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INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento de gestdo que anualiza as intenc¢des
expressas nas metas do Plano Municipal de Saude (PMS). Em seus demonstrativos fica
evidenciada a forma de alocacdo dos recursos orcamentdrios que deverdo custear as politicas
sob gestdo do Ministério da Saude (MS). A légica do planejamento do Sistema Unico de Satude
(SUS) segue alguns preceitos como a descentralizacdo de atribuicGes e responsabilidade
compartilhada entre os entes federados; a énfase na qualidade do monitoramento e avaliacao,
bem como na integracdo com a gestdao do SUS; a construcdo do planejamento ascendente e
integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e necessidades de saude para a
construcdo das diretrizes, objetivos e metas; compatibilizacdo entre os instrumentos de
planejamento do SUS (PMS e respectivas Programacdes Anuais, Relatdrios Quadrimestrais e de
Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orcamento de governo (PPA, LDO e LOA), em cada
esfera de gestdo; transparéncia e incentivo a participacdo dos usudrios do sistema por meio do
controle social; elaboracdao do planejamento de modo integrado, bem como orientado pelas
necessidades de saude da populacdo em cada regido. O processo de planejamento é ciclico,
conforme representado nas suas pegas, quais sejam, o PMS, as respectivas Programagdes Anuais
e os Relatérios Quadrimestrais e de Gestdo, que se sucedem e se inter-relacionam para
demonstrar a operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. O PMS 2026-2029 esta
compatibilizado com o PPA do mesmo periodo, o que reforca a sua caracteristica de principal
referéncia para o planejamento, para a elaboracdo do orcamento, bem como para o
monitoramento e avaliagdo dos programas e politicas de Saude no quadriénio. Partindo desse
documento, foi construida a PAS que ora apresentamos, contendo as informagdes sobre as
metas contidas no PMS para o ano de 2026. A PAS sintetiza o que se pretende alcangar na
execu¢ao anual das metas no PMS, apresentando os seus resultados nos Relatérios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC) e no Relatdrio Anual de Gestdao (RAG). Ressalta-
se que, para a obtenc¢ado dos resultados esperados da execu¢ao das metas da PAS deve-se levar
em consideragdo a descentralizacdo da responsabilidade pelas a¢Ges de salude, de acordo com
o que é determinado pela Constituicao Federal de 1988, referente a a¢do conjunta e articulada
entre as trés esferas de gestdo, para o alcance dos objetivos do SUS. Em suma, a PAS 2026
mensura as metas e estabelece os valores financeiros para concretizagdo das proposi¢cdes do
Governo Municipal em relagdo a politica de saude no ano de 2026. Assim, representando os
compromissos que serao realizados para garantir o alcance dos seis objetivos e o cumprimento
das metas do PMS.



I. OBIJETIVOS E METAS DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2026

OBJETIVOS — PAS 2026
- Promover equidade no SUS garantindo que todos tenham acesso a saude de forma justa, tratando desigualmente os desiguais para reduzir barreiras e corrigir
iniquidades sociais, raciais e de género.

Objetivo 1: Promover a ampliagdo e a resolutividade das a¢oes e servigos da atencdo primaria de forma integrada e planejada.

Acgoes:

Cuidado no desenvolvimento infantil

- Promover o acesso e acompanhamento efetivo das criancas com até dois anos de idade em relacdo aos episédios de cuidados necessarios, incentivo a capitacdo
precoce, acompanhamento coordenado e continuo na APS por meio das seguintes boas praticas:

e Ter a 12 consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia de vida.
e Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida.
o Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida.

e Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06
(seis) meses de vida.

e Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢Ges causadas por Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e
rubéola, pneumocdcica,registradas com todas as doses recomendadas.
- Realizar a¢des de vigilancia do desenvolvimento infantil (avaliagGes periddicas com prontudrio e registro);
- Produzir e distribuir materiais educativos para familias e cuidadores sobre estimulos na infancia (folders, cartilhas, jogos pedagdgicos);
- Capacitar profissionais da APS sobre marcos do desenvolvimento, sinais de alerta e intervengdes precoces;
- Organizar grupos educativos para pais e cuidadores com foco em vinculo afetivo, amamentacdo e prevencdo de violéncias;
- Promover apoio logistico para a¢cdes domiciliares e intersetoriais com creches, escolas e CRAS;
- Realizar cobertura vacinal das criangas conforme protocolos do Ministério da Salde;
- Realizar busca ativa das criancas faltosas;
- Promover campanhas educativas sobre a importancia da vacinacao;



- Elaborar o Plano Municipal da 12 Infancia em parceria com as Secretarias Municipais e Orgdos Publicos.
Indicador e Meta
Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporcdo de criancas de 2(dois) ano de idade vacinadas na Atencdo Primdria a Saude contra

difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccbes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola e
pneumocdacica.

Descricdo da Meta: Criancas de 2(dois) ano de idade vacinadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,

infec¢cOes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola e pneumocdcica.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
95% 2024 Porcentagem

Meta: 95

Unidade de Medida: Porcentagem.

Cuidado na gestagao e puerpério

- Promover um acolhimento humanizado da mulher gestante, desde sua chegada a unidade de saude, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas,
permitindo que ela expresse suas preocupacoes, angustias, garantindo atengdo resolutiva e articulagdo com os outros servigos de salde para a continuidade
da assisténcia, quando necessario;

- Implantar a¢des de captacdo e acompanhamento das gestantes no pré-natal;

- Garantir acesso ao pré-natal das gestantes na rede municipal de saude através das seguintes praticas de acompanhamento/cuidado:

e Ter a 12 consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até a 122semana de gestacao;
e Ter pelo menos 07 (sete) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) durante o periodo da gestacao;
e Ter pelo menos 07 (sete) registro de afericdo de pressao arterial realizados durante o periodo da gestacao;

e Ter pelo menos 07 (sete) registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestacao;



e Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, apds a primeira consulta do pré-natal;

e Ter vacina acelular contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da 202 semana de cada gestacao;

e® Terregistro dos testes rdpidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no 12 trimestre de cada gestacao.
e Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no 32 trimestre de cada gestacao;

o Ter pelo menos 01 (um) registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o) durante o puerpério;

e Ter pelo menos 01 (uma) visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério;

e Ter pelo menos 01 (uma) atividade em saude bucal realizada por cirurgia(do) dentista ou técnica(o) de saude bucal durante o periodo da gestacao.
- Realizar assisténcia pré-natal adequada as gestantes de risco habitual e alto risco;
- Reduzir o nimero de cesarianas e incentivar ao parto normal;
- Promover agdes de estimulo ao aleitamento materno;
- Ampliar e qualificar a oferta da atencdo do planejamento reprodutivo nas unidades de Saude da Familia;
- Realizar todos os exames preconizados pelo Ministério da Saude durante o pré-natal.
Indicador e Meta
Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporgao de gestantes com pelo menos 7 (sete) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122

semana de gestacao.

Descricdo da Meta: Avaliar o acesso e monitoramento efetivo durante a gestacdo e puerpério, com incentivo a captagdo precoce e acompanhamento

coordenado e continuo na APS.

Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporcao de gestantes com pelo menos 7 (sete) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122

semana de gestacdo.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
94% 2024 Porcentagem




Meta:60

Unidade de Medida: Porcentagem.

Cuidado da pessoa com diabetes

- Promover o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a salude das pessoas com diabetes, com incentivo a captagdo precoce e acompanhamento

coordenado e continuo na APS através das seguintes boas praticas de acompanhamento /cuidado:

Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 (seis) meses.

Ter pelo menos 01 (um) registro de afericao de pressao arterial realizado nos ultimos 06(seis) meses.

Ter pelo menos 01 (um) registro simultaneos de peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze) meses.

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12 (doze) meses.
Ter pelo menos 01 (um) registro de solicitagdo de hemoglobina glicada realizada ou avaliada, nos uUltimos 12 (doze) meses.

Ter pelo menos 01 (uma) avaliagdo dos pés realizada nos ultimos 12 (doze) meses.

- Priorizar o acompanhamento de pacientes cronicos com dificuldade de locomogao ou situagdo de vulnerabilidade social;

- Promover campanhas educativas e prevengao de condigdes cronicas;

- Adquirir insumos e materiais de uso continuo para acompanhamento de pessoas com condigdes cronicas.

- Orientar sobre a importancia de dieta rica em fibras, frutas, vegetais, e pobre em sal, agucar e gorduras;

- Orientar e incentivar a pratica regular de exercicios;

- Orientar sobre a importancia da inspec¢ao didria dos pés para prevenir o pé diabético, uma complicacdo grave;

- Identificar individuos em alto risco (pré-diabetes) para intervencao precoce;

- Disponibilizar gratuitamente insulinas, seringas, reagentes e medicamentos (metformina, glibenclamida).

Indicador e Meta



Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada/avaliada no

semestre.

Descricdo da Meta: Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com diabetes em relacdo aos episédios de cuidados necessdrios, com incentivo a

captacdo precoce, acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
48% 2024 Porcentagem

Meta: 50

Unidade de Medida: Porcentagem.

Cuidado da pessoa com hipertensdo
- Promover o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saude das pessoas com hipertensao, com incentivo a captagao precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS através das seguintes boas praticas de acompanhamento /cuidado:

e Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 (seis) meses.
e Ter pelo menos 01 (um) registro de afericdo de pressao arterial realizado nos ultimos 06(seis) meses.
e Ter pelo menos 01 (um) registro simultaneos de peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze) meses.

e Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12 (doze) meses.
- Desenvolver um plano de tratamento que considere a individualidade do paciente, seus habitos, condi¢cdes socioeconémicas e histoérico;
- Garantir o seguimento regular dos pacientes na unidade de saude, verificando o comparecimento as consultas e monitorando a evolugao do quadro clinico;
- Prescrever e garantir a disponibilidade e acesso a medicamentos anti-hipertensivos de qualidade, seguindo protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
- Verificar a presenca de sintomas de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares ou outras complicacdes, encaminhando para consultas especializadas
guando necessario.



- Estimular a prética regular de exercicios fisicos aerdbicos, como caminhada, por pelo menos 150 minutos por semana;
- Oferecer suporte e estratégias para cessar o fumo e reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, que sdo fatores de risco modificaveis.
Indicador e Meta
Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

Descricdo da Meta: Avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saide das pessoas com hipertensdo, com incentivo a captacdo precoce e

acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
55% 2024 Porcentagem

Meta: 50

Unidade de Medida: Porcentagem.

Cuidado com a pessoa idosa
- Promover o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saude das pessoas idosas, com incentivo a captacdo precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS através das seguintes boas praticas de acompanhamento /cuidado:

e Terrealizado pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (o) ou enfermeira (o) presencial ou remota nos ultimos 12 meses;
e Terrealizado pelo menos 01 (um) registro simultaneo (no mesmo dia) de peso e altura para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12 meses;

e Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre as visitas, realizadas nos ultimos
12 meses;

e Terregistro de 1 (uma) dose da vacina contra influenza realizada nos ultimos 12 meses.
- Identificar e acompanhar idosos em situacdo de vulnerabilidade ou com restricao de mobilidade;
- Realizar a¢Oes de prevencao de quedas, vacinacao e triagem de condi¢cdes como diabetes, hipertensao, depressao e declinio cognitivo;
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- Implantar linha de cuidado da pessoa idosa com capacitacdo das equipes em avaliacdo multidimensional e plano terapéutico singular;

- Apoiar grupos de convivéncia e educacdao em saude com foco em envelhecimento ativo e prevencao de agravos;

- Distribuir materiais informativos para idosos e cuidadores;

- Instituir o Programa de Atenc¢&o Domiciliar & Pessoa Idosa - Padi no &mbito da Atencao Priméria a Saude, conforme Portaria GM/MS n° 9.94/2025;

- Realizar cadastro e acompanhamento de usudrios idosos com assisténcia multidisciplinar, visitas domiciliares sistematizada, visando prevencao, protecdo e
promocao da saude do idoso que necessita de cuidados especiais;

- Realizagdo de visitas domiciliares em 100% dos idosos acamados;
- Promover cursos de capacitacdo de cuidadores de idosos;
- Apoiar instituicdes de longa permanéncia do municipio.

Indicador e Meta
Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporc¢ao de pessoas idosas com pelo menos 1(um) registro de consulta presencial ou remota realizada

nos ultimos 12 meses por profissional médica (o) ou enfermeira (o) realizada.

Descricdo da Meta: Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas idosas em relagdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo

precoce, acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida

% 2024 Porcentagem

Meta Plano (2026-2029): 50

Unidade de Medida: Porcentagem.

Cuidado da mulher na prevencdo do cancer
- Promover o acesso e monitoramento efetivo das mulheres e dos homens transgénero, em relacao aos episédios de cuidados necessarios, com incentivo a
captacdo precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS através das seguintes boas praticas de acompanhamento /cuidado:

10
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e Ter pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer do colo do Utero em mulheres e em homens transgénero de 25 a 64 anos de idade,
coletado, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;

e Ter pelo menos 01 (uma) dose da vacina HPV para criancas e adolescentes do sexo feminino de 09 a 14 anos de idade;

e Ter pelo 01 (um) atendimento presencial ou remoto, para adolescentes, mulheres e homens transgénero de 14 a 69 anos de idade, sobre atencdo a
saude sexual e reprodutiva, realizado nos ultimos 12 meses;

e Ter registro de pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer de mama em mulheres e em homens transgénero de 50 a 69 anos de idade,
solicitado ou avaliado nos ultimos 24 meses.
- Capacitar profissionais de saude para uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita a mulher falar de sua intimidade com seguranca;
- Manter o cadastro das mulheres de 25 a 64 anos atualizado na APS;
- Promover acdes de conscientizacdo da importancia da realizacdo dos exames citopatoldgico e de mamografia;
- Realizar busca ativa das mulheres faltosas aos exames citopatoldgico de colo de Utero e mamografia;
- Realizar tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero em pacientes diagnosticados.
Indicador e Meta
Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporcdo de mulheres com coleta ou avaliacdo de citopatoldgico na Atencao Primaria a Saude.

Descricdo da Meta: Avaliar o acesso e o acompanhamento efetivo das mulheres e dos homens transgénero em relacdo aos episddios de cuidados necessarios, com

incentivo a captagao precoce, acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
71% 2024 Porcentagem

Meta: 50

Unidade de Medida: Porcentagem.
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Cuidados com a saude bucal
- Promover agdes integradas de educac¢do em saude, prevencdo (com fluoretacdo da agua, selantes e orienta¢des dietéticas), diagndstico precoce e tratamento
via Atencdo Primdria (ESF), com equipes de saude bucal (eSB) atuando junto a comunidade, além de garantir o acesso a tratamentos especializados (canal,
proteses, etc) pelo SUS, seguindo as diretrizes do programa Brasil Sorridente;
- Manter Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) para cobertura integral;
- Realizacdo de consultas, restauracdes, extracdes e tratamento de doencas gengivais;
- Realizar Visitas Domiciliares para identificar necessidades e facilitar o acesso de grupos vulneraveis;
- Trabalhar de forma interdisciplinar com as demais equipes da Atengdo Primaria;
- Capacitar profissionais (dentistas, auxiliares, ACS/TACS/TACE) para qualificar os servigos oferecidos;
- Promover o acesso e o monitoramento efetivo da populacdo em relacdo aos cuidados necessdarios de saude bucal, com incentivo a captacao precoce e
acompanhamento coordenado e continuo na APS, garantindo acesso a populacdo, por meio da primeira consulta odontoldgica programatica;
- Avaliar a resolutividade da eSB inserida na Atenc¢do Primdria a Saude para garantir acesso oportuno e intervir na demanda que se apresenta a ela através do
monitoramento da relagdo entre primeira consulta odontoldgica e tratamentos concluidos pelas equipes de Saude Bucal;
- Organizar o processo de trabalho para que a equipe de Saude Bucal (eSB) consiga agir no inicio da histdria da doenca carie e doenca periodontal, através da
oferta menos procedimentos curativos/exodontia em relacdo ao total de procedimentos individuais e assim reduzir o nimero de procedimentos mutiladores
(exodontias);
- Promover para criangas em faixa etaria escolar (06 a 12 anos) a¢do coletiva de escovac¢do dental com orientagdo/supervisdo da equipe de Saude Bucal (eSB);
- Incentivar a realizagdao de procedimentos individuais preventivos pelas eSB;
- Estimular o aumento do numero de procedimentos “Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)” em relagdo ao total de procedimentos restauradores
realizados pela equipe de Saude Bucal (eSB);
- Buscar recursos para a aquisi¢cdo e custeio de uma Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM) para atendimento em areas rurais de dificil acesso e/ou onde o
acesso a consultorios fixos é limitado;
- Promover a manutencdo preventiva e reparadora nos equipamentos odontoldgicos.
Indicador e Meta
Descricdo da Meta: Avaliar se a equipe de Saude Bucal tem conseguido organizar seu processo de trabalho, garantindo acesso a sua populagao, por meio

da primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporcao de pessoas com primeira consulta odontoldgica programatica realizadas pelas eSB em

relacdo ao nimero total de pessoas vinculadas as eSB.
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Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
4,3 2024 Porcentagem

Meta: >5%

Unidade de Medida: Porcentagem.

Outras acoes da APS

- Manter em toda rede basica de saude, o prontudrio eletronico Esus/AB, garantindo as informacdes do paciente e o envio do atendimento ao ministério da
saude e implementar conectividade por meio de internet todos os pontos de apoio para utilizacdo de prontuario eletrénico e outros;

- Garantir os insumos basicos para realizacdo dos servicos em toda rede basica de saude;

- Manter e ampliar a contratacdo de veiculos para transporte de usuarios e equipes de saude;

- Ampliar a equipe multidisciplinar para atendimento na UBS (assistente social, psicélogo, educador fisico, etc) e aumentar a frequéncia desse atendimento;

- Realizar readequacdo das areas e micro areas do territério;

- Manter atualizado o cadastro de usuarios/ familias;

- Realizar estratificagdo de risco dos usuarios/ familias;

- Implantar protocolos clinicos, com énfase nas principais linhas de cuidados basicos garantindo ao usuario o atendimento adequado;

- Participar, acompanhar e fortalecer as a¢Ges voltadas a prevencao e tratamento de Doencas Cronicas nao transmissiveis e transmissiveis, assim como as doencas
de maior prevaléncia na regiao;

- Monitorar e acompanhar junto a area técnica, os usuarios beneficiados com a bolsa familia nas condicionantes relacionados a saude;

- Implantar junto as unidades basicas de saude ac¢des de atividades fisicas;

- Realizar oficinas, roda de conversa e grupos operativos com foco em alimentacao adequada, reducao de consumo de ultraprocessados, atividade fisica e
autocuidado;

- Apoiar praticas corporais e grupos de caminhadas através de aquisicdao de materiais leves (elasticos, colchonetes, esfigmomanémetro, balanga, cron6metros);
- Promover agdes educativas em escolas, feiras, pracas e unidades de saude, com distribuicdo de material grafico;

- Apoiar a implantac¢do de hortas comunitarias ou escolares em parceria com outras secretarias, com aquisicao de sementes, adubo e ferramentas leves;
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- Capacitar profissionais da APS em estratégias de promoc¢do de saude e educac¢do alimentar e nutricional;

- Promover a¢des de promocgdo de salde para usudrios e profissionais de saude;

- Implantar e qualificar o uso de servicos de teleconsultoria, telediagndstico, teleducacao e segunda opinido formativa pelas equipes da APS;

- Capacitar profissionais para uso de ferramentas de telessaude e apoio a gestdo do cuidado mediado por tecnologias digitais;

- Adquirir computadores e pequenos acessorios de suporte (cabos, microfones, cdmeras, fones, teclados, tripés);

- Imprimir e distribuir cartilhas ou manuais de apoio ao uso de tecnologias pelos usuarios;

- Organizar agendas coletivas de discussdo de caso ou formacgdo continuada com especialistas via telessaude;

- Promover campanha de comunicacdo para combate a desinformacdo sobre vacinas;

- Promover campanha de comunicacao para incentivo a vacinacao;

- Fortalecer ag0es de vacinagdo extramuros;

- Realizar oficinas e capacitacdo para profissionais de salde sobre vacinacdo;

- Promover a descentralizacdo do atendimento das equipes de saude da familia, aumentando o acesso da populacdo aos servicos de saude (ampliacdo de pontos
de apoio);

- Fortalecer a atencdo primdria, através de oficinas e capacitacdes, com o objetivo de cumprir suas tarefas de forma integral, coordenada e articulada;

- Qualificar as equipes de saude, para atuar junto ao acolhimento com escutas qualificadas, ampliando a cobertura de assisténcia e resolutividade na atencdo
primaria, reduzindo as internages por causas sensiveis;

- Adquirir, a partir de indicagdo médica e/ou nutricional de férmulas nutricionais para pacientes com vulnerabilidade social;

- Ofertar a populagao tabagista o Programa de Abordagem Intensiva ao Fumante;

- Ofertar agOes educativas no ambito escolar enfocando: uso do alcool, tabaco, outras drogas e promogao da cultura da paz, alimentagao sauddvel, praticas
corporais e saude reprodutiva;

- Realizar campanhas de prevengao ao uso de alcool e tabaco em servigos de saude;

- Desenvolver e acompanhar as atividades do programa saude na escola (PSE) em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao;

- Planejar e executar a¢des de prevencdo ao uso/abuso de substancias psicoativas para com grupos de risco, enfocando os fatores protetores;

- Ofertar a¢Ges de promocdo da saude e prevencdo de agravos para as escolas pactuadas no Programa Saude na Escola (PSE).

- Realizar as agdes prioritarias do Programa Saude na Escola (PSE) em todas as escolas pactuadas no municipio;

- Incentivar junto a rede de ensino a realizacdo de a¢des educativas e conhecimento do SUS (Programa Saude na Escola);

- Inclusdo de profissionais de salde, unidades de apoio e transporte nas equipes de Saude da Familia (eSF) que atuam em territorio com populacdo quilombola
conforme Portaria GM/MS n° 9.572/2025.
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Objetivo 2: Garantir a integralidade do cuidado nas redes de atencdo a saiide com promo¢ao a amplia¢ao da oferta de servigos de atenc¢ao especializada
com vista a qualificacdo do acesso e reducdo das desigualdades.

Acgoes:

Média e alta complexidade

- Participar ativamente do planejamento regional com os municipios vizinhos e o estado para definir as responsabilidades de cada ente na oferta de servicos
de saude, garantindo o acesso e a resolutividade;

- Formar e fortalecer consércios (CISAP, CISRU) com outros municipios da regido para gerenciar e financiar conjuntamente servicos de média e alta
complexidade, como consultas com especialistas e exames de maior custo e suporte em situacdes agudas;

- Implementar um sistema de regulacao eficiente para garantir a gestdo de filas para realizacdo de consultas, exames e procedimentos;

- Garantir que o hospital do municipio atue como porta de entrada e estabilizacdo, com fluxos claros para a retaguarda;

- Fortalecer as unidades basicas de saude para que sejam capazes de resolver a maioria dos problemas de saude da populagdo local, evitando o agravamento
de quadros que necessitam de atendimento hospitalar;

- Implementar programas de prevencdo de doencas crénicas e promoc¢do da salde, como controle de hipertens3do e diabetes, que, se ndo gerenciadas, geram
alta demanda por servicos complexos;

- Utilizar sistemas de informa¢dao em saude para centralizar os dados dos pacientes, o que permite um cuidado mais coordenado entre os diferentes niveis de
atencao;

- Definir da Carteira de Servigos do Hospital do municipio focando em servigos de baixa e média complexidade de maior prevaléncia no municipio, como partos
de baixo risco, pequenas cirurgias e atendimento de urgéncia e emergéncia de menor complexidade, que possam ser realizados com seguranca e qualidade;
- Investir na capacitagdo continua das equipes do hospital para garantir a qualidade dos servigos oferecidos dentro do seu escopo de atuagao;

- Otimizar o fluxo de pacientes e a gestao de leitos para aumentar a eficiéncia operacional do hospital;

- Garantir plantGes de urgéncia e emergéncia com 100% dos dias com atendimento médico;

- Realizar cirurgias eletivas no municipio em parceria com o Hospital Sdo Vicente de Paulo;

- Ofertar exames laboratoriais para usuarios do SUS;

- Ampliar a oferta de cirurgias eletivas;

- Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncias para a popula¢cdao do municipio;

- Ampliar o nimero de de consultas e exames especializados ofertados pelo municipio;
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- Garantir o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) para a populacdo do municipio;
- Garantir o transporte de pacientes com necessidade de UTI Moével;

-Garantir o transporte sanitario para pacientes em tratamento fora do domicilio;

- Garantir plantGes de urgéncia e emergéncia com 100% dos dias com atendimento médico;

- Realizar cirurgias eletivas no municipio em parceria com o Hospital Sdo Vicente de Paulo;

- Ampliar a frota de ambulancias para transporte de urgéncia e emergéncia;

- Ampliar a frota de veiculos para transporte sanitario.

Saude Mental:

- Garantir o desenvolvimento do “Projeto Emocionario - A linguagem das emoc¢des” ou o desenvolvimento de outros projetos afins de promocao de saude
mental para escolares na Rede de Ensino municipal;

- Criar mecanismos de avaliacdo, monitoramento e fiscalizacdo da Politica de Saude Mental, alcool e outras drogas, para os servicos assistenciais através da
criacdo de indicadores de saude mental e manutencdo de um sistema de informacdo atualizado;

- Criar e reportar periodicamente aos servigcos da RAPS, indicadores base de saide mental gerados a partir dos seus sistemas de informacdo de satde (RAAS,
BPA e PEC);

- Incentivar o trabalho de grupos de apoio como o Alcdolicos Andnimos e Pastoral da Sobriedade, fortalecendo as parcerias no desenvolvimento de a¢Ges
de redugdo de danos;

- Implantar na RAPS, um servigo exclusivo de acolhimento e aconselhamento em dlcool e drogas, para usuarios e familiares;

- Promover educag¢do permanente para os profissionais de saude e cuidadores de portadores de Transtorno do Espectro Autista(TEA) e Transtorno do Déficit
de Atengdo com Hiperatividade (TDAH);

- Sensibilizar a gestdao municipal no sentido de garantir investimento politico e financeiro na saide mental, na perspectiva antimanicomial e de reducao de
danos para implantagdo de a¢des ou servicos como um centro de Convivéncia;

- Estimular o matriciamento em Saude Mental e o desenvolvimento de PTS como ferramenta de resolugao de casos complexos em todos os servigos da
RAPS;

- Definir junto as ESF e equipe e-Multi as interven¢des necessarias nos seus processos de trabalho visando adequa-los a légica do SUS e da Reforma
Psiquiatrica antimanicomial;

- Promover acdes de educacao permanente para médicos sobre critérios de prescricdo e uso racional de medicamentos em Saude Mental;

- Realizar um Seminario Municipal intersetorial para discutir acdes de prevencao e cuidado dirigido aos usuarios de alcool e outras drogas;
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- Promover um Férum de discussdo sobre o Cuidado em Saude Mental de Criancas e Adolescentes visando ampliar, priorizar e qualificar o atendimento
dessa populacdo na Atencdo Primaria a Salde;

- Realizar e estimular a participacdo dos profissionais da RAPS em programas de educacdo permanente em saude mental;

- Promover encontros peridédicos da Equipe do CAPS com as ESF e eMulti, a partir do estudo de experiéncias exitosas e discussdo de diferentes ferramentas
de gestdo da clinica e do cuidado em Saude Mental;

- Estimular o estudo da Linha Guia em Saude Mental, caderno do Caderno de Saude publica n? 29, e de artigos de experiéncias exitosas em Saude Mental;
- Buscar convénios ou parcerias com instituicdes de ensino, oferecendo campo de estagio para que os estagiarios possam atuar no CAPS;

- Promover o didlogo com organismos de controle social, como o conselho tutelar, para realizacdo de acOes estratégicas de cuidado e garantia de direitos
de criancas e adolescentes;

- Criar um cronograma de orientacdo comunitdria através das midias sociais, informando sobre acdes de promoc¢do da saude mental, prevencao de agravos,
prevencdo das diversas formas de violéncia, prevencao do uso abusivo de alcool e outras drogas, combate aos estigmas da loucura, entre outros;

- Incentivar acdes que deem visibilidade a producbes artisticas e culturais de usudrios dos servicos de saude mental, como os produtos das oficinas
terapéuticas do CAPS;

- Apoiar, na microrregido, as comemorac¢does do “Dia Nacional da Luta Antimanicomial” e demais iniciativas que visem a construcdo de um novo olhar da
sociedade sobre a loucura;

- Ampliar a carga horaria do profissional de psiquiatra;

- Apoiar a implantac¢do das oficinas de educacgado fisica e yoga no CAPS;

- Produzir campanhas educativas em parceria com a drea da Educac¢do e outras areas afins, para abordar temas como medicalizagao da infancia, manejo e
tratamento de doengas atipicas, uso abusivo de alcool e outras drogas, violéncia contra a mulher, idoso, criangas e adolescentes, entre outros;

- Instituir espagos de encontros e de trocas que fortalecam a articulagdo da acao e integragao entre os profissionais de saude;

- Promover espacos de reflexdo sobre o principio da integralidade nas praticas cotidianas dos servicos de saude e formular estratégias de modo a atender
as necessidades de saude mental das pessoas e da comunidade;

- Buscar recursos junto ao Ministério da Saude para implantagdo de um centro de convivéncia em Saude Mental no municipio.

Saude Bucal

- Implantar o Servigo de Especialidades em Saude Bucal (SESB) com atendimento nas especialidades de Endodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial;

- Planejar o espaco fisico, equipamentos e materiais necessdrios, garantindo acessibilidade;

- Contratar profissionais qualificados (CirurgiGes-Dentistas, ASB) e definir carga hordria minima (30h/semana para o servico, 10h/minimo por profissional);
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- Estabelecer um fluxo claro de encaminhamento da APS para o SESB e proteses dentdrias e vice-versa, integrando os niveis de atencao;
- Integrar acdes de educacao em saude, controle de céries, aplicacdo de fllor e selantes, conforme as diretrizes do Brasil Sorridente;
- Garantir a contrapartida municipal e receber incentivos financeiros do Ministério da Saude para custeio;
- Acompanhar indicadores e buscar incentivos por desempenho;
- Articular o SESB e LRPD com a atencdo primaria e outros niveis para garantir a integralidade do cuidado;
- Participar da rede que garanta o acesso do cidadao a todas as necessidades de saude bucal, da promocdo a reabilitacdo, conforme o Brasil Sorridente;
- Manter o servico de confeccdo de protese dentaria para usudrios do SUS;
- Assegurar orcamento federal, estadual e municipal continuo como requisito fundamental, para viabilizar a confeccdo de prétese dentaria da Politica Nacional
de Saude Bucal;
- Fortalecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Primaria (Unidades Basicas de Saude com Equipes de Saude Bucal) e a Atencdo
Especializada (LRPD), garantindo um cuidado integral e continuo ao paciente;
- Promover a formacao e atualizacdo constante dos profissionais envolvidos, desde os dentistas nas UBS e SESB até os técnicos em prétese dentaria dos LRPDs,
assegurando a qualidade dos procedimentos e materiais utilizados;
- Implementar sistemas de acompanhamento e avaliacdo da qualidade e efetividade do servico, incluindo a satisfacdo do paciente e a durabilidade das proteses,
para nortear agdes corretivas e melhorias;
- Realizar agcdes preventivas e educativas nas comunidades, com foco na higiene e manutencgao das proteses, para evitar problemas futuros e a necessidade de
substituicdo precoce dos aparelhos;
- Otimizar os processos de confecgao e entrega das proteses, desde a moldagem na unidade de saude até a instalagdo e acompanhamento, garantindo agilidade
e a assinatura do Termo de Recebimento e Ciéncia por parte do paciente.

Indicadores e Metas

Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Nimero de exames de endoscopia e colonoscopia realizados no municipio, ao ano.

Descricdo da Meta: Realizar, no municipio, exames especializados de endoscopia e colonoscopia.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida

0 2024 Porcentagem
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Meta: 400

Unidade de Medida: NUumero absoluto

Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Nimero de préteses dentarias confeccionadas ao ano.

Descricdo da Meta: Realizar a confeccao de proteses dentarias para os usuarios do SUS

Indicador Linha Base:

Valor

Ano

Unidade de medida

360

2024

Porcentagem

Meta Plano: 500

Unidade de Medida: NUmero absoluto

Objetivo 3: Reforgar as agoes de vigilancia em saude e reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengao e controle.

Acoes:
Vigilancia Epidemioldgica

19

- Promover a Vigilancia de Doengas Transmissiveis Agudas (Sarampo, Rubéola, Caxumba, Catapora, Gripe, COVID-19, Difteria, Coqueluche, Meningite,

Tétano, Doencas diarreicas agudas);

- Promover a Vigilancia de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais (Sifilis, HIV/AIDES, Hepatites Virais);

- Promover a Vigilancia de Causas Externas (Violéncias e Acidentes de Transito);

- Promover a Vigilancia de Zoonoses (Raiva, Leptospirose, Leishimaniose Viceral, Febre Maculosa, Doenca de Chagas, Esquistosomose);

- Promover a Vigilancia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (Doencas Respiratérias Cronicas, Doencas Cardiovasculares, Diabetes, Neoplasias);
- Promover a Vigilancia da Hanseniase e da Tuberculose;

- Promover a Vigilancia de Obitos (Mortalidade Materna, Infantil e de Mulheres em Idade Fértil);
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Vigilancia Sanitaria

- Promover a Gestdo da informacdo através das seguintes acdes: realizar comunicacao interinstitucional adequadamente, manter o cadastro municipal de
estabelecimentos e o cadastro dos agentes de vigilancia sanitdria municipal atualizados, cadastrar referéncia técnica no sistema, instalar ou acessar o
sistema no computador do municipio e registrar dados no sistema.

- Divulgar canal oficial de recebimento de denuncias, protocolar, triar e apurar as denuncias recebidas, adotar medidas administrativas e sanitarias
necessarias e comunicar ao denunciante o resultado da apuracao;

- Verificar Boas Praticas com a definicdo de prioridades de inspecdes de acordo com o de risco epidemiolégico local, revisdo das normas sanitdrias e
procedimentos operacionais disponiveis, realizacdo de inspecdes, orientacdo sobre descarte de produtos irregulares, elaboracdo Relatério de Inspecdo
Sanitaria e realizacdo de a¢Oes pds-inspecao;

- Promover a Dispensa de Licenciamento Sanitario de Nivel de Risco | através das seguintes acdes: monitoramento de cadastro de estabelecimentos sujeitos
ao controle sanitdrio, emissdo de documento de dispensa de licenciamento sanitdrio e realizacdo de inspec¢des para verificacdo de boas praticas;

- Promover o Licenciamento Sanitario de Nivel de Risco Il através das seguintes a¢Oes: implantacdo de procedimentos simplificados para licenciamento,
realizacdo de analise dos requerimentos de licenciamento, emissdo de alvard sanitario e realizacdo de inspecdes de verificacdo de boas praticas;

- Promover o Licenciamento Sanitario de Nivel de Risco Il através das seguintes a¢des: gerenciamento de requerimentos de licenciamento, realizacdo de
inspecdes de verificacdo de boas praticas para fins de licenciamento e emissdo de alvara sanitario;

- Instalar Processo Administrativo Sanitario, quando necessario, através das seguintes a¢des: verificacdo de regulamentacdo sanitaria municipal, instituicdo
de ritos e instancias de julgamento, instauracdo, tramitacao e julgamento de processos, publicitagdo do resultado da conclusdo do processo e
acompanhamento do cumprimento das penalidades;

- Promover o Monitoramento da Qualidade através de programacao da coleta acondicionamento e transporte de amostras, acompanhamento do resultado
da anadlise das publicagdes de interdicdo de produtos e adog¢do de medidas sanitdrias cabiveis;

- Promover a Vigilancia de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude através de fomentac¢do os Nucleos de Seguranca do Paciente nos servigos
de saude, da avaliagcdo do Plano de Seguranca do Paciente dos servicos de saude, do Cadastro do Nucleo de Seguranca do Paciente da Visa municipal, do
monitoramento e acompanhamento de notificacdes dos Eventos Adversos e investigacdo e encerramento de notificacdes de Never Events e dbitos;

- Definir canal para recebimento de solicitacdo de andlise de Projeto Arquitetdnico, gerenciar informacgdes sobre as anadlises, realizar a andlise por meio da
Regional de Saude e comunicar resultado do parecer e arquivar documentos.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

- Identificar casos e dbitos suspeitos de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho;

- Realizar a investigacao epidemioldgica dos casos e dbitos suspeitos ou relacionados ao trabalho;
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- Notificar os casos quando estabelecida a relagdo com o trabalho;

- Monitorar periodicamente a qualidade das notificacdes;

- Realizar a¢Oes de matriciamento e atividades de educacdo permanente na rede de atencdo a saude;

- Realizar a¢Oes de promocdo e prevencao a saude do trabalhador;

- Realizar Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho com definicdo de prioridades, planejamento e realizacdo das inspecdes, elaboracao de relatdrio
técnico com proposicao de medidas necessarias, se verificado risco a salude, realizacdo de retorno para averiguar mudancas propostas e quando necessario
acionamento de demais atores.

Vigilancia em Saude Ambiental

- Acompanhar alertas meteorolégicos e de risco geoldgico;

- Monitorar decretos, comunicados e rumores de desastres naturais ou tecnoldgicos;

- Preencher o Formulario de Notificacdo de Emergéncias e Catastrofes em Saude Publica

- Instalar, se necessario, o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude;

- Consultar e executar o Plano de Preparagdo e Resposta em caso de desastre;

- Cadastrar e capacitar referéncia técnica municipal no SISAGUA;

- Identificar e cadastrar as formas de abastecimento de agua no SISAGUA;

- Vistoriar e inspecionar as formas de abastecimento de agua;

- Alimentar o SISAGUA com base nas analises laboratoriais realizadas;

- Realizar busca ativa para intoxicagdao exdgena por agrotoxicos;

- Investigar casos de intoxicacao exdgena por agrotoxicos;

- Notificar os casos de doencgas, agravos e 6bitos relacionados a agrotoxicos;

Vigilancia Laboratorial

- Promover a Vigilancia Laboratorial de Agua através da aquisicdo de insumos para coleta e analise das amostras, gerenciamento dos insumos de vigilancia
laboratorial, alimentacao dos sistemas oficiais, coleta, acondicionamento e transporte de amostras, além de acompanhamento do resultado da analise;
Emergéncias em Saude Publica

- Realizar Vigilancia em ambientes de saude e comunidades;

- Realizar Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

- Fazer vigilancia de rumores;

- Deteccdo eventos em saude publica;
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- Comunicar evento em saude publica e realizar Notificacdo Compulséria Imediata;

- Promover a Investigacdo de Surtos através da definicdo de grupo responsavel pelo processo de investigacdo, da participacdo no inquérito coletivo com as
pessoas expostas, da realizacdo de visita técnica e/ou inspecdo sanitaria, da realizagdo de coleta de amostras para analise laboratorial e da analise das
informacdes coletadas e definir acGes para mitigacdo e controle.

Outras acoes da Vigilancia em saude
- Promover a Integracao e Gestdo do Conhecimento através da andlise do contexto da morbidade e mortalidade, da analise do perfil produtivo e risco sanitario,
da analise do contexto da Saude do Trabalhador, do contexto da Saude Ambiental e da proposi¢cdo de melhorias com base nas andlises e divulgacdo de relatério;
- Promover Educacdo em Saude a partir da definicdo dos objetivos de comunicacdo, da programacdo e execucdo de acdes de educacdo em saude para
populacdo da disponibilizacdo de material educativo para o publico-alvo e da documentacado das acdes de educacdo saude realizadas;
- Implantar o Programa VigiMinas conforme Resolu¢do SES/MG n2 10.388/2025;
- Formar e manter uma equipe municipal de Vigilancia em Saude, composta por um Coordenador Municipal, com dedicacao exclusiva, e mais servidor publico;
- Manter o cadastro dos Agentes de Combate a Endemias (ACEs) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) atualizado;
- Manter a Coordenacdo na area de Vigilancia em Saude no territério municipal;
- Manter a Coordenacdo na area de Vigilancia Sanitdaria no territério municipal;
- Manter contrato com empresa para recolhimento de residuos sélidos de saude;
- Adquirir mobilidrios e equipamentos.
Indicadores e Metas
Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Propor¢dao de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para controle

vetorial de dengue, chikungunya e zika.
Descricdo da Meta: Indica o percentual do conjunto de imdveis localizados em dreas infestadas pelo vetor, que realmente foi visitado pelos agentes de controle

de endemias.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
38% 2024 Porcentagem

22



23

Meta: 70%

Unidade de Medida: Percentual

Indicador e Meta 2

Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporc¢ao de cadastros de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria implantado e atualizado

no municipio.

Descricdo da Meta: O cadastro de estabelecimentos de vigilancia sanitaria deve possuir minimamente dados do estabelecimento como razdo social,

endereco, atividade econdmica exercida, nivel de risco do estabelecimento, e informacg&es sobre a situacdo do mesmo junto a vigilancia sanitaria, como
data de validade do ultimo alvard emitido, e, para os estabelecimentos de nivel de risco Ill, parecer de aprovacido do projeto arquiteténico (quando
couber) e competéncia de fiscalizacdo (Estadual ou Municipal), em planilha ou sistema de informacao oficial do municipio.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida

2024 Porcentagem

Meta: 60

Unidade de Medida: percentual

Objetivo 4: Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da populagao a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia,
em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.
Acoes:

- Realizar o controle rigoroso de entradas, saidas, datas de validade (método PEPS/FEFO - primeiro a vencer, primeiro a sair) e condi¢cGes de armazenamento
(temperatura e umidade), para evitar a falta ou o desperdicio de medicamentos;
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- Planejar a aquisicdo de medicamentos com base na demanda real e na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que deve seguir a Relacdo
Nacional (RENAME), para garantir o abastecimento continuo;

- Manter as instalacGes da farmdcia municipal limpas, organizadas e com um layout que otimize o fluxo de trabalho e a localizacdo dos medicamentos, seguindo
os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs);

- Manter em dia a documentacao legal exigida (alvarads, licencas) e registrar todas as atividades, como a dispensacdo e o controle de temperatura;

- Garantir a entrega correta dos medicamentos prescritos, na quantidade e forma farmacéutica adequadas, sempre com a orientacdo farmacéutica sobre o uso
racional, posologia, armazenamento e possiveis reacdes adversas;

- Realizar, em parceria com as equipes da atencdo primaria, o acompanhamento de pacientes, especialmente aqueles com doencas crénicas como hipertensao
e diabetes, para assegurar a adesdo ao tratamento e prevenir problemas relacionados a medicamentos;

- Promover ag¢des de saude na comunidade, como palestras ou distribuicdo de materiais explicativos sobre prevencdo de doencas, uso correto de medicamentos
e habitos saudaveis;

- Oferecer servicos permitidos por lei, como a verificacdo da pressdo arterial e glicemia, que agregam valor ao cuidado do paciente e fortalecem o vinculo com
a comunidade;

- Manter um canal de comunicag¢do efetivo com médicos e outros profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) para esclarecer duvidas sobre prescricoes
e otimizar o tratamento dos pacientes;

- Reportar as autoridades sanitdrias quaisquer desvios de qualidade, queixas técnicas ou suspeitas de farmacovigilancia (reagdes adversas);

- Divulgar a listagem de medicamentos padronizados pela REMUME para os profissionais prescritores e unidades de saide do municipio;

- Atualizar a REMUME em parceria com os profissionais prescritos atuantes nas unidades de saide com consequente diminui¢do de processos sociais e judiciais
(medicamentos ndo padronizados que elevam em muito os gastos orcamentdrios);

- Promover a¢Ges de sensibilizagcdo aos prescritos visando maior adesao a prescricao de medicamentos padronizados na REMUME (ex.: redes sociais, grupos de
compartilhamento, féruns de discussées);

- Adquirir equipamentos e insumos necessarios ao bom funcionamento da Farmacia Municipal;d- Promover Educa¢ao Permanente para para farmacéuticos e
atendentes de farmacia;

- Oferecer estdgio para académicos de farmadcia;

- Realizar capacitacdes com os agentes comunitarios de salde sobre o uso correto de medicamentos assim como as intera¢cdes medicamentosas, dependéncia
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guimica, efeitos colaterais, resisténcias bacterianas, descarte correto de medicamentos, entre outros;

- Disponibilizar medicamentos para atendimento de urgéncia na UBS;

- Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de condicGes epidemiologicamente relevantes no municipio, no ambito da Atencdo Primaria a Saude;
- Divulgar e atualizar a lista de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) junto aos profissionais de saude;

- Abrir e conferir processos do CEAF, realizar a dispensacdo qualificada dos medicamentos, orientar os pacientes quanto ao uso correto e racional.

- Executar a gestdo técnica e controle de estoque, registrar e alimentar os sistema de informacéo;

- Dispensar medicamentos distribuidos pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) para tratamento das doencas e agravos contemplados pelo
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), por meio de registros no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF);
- Realizar acdes de educacdao em saude em grupo, por meio de oficinas, atividades interdisciplinares;

- Realizar ag¢0es clinico-assistenciais, incluindo cuidado farmacéutico.

Indicador e Meta

Indicador para Monitoramento e Avaliacdo: Percentual de usuarios com Diabetes Mellitus cadastrados que retiraram insulina na rede municipal durante

o periodo de referéncia.

Descricdo da Meta: Promover o acesso regular as insulinas disponibilizadas pelo SUS, estimulando a adesdo ao tratamento e o acompanhamento dos

pacientes com Diabetes Mellitus nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS), por meio do monitoramento da retirada mensal das insulinas na farmacia
municipal e da atuagdo integrada das equipes de saude.

Periodicidade de monitoramento: Quadrimestral.
Indicador — Linha de Base (2025):

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida
70% 2024 Porcentagem

Meta Plano (2026-2029): 81
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Unidade de Medida: Percentual

Objetivo 5: Participagdo Social, Educa¢do e Comunica¢ao em Saude

Acgoes:

Participac¢ao Social

- Garantir que o CMS seja atuante, tenha autonomia e recursos para fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saude;

- Divulgar o calendario de reunides do Conselho Municipal de Saude Social com data, horario e local;

- Capacitar os conselheiros para que entendam seu papel e as ferramentas de gestdo do SUS;

- Estimular a formacdo de conselhos ou grupos de discussdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para que a comunidade local possa discutir problemas especificos
e propor solugdes;

- Promover regularmente conferéncias municipais de saude (a cada quatro anos, com etapas preparatdrias) e audiéncias publicas para apresentacdo de Relatério
Detalhado Quadrimestral Anterior(RDQA), garantindo a contribuicdo popular nas decisGes fundamentais;

- Implementar um canal de ouvidoria simplificado (presencial, telefonico e digital, se vidvel) para receber reclamacgdes, sugestdes e elogios, e dar o devido retorno
aos cidadaos.

Educagao em Saude

- Fortalecer e implementar o Programa Saude na Escola (PSE) em parceria com as escolas locais, incluindo palestras sobre higiene, preven¢ao de doengas (como
dengue, ISTs), alimentacdo sauddvel e saude bucal;

- Realizar grupos com pacientes (ex: hipertensos, diabéticos, gestantes, idosos) para orientacao sobre autocuidado, habitos saudaveis e manejo de doencas cronicas,
com linguagem acessivel;

- Investir na formacgao continua dos ACS, que sdo a ponte principal entre a gestao e a comunidade, para que possam ser multiplicadores de informacgado e mobiliza¢ao
social - Projeto Entdo Brilha;

- Desenvolver projetos educativos interdisciplinares envolvendo diferentes setores da administracao publica (assisténcia social, educacdo, esporte) para abordar
determinantes sociais da saude, como saneamento e atividade fisica.

Comunicagao Social
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- Elaborar um plano de comunicacdo claro e acessivel, que utiliza multiplos canais (rddio local, carros de som, murais nas UBS e prédios publicos, redes sociais,
WhatsApp) para atingir toda a populagao;
- Realizar campanhas continuas sobre temas relevantes para o municipio (vacinacdo, combate ao mosquito Aedes aegypti, prevencado de cancer, saude mental),
utilizando linguagem simples e objetiva;
- Manter a populacao informada sobre os servicos disponiveis, hordrios de atendimento, localizacdo das unidades e a situacdo de saide do municipio (indicadores,
acoes realizadas), de forma transparente e dialdgica;
- Manter um relacionamento proativo com a midia local (radios, jornais, sites de noticias), fornecendo comunicados e notas técnicas e promovendo entrevistas
coletivas com gestores para informar a populacao;
- Promover reunides regulares entre a gestdo e os representantes das equipes ou com todos os profissionais para alinhamento de informacdes, discussdao de
desafios e definicdo de condutas;
- Manter um Informativo Interno (mesmo que simples e via e-mail ou WhatsApp) para profissionais de saude para divulgar decisGes da gestdo, novas normas,
campanhas, e atualizacbes importantes;
- Manter o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) para garantir a troca rapida e precisa de informacdes sobre os pacientes, assegurando que todos tenham acesso
aos dados mais atualizados;
- Implementar canais para ouvir os profissionais (caixas de sugestdes, pesquisas de satisfacdo) para entender suas necessidades e desafios, o que ajuda a melhorar
a comunicacao de forma continuada.
Indicador e Meta

Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: Proporgdao de UBS e pontos de apoio ao atendimento da eSF com caixas de sugestdes e reclamacgdes

implantadas.

Descricdo da Meta: Implantar caixa de sugestdes e reclamagdes em todas Unidades Bdsicas de Saude e pontos de apoio ao atendimento das equipes da

eSF estabelecendo assim um canal de comunicagao direto e acessivel entre gestdo, profissionais de saude e usudrios, visando a melhoria continua da
gualidade dos servigos prestados.

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida

0 2024 Porcentagem
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Meta: 50

Unidade de Medida: Porcentagem.

Objetivo 6: Promover Gestdo do Trabalho, Educagdo Permanente e Humanizagdo para transformar as praticas de satde e assisténcia, colocar o ser humano no
centro do cuidado e valorizar o trabalhador.

Acgoes:

Gestao do Trabalho

- Criar canais de comunicacdo direta entre gestores e trabalhadores para discutir o cotidiano do trabalho, os desafios e as necessidades, valorizando a opinido dos
servidores na tomada de decisdo (cogestao);

- Implementar um sistema de avaliacdo de desempenho continuo, com sessdes de feedback regulares, para identificar pontos de melhoria e reconhecer o bom
trabalho, inclusive com concessdo de gratificagcbes por cumprimento de metas;

- Promover agdes de cuidado com a salde mental e fisica dos trabalhadores, como a oferta de atividades fisicas ou o suporte psicoldgico, essenciais para prevenir
o esgotamento profissional;

- Qualificar os trabalhadores em saude sobre a rede de servigos municipal e fluxos vigentes;

- Adquirir e padronizar o vestudrio (uniformes) e crachas para todos os profissionais de saude;

- Realizar concurso/processo seletivo para admissdo de profissionais de saide nas respectivas areas de atuacdo para melhorar qualidade dos servigos a serem
ofertados a populagdo, oportunizando o melhor resultado no fortalecimento do SUS municipal;

- Realizar pagamento de profissionais de saude conforme previsto do Plano de Transposicdo e Transferéncia, regulamentado pela Resolugdo SES/MG n2
9.027/2023, Decreto Estadual n?48.671/2023 e Lei Complementar n2 171/2023

- Reformar as Unidades Basicas de Saude — UBS e locais que servirdo de ponto de apoio para atendimento da Estratégia Saude da Familia — ESF;

- Adquirir equipamentos e mobiliarios para adequacao dos servigos das unidades de Saude;

- Iniciar a Construcao da UBS de Vila do Carmo;

- Criar pontos de apoio para atendimento ESF nas comunidades de Mata Onc¢a e Simiao.

- Garantir a manutencao das unidades, com servicos preventivos e corretivos, incluindo equipamentos e prédios;
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Educagao Permanente
- Organizar encontros regulares ("rodas de conversa") onde os profissionais possam compartilhar suas vivéncias, desafios e solugdes, aprendendo uns com os
outros de forma horizontal;
- Identificar as necessidades especificas de formacdo dos profissionais do municipio (por exemplo, em saude mental na atencdo basica) e promover
capacitacdes focadas nessas demandas, em vez de cursos genéricos;
- Estabelecer cooperacdo com universidades e escolas técnicas para a oferta de cursos de aprimoramento, especializacdo e estagios, facilitando o acesso a
gualificacdo sem a necessidade de grandes deslocamentos;
- Aproveitar materiais de formacdo e publicacdes disponiveis online, como os oferecidos pelo Ministério da Saude para o desenvolvimento continuo dos
trabalhadores.
Humanizagao
- Capacitar as equipes para a pratica da escuta ativa e do acolhimento, criando um ambiente de seguranca e fortalecendo o vinculo entre profissionais, usudrios
e a comunidade;
- Melhorar os canais de comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de problemas, estimulando
a interatividade;
- Desenvolver projetos terapéuticos singulares e planos de agdo voltados para as necessidades individuais dos usuarios ou comunidades, com planos de acdo
gue considerem as condicdes biopsicossociais, envolvendo o paciente como protagonista do seu préprio cuidado;
- Promover melhorias na infraestrutura e no ambiente fisico dos servigos (unidades de saude) para tornd-los mais acolhedores e confortaveis para usuarios e
trabalhadores.
Indicador e Meta

Indicador para monitoramento de avaliacdo da meta: nimero de profissionais de salude atendidos pelo programa de controle médico de saude

ocupacional (PCMSO)

Descricdo da Meta: Implantar o programa de controle médico de salide ocupacional (PCMSO)

Indicador Linha Base:

Valor Ano Unidade de medida

0 2024 Porcentagem
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Meta Plano (2026-2029): 100%

Unidade de Medida: Porcentagem.
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	Objetivo 4: Promover ações que garantam e ampliem o acesso da população a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, segurança, eficácia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

