1. PMS 2026-2029 DOM PAS 2027 DIRETRIZ 1 1 OBJETIVO 1

DIRETRIZ 1: Fortalecimento e ampliagdo do acesso as agdes e servigos publicos de saude, de forma solidaria com o Estado e a Unido, a fim de reduzir as desigualdades de ragaletnia, de género e soci

Objetivo 1: Fortalecer a Atengado Primaria a Saude (APS), ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da Saude Bucal (SB) e sua resolutividade, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do

cuidado integral, a promogcao da satde, a prevengao de doengas e agravos em unidades de saude sob gestao direta e/ou parceria

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PLANO NACIONAL DE SAUDE
Objetivo 1: Fortalecer a atengdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizagéo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, @ promogéo da salde, a prevengédo de doengas e
agravos e a reducao de desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais

DIRETRIZES APROVADAS NA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

1. Defender o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica ptiblica, com financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de salde, fortalecendo a gestao compartilhada nas regides de satide, em conformidade com o perfil
epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagéo, que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econémico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o cumprimento
do Art. 196 da Constituicao Federal de 1988, que estabelece o carater publico e universal do direito & satide a toda pessoa cidada, sem distingao, e os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS, garantindo a resolutividade da
ateng&o a salde, pautada por uma gest&o regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

2. Garantir o modelo de atencao integral a satde, publico, com financiamento adequado a populagéo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, & pessoa idosa, adolescentes, criangas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doengas cronicas,
doengas raras, comunidades e povos tradicionais e populagdo em situagéo de rua, por meio de agdes intra e intersetoriais para promogao, prevengao, reabilitagédo, considerando as questdes geograficas e territoriais.

3. Estruturar Redes de Atengado a Saude integrais e resolutivas por Regites de Salde, ordenadas pela Atengédo Bésica (AB) em saude e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de satde, com financiamento
tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

4. Fortalecer o Estado Democrético de Direito e efetivar o Sistema Unico de Satde (SUS) universal e equanime, garantindo a execugéo do matriciamento eficaz e regular em toda a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com ampliagéo da
participacgao direta das pessoas usuarias da RAPS e construgao de politicas publicas de satide mental — no ambito do Controle Social — sob as bases da ética do cuidado humano compartilhado em liberdade e da transparéncia do Estado,
prezando pelo Bem-Viver e pela dignidade do povo brasileiro, em particular pela emancipagéo das pessoas em processo de sofrimento psiquico, e a insergéo e valorizagéo de profissionais das referidas areas.

5.0rientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atengéo Basica, considerando a diversidade, as especificidades e as desigualdades que mantém grupos populacionais mais vulnerabilizados excluidos de seu direito a saude,
contemplando a pluralidade da populagéo negra brasileira e reconhecendo suas dimensdes de género, sexualidade, geragéo, patologia e deficiéncia, e implementando dispositivos concretos de indugéo da Politica Nacional de Saude da
Populagao Negra com agdes macropoliticas (financiamento, regulagao, monitoramento e avaliagdo) e micropoliticas (educagao/formagéo, comunicagéo e mobilizagdo).

6. Ampliar as formas de acesso a Atengéo Basica (AB) em saude e alcance das equipes desse nivel de atengdo, com AB protagonista, fortalecida e integrada a vigilancia em saude e a politica de satde bucal, com acesso ndo-presencial e
horario estendido, por meio da incorporagao de ferramentas digitais para comunicagao nao-presencial entre equipe e pessoas, fortalecimento da equipe multiprofissional, além do acesso facilitado e oportuno a vacinagao em todos os ciclos de
vida, e agdes que promovam a comunicagéo e educagdo em saude de modo intersetorial para o combate a desinformag&o e o incentivo a vacinagéo, para recuperar as altas coberturas vacinais.

8. Ampliar a articulagéo da rede de atendimentos da Atengéo Basica promovendo agbes de promogao, prevengao e recuperagao da saude, incluindo a rede de atengao a saude mental, alcool e drogas, com incentivo & capacitagéo profissional
para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagéo das equipes de salde da familia e apoio a rede de saide mental.

9. Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagédo em Salide, para garantir o direito da populagéo ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e produtos para a saude,
desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a produgéo, atendendo as necessidades do SUS, estabelecendo a cooperagéo técnica com universidades e centros de pesquisa, ampliando os laboratdrios oficiais,
promovendo educagéo continuada, pesquisa, produgéo, divulgagéo cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnoldgica nacional, com a insergéo e valorizagéo de profissionais da area, além da equipe multiprofissional.

10. Aprimorar a Atengdo e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagdo, monitoramento das agdes e servigos de satde com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga,
deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em saide com a implementagao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a atuag&o oportuna e integrada na
perspectiva da saude Unica.

12. Considerar que os desafios da Saide da Mulher perpassam a violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento, e para seu enfrentamento deve haver combate permanente ao racismo, ao machismo, & misoginia, as
desigualdades remuneratérias, dentre outros determinantes sociais do adoecimento e da morte prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de humanizagdo para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de vida feminino,
incluindo o ciclo gravidico puerperal, com ampliagéo do acesso a profissional doula, e considerando as necessidades especificas daquelas que vivem em regides remotas.

16. Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da integragéo entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral, intersetorial, em articulagdo com os movimentos sociais, por meio de politicas sociais e econdmicas, com
infraestrutura assistencial em 100% de acesso e cobertura da AB, assisténcia social basica, gestéo publica direta, humanizagéo do cuidado, acolhimento e escuta qualificada.

17. Estruturagdo de uma Politica Nacional de Comunicagdo Publica do Sistema Unico de Satde, consolidando-a como politica de Estado, e inclusdo no Plano Nacional de Satde.

18. Fortalecer a comunicagao estratégica, acessivel, transversal, interfederativa e intersetorial com utilizago de todos os meios de comunicagdo e midias sociais para a difusdo de informagdes sobre as praticas, servigos e politicas de satide com
linguagem acessivel e estratégias politicas de disputa de narrativas construidas com base na educagao popular em salde, valorizagdo da ciéncia e dos saberes tradicionais.

19. Resgatar a Politica Nacional de Educagao Popular em Satde no Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe técnica da Coordenagéo Geral de apoio 4 Educagéo Popular em Satde (EPS) no Ministério da Satde, assim
como o Comité Nacional de Educagao Popular em Saude com composigéo atualizada e ampliada, a fim de garantir a participagéo da diversidade de movimentos e instituicdes que desenvolvem a praxis da educagéo popular no pais.

20. Fortalecer as politicas publicas de imunizagéo e investir em financiamento, recursos e sistemas de informagao, para que o sistema de saude brasileiro possa oferecer servigos de qualidade e acesso universal a saude. Garantir a execugdo da
integragdo das politicas e praticas da Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude.

21. Garantir o acesso a saude integral da Populagédo em Situagéo de Rua a partir da expanséao de equipes de Consultério na Rua e do atendimento humanizado e de qualidade em todos os niveis de atengéo: primaria, secundaria e terciaria, com
financiamento da satde publica e estatal e capacitagdo de todas as pessoas trabalhadoras da satde em atengéo a salde integral da populagéo em situagao de rua.

24. Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida a pessoas gestoras, trabalhadoras e usuarias do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral LGBTIA+ em conformidade com a legislagéo vigente.

25. Desenvolver a capacitagdo profissional e expansao das unidades publicas de saude da administragao direta com o fortalecimento das pactuagdes regionais assegurando o financiamento do SUS de forma a alcangar sua sustentabilidade e
fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos publicos.

26.Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agoes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugéo de déficits profissionais, ampliando o acesso aos servigos de satude com qualidade e com
critérios técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo, promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absorgdo em todos os niveis de ateng&o.

27. Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemiolégico, o
demografico e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da Atengao Basica (AB) em salde e do diagnostico loco regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizagéo, a construgéo de redes de atengéo.

38. Estruturar de forma transversal as politicas de saude, reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Satde, com especial ateng&o a raga, identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe social, povos
indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, populagdes do campo, florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como orientadora das politicas, estratégias, ages e
servigos do SUS, tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade do ambiente e a equidade.

39. Estabelecer politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltadas para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e atuando na sobreposigéo de exclusdes que incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em situagdo de
rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTIA+, populagdes do campo, das aguas e da floresta, populagéo de baixa renda, pessoas com deficiéncia, pessoas com patologias, pessoas com doengas crénicas, pessoas com doengas raras,
pessoas neurodivergentes, pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas pela pandemia.

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagdo do/a outro/a.

41. Efetivar a implementag&o da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, considerando os atravessamentos do racismo estrutural visando a construgdo do Estado-Nag&o antirracista ao enfrentar politicas publicas neoliberais, tais
como abertura do SUS & exploragéo pelo capital estrangeiro, conforme o Art. n® 142 da Lei n® 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

44. Atualizar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT para LGBTIA+ e definir as linhas de cuidado, em todos os ciclos de vida, contemplando os diversos corpos, praticas, existéncias, as questdes de raga, etnia, classe, identidade de género,
orientagdo sexual, deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e ndo binarias, populagdo em restricao de liberdade, em situacao de rua, de forma transversal, e integragao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais; revisédo da cartilha de pessoas trans, caderneta de gestante, pré-natal, com foco ndo binario; com a garantia de acesso e acompanhamento da hormonioterapia em populagdes de pessoas travestis e
transgéneras, pesquisas, atualizagao dos protocolos e redugao da idade de inicio de hormonizagéo para 14 anos.

45. Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justi¢a reprodutiva e atengéo a saude segundo os principios do SUS, considerando os direitos das pessoas que
menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transigdo de género, tendo em conta, no sistema de salde, a equidade, igualdade com interseccionalidade de género, raga/etnia, deficiéncia, lugar social e outras.

46. (Re)conhecer as manifestagdes da cultura popular dos povos tradicionais de matriz africana e as Unidades Territoriais Tradicionais de Matriz Africana (terreiros, terreiras, barracdes, casas de religido, etc.) como equipamentos promotores de
saude e cura complementares do SUS, no processo de promogéo da salde e 12 porta de entrada para os que mais precisavam e de espago de cura para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso respeitar as complexidades
inerentes as culturas e povos tradicionais de matriz africana, na busca da preservagao, instrumentos esses previstos na politica de satde publica, combate ao racismo, a violagdo de direitos, a discriminagao religiosa, dentre outras.

47. Fortalecer o protagonismo popular nos territorios do SUS na perspectiva da promogéo de Territorios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo com o planejamento participativo, estratégico e ascendente em saude, com diagndsticos
participativos de base comunitaria, visando a identificagcéo e a superagédo de vulnerabilidades sanitarias, socioeconémicas e ambientais.

48. Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa, as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e promover a intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para todas as pessoas.
49. Garantir a intersetorialidade nas agbes de salde para o combate as desigualdades estruturais e histéricas, com a ampliagao de politicas sociais e de transferéncia de renda, com a legalizagéo do aborto e a legalizagdo da maconha no Brasil.
57. Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, como expressao do direito humano a satide e democratizagéo das estratégias de atengéo.

59. Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude por meio de: regulamentagéo, implementagéo e participagdo do SUS na aplicagdo do instrumento de avaliag&o biopsicossocial da deficiéncia; atualizar as diretrizes curriculares de
cursos da area da salde e incluir na Educagédo Permanente em Salde a perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; garantir a participagdo e a representagao da populagdo com deficiéncia na construgéo e
efetivagdo de politicas publicas de satde; combater o capacitismo na saude; e atuar no reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia & atengéo a saude integral, de qualidade e humanizada nas agdes e politicas universais de salde.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
Diretriz 3: Garantir o acesso da populagdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade dos servigos de salde, e integrar a atengéo basica e especializada

ODS 3: A gurar uma vida avel e p o b tar para todas e todos, em todas as idades

3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.4 - Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar

3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de satde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagédo e educagéo, bem como a integragao da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, efic azes, de qualidade e a pregos acessiveis
para todos

PLANO DE GOVERNO 2026-2029
1. Posto de Saude do Tabo&o - UBS: Construgéo de nova Unidade
2. Posto de Saude Jardim Bonanga: Construgdo de nova Unidade

9°. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Proposta 4 (ap6s corregéo textual): Ampliar os recursos odontoldgicos, com a implantagéo de equipamentos como ultrassom odontoldgico e radiografia periapical, além da implementagéo da laserterapia na UBS da APS, fortalecendo a qualidade
do cuidado na area de odontologia

Proposta 8 (ap6s ocrregao textual): Fortalecer o trabalho intersetorial com foco na populagéao idosa, promovendo a adogéo de habitos saudaveis, como alimentagéo equilibrada e pratica de atividades fisicas, ao mesmo tempo em que se busca
prevenir e enfrentar situagdes prejudiciais, como violéncia doméstica, uso de alcool e outras drogas, obesidade, entre outras, em um esforgo coletivo de “todos juntos no cuidado”

Proposta 9 (ap6s corregéo textual) - Realizar Concurso Municipal para Agentes Comunitarios de Saude, visando a cobertura de 100% do territério, conforme preconizado em lei, bem como a implementagdo de Agentes de Endemias nas
Unidades de Saude, articulando essas agdes ao estabelecimento de vinculo efetivo entre os profissionais e a populagéo da area de abrangéncia, de modo a garantir a fixagdo em suas respectivas unidades, além de resgatar o papel fundamental
do agente como elo entre a saide e a comunidade, a partir de uma abordagem integral e holistica do cuidado

Proposta 10 (apds corregéo textual): Efetivar a linha de cuidado da mulher, abrangendo satde reprodutiva, pré-natal, puerpério, climatério e enfrentamento a violéncia doméstica, por meio de agdes integradas em rede intersetorial

PPA 2026-2029
Programa 1 - FORTALECIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE: Desenvolvimento de agdes de promog&o, prevengao, recuperagao, reabilitagéo e vigilancia epdiemiolégica e sanitaria em conformidade com as Diretrizes do SUS
Programa 2 - GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE: Modernizagao da gestdo administrativa da Secretaria de Saude
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DIRETRIZ 1 1 OBJETIVO 1

Linha de Base do Indicador ll\\lleta.s
Descrigao da Meta Indicador para i e Avaliagdo da Meta LEEREDHED | WD fuas
Valor Ano Unidade | (2026-2029) Medida 2027
Medida
Numero de UBS com adequagdes elétricas para climatizagdo das Unidades Namero Namero
Basicas de Saude (UBS) 3 2024 29 14
absoluto absoluto
1.1.3 Realizar adequagdes elétricas para a climatizagdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) Foérmula de célculo: Numero de UBS com adequacdes elétricas para climatizagéo
32 UBS, das quais 3 sdo novas
Periodicidade de apuragéo: Anual
Numero de UBS com climatizagéo realizada 3 2024 | Numero 29 Nimero 14
absoluto absoluto
1.1.4 Realizar a climatizagéo das Unidades Basicas de Saude (UBS)
Foérmula de célculo: Nimero de UBS com climatizag&o realizada
32 UBS, das quais 3 ja sao climatizadas
Periodicidade de apuragao: Anual
Namero de UBS reformadas 0 2024 | Namero 16 Numero 8
absoluto absoluto
1.1.5 Reformar 50% das Unidades Basicas de Saude (UBS)
Foérmula de calculo: Numero de UBS reformadas
32 UBS
Periodicidade de apuragéo: Anual
Numero de UBS com equipamentos médicos, odontolégicos e mobliarios Numero Numero
0 2024 8 4
renovados absoluto absoluto
1.1.6 Renovar equipamentos médicos, odontolégicos e mobliarios de 25% das
Unidades Basicas de Saude (UBS) Férmula de célculo: Nimero de UBS com equipamentos médicos, odontolégicos e
mobliarios renovados
32UBS
Periodicidade de apuragéo: Anual
Numero de equipes da Satde da Familia (eSF) ampliadas com cofinanciamento do 2 2024 Numero 30 Numero 30
Ministério da Saude (MS) absoluto absoluto
1.1.7 Ampliar o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF) na Atencéo
Priméria a Satide com cofinanciamento do Ministério da Satde:
UBS PENHA — 1 eSF ( 2026) Férmula de célculo: Nimero de eSF com cofinancimento do MS
UBS BONANZA - 01 eSF (2027)
UBS TABOAO - 02 eSF (2027)
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual.
Numero de equipes de Saude Bucal (eSB) ampliadas com cofinanciamento do 21 2024 Numero 25 Numero 25
Ministério da Saude (MS) absoluto absoluto
1.1.8 Ampliar o nimero de equipes de Saude Bucal (€SB) na Atengao Primaria a
Saude com cofinanciamento do Ministério da Satde:
UBS PENHA — 1 eSB ( 2026) Foérmula de Célculo: Numero de eSB ativas com cofinancimento do MS
UBS BONANZA — 01 eSB (2027)
UBS TABOAO - 02 eSB (2027)
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual.
Numero de UBS ampliadas com cofinanciamento do Minsitério da Saude (MS) 29 2024 Nimero 32 Nimero 32
absoluto absoluto
1.1.9 Ampliar o nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) na Atengéo Primaria
a Saude com cofinanciamento do Ministério da Satde:
UBS PENHA (2026) Foérmula de Célculo: UBS ativas com cofinanciamento do MS
UBS BONANZA (2027)
UBS TABOAO (2027)
Periodicidade de apuragdo: Quadrimestral e anual.
Numero de UBS com cuidado farmacéutico implantado 29 2025 Numero 32 Numero 32
absoluto absoluto
. - o . .
1,1.10'Implantar e manter o cuidado farmacéutico em 100% das Unidades Basicas Férmula de Calculo: Nimero de UBS com cuidado farmacéutico implantado
de Saude (UBS)
Periodicidade de apuragdo: Quadrimestral e anual.
Numero de modalidades de PICS ofertadas 0 2024 Numero 2 Ntmero 1
absoluto absoluto
1.1:11 Ofertar duas modalidades de Praticas Integrativas e Complementares de Férumula de célculo: Namero de modalidades de PICS implantadas
Saude (PICS)
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual.
Numero de UBS com equipes e agbes de controle de vetores e zoonoses Numero Numero
. 0 2024 32 20
integradas absoluto absoluto
1.1.12 Integrar as equipes e as agdes de controle de vetores e de zoonoses em Formula de Calculo: Numero UBS com equipes e agdes de controle de vetores e
100% da Atengdo Primaria & Saude, considerando zonas urbana e rural zoonoses integradas.
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual.
Pl_'o_por(;ao d('e gestantgs corg pelo menos seis ct_)nsultas pré-natal realizadas, tendo 78 2024 % 80 % 79
iniciado o pré-natal até a 12% semana de gestagao
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1.1.13 Ampliar a proporgédo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, tendo iniciado o pré-natal até a 12 semana de gestagao

Formula de Calculo: Nimero de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizada, tendo iniciado o prénatal até a 12?semana de gestagéo / nimero de
gestantes em pré-natal no mesmo periodo X 100

Periodicidade de apuragdo: Quadrimestral e anual.

DIRETRIZ 1 1 OBJETIVO 1

Percentual de beneficiarios do Programa Bolsa Familia acompanhados Atengao

9 9
Primaria a Saude nas condicionalidades de satde 93,63 2024 % 95 % 95
1.1.14 Acompanhar, na Atengdo Primaria a Saude, os beneficiarios do Programa Form_u!a de_ Caleulo: N“’T‘em de benefluano_s_ggompanhados nas
o s " > condicionalidades de satde / Total de beneficiarios a serem acompanhados nas
Bolsa Familia (PBF) nas condicionalidades de satde L " . f
condicionalidades de saide no mesmo periodo X 100.
Periodicidade de apuragéo: Semestral.
Percentual de mulljeres na faixa eta'na de 25 a 64 anos com exame de 89 2024 % 2 % 89
rastreamento do cancer de colo do Utero avaliado nos Gltimos 36 meses
. = s Foérmula de calculo: Nimero de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com
1.1.15 Ampliar o percentual de mulheres cadastradas na Atengao Primaria a N . N e
Sadde na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame de rastreamento do cancer de | ©X@Me de rastreamento do céncer de colo do Utero avaliado nos Gltimos 36 meses
N . L / Numero de mulheres cadastradas na APS na faixa etéria de 25 a 64 anos no
colo do Utero avaliado nos Gltimos 36 meses .
mesmo periodo X 100.
Periodicidade de apurag&o: Quadrimestral e anual.
Percentual de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos com exame de mamografia o o
X o : i 8 2024 % 30 % 17
1.1.16 Ampliar o percentual de mulheres cadastradas na Atengdo Primaria a avaliado nos ultimos 24 meses
Saude na faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de mamografia avaliado nos
ultimos 24 meses Formula de calculo: Nimero de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos com
B exame de mamografia avaliado nos Ultimos 24 meses / Nimero de mulheres
18.618 SOLICITACOES EM 2023 E 2024 1.220 EXAMES AVALIADOS EM 2023 E |cadastradas na APS na faixa etéria de 50 a 69 anos no mesmo periodo X 100
2024
16.059 MULHERES CADASTRADAS EM 12/2024 o _ X
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual.
1.1.17 Ampliar a cobertura vacinal em criancas de até 1 ano completo de idade: Numero de vacinas com cobertura igual ou maior que 95% em criangas criangas 1 2024 Numero N Numero Py
Pentavalente (DTP/HepB/Hib) | Poliomielite injetavel (VIP) | Pneumo 10 (vPC10) | |d€ até 1:ano completo de idade absoluto absoluto
Triplice Viral (SarampoCaxumbaRubéola)
Formula de Calculo: Nimero de vacinas com cobertura igual ou maior que 95%
Pentavalente (DTP/HepB/Hib): 90,18% nas 4 vacinas elegiveis (Pentavalente | Poliomielite | Pneumo 10 | Triplice Viral)
Poliomielite injetavel (VIP): 89.91% criangas de até 1 ano completo de idade
Pneumo 10 (VPC10): 92,83%
Triplice Viral (SarampoCaxumbaRubéola): 96,80% L N X
Fonte: Painel IGM PAULISTA Periodicidade de apuragdo: Quadrimestral e anual.
Numero de eMulti ampliadas na Atengéo Primaria & Saide com cofinanciamento 3 2025 Numero 4 Numero 3
do Ministério da Saude absoluto absoluto
1.1.19 Ampliar o nimero de equipes Multiprofissionais (eMulti) na Atengao Primaria | Formula de Calculo: Numero de eMulti na Atengéo Primaria & Saide com
a Salde com cofinanciamento do Ministério da Satide cofinanciamento do Ministério da Sadde.
Periodicidade de apuragédo: Quadrimestral e anual.
Numero de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) na Atengdo Primaria a Satde Numero Numero
. h el N 118 2024 200 118
com cofinanciamento do Ministério da Satde Absoluto absoluto

1.1.20 Contratar Agentes Comunitarios de Satude (ACS) na Ateng&o Primaria a
Saude por meio de Concurso Publico com cofinanciamento do Ministério da Saude

Foérmula de célculo: Nimero de ACS na Atengao Primaria a Satde com
cofinanciamento do MS

Foérmula de célculo: Nimero de Agentes Comunitarios com cofinanciamento do MS




1. PMS 2026-2029 DOM PAS 2027 DIRETRIZ 11 OBJETIVO 2

DIRETRIZ 1: Fortalecimento e ampliagdo do acesso as agoes e servigos publicos de satude, de forma solidaria com o Estado e a Unido e a reduzir as desigualdades de raga/etnia, de género e sociais

Objetivo 2: Ampliar o acesso as agoes e servigos da Atencao Especializada, conforme as necessidades de satide da populagao, promovendo a integralidade do cuidado através de servicos com gestao direta, contratada,
conveniada ou parcerias

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PLANO NACIONAL DE SAUDE
Objetivo 2: Ampliar a oferta e o acesso as agdes e servigos da Atencao Especializada, conforme as necessidades de saude da populagéo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo a
integralidade do cuidado

DIRETRIZES APROVADAS NA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

1. Defender o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica ptblica, com financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de satde, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satide, em conformidade com o
perfil epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagéo, que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econémico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o
cumprimento do Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece o carater publico e universal do direito & salide a toda pessoa cidada, sem distingdo, e os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS,
garantindo a resolutividade da atengdo a saude, pautada por uma gestao regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

2. Garantir o modelo de atengéo integral a satide, publico, com financiamento adequado a populagéo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, a pessoa idosa, adolescentes, criangas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doengas
crénicas, doengas raras, comunidades e povos tradicionais e populagao em situagdo de rua, por meio de agdes intra e intersetoriais para promogéo, prevengao, reabilitagao, considerando as questoes geogréficas e territoriais.

3. Estruturar Redes de Atencéo a Salde integrais e resolutivas por Regides de Salde, ordenadas pela Atengéo Basica (AB) em saude e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de satde, com
financiamento tripartite, qualificagédo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

4. Fortalecer o Estado Democratico de Direito e efetivar o Sistema Unico de Satide (SUS) universal e equanime, garantindo a execugéo do matriciamento eficaz e regular em toda a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), com ampliagéo
da participagao direta das pessoas usuarias da RAPS e construgéo de politicas publicas de satide mental — no ambito do Controle Social — sob as bases da ética do cuidado humano compartilhado em liberdade e da transparéncia do
Estado, prezando pelo Bem-Viver e pela dignidade do povo brasileiro, em particular pela emancipagdo das pessoas em processo de sofrimento psiquico, e a insergéo e valorizagéo de profissionais das referidas areas.

5.0rientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Ateng&o Basica, considerando a diversidade, as especificidades e as desigualdades que mantém grupos populacionais mais vulnerabilizados excluidos de seu direito a saude,
contemplando a pluralidade da populagdo negra brasileira e reconhecendo suas dimensdes de género, sexualidade, geragéo, patologia e deficiéncia, e implementando dispositivos concretos de indugéo da Politica Nacional de Satde da
Populagédo Negra com agdes macropoliticas (financiamento, regulagédo, monitoramento e avaliagéo) e micropoliticas (educagao/formagéo, comunicagéo e mobilizagéo).

6. Ampliar as formas de acesso a Atengédo Basica (AB) em salide e alcance das equipes desse nivel de atengdo, com AB protagonista, fortalecida e integrada a vigilancia em salde e a politica de satde bucal, com acesso nao-presencial
e horario estendido, por meio da incorporagéao de ferramentas digitais para comunicagao ndo-presencial entre equipe e pessoas, fortalecimento da equipe multiprofissional, além do acesso facilitado e oportuno & vacinagédo em todos os
ciclos de vida, e agdes que promovam a comunicacéo e educagdo em salde de modo intersetorial para o combate a desinformagéo e o incentivo a vacinagéo, para recuperar as altas coberturas vacinais.

8. Ampliar a articulagé@o da rede de atendimentos da Atengéo Basica promovendo agdes de promogéo, prevengéo e recuperagéo da salde, incluindo a rede de atengédo a satide mental, alcool e drogas, com incentivo a capacitagéo
profissional para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagdo das equipes de saide da familia e apoio a rede de satide mental.

9. Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagéo em Saude, para garantir o direito da populagéo ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e produtos para
a saude, desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a produgéo, atendendo as necessidades do SUS, estabelecendo a cooperagéo técnica com universidades e centros de pesquisa, ampliando os
laboratérios oficiais, promovendo educagéo continuada, pesquisa, produgéo, divulgagéo cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnolégica nacional, com a insergéo e valorizagéo de profissionais da area, além da equipe
multiprofissional.

10. Aprimorar a Atengéo e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagdo, monitoramento das agdes e servigos de satde com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga,
deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em saide com a implementagéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a atuagédo oportuna e
integrada na perspectiva da satide Unica.

12. Considerar que os desafios da Saude da Mulher perpassam a violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento, e para seu enfrentamento deve haver combate permanente ao racismo, ao machismo, a misoginia, as
desigualdades remuneratdrias, dentre outros determinantes sociais do adoecimento e da morte prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de humanizagéo para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de vida
feminino, incluindo o ciclo gravidico puerperal, com ampliagédo do acesso a profissional doula, e considerando as necessidades especificas daquelas que vivem em regiées remotas.

16. Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da integragéo entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral, intersetorial, em articulagdo com os movimentos sociais, por meio de politicas sociais e econdmicas, com
infraestrutura assistencial em 100% de acesso e cobertura da AB, assisténcia social basica, gestéo publica direta, humanizagéo do cuidado, acolhimento e escuta qualificada.

17. Estruturagéo de uma Politica Nacional de Comunicagéo Publica do Sistema Unico de Satde, consolidando-a como politica de Estado, e inclus&o no Plano Nacional de Saude.

18. Fortalecer a comunicag&o estratégica, acessivel, transversal, interfederativa e intersetorial com utilizagéo de todos os meios de comunicagao e midias sociais para a difusdo de informagdes sobre as praticas, servigos e politicas de
saude com linguagem acessivel e estratégias politicas de disputa de narrativas construidas com base na educag&o popular em satde, valorizagéo da ciéncia e dos saberes tradicionais.

19. Resgatar a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe técnica da Coordenagao Geral de apoio a Educagéo Popular em Satde (EPS) no Ministério da Saude,
assim como o Comité Nacional de Educagéo Popular em Satide com composigéo atualizada e ampliada, a fim de garantir a participagéo da diversidade de movimentos e instituicdes que desenvolvem a praxis da educagéo popular no
pais.

20. Fortalecer as politicas publicas de imunizagao e investir em financiamento, recursos e sistemas de informagao, para que o sistema de saude brasileiro possa oferecer servigos de qualidade e acesso universal a saide. Garantir a
execugao da integragéo das politicas e praticas da Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude.

21. Garantir o acesso a salde integral da Populagé@o em Situagdo de Rua a partir da expanséo de equipes de Consultério na Rua e do atendimento humanizado e de qualidade em todos os niveis de atengéo: primaria, secundaria e
terciaria, com financiamento da satde publica e estatal e capacitagéo de todas as pessoas trabalhadoras da satide em atengédo a saude integral da populagéo em situag&o de rua.

24. Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida a pessoas gestoras, trabalhadoras e usuarias do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Satde Integral LGBTIA+ em conformidade com a legislag&o vigente.

25. Desenvolver a capacitagao profissional e expans&o das unidades publicas de satde da administragéo direta com o fortalecimento das pactuagdes regionais assegurando o financiamento do SUS de forma a alcangar sua
sustentabilidade e fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos publicos.

26.Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agdes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugao de déficits profissionais, ampliando o acesso aos servigos de satide com qualidade e
com critérios técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo, promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absorgdo em todos os niveis de atengéo.

27. Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemioldgico, o
demografico e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da Atengéo Bésica (AB) em saude e do diagndstico loco regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizagéo, a construgéo de redes de atengéo.

38. Estruturar de forma transversal as politicas de satde, reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Saude, com especial atengéo a raga, identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe social,
povos indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, populagdes do campo, florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como orientadora das politicas,
estratégias, agdes e servigos do SUS, tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade do ambiente e a equidade.

39. Estabelecer politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltadas para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e atuando na sobreposigéo de exclusdes que incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em
situagao de rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTIA+, populagdes do campo, das aguas e da floresta, populagéo de baixa renda, pessoas com deficiéncia, pessoas com patologias, pessoas com doengas crdnicas, pessoas com
doencas raras, pessoas neurodivergentes, pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas pela pandemia.

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagédo do/a outro/a.

41. Efetivar a implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagé@o Negra, considerando os atravessamentos do racismo estrutural visando a construgéo do Estado-Nag&o antirracista ao enfrentar politicas publicas
neoliberais, tais como abertura do SUS a exploragéo pelo capital estrangeiro, conforme o Art. n® 142 da Lei n® 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

44. Atualizar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT para LGBTIA+ e definir as linhas de cuidado, em todos os ciclos de vida, contemplando os diversos corpos, praticas, existéncias, as questdes de raga, etnia, classe, identidade de
género, orientagdo sexual, deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e ndo binarias, populagdo em restrigao de liberdade, em situagéo de rua, de forma transversal, e integragao da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; revisdo da cartilha de pessoas trans, caderneta de gestante, pré-natal, com foco nao binario; com a garantia de acesso e acompanhamento da hormonioterapia em populagées de
pessoas travestis e transgéneras, pesquisas, atualizagéo dos protocolos e redugéo da idade de inicio de hormonizagéo para 14 anos.

45. Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justi¢a reprodutiva e atengdo a satde segundo os principios do SUS, considerando os direitos das pessoas
que menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transigéo de género, tendo em conta, no sistema de saude, a equidade, igualdade com interseccionalidade de género, raga/etnia, deficiéncia, lugar social e outras.

46. (Re)conhecer as manifestagdes da cultura popular dos povos tradicionais de matriz africana e as Unidades Territoriais Tradicionais de Matriz Africana (terreiros, terreiras, barracées, casas de religido, etc.) como equipamentos
promotores de satide e cura complementares do SUS, no processo de promog&o da satde e 12 porta de entrada para os que mais precisavam e de espago de cura para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso
respeitar as complexidades inerentes as culturas e povos tradicionais de matriz africana, na busca da preservagéo, instrumentos esses previstos na politica de saude publica, combate ao racismo, a violagéo de direitos, a discriminagdo
religiosa, dentre outras.

47. Fortalecer o protagonismo popular nos territérios do SUS na perspectiva da promogéao de Territorios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo com o planejamento participativo, estratégico e ascendente em satude, com diagndsticos
participativos de base comunitaria, visando a identificagdo e a superagéo de vulnerabilidades sanitarias, socioeconémicas e ambientais.

48. Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa, as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e promover a intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para todas as
pessoas.

49. Garantir a intersetorialidade nas agdes de salde para o combate as desigualdades estruturais e histéricas, com a ampliagéo de politicas sociais e de transferéncia de renda, com a legalizag&o do aborto e a legalizagdo da maconha
no Brasil.

57. Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, como expressao do direito humano a salide e democratizagéo das estratégias de atengéo.

59. Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude por meio de: regulamentagéo, implementagéo e participagdo do SUS na aplicagéo do instrumento de avaliagéo biopsicossocial da deficiéncia; atualizar as diretrizes
curriculares de cursos da area da saude e incluir na Educagédo Permanente em Saude a perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; garantir a participagéo e a representagao da populagéo com deficiéncia
na construgéo e efetivagéo de politicas publicas de satde; combater o capacitismo na satde; e atuar no reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia a atengéo a saude integral, de qualidade e humanizada nas acdes e
politicas universais de saude.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
Diretriz 3 - Garantir o acesso da populagédo em tempo oportuno a atengao integral & satide na rede locorregional, aperfeigoar a qualidade dos servigos de salide e integrar a atengdo primaria a salde a especializada

9.2 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Proposta 1 (ap6s corregéo textual): Criar um Centro Especializado em Endometriose, ampliando a atuagdo da Ateng&o Primaria & Satude por meio da adogéo de protocolos especificos e disponibilizagéo de questionario para triagem das
mulheres, com insergdo das mesmas na linha de cuidado, sendo os profissionais responsaveis pelo atendimento capacitados por meio de educagao continuada e de formagéo em saude

Proposta 3 (ap6s corregéo textual): Ampliar o acesso ao diagnéstico e ao inicio do tratamento do cancer em tempo oportuno, fortalecendo as agdes de rastreamento e promovendo a articulagéo entre a Atengéo Especializada e a
Atencéo Primaria a Saude, garantindo a continuidade do cuidado ao paciente oncolégico

Proposta 5 (ap6s corregéo textual): Criar o programa "Cuidados com Quem Cuida", com o objetivo de estabelecer uma rede de apoio aos cuidadores de pacientes, oferecendo acolhimento, suporte emocional e orientagées qualificadas
para fortalecer o exercicio do cuidado

Proposta 6 (ap6s ocrregéo textual): Dar continuidade as tratativas para a implantagédo do Hospital Regional Estadual em Braganga Paulista, com o objetivo de atender a regiéo, possibilitando a realizagdo de mutires cirurgicos, consultas
especializadas e exames, por meio de cofinanciamento Estadual e Federal, a partir da revisdo da fila de espera, defini¢éo de prioridades e andlise das demandas existentes, fortalecendo a viabilidade e a importancia da criagéo do
Hospital Regional no municipio

Proposta 7 (apos corregéo textual): Estruturar a Rede de Atengéo Psicossocial de forma intersetorial, por meio de agdes e servigos voltados a prevengéo e ao cuidado de pessoas em situagéo de uso de alcool e outras drogas, com a
participagdo ativa da familia e da comunidade, fortalecendo uma politica publica municipal de saide mental que contemple diferentes contextos e ciclos de vida, com foco em investimentos em estrutura fisica, equipe qualificada e demais
recursos necessarios para o funcionamento efetivo da rede

Proposta 8 (ap6s ocrregéo textual): Fortalecer o trabalho intersetorial com foco na populagéo idosa, promovendo a adogéo de habitos saudaveis, como alimentagéo equilibrada e pratica de atividades fisicas, ao mesmo tempo em que se
busca prevenir e enfrentar situagées prejudiciais, como violéncia doméstica, uso de alcool e outras drogas, obesidade, entre outras, em um esforgo coletivo de “todos juntos no cuidado”

Proposta 10 (apds corregéo textual): Efetivar a linha de cuidado da mulher, abrangendo salde reprodutiva, pré-natal, puerpério, climatério e enfrentamento a violéncia doméstica, por meio de ac¢des integradas em rede intersetorial
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ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades

3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.4 - Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a satude mental e o bem-estar

3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagao e educagéo, bem como a integragéo da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais
3.8 - Atingir a cobertura universal de saulde, incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, efic azes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos

PLANO DE GOVERNO 2026-2029

9. Intensificar agdes para implantagao do Hospital Regional

10.Centro de Reabilitagdo: Para ampliagdo do atendimento aos pacientes de fisioterapia; Ampliar oferta de exames de imagem e de cirurgias

11. Implantagdo do Ambulatério de Estomaterapia e Feridas

13. Ampliar as Residéncias Terapéuticas para auxiliar na reabilitagéo psicossocial de pessoas com transtornos mentais e histérico de internagdes de longa permanéncia
15. Implantagéo do BraganTEA para atendimento dos pacientes com transtorno do espectro autista

PPA 2026-2029

Programa 1 - FORTALECIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE: Desenvolvimento de agdes de promogao, prevengao, recuperagao, reabilitagéo e vigilancia epdiemioldgica e sanitaria em conformidade com as Diretrizes do
sus

Programa 2 - GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE: Modernizagéo da gestao administrativa da Secretaria de Satide

Descrigdo da Meta Indicador para Moni e Avaliagdo da Meta Linha de Base do Meta do Unidade Metas
Indicador Plano Medida Anuais
Valor | Ano |Unidade|(2026-2029) 2027
Medida
1.2.1 Ampliar em 10% o atendimento especializado de fisioterapia Numero de sessdes de fisioterapia especializada realizadas 30.661 2024 | Namero 33.727 Numero 32.194
absoluto absoluto

Sessdes em 2024 = 30.661, sendo:

Servigos proprios = 19.698 . . . ~ - . - .
Servigos contratados = 10.963 Foérmula de Calculo: Numero de sessdes de fisioterapia especializada realizadas

Fonte: BPA/SIA SUS no ano

Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual

1.2.2 Ampliar oferta de exames de imagem (ressonancias magnéticas, tomografias |Numero de exames de imagem (Ressonancias | Tomografias | Ultrassonografias | | 47.276 2024 | Namero 55.887 Numero 52.331
computadorizadas, ultrassonografias e mamografias) Mamografias ) realizados no ano absoluto absoluto

Produgdo média em 2024: 2024 = 47.276 . . N . -
Ressonancias = 2.400 Manter Férmula de Calculo: Numero de exames de imagem (Ressonancias - Manter |

Tomografias = 6.000 Manter Tomografias - Manter | Ultrassonografias >20% | Mamografias >10%) realizados no
Ultrassonografias = 31.466 >20% ano

Mamografias = 7.410 > 10% Periodicidade de apurag&o: Quadrimestral e anual
Fonte: BPA/SIA SUS

1.2.3 Ampliar em 20% as cirurgias eletivas de média complexidade com Numero de cirurgias eletivas de média complexidade com cofinanciamento 1800 2024 | Namero 2160 Numero 1920
cofinanciamento Estadual e Federal em relag&o ao ano anterior Estadual e Federal realizadas no ano absoluto absoluto

Produgéo prevista em 2025:
150 cirurgias / més

1800 cirurgias / ano

Fonte: SIH SUS

Foérmula de Calculo: Numero de cirurgias eletivas de média complexidade com
cofinanciamento Estadual e Federal realizadas no ano

Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual

1.2.4 Iniciar o funcionamento do Ambulatério de Estomaterapia e Feridas Numero de Ambulatdrio de Estomaterapia e Feridas em funcionamento 0 2024 | Namero 1 Numero 1
absoluto absoluto
Fonte: CNES

Foérmula de Calculo: Numero de Ambulatério de Estomoterapia e Feridas em
funcionamento

Periodicidade de apuracao: Anual

1.2.5 Ampliar a oferta do Servigo Residencial Terapéutico do Tipo Il com Numero de Servigo Residencial Terapéutico do Tipo Il implantado 1 2024 | Namero 2 Numero 1
cofinanciamento Estadual e Federal absoluto absoluto
Fonte: CNES

Formula de Calculo: Numero de Servigo Residencial Terapéutico do Tipo Il
implantado

Periodicidade de apuracao: Anual

1.2.6 Iniciar o funcionamento do Servico Especializado de Atengéo as pessoas Numero de Servigo Especializado de Atengéo as pessoas com TEA em 0 2024 | Namero 1 Numero 1
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) “BraganTEA” funcionamento absoluto absoluto
Fonte: CNES

Foérmula de Calculo: Numero de Servigo Especializado de Atengédo as pessoas
com TEA em funcionamento

Periodicidade de apuracao: Anual

1.2.7 Construir um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS Il 24 horas) com Numero de CAPS Il 24 horas construido com cofinanciamento do Ministério da 0 2024 | Namero 1 Numero 1
cofinanciamento do Ministério da Saude Saude (MS) absoluto absoluto

Férmula de Calculo: Numero de CAPS Ill 24 horas construido com
cofinanciamento do Ministério da Saude (MS)

Periodicidade de apuracao: Anual

1.2.9 Iniciar o funcionamento do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Il 24 Numero de CAPS Il 24 horas em funcionamento 0 2024 | Namero 1 Numero 1
horas) com cofinanciamento do Ministério da Satde (Financiado pelo PAC 2024) absoluto absoluto
Fonte: CNES

Férmula de Calculo: Nimero de CAPS Il 24 horas em funcionamento

Periodicidade de apuragao: Anual
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1.2.10 Adequar a estrutura fisica das Unidades de Pronto Atendimento Vila Davie |Numero de Unidades de Pronto Atendimento com estrutura fisica adequada para 0 2024 | Numero 2 Numero 1
Bom Jesus para implantagéo de servigo de ultrassom de urgéncia implantagdo de servigo de ultrassom de urgéncia absoluto absoluto
Formula de Calculo: Numero de Unidades de Pronto Atendimento com estrutura
fisica adequada para implantagéo de servigo de ultrassom de urgéncia
Periodicidade de apuragao: Anual
1.2.11 Implantar o servigo de ultrassom de urgéncia nas Unidades de Pronto Numero de equipamentos de ultrassom de urgéncia nas Unidades de Pronto 0 2024 | Numero 2 Numero 1
Atendimento Vila Davi e Bom Jesus Atendimento Vila Davi e Bom Jesus absoluto absoluto
Fonte: BPA/SIA SUS Férmula de Calculo: Nimero de equipamentos de ultrassom de urgéncia nas
Unidades de Pronto Atendimento Vila Davi e Bom Jesus em funcionamento
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual
1.2.15 Transferir as atividades do Ambulatério Municipal de Especialidades para Numero de Ambulatério Municipal de Especialidades em funcionamento em novo 0 2024 | Namero 1 Numero 1
um novo local local absoluto absoluto
Fonte: CNES . . . - - -
Foérmula de Calculo: Numero de Ambulatério Municipal de Especialidades em
funcionamento em novo local
Periodicidade de apuracao: Anual
1.2.16 Equipar e mobiliar o novo local do Ambulatério Municipal de Especialidades |Numero de Ambulatério Municipal de Especialidades equipado e mobiliado em 0 2024 | Namero 1 Numero 1
novo local absoluto absoluto
Foérmula de célculo: Numero de Ambulatério Municipal de Especialidades equipado
e mobiliado em novo local
Periodicidade de apuracao: Anual
1.2.17 Ofertar implantes contraceptivos subcutaneos para adolescentes e Numero de implantes contraceptivos subcutaneos ofertados 0 2024 | Namero 200 Numero 125
mulheres em situagéo de vulnerabilidade absoluto absoluto
Fonte: Saude Digital
9 Foérmula de Calculo: Numero de implantes subcutéaneo contraceptivo implantados
Periodicidade de apurag&o: Quadrimestral e anual.
1.2.18 Ofertar duas modalidades de Préticas Integrativas e Complementares em Numero de modalidades de PICS ofertadas 0 2024 | Numero 2 Numero 1
Saude (PICS) absoluto absoluto
Foérumula de célculo: Numero de modalidades de PICS implantadas
Periodicidade de apurag&o: Quadrimestral e anual.
1.2.19 Cumprir, anualmente, no minimo, 80% do Plano de Agdes e Metas (PAM) Percentual de cumprimento do PAM IST/AIDS/HIV 80 2024 % 80 % 80
para IST/AIDS e Hepatites Virais
Fonte: PAM IST/AIDS e Hepatites Virai
onte © nepatiies Virais Foérmula de Calculo: Numero de metas cumpridas / Numero metas Total de PAMX
100
Periodicidade de apurag&do: Quadrimestral e anual
1.2.20 Cumprir o plano de investimento anual do SAMU REGIONAL aprovado Plano de Investimento Anual do SAMU REGIONAL cumprido 1 2024 | Namero 1 Numero 1
pelos municipios conveniados, adquiririndo equipamentos e mobiliarios absoluto absoluto
Foérmula de Calculo: Plano de investimento anual do SAMU REGIONAL cumprido
Periodicidade de apuragao: Quadrimestral e anual
1.2.21 Solicitar ao Minisitério da Satude renovagéo da frota do SAMU em Numero de solciitagdes de renovagéo de frota do SAMU ao Ministério da Saude 2 2023 | Numero 2 Numero 1
conformidade com as normas estabelecidas (a cada 3 anos) absoluto absoluto
Foérmula de Calculo: Numero de solciitagdes de renovagéo de frota do SAMU
realizadas
Periodicidade de apuragéo: Anual
1.2.22 Renovar a frota do SAMU MUNICIPAL através de recurso de Emenda Numero de ambulancias renovadas do SAMU MUNICIPAL 0 2024 | Ndmero 4 Numero 1
Parlamentar ou Programa do Ministério da Saude absoluto absoluto
Formula de Célculo: Numero de solciitagdes de renovagao de frota do SAMU
realizadas
Periodicidade de apuragao: Anual
1.2.23 Aderir a programas e apresentar propostas para Emendas Parlamentares, |Numero de propostas apresentadas aos entes Estadual e Federal para aquisigdo 0 2024 | Namero 3 Numero 1
Estadual e federal, para aquisigdo de ambulancias de ambulancias absoluto absoluto

Férmula de Célculo: Nimero de propostas apresentadas aos entes Estadual e
Federal para aquisicdo de ambulancias
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Periodicidade de apuragao: Anual

1.2.24 Aderir a programas e apresentar propostas para Emendas Parlamentares, |Numero de propostas apresentadas aos entes Estadual e Federal para aquisigéo 0 2024 | Numero 3 Numero 1
Estadual e federal, para aquisi¢do de veiculos para transporte sanitario — carros de |de veiculos para transporte sanitario — carros de passeio, caminhonetes e absoluto absoluto
passeio, caminhonetes e micro-6nibus micro-onibus

Foérmula de Calculo: Numero de propostas apresentadas para aquisi¢do de
ambulancias

Periodicidade de apuragéo: Anual
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DIRETRIZ 1: Fortalecimento e ampliagdo do acesso as agdes e servigos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Unido e a reduzir as desigualdades de ragaletnia, de género e sociais

Objetivo 3: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, em tempos de mudangas climaticas

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PLANO NACIONAL DE SAUDE
Objetivo 3: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na superagéo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género

DIRETRIZES APROVADAS NA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

1. Defender o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica publica, com financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de saude, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regi6es de salde, em conformidade com o perfil
epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagéo, que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econdémico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o cumprimento do
Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece o carater publico e universal do direito a saude a toda pessoa cidada, sem distingao, e os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS, garantindo a resolutividade da
ateng&o a salde, pautada por uma gestao regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

2. Garantir o modelo de atengdo integral a satde, publico, com financiamento adequado a populagéo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, a pessoa idosa, adolescentes, criangas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doencas cronicas,
doengas raras, comunidades e povos tradicionais e populagdo em situagéo de rua, por meio de agdes intra e intersetoriais para promogao, prevengéo, reabilitagao, considerando as questdes geograficas e territoriais.

3. Estruturar Redes de Atencéo a Saude integrais e resolutivas por Regides de Salde, ordenadas pela Atengéo Basica (AB) em salide e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de satde, com financiamento
tripartite, qualificagéo do acesso e Educagédo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

4. Fortalecer o Estado Democratico de Direito e efetivar o Sistema Unico de Satide (SUS) universal e equanime, garantindo a execugéo do matriciamento eficaz e regular em toda a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com ampliagéo da
participagao direta das pessoas usuarias da RAPS e construgéo de politicas publicas de satide mental — no ambito do Controle Social — sob as bases da ética do cuidado humano compartilhado em liberdade e da transparéncia do Estado,
prezando pelo Bem-Viver e pela dignidade do povo brasileiro, em particular pela emancipagao das pessoas em processo de sofrimento psiquico, e a insergéo e valorizagéo de profissionais das referidas areas.

5.0rientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atengao Basica, considerando a diversidade, as especificidades e as desigualdades que mantém grupos populacionais mais vulnerabilizados excluidos de seu direito a saude, contemplando
a pluralidade da populagéo negra brasileira e reconhecendo suas dimensdes de género, sexualidade, geragéo, patologia e deficiéncia, e implementando dispositivos concretos de indugédo da Politica Nacional de Satde da Populagdo Negra com
agdes macropoliticas (financiamento, regulagéo, monitoramento e avaliagéo) e micropoliticas (educagao/formagéo, comunicagao e mobilizagao).

6. Ampliar as formas de acesso a Atengédo Basica (AB) em saude e alcance das equipes desse nivel de atengéo, com AB protagonista, fortalecida e integrada a vigilancia em saude e a politica de satde bucal, com acesso ndo-presencial e horario
estendido, por meio da incorporagéo de ferramentas digitais para comunicagdo nao-presencial entre equipe e pessoas, fortalecimento da equipe multiprofissional, além do acesso facilitado e oportuno a vacinagéo em todos os ciclos de vida, e
acdes que promovam a comunicagao e educagdo em saude de modo intersetorial para o combate & desinformag&o e o incentivo & vacinagao, para recuperar as altas coberturas vacinais.

8. Ampliar a articulagao da rede de atendimentos da Ateng&o Basica promovendo agdes de promog&o, prevengao e recuperagéo da saude, incluindo a rede de atengdo a satide mental, alcool e drogas, com incentivo a capacitagéo profissional
para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagéo das equipes de satde da familia e apoio a rede de satde mental.

9. Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude, para garantir o direito da populagdo ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e produtos para a salde,
desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a produgéo, atendendo as necessidades do SUS, b endo a cooperagao técnica com universidades e centros de pesquisa, ampliando os laboratdrios oficiais,
promovendo educagao continuada, pesquisa, produgéo, divulgacao cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnolégica nacional, com a inser¢do e valorizagéo de profissionais da area, além da equipe multiprofissional.

10. Aprimorar a Atengéo e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagéo, monitoramento das agdes e servigos de satide com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga,
deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em satide com a implementagao da Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) visando a atuagdo oportuna e integrada na
perspectiva da satde unica.

12. Considerar que os desafios da Satide da Mulher perpassam a violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento, e para seu enfrentamento deve haver combate permanente ao racismo, ao machismo, a misoginia, as
desigualdades remuneratorias, dentre outros determinantes sociais do adoecimento e da morte prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de humanizagao para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de vida feminino,
incluindo o ciclo gravidico puerperal, com ampliagédo do acesso a profissional doula, e considerando as necessidades especificas daquelas que vivem em regides remotas.

16. Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da integragdo entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral, intersetorial, em articulagdo com os movimentos sociais, por meio de politicas sociais € econdmicas, com
infraestrutura assistencial em 100% de acesso e cobertura da AB, assisténcia social basica, gestao publica direta, humanizagéo do cuidado, acolhimento e escuta qualificada.

17. Estruturagéo de uma Politica Nacional de Comunicagao Publica do Sistema Unico de Satde, consolidando-a como politica de Estado, e inclus@o no Plano Nacional de Saude.

18. Fortalecer a comunicagao estratégica, acessivel, transversal, interfederativa e intersetorial com utilizagdo de todos os meios de comunicagéo e midias sociais para a difusdo de informagdes sobre as praticas, servigos e politicas de satide com
linguagem acessivel e estratégias politicas de disputa de narrativas construidas com base na educagéo popular em satde, valorizagdo da ciéncia e dos saberes tradicionais.

19. Resgatar a Politica Nacional de Educagéo Popular em Satde no Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe técnica da Coordenagéo Geral de apoio a Educagéo Popular em Saude (EPS) no Ministério da Saude, assim
como o Comité Nacional de Educagédo Popular em Satde com composigao atualizada e ampliada, a fim de garantir a participagéo da diversidade de movimentos e instituicdes que desenvolvem a praxis da educagéo popular no pais.

20. Fortalecer as politicas publicas de imunizagao e investir em financiamento, recursos e sistemas de informagao, para que o sistema de saude brasileiro possa oferecer servigcos de qualidade e acesso universal & satde. Garantir a execugéo da
integragéo das politicas e praticas da Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde.

21. Garantir o acesso a saude integral da Populagado em Situagao de Rua a partir da expansao de equipes de Consultério na Rua e do atendimento humanizado e de qualidade em todos os niveis de atengéo: primaria, secundaria e terciaria, com
financiamento da satde publica e estatal e capacitagéo de todas as pessoas trabalhadoras da saude em atengéo a saude integral da populagao em situagéo de rua.

24. Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida a pessoas gestoras, trabalhadoras e usuarias do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral LGBTIA+ em conformidade com a legislagao vigente.

25. Desenvolver a capacitagéo profissional e expansao das unidades publicas de satde da administragdo direta com o fortalecimento das pactuagdes regionais assegurando o financiamento do SUS de forma a alcangar sua sustentabilidade e
fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos publicos.

26.Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agdes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugéo de déficits profissionais, ampliando o acesso aos servigos de salide com qualidade e com critérios
técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo, promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absorgdo em todos os niveis de atengao.

27. Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemiologico, o
demogréfico e o socioeconémico, a partir do fortalecimento da Atengéo Basica (AB) em salde e do diagnoéstico loco regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizagdo, a construgdo de redes de atengéo.

38. Estruturar de forma transversal as politicas de saude, reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Satude, com especial atengéo a raga, identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe social, povos
indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, populagdes do campo, florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como orientadora das politicas, estratégias, acoes e
servigos do SUS, tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade do ambiente e a equidade.

39. Estabelecer politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltadas para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e atuando na sobreposi¢éo de excluses que incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em situagao de
rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTIA+, populagdes do campo, das aguas e da floresta, populagéo de baixa renda, pessoas com deficiéncia, pessoas com patologias, pessoas com doengas cronicas, pessoas com doengas raras,
pessoas neurodivergentes, pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas pela pandemia.

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagdo do/a outro/a.

41. Efetivar a implementagéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, considerando os atravessamentos do racismo estrutural visando a construgao do Estado-Nag&o antirracista ao enfrentar politicas publicas neoliberais, tais
como abertura do SUS a exploragao pelo capital estrangeiro, conforme o Art. n° 142 da Lei n® 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

44. Atualizar a Politica Nacional de Satde Integral LGBT para LGBTIA+ e definir as linhas de cuidado, em todos os ciclos de vida, contemplando os diversos corpos, praticas, existéncias, as questdes de raga, etnia, classe, identidade de género,
orientagédo sexual, deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e nao binarias, populagéo em restricdo de liberdade, em situagéo de rua, de forma transversal, e integragéo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais; revisao da cartilha de pessoas trans, caderneta de gestante, pré-natal, com foco nao binario; com a garantia de acesso e acompanhamento da hormonioterapia em populagbes de pessoas travestis e
transgéneras, pesquisas, atualizagao dos protocolos e redugéo da idade de inicio de hormonizagéo para 14 anos.

45, Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justica reprodutiva e atengéo a saude segundo os principios do SUS, considerando os direitos das pessoas que
menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transigao de género, tendo em conta, no sistema de salide, a equidade, igualdade com interseccionalidade de género, raga/etnia, deficiéncia, lugar social e outras.

46. (Re)conhecer as manifestagdes da cultura popular dos povos tradicionais de matriz africana e as Unidades Territoriais Tradicionais de Matriz Africana (terreiros, terreiras, barracoes, casas de religido, etc.) como equipamentos promotores de
saulde e cura complementares do SUS, no processo de promogéo da satde e 12 porta de entrada para os que mais precisavam e de espago de cura para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso respeitar as complexidades
inerentes as culturas e povos tradicionais de matriz africana, na busca da preservagao, instrumentos esses previstos na politica de satide publica, combate ao racismo, a violagdo de direitos, a discriminagéo religiosa, dentre outras.

47. Fortalecer o protagonismo popular nos territérios do SUS na perspectiva da promog&o de Territérios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo com o planejamento participativo, estratégico e ascendente em saude, com diagnésticos participativos
de base comunitaria, visando a identificagdo e a superagdo de vulnerabilidades sanitarias, socioecondmicas e ambientais.

48. Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa, as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e promover a intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para todas as pessoas.

49. Garantir a intersetorialidade nas agdes de saude para o combate as desigualdades estruturais e histéricas, com a ampliagéo de politicas sociais e de transferéncia de renda, com a legalizagéo do aborto e a legalizagdo da maconha no Brasil.
57. Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, como expressao do direito humano a satde e democratizagdo das estratégias de atengéo.

59. Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Satide por meio de: regulamentagéo, implementagéo e participagdo do SUS na aplicagéo do instrumento de avaliagao biopsicossocial da deficiéncia; atualizar as diretrizes curriculares de
cursos da area da saude e incluir na Educagédo Permanente em Salide a perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; garantir a participagéo e a representagéo da populagédo com deficiéncia na construgéo e efetivagao
de politicas publicas de satide; combater o capacitismo na saude; e atuar no reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia a ateng&o a sadde integral, de qualidade e humanizada nas agdes e politicas universais de saude.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
Diretriz 6 - Reduzir e prevenir riscos relacionados a salde da populagéo por meio das agdes de vigilancia, promogéo e prevengéo, compondo a integralidade da atengédo

9.2 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Proposta 3 (apds corregéo textual): Ampliar o acesso ao diagndstico e ao inicio do tratamento do cancer em tempo oportuno, fortalecendo as agdes de rastreamento e promovendo a articulagéo entre a Atengédo Especializada e a Atengao Primaria
a Saude, garantindo a continuidade do cuidado ao paciente oncoldgico.

Proposta 8 (apds ocrregéo textual): Fortalecer o trabalho intersetorial com foco na populagéo idosa, promovendo a adogéo de habitos saudaveis, como alimentagdo equilibrada e pratica de atividades fisicas, ao mesmo tempo em que se busca
prevenir e enfrentar situagdes prejudiciais, como violéncia doméstica, uso de alcool e outras drogas, obesidade, entre outras, em um esforgo coletivo de “todos juntos no cuidado”.

Proposta 9 (apds corregéo textual) - Realizar Concurso Municipal para Agentes Comunitarios de Satde, visando & cobertura de 100% do territério, conforme preconizado em lei, bem como a implementagdo de Agentes de Endemias nas Unidades
de Salde, articulando essas agdes ao estabelecimento de vinculo efetivo entre os profissionais e a populagéo da area de abrangéncia, de modo a garantir a fixagdo em suas respectivas unidades, além de resgatar o papel fundamental do agente
como elo entre a saide e a comunidade, a partir de uma abordagem integral e holistica do cuidado.

Proposta 7 (apds corregéo textual): Estruturar a Rede de Atengao Psicossocial de forma intersetorial, por meio de agdes e servigos voltados a prevengéo e ao cuidado de pessoas em situagao de uso de alcool e outras drogas, com a participagdo
ativa da familia e da comunidade, fortalecendo uma politica publica municipal de satide mental que contemple diferentes contextos e ciclos de vida, com foco em investimentos em estrutura fisica, equipe qualificada e demais recursos necessarios
para o funcionamento efetivo da rede.

ODS 3: A g uma vida avel e p o b tar para todas e todos, em todas as idades

3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

3.4 - Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas néo transmissiveis via prevencgéo e tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar.

3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéao e educag&o, bem como a integragéo da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegao do risco financeiro, o acesso a servigos de salude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, efic azes, de qualidade e a pregos acessiveis
para todos.

PLANO DE GOVERNO 2026-2029
PPA 2026-2029

Programa 1 - FORT/}LECIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: Desenvolvimento de agdes de promogao, prevengao, recuperagao, reabilitagéo e vigilancia epdiemioldgica e sanitaria em conformidade com as Diretrizes do SUS.
Programa 2 - GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE: Modernizagao da gestdo administrativa da Secretaria de Saude.
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DIRETRIZ 11 OBJETIVO 3

Descrigdo da Meta para i e iagdo da Meta Linha de Base do Indicador Meta do Unidade Metas
Plano Medida Anuais
Valor Ano | Unidade | (2026-2029) 2027
Medida
1.3.1. Integrar as equipes e as agdes de controle de vetores e de zoonoses em Numero de UBS com equipes e agdes de controle de vetores e zoonoses 0 2024 Numero 32 Numero 20
100% da Atengao Primaria a Saude, considerando zonas urbana e rural integradas absoluto absoluto
Foérmula de Calculo: Nimero UBS com equipes e agdes de controle de vetores e
zoonoses integradas.
Periodicidade de apuragdo: Quadrimestral e anual
1.3.2 Cumprir o cronograma anual de reunies da Sala de Situagé@o de Arboviroses | Nimero de reunides da Sala de Situagdo de Arboviroses realizadas no ano 0 2024 Numero 12 Numero 12
Absoluto absoluto
Férmula de Calculo: Numero de reunides da Sala de Situagéo de Arboviroses
realizadas no ano
Periodicidade de apuragdo: Quadrimestral e anual
1.3.3 Ampliar a cobertura vacinal em criancas de até 1 ano completo de idade: Numero de vacinas com cobertura igual ou maior que 95% em criangas criangas 1 2024 Numero 4 Numero 2
Pentavalente (DTP/HepB/Hib) | Poliomielite injetavel (VIP) | Pneumo 10 (VPC10) | |de até 1 ano completo de idade absoluto absoluto
Triplice Viral (SarampoCaxumbaRubéola)
. Foérmula de Calculo: Numero de vacinas com cobertura igual ou maior que 95%
ge:jtav_alle_lnt(_e (DtTP/'I"(e\;Jlgl)Hébg'gigﬂ 8% nas 4 vacinas elegiveis (Pentavalente | Poliomielite | Pneumo 10 | Triplice Viral)
oliomielite Injetave - 09.91% criangas de até 1 ano completo de idade
Pneumo 10 (VPC10): 92,83% neas mpieto ce
Triplice Viral (SarampoCaxumbaRubéola): 96,80% Periodicidade de apuragdo: Quadrimestral e anual
Fonte: Painel IGM PAULISTA
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DIRETRIZ 1: Fortalecimento e ampliagdo do acesso as agdes e servigos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Unido e a reduzir as desigualdades de ragaletnia, de género e sociais

Objetivo 4: Eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagao de bens e da prestagédo de servigos de interesse da saude

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PLANO NACIONAL DE SAUDE
Objetivo 3: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na superagéo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género

DIRETRIZES APROVADAS NA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

1. Defender o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica ptblica, com financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de satide, fortalecendo a gestio compartilhada nas regides de satde, em conformidade com o perfil
epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagéo, que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econémico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o
cumprimento do Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece o carater publico e universal do direito a satde a toda pessoa cidada, sem distingéo, e os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS, garantindo
a resolutividade da atengéo a saude, pautada por uma gestéo regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

2. Garantir o modelo de atengao integral a satide, publico, com financiamento adequado a populagéo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, & pessoa idosa, adolescentes, criangas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doengas
cronicas, doencas raras, comunidades e povos tradicionais e populagéo em situagéo de rua, por meio de agdes intra e intersetoriais para promogéo, prevengao, reabilitagao, considerando as questdes geograficas e territoriais.

3. Estruturar Redes de Atengéo a Saude integrais e resolutivas por Regides de Saude, ordenadas pela Atengao Basica (AB) em salide e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de saude, com financiamento
tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

4. Fortalecer o Estado Democrético de Direito e efetivar o Sistema Unico de Saude (SUS) universal e equanime, garantindo a execugéo do matriciamento eficaz e regular em toda a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS), com ampliagéo da
participagéo direta das pessoas usudrias da RAPS e construgao de politicas publicas de satide mental — no &mbito do Controle Social — sob as bases da ética do cuidado humano compartilhado em liberdade e da transparéncia do Estado,
prezando pelo Bem-Viver e pela dignidade do povo brasileiro, em particular pela emancipagéo das pessoas em processo de sofrimento psiquico, e a insergéo e valorizagao de profissionais das referidas areas.

5.0rientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atengao Basica, considerando a diversidade, as especificidades e as desigualdades que mantém grupos populacionais mais vulnerabilizados excluidos de seu direito a satde,
contemplando a pluralidade da populagéo negra brasileira e reconhecendo suas dimensées de género, sexualidade, geragéo, patologia e deficiéncia, e implementando dispositivos concretos de indugéo da Politica Nacional de Saude da
Populagdo Negra com agdes macropoliticas (financiamento, regulagéo, monitoramento e avaliagédo) e micropoliticas (educagéo/formagdo, comunicagdo e mobilizagao).

6. Ampliar as formas de acesso a Atengdo Basica (AB) em saude e alcance das equipes desse nivel de atengéo, com AB protagonista, fortalecida e integrada a vigilancia em saude e a politica de saude bucal, com acesso nao-presencial e
horario estendido, por meio da incorporagéo de ferramentas digitais para comunicagéo nédo-presencial entre equipe e pessoas, fortalecimento da equipe multiprofissional, além do acesso facilitado e oportuno a vacinagédo em todos os ciclos
de vida, e agdes que promovam a comunicagédo e educagédo em salde de modo intersetorial para o combate a desinformagéo e o incentivo a vacinagéo, para recuperar as altas coberturas vacinais.

8. Ampliar a articulagéo da rede de atendimentos da Atengao Basica promovendo agdes de promogao, prevengéo e recuperagdo da salde, incluindo a rede de atengéo a saide mental, alcool e drogas, com incentivo & capacitagdo
profissional para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagédo das equipes de salde da familia e apoio a rede de saide mental.

9. Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Salde, para garantir o direito da populagdo ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e produtos para a
saude, desenvolvendo politicas publicas voltadas & pesquisa, ao desenvolvimento e a produgéo, atendendo as necessidades do SUS, belecendo a cooperagéo técnica com universidades e centros de pesquisa, ampliando os laboratérios
oficiais, promovendo educagéo continuada, pesquisa, produgéo, divulgagéo cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnoldgica nacional, com a insergéo e valorizagdo de profissionais da area, além da equipe multiprofissional.

10. Aprimorar a Atencao e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagdo, monitoramento das acdes e servigos de satide com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga,
deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em satide com a implementagéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a atuagéo oportuna e integrada
na perspectiva da saude Unica.

12. Considerar que os desafios da Satde da Mulher perpassam a violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento, e para seu enfrentamento deve haver combate permanente ao racismo, ao machismo, & misoginia, as
desigualdades remuneratoérias, dentre outros determinantes sociais do adoecimento e da morte prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de humanizag&o para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de vida
feminino, incluindo o ciclo gravidico puerperal, com ampliagdo do acesso a profissional doula, e considerando as necessidades especificas daquelas que vivem em regides remotas.

16. Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da integragéo entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral, intersetorial, em articulagdo com os movimentos sociais, por meio de politicas sociais e econdémicas, com
infraestrutura assistencial em 100% de acesso e cobertura da AB, assisténcia social basica, gestdo publica direta, humanizagéo do cuidado, acolhimento e escuta qualificada.

17. Estruturagdo de uma Politica Nacional de Comunicagao Publica do Sistema Unico de Saude, consolidando-a como politica de Estado, e inclusdo no Plano Nacional de Satde.

18. Fortalecer a comunicagao estratégica, acessivel, transversal, interfederativa e intersetorial com utilizagdo de todos os meios de comunicagéo e midias sociais para a difusdo de informagdes sobre as praticas, servigos e politicas de satde
com linguagem acessivel e estratégias politicas de disputa de narrativas construidas com base na educagédo popular em saude, valorizag&o da ciéncia e dos saberes tradicionais.

19. Resgatar a Politica Nacional de Educagéo Popular em Satde no Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe técnica da Coordenagéo Geral de apoio & Educagao Popular em Satde (EPS) no Ministério da Saude,
assim como o Comité Nacional de Educagao Popular em Saude com composigéo atualizada e ampliada, a fim de garantir a participagéo da diversidade de movimentos e instituigées que desenvolvem a praxis da educagao popular no pais.
20. Fortalecer as politicas publicas de imunizagao e investir em financiamento, recursos e sistemas de informagao, para que o sistema de saude brasileiro possa oferecer servigos de qualidade e acesso universal a saude. Garantir a
execugio da integragdo das politicas e praticas da Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

21. Garantir o acesso a saude integral da Populagédo em Situagdo de Rua a partir da expanséo de equipes de Consultério na Rua e do atendimento humanizado e de qualidade em todos os niveis de atengdo: primaria, secundaria e terciaria,
com financiamento da salde publica e estatal e capacitagédo de todas as pessoas trabalhadoras da saide em atengédo a saude integral da populagéo em situagédo de rua.

24. Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida a pessoas gestoras, trabalhadoras e usuarias do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral LGBTIA+ em conformidade com a legislag&o vigente.

25. Desenvolver a capacitagéo profissional e expanséo das unidades publicas de saude da administragéo direta com o fortalecimento das pactuagdes regionais assegurando o financiamento do SUS de forma a alcangar sua sustentabilidade
e fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos publicos.

26.Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agdes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugao de déficits profissionais, ampliando o acesso aos servicos de satide com qualidade e com
critérios técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo, promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absorgdo em todos os niveis de atengéo.

27. Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemiolégico, o
demografico e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da Atengdo Basica (AB) em saude e do diagndstico loco regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizagdo, a construgéo de redes de ateng&o.

38. Estruturar de forma transversal as politicas de saude, reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Saude, com especial atengao a raga, identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe social, povos
indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, populagdes do campo, florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como orientadora das politicas, estratégias,
acodes e servigos do SUS, tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade do ambiente e a equidade.

39. Estabelecer politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltadas para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e atuando na sobreposigédo de exclusdes que incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em situagéo
de rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTIA+, populages do campo, das aguas e da floresta, populagéo de baixa renda, pessoas com deficiéncia, pessoas com patologias, pessoas com doengas cronicas, pessoas com doengas
raras, pessoas neurodivergentes, pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas pela pandemia.

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagéo do/a outro/a.

41. Efetivar a implementagéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra, considerando os atravessamentos do racismo estrutural visando a construgéo do Estado-Nag&o antirracista ao enfrentar politicas publicas neoliberais,
tais como abertura do SUS & exploragao pelo capital estrangeiro, conforme o Art. n° 142 da Lei n°® 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

44. Atualizar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT para LGBTIA+ e definir as linhas de cuidado, em todos os ciclos de vida, contemplando os diversos corpos, praticas, existéncias, as questdes de raga, etnia, classe, identidade de
género, orientagéo sexual, deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e ndo binarias, populagado em restricao de liberdade, em situagéo de rua, de forma transversal, e integragéo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; revisdo da cartilha de pessoas trans, caderneta de gestante, pré-natal, com foco néo binario; com a garantia de acesso e acompanhamento da hormonioterapia em populagdes de
pessoas travestis e transgéneras, pesquisas, atualizagédo dos protocolos e redugéo da idade de inicio de hormonizagdo para 14 anos.

45. Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justica reprodutiva e atengéo a saude segundo os principios do SUS, considerando os direitos das pessoas que
menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transigdo de género, tendo em conta, no sistema de saude, a equidade, igualdade com interseccionalidade de género, raga/etnia, deficiéncia, lugar social e outras.

46. (Re)conhecer as manifestagdes da cultura popular dos povos tradicionais de matriz africana e as Unidades Territoriais Tradicionais de Matriz Africana (terreiros, terreiras, barracdes, casas de religi&o, etc.) como equipamentos promotores
de saude e cura complementares do SUS, no processo de promogéo da saude e 12 porta de entrada para os que mais precisavam e de espago de cura para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso respeitar as
complexidades inerentes as culturas e povos tradicionais de matriz africana, na busca da preservagao, instrumentos esses previstos na politica de satde publica, combate ao racismo, a violagéo de direitos, a discriminagéo religiosa, dentre
outras.

47. Fortalecer o protagonismo popular nos territérios do SUS na perspectiva da promogéo de Territérios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo com o planejamento participativo, estratégico e ascendente em satde, com diagnésticos
participativos de base comunitaria, visando a identificagdo e a superagao de vulnerabilidades sanitarias, socioecondmicas e ambientais.

48. Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa, as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e promover a intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para todas as pessoas.
49. Garantir a intersetorialidade nas agdes de saude para o combate as desigualdades estruturais e histéricas, com a ampliagédo de politicas sociais e de transferéncia de renda, com a legalizagao do aborto e a legalizagdo da maconha no
Brasil.

57. Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, como expresséo do direito humano a satide e democratizagéo das estratégias de atengéo.

59. Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude por meio de: regulamentagéo, implementacéo e participagdo do SUS na aplicagdo do instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia; atualizar as diretrizes curriculares
de cursos da area da saude e incluir na Educagédo Permanente em Salide a perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; garantir a participagéo e a representagéo da populagdo com deficiéncia na construgao e
efetivagéo de politicas publicas de satde; combater o capacitismo na satde; e atuar no reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia a atencéo a saude integral, de qualidade e humanizada nas agdes e politicas universais de
saude.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
Diretriz 6 - Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagéo por meio das agdes de vigilancia, promog&o e prevengao, compondo a integralidade da atengao

9.2 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades

3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas nédo transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar.

3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigcos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéao e educagéo, bem como a integracéo da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.
3.8 - Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, efic azes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos.

PLANO DE GOVERNO 2026-2029

PPA 2026-2029

Programa 1 - FORTALECIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE: Desenvolvimento de agdes de promogao, prevengao, recuperacio, reabilitagio e vigilancia epdiemioldgica e sanitaria em conformidade com as Diretrizes do SUS.
Programa 2 - GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE: Modernizag&o da gestdo administrativa da Secretaria de Satde.
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Linha de Base do Indicador Meta do . letas Anua|
Descrigado da Meta para e da Meta Unidad Plano EnICace
M ¢ nidade f
Valor Ano Medida | (2026-2029) Medida 2027
Percentual de cumprimento do Plano de Agdes e Metas (PAM) Plano de Agédo e
Metas da Vigilancia Sanitaria (VISA) 80 2024 % 85 % 85

1.4.1 Cumprir, anualmente, no minimo, 85% do Plano de Agdes e Metas (PAM)
Plano de A¢do e Metas da Vigilancia Sanitaria (VISA)

2024:

Metas cumpridas - 06
Metas estabelecidas - 07
Fonte: PAMVISA

Formula de Célculo: Nimero de metas cumpridas no PAMVISA / Nimero total de
metas estabelecidas no PAMVISA X 100

Periodicidade de apurag&o: Quadrimestral e anual.




1. PMS 2026-2029 DOM DIRETRIZ 11 OBJETIVO 5

DIRETRIZ 1: Fortalecimento e ampliagdo do acesso as agoes e servigos publicos de saude, de forma solidaria com o Estado e a Uniéo e a reduzir as desigualdades de raga/etnia, de género e sociais

Objetivo 5: Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica e promovendo o uso racional

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PLANO NACIONAL DE SAUDE
Objetivo 5: Ampliar o acesso da populagéo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagao e a produgéo nacional, regulagéo, com qualidade e uso
adequado no Sistema Unico de Saude, reduzindo as iniquidades

DIRETRIZES APROVADAS NA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

1. Defender o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica publica, com financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de salde, fortalecendo a gestio compartilhada nas regides de saude, em conformidade com o perfil
epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagéo, que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econdmico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o
cumprimento do Art. 196 da Constituigdo Federal de 1988, que estabelece o carater publico e universal do direito a satide a toda pessoa cidada, sem distingdo, e os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS, garantindo a
resolutividade da atengéo a saude, pautada por uma gestéo regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

2. Garantir o modelo de atencao integral a saide, publico, com financiamento adequado a populagéo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, a pessoa idosa, adolescentes, criangas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doencas
crénicas, doengas raras, comunidades e povos tradicionais e populagdo em situagéo de rua, por meio de agdes intra e intersetoriais para promogao, prevengao, reabilitagdo, considerando as questdes geograficas e territoriais.

3. Estruturar Redes de Atengdo a Salde integrais e resolutivas por Regides de Salde, ordenadas pela Atengédo Basica (AB) em saude e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de saude, com financiamento
tripartite, qualificagdo do acesso e Educagado Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

4. Fortalecer o Estado Democratico de Direito e efetivar o Sistema Unico de Saude (SUS) universal e equanime, garantindo a execugdo do matriciamento eficaz e regular em toda a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS), com ampliagao da
participagdo direta das pessoas usuarias da RAPS e construgéo de politicas publicas de satide mental — no ambito do Controle Social — sob as bases da ética do cuidado humano compartilhado em liberdade e da transparéncia do Estado,
prezando pelo Bem-Viver e pela dignidade do povo brasileiro, em particular pela emancipagéo das pessoas em processo de sofrimento psiquico, e a insergéo e valorizagao de profissionais das referidas areas.

5.0rientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atengéo Basica, considerando a diversidade, as especificidades e as desigualdades que mantém grupos populacionais mais vulnerabilizados excluidos de seu direito a saude,
contemplando a pluralidade da populagéo negra brasileira e reconhecendo suas dimensdes de género, sexualidade, geragao, patologia e deficiéncia, e implementando dispositivos concretos de indugéo da Politica Nacional de Saude da
Populagdo Negra com agdes macropoliticas (financiamento, regulagédo, monitoramento e avaliagéo) e micropoliticas (educagao/formagéo, comunicagéo e mobilizagéo).

6. Ampliar as formas de acesso a Atengéo Basica (AB) em salide e alcance das equipes desse nivel de atengdo, com AB protagonista, fortalecida e integrada a vigilancia em satde e a politica de satde bucal, com acesso nao-presencial e
horario estendido, por meio da incorporagédo de ferramentas digitais para comunicagéo néo-presencial entre equipe e pessoas, fortalecimento da equipe multiprofissional, além do acesso facilitado e oportuno a vacinagdo em todos os ciclos
de vida, e agdes que promovam a comunicagéo e educagéo em saude de modo intersetorial para o combate a desinformag&o e o incentivo a vacinagéo, para recuperar as altas coberturas vacinais.

8. Ampliar a articulagao da rede de atendimentos da Atengdo Basica promovendo agbes de promogéo, prevengéo e recuperagdo da saude, incluindo a rede de atengéo a saude mental, alcool e drogas, com incentivo a capacitagdo
profissional para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagéo das equipes de satde da familia e apoio a rede de satide mental.

9. Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagado em Saude, para garantir o direito da populagéo ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e produtos para a
saude, desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a produgéo, atendendo as r i do SUS, endo a cooperagao técnica com universidades e centros de pesquisa, ampliando os laboratdrios
oficiais, promovendo educagéo continuada, pesquisa, produgao, divulgagao cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnoldgica nacional, com a insergéo e valorizagao de profissionais da area, além da equipe multiprofissional.

10. Aprimorar a Ateng&o e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagéo, monitoramento das agées e servigos de satde com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga,
deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em satde com a implementagéao da Politica Nacional de Vigilancia em Satide (PNVS) visando a atuagéo oportuna e integrada
na perspectiva da saude Unica.

12. Considerar que os desafios da Satde da Mulher perpassam a violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento, e para seu enfrentamento deve haver combate permanente ao racismo, ao machismo, & misoginia, as
desigualdades remuneratdrias, dentre outros determinantes sociais do adoecimento e da morte prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de humanizag&o para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de vida
feminino, incluindo o ciclo gravidico puerperal, com ampliagdo do acesso & profissional doula, e considerando as necessidades especificas daquelas que vivem em regides remotas.

16. Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da integragéo entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral, intersetorial, em articulagdo com os movimentos sociais, por meio de politicas sociais e econémicas, com
infraestrutura assistencial em 100% de acesso e cobertura da AB, assisténcia social basica, gestdo publica direta, humanizagéo do cuidado, acolhimento e escuta qualificada.

17. Estruturagdo de uma Politica Nacional de Comunicago Publica do Sistema Unico de Satde, consolidando-a como politica de Estado, e inclusdo no Plano Nacional de Satde.

18. Fortalecer a comunicagéo estratégica, acessivel, transversal, interfederativa e intersetorial com utilizagéo de todos os meios de comunicagéo e midias sociais para a difusdo de informagtes sobre as praticas, servigos e politicas de satde
com linguagem acessivel e estratégias politicas de disputa de narrativas construidas com base na educagao popular em satde, valorizagdo da ciéncia e dos saberes tradicionais.

19. Resgatar a Politica Nacional de Educagéo Popular em Satde no Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe técnica da Coordenagéo Geral de apoio & Educagao Popular em Saude (EPS) no Ministério da Satde, assim
como o Comité Nacional de Educagdo Popular em Saide com composigéo atualizada e ampliada, a fim de garantir a participagdo da diversidade de movimentos e instituicdes que desenvolvem a praxis da educagao popular no pais.

20. Fortalecer as politicas publicas de imunizagéo e investir em financiamento, recursos e sistemas de informagéo, para que o sistema de salde brasileiro possa oferecer servigos de qualidade e acesso universal a satde. Garantir a
execugdo da integragdo das politicas e praticas da Vigilancia em Satide, Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde.

21. Garantir o acesso a saude integral da Populagdo em Situagdo de Rua a partir da expanséo de equipes de Consultério na Rua e do atendimento humanizado e de qualidade em todos os niveis de atengéo: primaria, secundaria e terciaria,
com financiamento da salde publica e estatal e capacitagao de todas as pessoas trabalhadoras da satide em atengéo a saude integral da populagdo em situagéo de rua.

24. Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida a pessoas gestoras, trabalhadoras e usuarias do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Satde Integral LGBTIA+ em conformidade com a legislagao vigente.

25. Desenvolver a capacitagéo profissional e expanséao das unidades publicas de satide da administragao direta com o fortalecimento das pactuagdes regionais assegurando o financiamento do SUS de forma a alcangar sua sustentabilidade
e fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos publicos.

26.Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agdes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugéo de déficits profissionais, ampliando o acesso aos servigos de saude com qualidade e com
critérios técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo, promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absorgédo em todos os niveis de ateng&o.

27. Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemiolégico, o
demografico e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da Atengéo Basica (AB) em salde e do diagnéstico loco regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizagéo, a construgéo de redes de atengéo.

38. Estruturar de forma transversal as politicas de satde, reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Saude, com especial atengéo a raga, identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe social, povos
indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, populagdes do campo, florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como orientadora das politicas, estratégias,
agdes e servigos do SUS, tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade do ambiente e a equidade.

39. Estabelecer politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltadas para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e atuando na sobreposigdo de exclusdes que incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em situagdo
de rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTIA+, populagdes do campo, das aguas e da floresta, populagéo de baixa renda, pessoas com deficiéncia, pessoas com patologias, pessoas com doengas cronicas, pessoas com doengas raras,
pessoas neurodivergentes, pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas pela pandemia.

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagéo do/a outro/a.

41. Efetivar a implementac&o da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, considerando os atravessamentos do racismo estrutural visando a construgéo do Estado-Nagéo antirracista ao enfrentar politicas publicas neoliberais,
tais como abertura do SUS a exploragéo pelo capital estrangeiro, conforme o Art. n° 142 da Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

44. Atualizar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT para LGBTIA+ e definir as linhas de cuidado, em todos os ciclos de vida, contemplando os diversos corpos, praticas, existéncias, as questoes de raga, etnia, classe, identidade de
género, orientagao sexual, deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e ndo binarias, populagéo em restricéo de liberdade, em situagéo de rua, de forma transversal, e integragédo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; revisao da cartilha de pessoas trans, caderneta de gestante, pré-natal, com foco n&o binario; com a garantia de acesso e acompanhamento da hormonioterapia em populagdes de pessoas
travestis e transgéneras, pesquisas, atualizagdo dos protocolos e redugéo da idade de inicio de hormonizagéo para 14 anos.

45. Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justica reprodutiva e atengéo a satde segundo os principios do SUS, considerando os direitos das pessoas que
menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transigéo de género, tendo em conta, no sistema de satde, a equidade, igualdade com interseccionalidade de género, raga/etnia, deficiéncia, lugar social e outras.

46. (Re)conhecer as manifestages da cultura popular dos povos tradicionais de matriz africana e as Unidades Territoriais Tradicionais de Matriz Africana (terreiros, terreiras, barraces, casas de religido, etc.) como equipamentos promotores
de saude e cura complementares do SUS, no processo de promog&o da satde e 12 porta de entrada para os que mais precisavam e de espaco de cura para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso respeitar as
complexidades inerentes as culturas e povos tradicionais de matriz africana, na busca da preservagao, instrumentos esses previstos na politica de satde publica, combate ao racismo, a violagéo de direitos, a discriminagao religiosa, dentre
outras.

47. Fortalecer o protagonismo popular nos territorios do SUS na perspectiva da promogao de Territorios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo com o planejamento participativo, estratégico e ascendente em salde, com diagnésticos
participativos de base comunitaria, visando a identificagdo e a superagao de vulnerabilidades sanitarias, socioecondmicas e ambientais.

48. Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa, as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e promover a intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para todas as pessoas.
49. Garantir a intersetorialidade nas agdes de salde para o combate as desigualdades estruturais e histéricas, com a ampliagéo de politicas sociais e de transferéncia de renda, com a legalizagdo do aborto e a legalizagdo da maconha no
Brasil.

57. Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, como expressao do direito humano a satide e democratizagéo das estratégias de atengao.

59. Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Satde por meio de: regulamentagéo, implementagéo e participagdo do SUS na aplicagao do instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia; atualizar as diretrizes curriculares
de cursos da area da saude e incluir na Educagédo Permanente em Saude a perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; garantir a participagao e a representagéo da populagdo com deficiéncia na construgéo e
efetivagéo de politicas publicas de saide; combater o capacitismo na salde; e atuar no reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia & atengéo a sadde integral, de qualidade e humanizada nas agdes e politicas universais de
salde.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
Diretriz 3 - Garantir o acesso da populagdo em tempo oportuno a atengéo integral & saude na rede locorregional, aperfeicoar a qualidade dos servigos de salde e integrar a atengéo primaria a salde a especializada

9.2 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

ODS 3: A gurar uma vida avel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades

3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

3.4 - Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas nédo transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar.

3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de salude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéo e educagdo, bem como a integragdo da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.
3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, efic azes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos.

PLANO DE GOVERNO 2026-2029

PPA 2026-2029
Programa 1 - FORTALECIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE: Desenvolvimento de agdes de promogao, prevengao, recuperagao, reabilitagéo e vigilancia epdiemioldgica e sanitaria em conformidade com as Diretrizes do SUS.
Programa 2 - GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE: Modernizagao da gestdo administrativa da Secretaria de Saude.




1. PMS 2026-2029 DOM

DIRETRIZ 11 OBJETIVO 5

Descrigao da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da Meta Linha de Base do Indicador Meta do Unidade Metas
Plano Medida Anuais
Valor | Ano | Unidade | (2026-2029) 2027
Medida
1.5.1 Cumprir o cronograma anual de reuniées da Comissao de Farmécia e Numero de reunides da Comiss&o de Farmacia e Terapéutica no ano 1 2024 Numero 3 Numero 3
Terapéutica no ano absoluto absoluto
Foérmula de Célculo: Ndmero de reunides da Comissao de Farmacia e Terapéutica
realizadas no ano
Periodicidade de apurag&o: Quadrimestral e anual
1.5.2 Revisar, anualmente, a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) Reviséo anual da REMUME 1 2024 Nuamero 1 Namero 1
absoluto absoluto
Formula de Célculo: Publicagdo da Remume atualizada no sitio eletrénico do
municipio
Periodicidade de apuragao: Anual
1.5.3. Mensurar a frequéncia de desabastecimento prolongado (superior a 30 dias |Percentual de ocorréncias de desabastecimento (faltas superiores a 30 dias) de 29 2024 % 20 % 26

corridos) dos medicamentos essenciais definidos Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), considerando todas as ocorréncias distintas
ao longo do ano.

2024:
ocorréncias de desabastecimento >30 dias: 61
Itens definidos na REMUME: 211

itens do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, presentes na Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), no periodo avaliado

Férmula de Calculo: Numero de ocorréncias de desabastecimento >30 dias / Total
de itens da REMUME X 100

Periodicidade de apuragao: Anual




1. PMS 2026-2029 DOM DIRETRIZ 2 1 OBJETIVO 1

DIRETRIZ 2: Fortalecimento da gestédo da Secretaria Municipal de Saude

Objetivo 1: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da educagdo em saude, e intensificar a incorporacéo da inovagao e da saude digital e o enfrentamento das
discriminagoes e desigualdades de ragaletnia, de género, e sociais

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

PLANO NACIONAL DE SAUDE

Objetivo 7: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestéo estratégica do SUS, do trabalho e da educagéo em saude, e intensificar a incorporagéo da inovagao e da saude digital e o enfrentamento das discriminagées e
desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais

DIRETRIZES APROVADAS NA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

1. Defender o Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica, com financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de salde, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satide, em conformidade com o
perfil epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagao, que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econémico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o
cumprimento do Art. 196 da Constituigdo Federal de 1988, que estabelece o carater publico e universal do direito a satde a toda pessoa cidada, sem distingdo, e os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS,
garantindo a resolutividade da atengdo a saude, pautada por uma gestéo regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

2. Garantir o modelo de atengéo integral a saude, publico, com financiamento adequado & populagéo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, a pessoa idosa, adolescentes, criangas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doengas
cronicas, doengas raras, comunidades e povos tradicionais e populagdo em situagéo de rua, por meio de agdes intra e intersetoriais para promogéo, prevencgao, reabilitagdo, considerando as questdes geograficas e territoriais.

3. Estruturar Redes de Atengdo a Saude integrais e resolutivas por Regides de Salde, ordenadas pela Atengédo Basica (AB) em salide e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e necessidades de satde, com
financiamento tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

6. Ampliar as formas de acesso a Atengao Basica (AB) em salde e alcance das equipes desse nivel de atengdo, com AB protagonista, fortalecida e integrada a vigilancia em satde e a politica de satide bucal, com acesso ndo-presencial
e horario estendido, por meio da incorporagédo de ferramentas digitais para comunicagéo ndo-presencial entre equipe e pessoas, fortalecimento da equipe multiprofissional, além do acesso facilitado e oportuno a vacinagdo em todos os
ciclos de vida, e agdes que promovam a comunicagédo e educagdo em saude de modo intersetorial para o combate a desinformagéo e o incentivo a vacinagéo, para recuperar as altas coberturas vacinais.

22. Instalar e implementar ouvidorias do SUS, com infraestrutura fisica, financeira, humana e tecnolégica adequada, no ambito dos servigos de satde publicos e privados conveniados ao SUS.

23. Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo Educagé@o Permanente, Educagéo Continuada e Educagédo Popular em Satde, com designag@o orgamentaria nas trés esferas de governo.

25. Desenvolver a capacitagéo profissional e expansdo das unidades publicas de satde da administragéo direta com o fortalecimento das pactuagdes regionais assegurando o financiamento do SUS de forma a alcangar sua
sustentabilidade e fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos publicos.

26.Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agdes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugéo de déficits profissionais, ampliando o acesso aos servigos de satide com qualidade e
com critérios técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo, promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absorgdo em todos os niveis de atengao.

27. Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemiolégico, o
demografico e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da Atengéo Basica (AB) em satde e do diagnostico loco regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizag&o, a construgao de redes de atengao.

33. Reafirmar o Controle Social como instancia fiscalizadora e deliberativa de politicas publicas e servigos basicos na area social e do SUS, com implementagéo de conselhos locais e garantia do/a usuario/a no centro do cuidado em
saude e na formulagao de politicas publicas, de forma ampla e especializada, visando a reconstrugéo nacional com democracia, participagéo popular e social e transparéncia como fundamentos em todos os atos de gestao nas trés
esferas de governo, incorporando o contexto da saude digital brasileira.

34. Construir articulagdo e mobilizagéo intersetorial e multidisciplinar entre o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais de Saude, visando a integrag&o, ensino, servigos e comunidades para monitoramento e interlocugéo
das politicas publicas de saude.

35. Fomentar a representatividade da populagdo negra nos espacos de participagéo e Controle Social, para desenvolvimento de estratégias de informag&o e comunicagéo, com garantia de recursos financeiros, capacitagéo, formagao
continuada, educag&o popular e educagédo permanente para implementagéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra (PNSIPN).

38. Estruturar de forma transversal as politicas de saude, reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Saude, com especial atengdo a raga, identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe social,
povos indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, populagdes do campo, florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como orientadora das politicas,
estratégias, agdes e servigos do SUS, tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade do ambiente e a equidade.

39. Estabelecer politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltadas para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e atuando na sobreposi¢éo de exclusdes que incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em
situagdo de rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTIA+, populagdes do campo, das aguas e da floresta, populagéo de baixa renda, pessoas com deficiéncia, pessoas com patologias, pessoas com doengas cronicas, pessoas com
doengas raras, pessoas neurodivergentes, pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas pela pandemia.

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagé&o do/a outro/a.

41. Efetivar a implementag&o da Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra, considerando os atravessamentos do racismo estrutural visando a construgéo do Estado-Nagao antirracista ao enfrentar politicas publicas
neoliberais, tais como abertura do SUS & exploragéo pelo capital estrangeiro, conforme o Art. n° 142 da Lei n® 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

44. Atualizar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT para LGBTIA+ e definir as linhas de cuidado, em todos os ciclos de vida, contemplando os diversos corpos, praticas, existéncias, as questdes de raga, etnia, classe, identidade de
género, orientagdo sexual, deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e nao binarias, populagédo em restricdo de liberdade, em situagéo de rua, de forma transversal, e integragéo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; revisao da cartilha de pessoas trans, caderneta de gestante, pré-natal, com foco néo binario; com a garantia de acesso e acompanhamento da hormonioterapia em populagées de
pessoas travestis e transgéneras, pesquisas, atualizagdo dos protocolos e redugéo da idade de inicio de hormonizag&o para 14 anos.

45. Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justica reprodutiva e atengéo a saude segundo os principios do SUS, considerando os direitos das pessoas
que menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transigéo de género, tendo em conta, no sistema de salde, a equidade, igualdade com interseccionalidade de género, raga/etnia, deficiéncia, lugar social e outras.

46. (Re)conhecer as manifestagdes da cultura popular dos povos tradicionais de matriz africana e as Unidades Territoriais Tradicionais de Matriz Africana (terreiros, terreiras, barracoes, casas de religido, etc.) como equipamentos
promotores de salide e cura complementares do SUS, no processo de promogéo da satde e 12 porta de entrada para os que mais precisavam e de espaco de cura para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso
respeitar as complexidades inerentes as culturas e povos tradicionais de matriz africana, na busca da preservagéo, instrumentos esses previstos na politica de satide publica, combate ao racismo, a violagao de direitos, a discriminagéo
religiosa, dentre outras.

47. Fortalecer o protagonismo popular nos territérios do SUS na perspectiva da promogéo de Territérios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo com o planejamento participativo, estratégico e ascendente em saude, com diagnésticos
participativos de base comunitaria, visando a identificacéo e a superagéo de vulnerabilidades sanitarias, socioeconémicas e ambientais.

48. Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa, as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e promover a intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para todas as
pessoas.

49. Garantir a intersetorialidade nas agdes de saude para o combate as desigualdades estruturais e histéricas, com a ampliagéo de politicas sociais e de transferéncia de renda, com a legalizagdo do aborto e a legalizagdo da maconha
no Brasil.

51. Fomentar o trabalho decente e a desprecarizagéo de vinculos trabalhistas para profissionais do SUS, incluindo profissionais dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI's), por meio do fortalecimento e integragéo
ensino-servigo-comunidade e o controle social no SUS, dialogando com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de acordo com a Portaria GM/MS n°1.823/2012.

52. Fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS n° 1823/2012), superando os conflitos, contradi¢des e relagdes de poder que permeiam a organizagéo da produgéo e o processo de
trabalho, com promog&o, protegéo e atuagao na reabilitagdo da satde de trabalhadores e trabalhadoras, em articulagdo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, em todos os niveis de atengédo a saude, tendo a Atengéo Basica
como porta de entrada do servigo e em didlogo com a Rede Nacional de Atengéo a Salde dos(as) trabalhadores(as) (RENAST), envolvendo a participagéo dos(as) trabalhadores (as), para criar condigdes para proteger efetivamente a
saude dos que sustentam o nosso pais.

53. Adotar e potencializar a educagéo permanente em satde como politica publica estruturante do desenvolvimento do trabalho e dos trabalhadores, como proposta pedagégica para a formagédo e como estratégia para a integragéo
ensino-servico na saude, incorporando-se as dimensdes do quadrilatero da formagéo (educagéo, atengéo, gestéo e participagéo) e o contexto das diversidades territoriais e humanas na construgéo de todos os projetos educativos em
implicagdo com o SUS.

54. Desenvolver estratégias para a formagao multiprofissional em satde, prioritariamente em regides de vazio assistencial e de maior vulnerabilidade, garantindo mecanismos promotores para a fixagéo destes no SUS e nas proprias
regides.

55. Valorizar as residéncias em area profissional da salide como parte das politicas inclusivas, seja pela garantia de acesso e permanéncia de residentes por sistema de reserva de vagas, seja pelo enriquecimento curricular segundo
incorporagéo das politicas de satde de enfrentamento das iniquidades e de respeito & diversidade humana, assim como assumir a formagéo por meio das residéncias como parte da carreira no sistema sanitario nacional e na construgéo
de respostas a resolutividade assistencial, acolhimento universal e cidadania em saude.

56. Fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, estruturando uma rede de ensino-servigo-comunidade capaz de induzir a formagéo de trabalhadores e trabalhadoras contextualizada com a realidade e diretrizes
do SUS, contemplando a interiorizagédo da formagéo, provimento e fixagéo de trabalhadores e trabalhadoras em areas remotas e sujeitas a vulnerabilizagéo social.

58. Concretizar a satde digital com caréater publico e financiamento, reforgando a garantia do fortalecimento dos niveis de atengao em satde a partir da incorporagéo de tecnologias digitais ao SUS.

59. Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Satude por meio de: regulamentagéo, implementagao e participagdo do SUS na aplicagdo do instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia; atualizar as diretrizes
curriculares de cursos da 4rea da saude e incluir na Educagao Permanente em Salde a perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; garantir a participagéo e a representacéo da populagdo com deficiéncia
na construgao e efetivagdo de politicas publicas de satide; combater o capacitismo na satde; e atuar no reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia a atengéo a saude integral, de qualidade e humanizada nas agdes e
politicas universais de salde.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
Diretriz 2: Fortalecer a Gestéo Estadual do SUS Sao Paulo, com foco na governanga regional para aprimoramento das redes de atengdo a saude, em articulagdo com os municipios; D7 - Fortalecer as agdes de gestédo do trabalho e de
educagao no SUS Sao Paulo; D8 - Desenvolver politica Estadual de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, incluindo a saude digital

9.2 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Proposta 2 (ap6s corregéo textual): Desenvolver agdes que promovam a equidade, valorizagéo e seguranga das trabalhadoras e futuras trabalhadoras do SUS, assegurando a igualdade de oportunidades entre géneros e ragas, além de
fomentar um ambiente de trabalho ético e acolhedor, com medidas de escuta ativa, apoio institucional e prevengéo de fatores que possam causar sofrimento mental

ODS 3: Assegurar uma vida epr o b tar para todas e todos, em todas as idades

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a proteg&o do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, efic azes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos.

3.c - Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento, desenvolvimento, treinamento e retengéo do pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

PLANO DE GOVERNO 2026-2029
7. Telemedicina: Universalizagdo
12. Ampliagéo do servigo de Capacitagdo aos servidores da saude

PPA 2026-2029

Programa 1 - FORTALECIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE: Desenvolvimento de agdes de promogao, prevengao, recuperagao, reabilitagéo e vigilancia epdiemioldgica e sanitaria em conformidade com as Diretrizes do
Sus.

Programa 2 - GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE: Modernizagao da gestdo administrativa da Secretaria de Satde.
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Descri¢ao da Meta Indicador para Moni e Avaliagdo da Meta Linha de Base do Meta do Unidade Metas
Indicador Plano Medida Anuais
Valor | Ano |Unidade|(2026-2029) 2027
Medida
2.1.1 Ampliar os pontos de Telessatide na Rede SUS Municipal Numero de pontos de Telessatde em funcionamento na Rede SUS Municipal 2 2024 | Numero 1" Numero 9
absoluto absoluto
Total de Unidades Basicas: 05 ( 2027)
Total de Unidades Especializadas: 01 Ambulatério de Especialidades; 01 Espago
do Adolescente; 01 Centro da Mulher e 01 Centro da Crianga (2026) e 2 UPAS Formula de Célculo: Nimero de Pontos de Telessaude em funcionamento na Rede
(Desde 2024) SUS Municipal
Fonte: CNES
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual
2.1.2 Ampliar a oferta de cursos para qualificagdo do cuidado, geréncia e gestao Numero de cursos para qualificagdo do cuidado, geréncia e gestdo na modalidade 8 2024 | Numero 40 Numero 24
nas modalidades online, presencial e hibrida priorizados pela Secretaria Municipal [online, presencial e hibrida priorizados pela Gestao da Secretaria Municipal de absoluto absoluto
de Saude Saude
2024 = 4870 participantes Formula de Célculo: Numero de cursos priorizados pela Gestéo da Secretaria
Crescer 20% Municipal de Saude (por area, carga horéaria e vagas no ano)
Fonte: NEP IESC SUS
Periodicidade de apuragéo: Quadrimestral e anual
2.1.3 Cumprir o cronograma anual de reunides para garantia do funcionamento do |Numero de reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude realizadas no ano 12 2024 | Numero 12 Numero 12
Conselho Municipal de Saude absoluto absoluto
Fonte: Resolugdes do CMS
Férmula de Célculo: Numero de reuniées do Conselho Municipal de Saude
realizadas
Periodicidade de apuragao: Anual
2.1.4 Realizar Conferéncia Municipal de Satde no primeiro ano de Gestéo Realizagdo de Conferéncia Municipal de Saude no primeiro ano da Gestao 0 2024 | Numero 2 Numero 1
Municipal e Estadual / Federal Municipal e da Gestéo Estadual / Federal absoluto absoluto
Fonte: Relatorio da Conferéncia Municipal de Saude
Férmula de Célculo: Conferéncia Municipal de Saude realizada no primeiro ano de
Gestdo Municipal e Estadual / Federal
Periodicidade de apuragado: Bianual
2.1.5 Manter ativos os projetos do Programa de Educag&o para o Trabalho na Projetos ativos do PET-Salde com bolsas financiadas pelo Ministério da Saude 1 2024 | Numero 1 Numero 1
Saude (PET-Saude) financiados pelo Ministério da Saude absoluto absoluto
Fonte: SIGPET
Férmula de Calculo: Projetos ativos do PET-Salde com bolsas financiadas pelo
Ministério da Saude
Periodicidade de apuragao: Anual
2.1.6 Implantar Conselhos Locais de Satde em 50% das Unidades Basicas de Numero de Conselhos Locais de Satde em funcionamento no ano 0 2024 | Numero 16 Numero 4
Salde absoluto absoluto
UBS em 2029 = 32 . . N . . .
50% = 16 UBS Zs(r)mula de Calculo: Numero de Conselhos Locais de Salude em funcionamento no
Fonte: Atas das reuniées dos Conselhos Locais de Salde no ano
Periodicidade de apuragdo: Anual
2.1.7 Revisar, anualmente, o Plano de Transformag&o Digital Revis&o anual do Plano de Transformagéo Digital 0 2024 | Namero 1 Namero 1
absoluto absoluto
Férmula de Calculo: Publicagdo do Plano de Transformagéo Digital no sitio
eletronico do municipio
Periodicidade de apuragao: Anual
2.1.8 Cumprir o cronograma anual de reunides do Comité Gestor local do COAPES | Numero de reunides do Comité Gestor local do COAPES realizadas no ano 2 2024 | Numero 2 Numero 2
absoluto absoluto
Fonte: Resolugdes do Comité Gestor Local do COAPES
Férmula de Calculo: Numero de reuniées do Comité Gestor local do COAPES
realizadas no ano
Periodicidade de apuragao: Anual
2.1.9 Construgao ou Reforma de Nova Sede da Secretaria Municipal de Satude Nova Sede da Secretaria Municipal de Saude construida ou reformada 0 2024 | Numero 1 Numero 1
absoluto absoluto
Férmula de Calculo: Numero de Nova Sede da Secretaria Municipal de Satde
construida ou reformada
Periodicidade de apuragéo: Anual
2.1.10 Equipar e mobiliar a Nova Sede da Secretaria Municipal de Saude Nova Sede da Secretaria Municipal de Satide equipada e mobiliada 0 2024 | Numero 1 Numero 1
absoluto absoluto
Férmula de célculo: Nova Sede da Secretaria Municipal de Saude equipada e
mobiliada
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Periodicidade de apuragéo: Anual




