORIAL
RECEBIDAS.
D1-03-M20
FIRMAR FINANCIMENTO DE 5
NOVOS PROJNETOS: CAPS |, NIOI\\/I/FC’)LSAiEi\I;lggS SERVI 0
CONSTRUCAO DE NOVAS COoSs

UBS E ACADEMIA DA SAUDE




2. GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL E HUMANIZADA, EM TODOS OS CICLOS DA VIDA, COM ESPECIAL ATENCAO NOS PRIMEIROS MIL

DIAS DE VIDA E NO ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL.
OBJETIVO 1: PROMOVER A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES PARA UMA VIDA SAUDAVEL
LINHA
META ~ AREA ORIGEM DOS
HERS IN2E Do BREE 2026 HERIES RESPONSAVEL | RECURSOS
D2-01-M1 QUALIFICAR A ESTRATIFICACAO DE RISCO
GESTACIONAL ATENCAO
APS -
MANTER ESQUEMA VACINAL ATAULIZADO BASICA
CONFORME PRECONIZADO PELO MS
) PROMOVER ACESSO AOS EXAMES DE ADMINISTRAGAO
REDUZIR A MORTALIDADE N° DE OBITOS DE 3 2 FINALIDADE DIAGNOSTICA EM TEMPO HABIL GERAL;
P/L’\:A":ANETT'ES uiﬁgéﬁi : MENORES DE 1 ANO. (MEDIA) GARANTIR MEDICAMENTOS E INSUMOS HAoSsSFlfTTE_\lACRIAE
=TRO: NECESSARIOS AO BINOMIO MAE/FILHO X
OBITOS/ANO. REGULACAO/ISMS AMBULATORIAL;
PROMOVER ACESSO AO PRE-NATAL DE ALTO SUPORTE
RISCO PROFILATICO E
TERAPEUTICO
D2-01-M2 REALIZAR A 12 CONSULTA ATE O 30° DIA DE
VIDA.
REALIZAR PELO MENOS 09 (NOVE)
CONSULTAS ATE DOIS ANOS DE VIDA, COM
REGISTRO DE PESO E ALTURA, CONFORME
PROTOCOLO
AVALIAR O ACESSO E O REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) VISITAS
ACOMPANHAMENTO % DE CRIANGAS ATE 2 DOMICILIARES PELO ACS/TACS, SENDO A
COM ATE 02 ANOS DE MENTO COORDENADO E ’ VESES DE VIDA (SEIS) BASICA
| e CONTINUO NA APS. MANUTER ESQUEMA VACINAL EM DIA COM
PARAMETRO: OTIMO ACIMA TODAS AS DOSES RECOMENDADAS PARA A
DE 75% IDADE
IMPLANTAR PUERICULTURA COMPARTILHADA
ENTRE MEDICO E ENFERMEIRO, COM ENFASE
NA AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR
REALIZAR BUSCA ATIVA DAS CRIANCAS
FALTOSAS
D2-01-M3 N° DE ESCOLAS N° DE ) REALIZAR PELO MENOS 2 ATIVIDADES APS/PSE/ ATENCAO
FOMENTAR AS ACOES DE CONTEMPLADAS COM ESCO EDUCATIVA/ANO NAS ESCOLAS PARA EDUCACAO BASICA




PREVENCAO DA GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA,
ATRAVES DE ATIVIDADES
DO ESCOLA (PSE).
PARAMETRO: 100% DAS
ESCOLAS PUBLICA
MUNICIPAL QUE
CONTEMPLE O PUBLICO
ALVO.

ACOES DE PREVENCAO A
GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

LAS
COM
ALUNOS
DO
PUBLICO|
ALVO:
02

ALUNOS A PARTIR DE 10 ANOS DE IDADE,
SOBRE O TEMA PREVENCAQO A GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA;

OBJETIVO 2: FORTALECER ATENGAO INTEGRAL DE MULHERES E DE HOMENS TRANS GENERO COM ATENGA

DIFERENTES CICLOS DE VIDA

O AS NECESSIDADES DOS

LINHA |META ~ AREA ORIGEM DOS
e B DE BASE| 2026 AGOIES RESPONSAVEL | RECURSOS
D2-02-M1 OTIMIZAR AS CONSULTAS AS MULHERES DE
14 a 69 ANOS, INVESTIGANDO SOBRE
ATENCAO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA,
PUHL RO ORS00 E REGISTRAR ESTE DADO
RO AANALAYENITE REALIZAR BUSCA ATIVA DESTA POPULACAO
EFETIVO DAS MULHERES E % DE MULHERES E ALVO ATRAVES DE MONITORAMENTO
HOMENS TRANS GENEROS | HoMENS TRANS GENEROS PERIODICO -
(POPULACAO ALVO) NO QUE | NA FAIXAETARIADE 14 A | 2,45% | 100% REALIZAR PELO MENOS 01 (UM) APS ATENGAO
SE REFERE A SAUDE 69 ANOS COM REGISTRO ' ATENDIMENTO PRESENCIAL OU REMOTO, BASICA
SEXUAL E REPRODUTIVA; DE SSR NA APS PARA ADOLESCENTES, MULHERES E
PARAMETRO: PELO MENOS HOMENS TRANSGENERO DE 14 A 69 ANOS DE
UM ATENDIMENTO IDADE, SOBRE ATENCAO A SAUDE SEXUAL E
PRESENCIAL OU REPRODUTIVA.
REMOTO REALIZADOS/ANO. OFERTAR TESTES RAPIDO PARA GRAVIDEZ
NAS UBS
D2-02-M2 REALIZAR BUSCA ATIVA DE MULHERES
AVALIAR O ACESSO E SUSPEITAS DE GRAVIDEZ GARANTINDO O
ACOMPANHAMENTO INICIO DO PRE-NATAL ATE A 122 SEMANA,
EFETIVO DAS GESTANTES E % DE MULHERES NO SEM NECESSIDADE DE AGENDAMENTO
PUERPERAS, ATRAVES DE PERIODO GRAVIDICO/ PREVIO
BOAS PRATICAS, COM PUERPERAL COM w505 | 75% REALIZAR PELO MENOS 3 VISITAS APS ATENCAO
INCETIVO A CAPTACAO ACOMPANHA- ’ DOMICILIAR PELO ACS APOS A 12 CONSULTA BASICA
PRECOCE E MENTO COORDENADO E DE PRE-NATAL, E PELO MENOS 1 NO
ACOMPANHAMENTO CONTINUO NA APS PERIODO PUERPERAL
COORDENADO. GARANTIR O ACESSO AO PRE-NATAL DE NO

PARAMETRO: OTIMO ACIMA DE
75%

MINIMO 7 CONSULTAS DURANTE O PERIODO
DA GESTACAO, COM REGISTRO DE PRESSAO




ARTERIAL, PESO E ALTURA

REALIZAR VACINAS PRECONIZADAS AO
PERIODO GESTACIONAL, COMO A dTpa A
PARTIR DA 202 SEMANA DE GESTACAO

OFERTAR, REALIZAR E REGISTRAR NO PEC E
BPA-1 OS TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS, HIV,
HEPATITE B e C NO 1° E 3° TRIMESTRES

REALIZAR PELO MENOS 01 (UM) REGISTRO
DE CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA
DURANTE O PUERPERIO.

QUALIFICAR O REGISTRO NO SISTEMA PEC

REALIZAR PELO MENOS 01 (UMA) ATIVIDADE

(POPULACAO ALVO) NA
PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DE
CANCER DE MAMA;
PARAMETRO: PELO MENOS UM
EXAME SOLICITADO/AVALIADO

69 ANOS COM REGISTRO
DE SOLICITACAO/
AVALIACAO NA APS

META DE EXAMES A REALIZAR: 1.717,
(REALIZADOS EM 2025: 579)

REALIZAR EXAME DE MAMOGRAFIA NA FAIXA
ETARIA DE 50 A 69 ANOS;

META DE EXAMES A REALIZAR: 1.717,

NOS ULTIMOS 24 MESES

EM SAUDE BUCAL DURANTE O PERIODO DA SB
GESTACAO.
D2-02-M3 REALIZAR BUSCA ATIVA DE MULHERES COM
AVALIAR O ACESSO E NENHUM EXAME OU REALIZADO HA MAIS DE 3
. HOMENS TRANS GENEROS
H?yoEPNUSL;g/ggSAS\Eg)EEf ° NA FAIXA ETARIA DE 25 A SOLICITAR, REALIZAR, AVALIAR E REGISTRAR
PREVENCAO E 64 ANOS COD'\é REGISTRO | 5/ 06% | 33% PELO MENOS 01 (UM) EXAME DE APS Agig%;o
DIAGNOSTICO PRECOCE DE B RASTREAMENTO PARA CANCER DO COLO DO
CANCER COLO DE UTERO: | COLETA/SOLICITAGAG/AVA UTERO EM MULHERES E EM HOMENS
B ARAMETRO: PELO MENOS UM LIACAO TRANSGENERO DE 25 A 64 ANOS DE IDADE,
: NA APS NOS ULTIMOS 36 MESES;
EXAME COLETADO, META DE EXAMES A REALIZAR: 2.656;
SOLICITADO OU AVALIADO (REALIZADOS ATE 12/2025: 3.448)
NOS ULTIMOS 36 MESES.
D2-02-M4 REALIZAR BUSCA ATIVA DE MULHERES COM
AVALIAR O ACESSO E NENHUM EXAME OU REALIZADO HA MAIS DE 1
ACOMPANHAMENTO ANO, ATRAVES DE MONITORAMENTO
EFETIVO DAS MULHERES E % DE MULHERES E PERIODICO ATENGAO BASICA
HOMENS TRANS GENEROS HOMENS TRANS GENEROS SOLICITAR, E AVALIAR EXAMES DE APS/REGULAGAO
NA FAIXA ETARIA DE 50 A MAMOGRAFIA A MUHERES NA FAIXA ETARIA
6,48% | 50%
DE 50 A 69 ANOS;

ADMINISTRAGAO
GERAL;
ASSISTENCIA




(REALIZADOS EM 2025: 579)

ATRAVES DE BOAS
PRATICAS, COM INCENTIVO

A CAAPTAGAO PRECOCE E

SISTEMICA NA APS

MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O), COM
REGISTRO DA PRESSAO ARTERIAL, PESO,
ALTURA, NOS ULTIMOS 06 (SEIS) MESES

HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
D2-02-M5 REALIZAR BUSCA ATIVA DE DE CRIANGAS E
AVALIAR O ACESSO E ADOLESCENTES COM A VACINA HPV,
ACOMPANHAMENTO % DE CRIANGAS E ATRAVES DE MONITORAMENTO PERIODICO
EFETIVO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA FAIXA REALIZAR PELO MENOS 01 (UMA) DOSE DA ATENGAO
ADOLESCENTES DO SEXO ETARIA DE 9 A 14 ANOS 80,28% | 95% VACINA HPV PARA CRIANCAS E APS -
FEMININO NA POPULACAO | COM REGISTRO DE VACINA ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO DE 09 A BASICA
ALVO; CONTRA HPV 14 ANOS DE IDADE;
- ’ OTIMIZAR AS ATIVIDADES DE PSE PARA
PARAMETRO: PELO MENOS AVALIACAO DE SITUACAO VACINAL, E
UMA DOSE DA VACINA HPV VACINAR SE NECESSARIO
OBJETIVO 3: FORTALECER AS ACOES DE SAUDE INTEGRAL NOS DEMAIS CICLOS DE VIDA
LINHA |META . AREA ORIGEM DOS
METAS INDICADOR DE BASE| 2026 ACOES RESPONSAVEL RECURSOS
D2-03-M1 REALIZAR BUSCA ATIVA DE PESSOAS COM
DIABETES, ATRAVES DE MONITORAMENTO
PERIODICO
REALIZAR PELO MENOS 01 (UMA) CONSULTA
AL O EESE0) 2 PRESENCIAL OU REMOTA éEALI)ZADAS POR
ACOMPANHAMENTO MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O), COM
EFETIVO DAS PESSOAS REGISTRO DA PRESSAO ARTERIAL, PESO,
COM DIABETES, ATRAVES % DE ACOMPANHAMENTO ALTURA, SOLICITAGAO OU AVALIACAO DE
DE BOAS PRATICAS, COM LONGITUDINAL DAS . . HEMOGLOBINA GLICADA, NOS ULTIMOS 06 ATENGCAO
INCENTIVO A CAPTACAO PESSOAS COM DIABETES | 0o47% | 7% (SEIS) MESES APS BASICA
REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) VISITAS
AC O;F;iilaifﬂgm o NAAPS DOMICILIARES REALIZADAS POR ACS/TACS,
COM INTERVALO MINIMODE 30 (TRINTA) DIAS,
COORDENADO E CONTINUO. NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES.
PARAMETRO: OTIMO ACIMA DE REALIZAR PELO MENOS 01 (UMA) AVALIACAO
75% DOS PES ANUALMENTE
REALIZAR CONSULTAS DE RETORNO DE
ACORDO COM A SITUAGAO CLINICA DO
PACIENTE, CONFORME PROTOCOLOS
D2-03-M2 REALIZAR BUSCA ATIVA DE PESSOAS COM
AVALIAR O ACESSO E HIPERTENSAO, ATRAVES DE
ACOMPANHAMENTO % DEQ%?T'\GPDAINN:LA'[\)"ESTO MONITORAMENTO PERIODICO
EFETIVO DAS PESSOAS PESSOAS COM 7319% | 750 | REALIZAR PELOMENOS 01 (UMA) CONSULTA APS ATENGAO
COM HIPERTENSAO, HIPERTENSAG ARTERIAL PRESENCIAL OU REMOTA REALIZADAS POR BASICA




ACOMPANHAMENTO
COORDENADO E CONTINUO.
PARAMETRO: OTIMO ACIMA DE
75%

REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) VISITAS
DOMICILIARES REALIZADAS POR ACS/TACS,
COM INTERVALO MINIMODE 30 (TRINTA) DIAS,
NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES.

REALIZAR CONSULTAS DE RETORNO DE
ACORDO COM A SITUACAO CLINICA DO
PACIENTE, CONFORME PROTOCOLOS

D2-03-M3

AVALIAR O ACESSO E
ACOMPANHAMENTO
EFETIVO DAS PESSOAS
IDOSAS, ATRAVES DE BOAS

% DE PESSOAS IDOSAS
COM ACOMPANHAMENTO

REALIZAR BUSCA ATIVA DE PESSOAS
IDOSAS, ATRAVES DE MONITORAMENTO
PERIODICO

REALIZAR PELO MENOS 01 (UMA) CONSULTA
POR PROFISSIONAL MEDICA (O) OU
ENFERMEIRA (O)PRESENCIAL OU REMOTA
NOS ULTIMOS 12 MESES, COM REGISTRO DE
PESO E ALTURA

PROMOVER ACESSO AOS SERVICOS DE
REFERENCIA E TFD

; REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) VISITAS ATENGCAO
ZRSXL?D/??’C%%MPEECEC')\E:EV (E) COORDENADO E 59.14% | 75% DOMICILIARES REALIZADAS (POR A)CS/TACS, APS BASICA
CONTINUO NA APS COM INTERVALO MINIMO DE 30 (TRINTA) DIAS
ACOMPANHAMENTO ENTRE AS VISITAS, REALIZADAS NOS
COORDENADO E CONTINUO. ULTIMOS 12 MESES
PLARLAIE T ROE O T A REALIZAR 1 (UMA) DOSE DA VACINA CONTRA
DE 75% INFLUENZA NOS ULTIMOS 12 MESES.
REALIZAR 1 (UMA) DOSE DA VACINA CONTRA
PNEUMO 23 A CADA 5 ANOS EM ACAMADOS E
DOMICILIADOS.
D2-03-M4 ORGANIZAR GRUPOS DE HIPERDIA EM TODAS
AS UBS, COM ATIVIDADES PERIODICAS
MULTIDISCIPLINAR
PF;EETALZZT'E QA“QSORATg;'iQBE) MONITORAR PACIENTES PORTADORES DE ATENGEO
T CONUNTE A GUATRS DCNT ATRAVES DA IMPLANTAGAO DE APS BASICA
AGENDA FiSICA/VIRTUAL DE
Pngchegl\ﬁlgADsoNE;g A N° DE OBITOS POR MEDIA ACOMPANHAMENTO
TRANSMISSIVEIS — DCNT DOENGCAS CRONICAS NAO _DE 46 a2 REALIZAR 1 (UMA) DOSE DA VACINA CONTRA
O 5 A TRANSMISSIVELS - penT | OBITOS/ PNEUMO 23 A CADA 5 ANOS EM PACIENTES
; N ANO ONCOLOGICOS
Cgigéﬁ;gi’gé’?\?‘&i& PROMOVER O ACESSO A EXAMES DE ADMINISTRAGAO
S PTBIAS G A FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA ATENGAO GERAL;
F’RAERAMETRO: ABAIXO DE 15 GARANTIR O ACESSO A MEDICAMENTOS E ESPECIALIZADA/ | ASSISTENCIA
P - INSUMOS DISPONIVEIS NO SUS SMS/PAES HOSPITALAR E

AMBULATORIAL;

SUPORTE




PROFILATICO E

TERAPEUTICO
D2-03-M5 PROMOVER O ACESSO A EXAMES DE PSA NA APS ATENCAO
CAMPANHA “NOVEMBRO AZUL” BASICA
OFERTAR EXAMES DE PSA 1 ADMINISTRAGAG
(TR) EM EVENTOS PARA A EXAMES REALIZADOS NAS CAMPA ATENCAO GERAL:
POFULAQAO MASCULINA. CAMPANHAS NOVEMBRO AZUL NHA OFERTA DE EXAMES DE PSA LABORATORIAL ESPECIALIZA ASS| STEN'CI A
PARAMETRO: PELO MENOS 1 PARA HOMENS COM TR ALTERADO DA HOSPITALAR E

EVENTO/ANO.

AMBULATORIAL;




3. REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO, PROTECAO, PREVENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL.

LINHA

META ~ AREA ORIGEM DOS
e B acp | 2026 AGOIES RESPONSAVEL | RECURSOS
D3-01-M1 REALIZAR REUNIOES INTERSETORIAL PARA
REALIZAR VIGILANCIA INSTITUICAO DE PROTOCOLO E FLUXOS DE
MULTISETORIAL ENTRE CASOS
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
CREAS, CRAS E CONSELHO % DE CASOS NOTIFICADOS, IDENTIFICAR CASOS PASSIVEIS DE VIGILANCIA VIGILANCIA
TUTELAR SOBRE PESSOAS AVALIADOS POR EQUIPE - 50% | NOTIFICAGAO, NOTIFICAR SE NECESSARIO, E |EPIDEMIOLOGICA)|  gp|pEMIOLO
VITIMAS DE VIOLENCIA E EM MULTISETORIAL. REDIRECIONAR AO SETOR DE VIGILANCIA CREAS; CRAS; GICA
SITUAGAO DE VULNERABILADE MANTER CONTATO CONTINUO COM OS CONSELHO
EPIDEMIOLOGICA. SETORES AFINS TUTELAR
PARAMETRO: 80% DOS
CASOS OCORRIDOS.
D3-01-M2
REALIZAR VIGILANCIA DE ELABORAR PLANEJAMENTO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL X REALIZACAO DE TESTE RAPIDO
ANIMAL (CAES) CONFORME % DE EXAMES 5.800 CAES VIGILANCIA VIGILANCIA
NUMERO ESTIMADO EM REALIZADOS NA (ESTIMATI| 5% AMBIENTAL EPIDEMIOLO
PACTUACAO ESTADUAL. POPULACAO CANINA VA 2025) REALIZAR TESTE RAPIDO NA POPULACAO GICA
PARAMETRO: EM PELO CANINA PACTUADA CONSIDERANDO DADOS
MENOS 5% DA POPULACAO EPIDEMIOLOGICOS
CANINA
D3-01-M3
ELABORAR PLANEJAMENTO PARA
MONITORAR A PRESENGA REALIZACAO DE BUSCA ATIVA DE
DO FLEBOMOMO, % DE BUSCA ATIVA DA LEISHMANIOSE VIGILANCIA
TRANSMISSOR DE VIGILANCIA .
PRESENCA DO 12 12 EPIDEMIOLO
LEISMANIOSE, EM TODOS FLEBOTOMO NOS BAIRROS AMBIENTAL GICA
0OS BAIRROS DO MUNICIPIO, REALIZAR BUSCA ATIVA DE LEISHMANIOSE
NUM PERIODO ANUAL. EM PELO MENOS 4 BAIRROS A CADA
PARAMETRO: 12 BAIRROS QUADRIMESTRE
D3'01,‘M4 % DO INDICE DE REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS NAS VIGILANGIA ATENGAO
REDUZIR OS INDICES DE INFESTAGAO PREDIAL 217% | 2% ESCOLAS COM O TEMA PREVENCAO AS AMBIENTAL BASICA;
INFESTAGAO PELO AEDES ARBOVIROSES VIGILANCIA




AEGYPTS, ATRAVES DE

DISPENSAR ARMADILHAS NOS IMOVEIS

EPIDEMIOLO

MONITORAMENTO DE CONFORME PLANEJAMENTO DO PROGRAMA GICA
ARQAQ%L:@ ATS'PO REALIZAR ATIVIDADES PREVENTIVAS E
) CORRETIVAS NOS IMOVEIS CONFORME
. 0,
PARAMETRO: ABAIXO DE 2% RESULTADO DAS ARMADILHAS.
D3-01-M5 ELABORAR PLANEJAMENTO PARA
MONITORAR A PRESENGA REALIZACAO DE BUSCA ATIVA DO BARBEIRO
DO TRIATOMINEO
(BAANBRING) BN TOROS ©F % DE BUSCA ATIVA EM VIGILANCIA VIGILANCIA
IMOVEIS DA ZONA RURAL, IMOVEIS NA ZONA RURAL 100% | 90% AMBIENTAL EPIDEMIOLO
COMO PREVENCAO DE REALIZAR BUSCA E CAPTURA DO BARBEIRO GICA
DOENCA DE CHAGAS. EM TODOS OS IMOVEIS DA ZONA RURAL
PARAMETRO: PELO MENOS
1 CICLO ANO/IMOVEL
D3-0O1-M6 ELABORAR PLANEJAMENTO PARA
MANTER A VIGILANCIA DE REALIZACAO DA CAMPANHA ANUAL
RAIVA ANIMAL EM CAES E REALIZAR VACINACAO EM CAES E GATOS NA VIGILANCIA
g % DE COBERTURA VACINAL % VIGILANCIA X
GATOS ATRAVES DE 6 DE CO EM CL;\ES c 100% 80% CAMPANHA ANUAL AI\;;BIEN;: AL EPIDEMIOLO
VACINACAO ANTIRABICA. N B GICA
PARANETRO: 8030 04 D0 e 20
POPULACAO CANINA
OBJETIVO 2: PROMOVER E MONITORAR AS ACOES DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - PQA-VS
LINHA
META = AREA ORIGEM DOS
MBS IHEIC Ao BREE 2026 RLoES RESPONSAVEL RECURSOS
D3-02-M1 REALIZAR BUSCA ATIVA DE OBITOS ATRAVES
AVALIAR A PROPORCAO DE DOS ACS, REGISTRO EM CARTORIO,
REGISTRO DE OBITOS REGISTRO EM CEMITERIOS
ALIMENTADOS NO SIM, EM .
- ' % DE REGISTRO DE INFORMAR OS OBITOS OCORRIDOS NO
RELACAO AO ESTIMADO, L - ) APS/ VIGILANCIA
OBITOS ALIMENTADOS E 127% MUNICIPIO EM TEMPO HABIL :
RECEBIDOS NA BASE RECEBIDOS NA BASE (2024) 90% VIGILANCIA EPIDEMIOLO
FEDERAL EM ATE 60 DIAS EPIDEMIOLOGICA GICA;
Py g e FEDERAL. REALIZAR MONITORAMENTO MENSAL DE
e OBITOS POR RESIDENCIA ATRAVES DE
> ' RETROALIMENTACAO DO SISTEMA SIM
PARAMETRO: 90% DOS FEDERAL
OBITOS
D3-02-M2 % DE REGISTRO DE 78% 90% REALIZAR BUSCA ATIVA DE NASCIDOS VIVOS APS/ VIGILANCIA
AVALIAR A PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS (2024) ATRAVES DOS ACS VIGILANCIA EPIDEMIOLO




REGISTRO DE NASCIDOS

ALIMENTADOS E

VIVOS ALIMENTADOS NO

TRIPLICE VIRAL (12 DOSE
PARAMETRO: 4 VACINAS

DOSE); E PARA CRIANCAS
DE 1 ANO IDADE: TRIPLICE

DE VACINACAO DE CRIANCAS DE FAMILIAS
COM DIFICULDADE DE ACEITACAO DAS

EPIDEMIOLOGICA

EPIDEMIOLOGICA GICA,;
RECEBIDOS NA BASE INFORMAR OS NASCIDOS VIVOS OCORRIDOS
SINASC, EM RELACAO AO FEDERAL. NO MUNICIPIO EM TEMPO HABIL
ESTIMADO, RECEBIDOS NA
BASE FEDERAL EM ATE 60 REALIZAR MONITORAMENTO MENSAL DE
DIAS APOS O FINAL DO MES NASCIDOS POR RESIDENCIA ATRAVES DE
DE OCORRENCIA. RETROALIMENTAGAO DO SISTEMA SINASC
PARAMETRO: 90% DOS EEDERAL
NASCIDOS.
D3-02-M3
AVALIAR A PROPORCAO DE
SALAS DE VACINAS ATIVAS NO
CADRETRD st ol Ul % DE SALAS DE VACIN APS; ATENGEO
ESTABELECIMENTOS DE X .
e COM INFORMAGAO 100% | 100% | REALIZAR MONITORAMENTO PERIODICO DE VIGILANCIA BASICA
R ’ MENSAL. REGISTRO DAS SALAS DE VACINA EPIDEMIOLOGICA
MENSALMENTE DADOS DE
VACINACAO.
PARAMETRO: 121 SALAS DE
VACINA
b3-02-M4 N° DE VACINAS
AVALIAR A PROPORGAC DE SELECIONADAS PARA REALIZAR MONITORAMENTO PERIODICO DAS
VACINAS SELECIONADAS PARA CRIANGAS MENORES DE 1 VACINAS ANALISADAS
CRIANGCAS MENORES DE 1 ANO ANG DE IDADE:
B a . .
DE IDADE: PENTAVALENTE (3 | /" oo (3% DOSE), APS; ATENGAO
DOSE), POLIOMIELITE 32 DOSE), ) 3 4 VIGILANCIA -
h . _ POLIOMIELITE 32 DOSE), . - BASICA
PNUEMOCOCICA (22 DOSE); E PNUEMOCOCICA (2° ELABORAR ESTRATEGIAS PARA REALIZACAO
PARA CRIANGAS DE 1 ANO IDADE:

PARA O RESIDUAL DE
AGENTE DESINFETANTE EM
AGUA PARA CONSUMO
HUMANO (CLORO RESIDUAL
LIVRE, CLORO RESIDUAL
COMBINADO OU DIOXIDO DE

% DE AMOSTRAS
ANALISADAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO.

CLORO).

211%
(2024)

a VACINAS
SELECIONADAS VIRAL (1* DOSE
D3-02-M5 REALIZAR 2 COLETAS DE AGUA
AVALIAR O PERCENTUAL DE MENSALMENTE POR LOCALIDADES
AMOSTRAR ANALISADAS

CADASTRADAS;
TOTAL DE LOCALIDADE: 14

100%

GARANTIR O ENVIO DE AMOSTRAS DE AGUA
PARA O LABORATORIO DE REFERENCIA
(SOUSA)

VIGILANCIA
AMBIENTAL,;
SES

REALIZAR FEEDBACK AOS

ESTABELECIEMNTOS CADASTRADDOS PARA

ADMINISTRACAO

GERAL;
VIGILANCIA
EPIDEMIOLO
GICA




PARAMETRO: 75%

COLETA QUANTO AO RESULTADO DA
ANALISE DA AGUA

D3-02-M6

AVALIAR A PROPORCAO DE

REGISTRAR EM TEMPO HABIL TODAS AS

CASOSODE DCOEC’\'%*S =E S(E)'\T"l NOTIFICACOES COMPULSORIA
NOTIFICACA ,
COMPULSORIA IMEDIATA % DE DNCI ENCERRADOS | FICA | .. Vi Gﬁ_PASr\i CIA EVF',IGD"I‘E?A'\I'SI'_%
NACIONAL (DNCI) EM TEMPO OPROTUNO. CAO EPIDEMIOLOGICA GIcA
ENCERRADOS EM ATE 60 EM ENCERRAR EM TEMPO HABIL AS
 PARAMETRO: 50% DAS. 2025 NOTIFICAGOES INFORMADAS
. 0
NOTIFICACOES
D3-02-M7
AVALIAR A PROPORCAO DE SEM
OBITOS SUSPEITOS DE ) g
0 , .
DENGUE E CHIKUNGUNYA % DE OBITOS OBl AVALIAR, INVESTIGAR OBITOS SUSPEITOS DE APS; VIGILANCIA
ENCERRADOS EM ATE 60 INVESTIGADOS DE TO 100% DENGUE E CHIKUNGUNYA VIGILANCIA EPIDEMIOLO
- DENGUE E CHIKUNGUNYA. EM EPIDEMIOLOGICA GICA
DIAS APOS A DATA DE 205
NOTIFICACAO.
PARAMETRO: 75%
D3-02-M8 IDENTIFICAR E AVALIAR OS CONTATOS DE
AVALIAR PROPORCAO DE CASO NOVOS DE HANSENIASE
CONTATOS EXAMINADOS DE
CASOS NOVOS DE % DE CONTATOS ACOMPANHAR OS CONTATOS CONFORME APS; VIGILANCIA
HANSENIASE EXAMINADOS DE CASOS 100% | 82% PROTOCOLO VIGILANCIA EPIDEMIOLO
NS ICA S NOE NOVOS DE HANSENIASE. EPIDEMIOLOGICA GICA
ANOS DA COORTES IDENTIFICAR PRECOCEMENTE CASOS NOVOS
PARAMETRO: 82% DE HANSENIASE
D3-02-M9 IDENTIFICAR E AVALIAR OS CONTATOS DE
AVALIAR PROPORCAO DE CASO NOVOS DE TUBERCULOSE
CONTé;SSSEKI(g\I\;Ig\ISASSS DE % DE CONTATOS ACOMPANHAR OS CONTATOS CONFORME APS: VIGILANCIA
TUBERCULOSE PULMONAR EXAMINADOS DE CASOS 93% | 70% PROTOCOLO ] VIGILANCIA EPIDEMIOLO
ol CONEEAACAS NOVOS D TB PULMONAR | (2024) REALIZAR PROFILAXIA SE NECESSARIO EPIDEMIOLOGICA GICA
AL IDENTIFICAR PRECOCEMENTE CASOS NOVOS
ARG, 6% DE TUBERCULOSE
D3-02-M10 ] GES REALIZAR TESTAGEM PARA SIFILIS EM -
N° DE CASOS DE SiFILIS ]\ ATENGCAO
AVALIAR O PERCENTUAL DE CONGENITA. TAN 0 GESTANTE A PARTIR DA 12 CONSULTA, E APS BASIOA

CASOS DE SiFILIS

TES

TESTAGEMS SUBSEQUENTE CONFORME




CONGENITA EM RELACAO

C/

PROTOCOLO DE PRE-NATAL.

AO TOTAL DE CASOS DE SiFLIS:
SIFILIS EM GESTANTES, NO 3 REALIZAR TESTAGEM PARA SIFILIS NO
ANO CONSIDERADO. N° DE PARCEIRO, INDEPENDENTE DO RESULTADO
PARAMETRO: REDUCAO 1% SiFILIS DA GESTANTE.
PERCENTUAL DO VALOR DO CONGE ASSISTENCIA
ANO BASE FOR NITA: 0 HOSPITALAR E
MANUTENGAO DE GARANTIR O TRATAMENTO DE SIFILIS EM ATENCAO  |AMBULATORIAL:
PERCENTUAL 0. TEMPO HABIL PARA GESTANTE E PARCEIRO | ESPECIALIZADA SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
ATENCAO
MONITORAR OS INDICADORES APS VE?EAIE/; A
SOROLOGICOS CONFORME PROTOCOLO EPIDEMIOLO
GICA
D3-02-M11
AVALIAR A PROPORCAO
DE CASOS DE AIDS COM % DE CASOS DE AIDS COM ACOMPANHAR MONITORAMENTO PERIODICO VIGILANCIA VIGILANCIA
LT-CD4 MENOR QUE 200 LT-CD4 MENOR QUE 200 2% 2% ATRAVES DA PLATAEORMA DA SES/PE EPIDEMIOLOGICA | EPIDEMIOLO
CEL/mm3 EM RELACAO AO CEL/mm3 GICA
TOTAL DE CASOS NOVOS
REGISTRADOS NO SISCEL
D3-02-M12
AVALIAR A PROPORCAO DE i
PREENCHIMENTO DOS REALIZAR REUNIOES TECNICAS EM PROL DA
CAMPOS “OCUPACAO” E QUALIFICACAO DA FICHA DE NOTIFICACAO
“ATIVIDADE ECONOMICA” COM OS PROFISSIONAIS DAS US
(CNAED)ENAA;SSJ'T':%/;COES % DE NOTIFICACOES COM APS; VIGILANCIA
PREENCHIMENTO 100% | 90% VIGILANCIA EPIDEMIOLO
TRABALLHO, ACIDENTE DE QUALIFICADO. EPIDEMIOLOGICA GICA
TRABALHO COM EXPOSICAO
AMATERIAL BIOLOGICO E AVALIAR CAMPOS ESPECIFICOS NAS
INTOXICAGAO EXOGENA. NOTIFICACOES E CORRIGIR SE NECESSARIO
PARAMETRO: 90% DE
PREENCHIMENTO
QUALIFICADO.
D3-02-M13 % DE NOTIFICACGES COM | 0| .| REALIZAR REUNIGES TECNICAS EM PROL DA APS; VIGILANCIA
QUALIFICACAO DA FICHA DE NOTIFICACAO VIGILANCIA EPIDEMIOLO

PREENCHIMENTO




AVALLIAR PROPORCAO DE

QUALIFICADO.

COM OS PROFISSIONAIS DAS US

EPIDEMIOLOGICA GICA
NOTIFICACOES DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL
E AUTOPROVOCADA COM O
CAMPO “RACA/COR”. AVALIAR CAMPOS ESPECIFICOS NAS
PREENCHIDO COM NOTIFICACOES E CORRIGIR SE NECESSARIO
INFORMAGAO VALIDA.
PARAMETRO: 95% DAS
NOTIFICACOES
OBJETIVO 3: DESENVOLVER AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA PARA O GERENCIAMENTO DE RISCO SANITARIO
LINHA - \ETA = AREA ORIGEM DOS
MBS IFPISAROIK BREE 2026 AEO=S RESPONSAVEL RECURSOS
D3-03-M1
INSPECIONAR OS REALIZAR INSPECOES EM TODOS 0OS
ESTABELECIMENTOS DE % DEDiSQQES:‘EgéMDESTOS ESTABELECIMENTOS DE COMERCIALIZAGAO VIGILANCIA
SERVICOS DE ALIMENTC,:A CAO 100% | 100% | DE PRODUTOS ALIMENTICIOS, PRIORIZANDO VISA SANITARIA
ALIMENTAGAO. INSPECIONADOS SUPERMERCADOS, BARES, RESTAURANTES E
PARAMETRO: 100% DOS LANCHONETES
ESTABELECIMENTOS
D3-03-M2
SER\F;EGO?‘EAS'ﬁE/”%iDE . % SERVICOS EM ATUALIZACAO E MANUTENCAO DOS
oy . ATIVIDADES DE 67% 80% CADASTROS DE ESTABELECIMENTOS VISA VIGILANCIA
SRS 0r L ENGS INTERESSE A SAUDE COMERCIAIS DE INTERESSE DA VISA: SALAO SANITARIA
REGULARIZADOS DE BELEZA, BARBEARIA E OUTROS...
95% DOS
ESTABELECIMENTOS
D3-03-M3
PROMOVER ACOES DE
?\ITO'\QE/;[T)/E:EELDE%?G;%AOS ; REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA i
e N° DE ESTABELECIMENTOS ESCO 5 ESCOLARES COM TEMAS DE INTERESSE VISA; EDUCACAO; | VIGILANCIA
' PUBLICOS DE ENSINO.. PUBLICO, A EXEMPLO DE ALCOOL E OUTRS APS SANITARIA
PARTIR DO ENSINO LAS DROGAS.
FUNDAMENTAL 2.
PARAMETRO: 80% DAS
ESCOLAS PUBLICAS
D3-03-M4 N° DE ATIVIDADES 0 3 REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS EM VISA VIGILANCIA




PROMOVER ACOES DE REALIZADAS EM MIDIAS MIDIAS SOCIAIS, A EXEMPLO EM RADIO, SANITARIA
ATIVIDADES EDUCATIVAS SOCIAIS VIDEOS INFORMATIVOS E OUTROS
EM MIDIAS SOCIAIS.
PARAMETRO: MINIMO DE 3
ATIVIDADE/ANO
D3-03-M5
AMPLIAR A EQUIPE DE EQUIPE AMPLIADA COM
VIGILANCIA; PROFISSIONAL
PARAMETRO: PELO MENOS 1 FARMACEUTICO.
PROFISSIONAL.
D3-03-M6
NECARIEEENA REALIZAR PESQUISA DE PRECO I
INFORMATIZADO SERVICO INFORMATIZADO CONTRATAR EMPRESA DO SISTEMA VIGILANCIA
ESPECIFICO PARA O IMPLANTADO ESPECIFICO SANITARIA
SERVICO DE VIGILANCIA
IMPLANTAR E OPERACIONALIZAR O SISTEMA VISA

SANITARIA




4. APRIMORAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS, IMPLEMENTANDO A ESTRUTURACAO DA REDE DE

SERVICOS MUNICIPAL.

OBJETIVO 1: FORTALECER A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, PARA GARANTIR O DIREITO DA POPOLACAO AO ACESSO A
MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NAS POLITICAS PUBLICAS

LINHA DE | META . AREA ORIGEM DOS
WIS LRICERER BASE 2026 GESES RESPONSAVEL RECURSOS
D Ol i REALIZAR REUNIGES COM PROFISSIONAIS DE
FOMENTAR O USO SAUDE E GESTAO
RACIONAL DE
MEDICAMENTOS E CRIAR GRUPO TECNICO PARA ELABORACAO DA
OTIMIZAR OS REMUME ADMINISTRACAO
RECURSOS _
INVESTIDO EM REMUME - 1 SMS GERAL;
IMPALNTADA SUPORTE PROFILATICO
ASSISTENCIA E TERAPEUTICO
FARMACEUTICA COM
IMPLANTACAO DA ELABORAR E IMPLANTAR A REMUME
RELACAO MUNICIPAL
DE MEDICAMENTOS -
REMUME.
D4-01-M2
AMPLIAR O ACESSO A N -
DISPENSACAO DE REALIZAR LICITACAO PARA AQUISICAO DE PMRC
MEDICAMENTOS NA ) MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA )
; h % DE USUARIOS ADMINISTRAGAO
FARMACIA BASICA
CONSIDERANDO O CADASTRADOS 3.984 - GERAL;
PERFIL NO SITEMA USUARIOS ° SUPORTE PROFILATICO
; HORUS E TERAPEUTICO;
EPIDEMIOLOGICO DE DISPENSAR MEDICAMENTOS MEDIANTE SMS
ADOECIMENTO. CADASTRO NO SISTEMA OFICIAL DO MS
PARAMETRO: PELO
MENOS 20%
D4-01-M3 % DE USUARIOS REALIZAR LICITACAO PARA AQUISICAO DE ADMINISTRACAO
EM - 30% MEDICAMENTOS QUE NAO SAO DA FARMACIA PMRC GERAL;
IMPLEMENTAR O

BASICA

SUPORTE PROFILATICO




E TERAPEUTICO; ;

SERVICO DE

VULNERABILIDADE

ALIMENTACAO E

DISPENSACAO DE SOCIAL. COM
MEDICAMENTOS TIPO | SOLICITAGAO DE CADASTRAR E MANTER ATUALIZADO O CADASTRO NUTRICAO
“DE BALCAO’ MEDICAMENTOS DE PESSOAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE
RS I BE USO SOCIAL, CONFORME DEMANDA ESPONTANEA
AVALIACAO SOCIAL, CONTINUO, COM SMS/SERVICO
OBJETIVANDO A PROCEDIMENTO SOCIAL
DESCONTINUIDADE DE DEFERIDO. GARANTIR MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO A
FARMACOS DE USO USUARIOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
CONTINUO A PESSOAS SOCIAL MEDIANTE AVALIACAO DO SERVICO
EM VULNERABILIDADE SOCIAL DA SAUDE
SOCIAL.
D4-01-M4
AQUISICAO DE
CAMARA FRIA PARA EQUIPAMENTO )
smspMcr | SUPORTE PROFILATICO

GUARDA DE INSUMOS
E MEDICAMENTOS

DE CAMERA FRIA

ADQUIRIR 1 CAMERA FRIA DE 2 PORTAS

E TERAPEUTICO

TERMOLABEIS. ENTREGUE
PARAMETRO: 1
CAMARA FRIA
D4-01-M5
AMPLIAR A EQUIPE DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA. N® DE
FARMACEUTICOS
GO0l EM SERVICO NA
DEMANDA N
h ASSISTENCIA
NECIESAALS FARMACEUTICA
PARAMETRO: PELOS
MENOS 2

PROFISSIONAIS




5.FORTALECIMENTO DAS ACOES DE REGULACAO DA ATENCAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DE GESTAO E SERVICOS DE

SAUDE, E DO CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1: FORTALECER AS ACOES DE MONITORAMENTO, AVALIACAO DA QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE

LINHA DE |META . AREA ORIGEM DOS
SIEUAS INBlEPIOI BASE | 2026 HGOI=S RESPONSAVEL RECURSOS
D5-01-M1
IMPLANTAR O .
COMPONENTE N CBE%BS
MUNICIPAL DO
SISTEMA DE CO'\S/'lF;(;';E'/\'TE 0 0
REGULACAO
(lEREEmEc US| RECULA SUS
PARAMETRO: 100%
DAS UBS.
D5-01-M2 IMPLANTACAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
QUALITATIVA COM CAIXA DE ESCUTA ATIVAE
REALIZAR AVALIACAO FORMULARIO PROPRIO NOS SERVICOS, INICIANDO
PERIODICA COM ATIVIDADES DE SALA DE ESPERA NOS
(QUADRIMESTRAL) SERVICOS
DO INSTRUMENTO DE N DE AVALIAGAO MENSAL DOS FORMULARISO, E TOMADA )
AVALIACAO AVALIACOES 0 1 DE DECISAO IMEDIATA EM SITUACOES MAIS REGULACAO; ADMINISTRACAO GERAL
QUALITATIVA REALIZADAS _ UGENTES APS
ESCUTAATVE)
V'S,\/?S'SD 22"REVL|28§'AS REALIZACAO DE REUNIOES MENSAL DOS
- RESULTADOS DOS INDICADORES DA APS PARA
PARAMETRO: 3 CADA UBS
AVALIAGOES/ANO. ELABORACAO DE PLANOS DE MELHORIA
CONFORME DESEMPENHO DAS UNIDADES
D5-01-M3
IMPLANTAR O
COMPONENTE
MUNICIPAL DE COMPONENTE DE
AUDITORIA EM AUDITORIA 0 0
PARCERIA COM A IMPLANTADO
GOAUD (GERENCIA
OPERACIONAL DE
AUDITORIA)

OBJETIVO 2: QUALIFICAR O PLANEJAMENTO, EXECUGAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA




LINHA DE |META ~ AREA ORIGEM DOS
ISIAsS INIPIIEAIRIOI: BASE 2026 AGOI=S RESPONSAVEL RECURSOS
D5-02-M1 )
APRESENTAR ELABORAR OS RELATORIOS E ANALISAR NO SMS
PRESTACAO DE SISTEMA DIGISUS
CONTAS ATRAVES DO
RELATORIO APRESENTAR OS RDQAs NO CONSELHO MUNICIPAL SMS
DETALHADO DO ”
DE SAUDE CMS
QUADRIMESTRE N° DE RDOAS
ANTERIOR -RDQA, ~
NO CONSELHO APRESEN 3 3 APRESENTAR OS RDQAs EM AUDIENCIA PUBLICA ADMINISTRAGAO GERAL
MUNICIPAL DE SAUDE TADOS PELAS MIDIAS DA CAMARA MUNICIPAL DE
E EM AUDIENCIA VEREADORES
PUBLICA NA CAMARA SMS
MUNICIPAL DE PUBLICIZAR OS RDQAs NA PAGINA OFICIAL DO
VEREADORES. MUNICPIO DE CATOLE DO ROCHA:
PARAMETRO: http://catoledorocha.pb.gov.br
QUADRIMESTRAL.
D5-02-M2 ELABORAR A PAS E ALIMENTAR O SISTEMA SMS
DIGISUS
\ SUBMETER A APRECIACAO A PAS NO CONSELHO SMS
AlsnLéBE'\cAFATQI:EARvo MUNICIPAL DE SAUDE CMS
. N° DE PAS ENCAMINHAR DOCUMENTO FORMALIZADO AS US ~
PROGRAMAGCA 1 1 : ADMINISTRACAO GERAL
s GO APRESENTADA PODER EXECUTIVO, PODER LEGISLATIVO, E ¢
ANUAL DE SAUDE — . -
PAS MINISTERIO PUBLICO SMS
PARAMETRO: ANUAL. PUBLICIZAR A PAS NA PAGINA OFICIAL DO
MUNICPIO DE CATOLE DO ROCHA:
http://catoledorocha.pb.gov.br
DEROAIE ANALIZAR O RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG E SMS
USSR A ALIMENTAR O SISTEMA DIGISUS
APRECIACAO O
RELATORIO ANUAL N° DE RAG SUBMETER A APRECIAGAO O RAG NO CONSELHO SMs )
DE GESTAO - RAG, APRESENTADO 1 1 MUNIGIPAL DE SAUDE CMS ADMINISTRACAO GERAL
CONSOLIDADO DO
RESULTADO DA PUBLICIZAR O RAG NA PAGINA OFICIAL DO
EXECUCAO DA PAS . MUNICPIO DE CATOLE DO ROCHA: SMS

PARAMETRO: ANUAL.

http://catoledorocha.pb.gov.br

OBJETIVO 3: REAFIRMAR O CONTROLE SOCIAL COMO INSTANCIA FISCALIZADORA E DELEBERATIVA DE POLITICAS PUBLICAS E SERVICOS

BASICO NA AREA SOCIAL E DO SUS



http://catoledorocha.pb.gov.br/
http://catoledorocha.pb.gov.br/
http://catoledorocha.pb.gov.br/

METAS

INDICADOR

LINHA DE
BASE

META
2026

ACOES

AREA
RESPONSAVEL

ORIGEM DOS
RECURSOS

D5-03-M1

INCENTIVAR A
PARTICIPACAO
POPULAR COM A
IMPLEMENTACAO DO
INSTRUMENTO DE
AVALIACAO
QUALITATIVA
(ESCUTA ATIVA).
PARAMETRO: EM
100% DOS SERVICOS

N° DE
SERVICOS COM
ESCUTA
IMPLANTADAS

12

IMPLANTACAO DE INSTRUMENTOS DE ESCUTA
ATIVA COM CAIXA DE ESCULTA E FORMULARIO
PROPRIO NOS SERVICOS

INCENTIVAR A PARTICIPACAO POPULAR ATRAVES
DE SALA DE ESPERA, DIARIAMENTE POR PELO
MENOS 30 DIAS EM TODOS OS SERVICOS, E APOS
PERIODICAMENTE/CONFORME NECESSIDADE

SMS

ADMINISTRAGCAO GERAL

D5-03-M2

FORTALECER O
CONTROLE SOCIAL
COM A IMPLANTACAO
DA OUVIDORIA
MUNICIPAL DE SAUDE
EM PARCERIACOM A
SES/MS

OUVIDORIA
IMPLANTADA

D5-03-M3

APOIAR COM
LOGISTICAE
RECURSOS O
CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
NA REALIZACAO DAS
CONFERENCIAS
MUNICIPAIS DE
SAUDE

CONFERENCIAS
MUNICIPAL DE
SAUDE
REALIZADAS




4. SINTESE FINANCEIRA DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — 2026

As despesas deverao ser realizadas considerando a Programacao e o Orgcamento para a Secretaria Municipal de Saude, estabelecidas
no Quadro Detalhado da Despesa Fixada por Unidade Orcamentaria, A¢des, Fonte de Recurso, Modalidade de Aplicacdo e Elemento de
Despesa — QDD/2026.

NP FONTE DE RECURSOS RECURSOS ORCAMENTARIOS (R$ 1,00)
01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 23.985,000,00
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 30.600.000,00

VALOR TOTAL 54.585.000,00

5. APROVACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE/2026 DE CATOLE DO ROCHA - PB, foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satde em
Reunido Ordinéria ocorrida em 02 de setembro de 2026, conforme Resolu¢do de N° 03/2026(Anexo).



*ms Conselho Municipal de Saude g
. RuaEsian Dz SN - Cer-CEP 56 884000 Gl o Rcha- B Geréncia Regional de Saide

RESOLUGAO N° 03, de 02 de setembro de 2026.

O Plenario do Conselho Municipal de Salde, em sua Ducentésima Quinquagésima Sétima Reuniao
Ordinéria, no cumprimento de suas competéncias regimentais e das atribuigdes conferidas pela Lei 8.080 /90
e na Lei 8.142/ 90,

CONSIDERANDO:
a) A Lei Complementar 141/2012 que regulamenta a Emenda Constitucional N° 28/2000;
b) Art. 30. § 1° onde explicita que o processo de planejamento e orgamento seréd ascendente e
devera partir das necessidades da populagdo em cada regido, com base no perfil epidemiologico,
demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atengao integral 2 saiide e estimar os
respectivos custos;
c) Art. 36, § 2°, “os entes da federagdo deverao encaminhar a programacao anual do Plano de Salde
ao respectivo Conselho de Salide, para aprovagdo antes da data de encaminhamento da lei de
diretrizes orgamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgagdo, inclusive
em meios eletrdnicos de acesso publico”.
d) A resolugao 453/2012 do Conselho Nacional de Saide, das competéncias, aprovar a proposta
orgamentaria anual de salde, tendo em vistas as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orgamentérias, observando o principio do processo de planejamento e orgamento
ascendentes, conforme legislagao vigente

RESOLVE:
Art. 1° - APROVAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2026 DE CATOLE DO ROCHA - PB;
Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua expedigéo.

¢ Aboner oler 89414. W
Edilma da Costa Martins
Presidente do Conselho Municipal de Salide




