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APRESENTAGAO

O Plano Anual da Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui instrumento
fundamental de planejamento, organizacdo e qualificacdo das agdes desenvolvidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), orientando a execugdo das politicas publicas
de saude de acordo com as necessidades do territério, o perfil epidemiolégico da
populagao e os principios da universalidade, integralidade e equidade.

Este Plano esta alinhado as diretrizes nacionais e estaduais, tendo como referéncia
as Linhas de Cuidado, Linhas Guias, Politicas Nacionais e Manuais técnicos vigentes, que
subsidiam a organizagao dos processos de trabalho das equipes de Atengéo Primaria a
Saude, fortalecendo a coordenagao do cuidado, a longitudinalidade e a resolutividade da
rede de atencéo.

As acdes propostas contemplam os diferentes ciclos de vida e condi¢cdes de saude,
com énfase na promocg¢ao da saude, prevengdo de agravos, diagndstico precoce,
tratamento oportuno, reabilitagdo e cuidados continuos, considerando também as
especificidades de populagdes em situacao de vulnerabilidade.

Dessa forma, o Plano Anual da Atencdo Primaria a Saude reafirma o compromisso
da gestdo municipal com a qualificagdo da atencédo a saude, a melhoria dos indicadores
sanitarios e a garantia do direito a saude da populacéo, por meio de uma atengao integral,
humanizada e centrada nas pessoas, familias e comunidades.

A construgao do Plano 2026 ocorreu de forma participativa e integrada, envolvendo
ativamente os gestores das Unidades de Saude e os Coordenadores das Linhas de
Cuidado. Esse processo coletivo possibilitou a escuta qualificada dos diferentes pontos de
vista, o alinhamento das agdes as necessidades do territorio e o fortalecimento do
planejamento ascendente e compartilhado, contribuindo para maior corresponsabilizagao,

transparéncia e efetividade na organizagédo das agdes da Atengao Primaria a Saude.

Marcilene de Paula
Coordenadora da Atencao Primaria a Saude
Portaria 148/2025
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GESTORES

Secretaria Municipal de Saude

Monique Costa Budk

Diretor Geral

Paulo Henrique Peixoto

Coordenadora da APS

Marcilene de Paula

Josilane Cristina dos Anjos
Politicas de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia, Populagdao LGBT, Populagao

Negra e minorias

Karine Thais Secchi

Politica de Saude Bucal, Programa Saude na Escola

Leila Brandino Gomes

Politica de Assisténcia Farmacéutica

Maria Carolina Pelanda

Politica de Saude Mental

Patricia Mendonga Machado

Politica de Saude da Crianca e Adolescente

Renata Schmitiz Booth

Coordenacao de Servigos Médicos, e-Multi

Roberta Santiago de Souza

Politicas de Atencao as Doencas Crénica e Saude do Idoso
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Stella Maris Baron Beggi Ribeiro
Politica de Saude da Mulher

Talita Germano

Monitoramento, Controle e Avaliagao

GESTORES DAS UNIDADES DE SAUDE DA APS

Unidade de Saude Canaa
Elaine Maria Marcelino

Unidade de Saude Estados
Rita de Cassia Rocha da Silva

Unidade de Saude Eucaliptos
Mara Ticiane Costa Felten

Unidade de Saude Gralha azul
Ane Joice dos Anjos

Unidade de Saude Horténcia
David Fernando Diaz Flores

Unidade de Saude Iguagu
Ana Carolina Riccio

Unidade de Saude Nagoes
Jean Anderson Pavoski

Unidade de Saude Pioneiros
Priscila Gadonski Silveira

Unidade de Saude Santarém
Angela Maria Nos Moreira

Unidade de Saude Sao Sebastiao
Bruna Elisa Malinoski

Unidade de Saude Vila Marli
Daniel Prochmann
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LINHA — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? | QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO CUSTA?
Revisar, padronizar e|Para assegurar que todas as etapas |Farmacia da|Primeiro Equipe da|Reviséao dos |Nenhum custo.
implantar fluxos claros|do atendimento e dos processos|UBS bimestre de|Farmacia, em/|protocolos
de dispensacgdo entre|internos  ocorram de forma 2026, com|parceria com Apenas reorganizagao
as equipes de |organizada, segura e padronizada. revisao 0s demais|Reuniao de |de processos
farmacia. semestral setores alinhamento /

envolvidos treinamento com
- MEDICAMENTOS |Evitar decisdées diferentes para as equipes
- MMH situagoes iguais
- OSTOMIA Divulgacao interna
- DIETAS
- FRALDAS Auditoria para
- IMUNOGLOBULINA acompanhamento
- TUBERCULOSE
- HANSENIASE
Realizar agbes de| - Melhor compreensédo da doenga|UBS Mensalmente, |Farmacéutico, | - Selegao dos|Sem custos adicionais.
educacdo em saude |crénica e do tratamento com em conjunto|temas. Utilizacao dos
em grupos, voltados|medicamentoso calendario com equipe| - Planejamento|materiais e
para pacientes com| - Promover o autocuidado organizado e|multiprofission |conjunto da |infraestrutra ja
condicbdes crbénicas e| - Melhorar adesao ao tratamento divulgado al atividade disponiveis na UBS.
temas prioritarios | - Fortalecer o vinculo com a equipe pela equipe - Acolhimento
definidos pela Atengao da Unidade - Orientagdes
Primaria. Criar um ambiente de troca, apoio e educativas
Grupos formados|aprendizado, tornando o processo - Rodas de
hoje: Hiperdia, ldoso,|educativo mais eficaz. conversa

Gestar, Puericultura




Realizar consultas
farmacéuticas para
pacientes crénicos
prioritarios.

Ex: Diabéticos,
Hipertensos e
Polimedicados

Para melhorar adesao ao
tratamento, otimizar farmacoterapia,
reduzir riscos e prevenir problemas
relacionados a medicamentos.

UBS, sala
reservada
para
consulta
farmacéutic
a.

Execucgao
semanal, com
inicio no
primeiro
bimestre de
2026

Farmacéutico
da UBS

Selecéao de
pacientes
prioritarios com
baixa adeséo ao
tratamento.

*Previsao de 9
consultas
mensais, de
acordo com

agenda disponivel.

*UBS que nao
dispéem de
farmacéutico em
sua equipe devera
encaminhar os
pacientes para
UBS mais proxima
que possua
profissional
Farmacéutico,
conforme fluxo
estabelecido pela
Assisténcia
Farmacéutica.

Sem custos adicionais.
Realizado com
recursos humanos e
infraestrutura
existentes




LINHA — SAUDE MENTAL

O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? QUANDOQO? QUEM? coMQO? QUANTO CUSTA?
Capacitar os | atualizagao, * SMS * margo — | Divisdo de Saude | Palestra, roda
profissionais: orientagao, enfermagem e | Mental de conversa e
Acolhimento esclarecimentos e dentistas ou workshop
humanizado, fortalecimento dos * abril — ACS, Adm e
protocolos e | processo de recepgao
fluxos, entre | trabalho * junho — médicos
outros
Realizar resolutividade e [ UBS Trimestral equipe de Saude | Equipe definira
Matriciamento: direcionamentos Mental e APS os participantes
discussao de da UBS, e as
casos, V.D em demandas
conjunto, escuta
da equipe,
treinamentos
Realizar Grupo de | facilitar o acesso, | UBS, espaco | mensal / quinzenal equipe UBS com | Roda de | Materiais:
Saude Mental promogao e | comunitario apoio da DSM conversa, expediente,

prevencao de trabalho artesanato,
agravos, garantia | UBS manuais, alimentagao,
de continuidade | - entregar terapias decoragao
do atendimento, | cronograma alternativas,

identificacdo  de [ anual p DSM conforme

demandas, organizacgao da

fortalecimento de
vinculo




Realizar  Grupo | Promover a | UBS 1 por semestre DSM com a | roda de | alimentagao

Gestar com SM Saude Mental | entregar participagao da | conversa decoragao
Materna cronograma psicologa da APS lembrancinha

DSM e UBS

Promover Promover a | SMS Maio/2026 DSM e UBS Roda de | alimentacéao

Encontro de | Saude Mental conversa e | decoracgao

Saude Mental | Materna, * Aluséo intervencao lembrancinha

Materna ao més das maes multiprofissional

e movimento Furta
cor




LINHA - SAUDE DA MULHER

O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? QUANDQ? QUEM? COMO? QUANTO CUSTA?
Realizar melhora de | meios de | Trimestral Equipe UBS Palestras e
campanhas indicadores e | comunicacéo, videos
educativas sobre | processo  saude | midia, escolas,
prevencao, doencga CRAS, UBS
autocuidado e uso
racional dos
servigos
Reduzir conscientizar meios de | Semanal Comunicacéao implementando
absenteismo em | sobre a | comunicagao, UBS campanhas
consultas e | importancia da | midia, escolas, educativas e
exames vaga e para | CRAS, UBS mecanismos

reducdo de gastos para reduzir
e otimizacdo de faltas
vaga. injustificadas
com
penalidades.
Realizar minimo 7 | atingir indices, | UBS Continuo Equipe Manter lista de
consultas prevencao a gestantes
gestacionais  no | mortalidade atualizada,
pre natal materna e infantil Encaminhar
faltosas para
busca ativa
Estratificar diminuicao UBS Continuo Equipe Protocolo da




gestante quanto a | mortalidade Linha de
classificacdo de | infantil Cuidado
risco (habitual, disponivel para
intermediario e consulta
alto risco)
Promover o | diminuigéo de | UBS e Rede de | Continuo Equipe UBS Manter agenda
planejamento gravidez na | Protecao para
familiar com | adolescéncia; planejamento
oferecimento  de | diminuigao reprodutivo
medicacoes de | graqvidez aberta
prevencdes e | indesejada;
cirurgia diminuicéo Protocolo de
mortalidade Enfermagem
materna e infantil disponivel e
atualizado
Incluir na remume | aumento de | SMS Iniciar processo em | Coordenagdo de | Enviar
o] KOH psra | vaginoses em Janeiro/2026 Saude da Mulher e | memorando
deteccao de | pacientes para APS com justificativa
vaginoses uso de para Comissao
medicacgdes de Farmacia e
Terapéutica
Planejar
aquisicao
Aumentar numero | diminuir e prvenir [ UBS Continuo Equipe UBS Busca ativa de

de coleta de
exames
papanicolau para

as mulheres entre

cancer de colo

ede utero

mulheres em
idade para
exame




25 e 64 anos Manter agenda
aberta para
procura
espontanea

Criar servigo | Devido numero | E-Multi, UBS Continuo Coordenacao de | Criar protocolo

especifico para | alto de procura de Saude da Mulher e | municipal

climatério comos | servigo pelas APS

profissionais pacientes

ginecologistass o

municipio
Monitorar o)
alcance dos

indicadores de
boas praticas por
parte das Equipes
de Saude da
Familia




LINHA — PESSOA COM DEFICIENCIA

POR QUE? ONDE QUANDO QUEM COMO QUANTO CUSTA
* Sensibilizar a populacdo e a UBS *Setembro e * UBS( Apoio da equipe da * Palestras e rodas de * Recursos Humanos
equipe de saude sobre a Dezembro SMS para integragdo com conversa sobre direitos, * Material de Apoio
importancia da inclusdo e respeito politicas e programas de inclusdo, acessibilidade e
aos direitos das pessoas com inclusao cuidados especializados.
deficiéncia. *Publicagdes e materiais
* Dar visibilidade a luta contra o educativos( cartilhas, post em
capacitismo e fortalecer politicas de midias sociais).
acessibilidade. * Atividade de Sensibilizagao
*Integrar informagdo, cuidado e para equipe e para
cidadania para pessoas com comunidade, reforcando
deficiéncias e suas familias. direitos e respeito a

diversidade.

* Atualizar e qualificar os SMS Semestralmente * Equipe APS * Curso de atualizagdo *Recursos Humanos
profissionais de saude. ministrado por profissional | “Material de Apoio
* Garantir atendimento especializado em deficiéncia
humanizado, inclusivo e de e inclusdo.
qualidade a populagdo com *Conteudos tedricos e
deficiéncia praticos, abordando
*Promover conhecimentos sobre atendimento humanizado.
acessibilidade, direitos e integracao
com a rede.
*Capacitacao da equipe sobre * Melhorar o |* SMS * Semestralmente *Equipe da APS * Curso de atualizagao
atendimento humanizado e acolhimento e
estratégias de acessibilidade para  |a experiéncia




pacientes com deficiéncia do paciente na
UBS.
*QGarantir
maior
acessibilidade
e respeito as
necessidades
individuais
*Promover
cuidados
humanizados,
inclusivos e de
qualidade.

Datas importantes:
e 21 de setembro: Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia — mobiliza a luta anti-capacitista e por acessibilidade no Brasil.

* 26 de setembro: Dia Nacional do Surdo — reforca direitos e inclusdao da comunidade surda.
* Setembro Verde: campanha de inclusao e incentivo a doagao de 6rgaos.
* 3 de dezembro: Dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia — foco em direitos e inclusdo global.

* 13 de dezembro: Dia Nacional do Cego — conscientizagdo sobre inclusdo e acessibilidade visual.



LINHA - POPULACAO NEGRA

POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO CUSTA?
* 20 de Novembro ¢ * Midias Sociais; UBS | *Durante o més de * Equipe de *Nas midias sociais * Recursos
uma data de grande E APS; novembro, com Comunicagdo. Ateng¢ao |(publicacdes Humanos( horas
relevancia para destaque especial para o | Primaria em Saude. informativas, videos dedicadas da equipe).

promover discussoes
sobre desigualdades
raciais. Promover
equidade, humanizagao
€ acesso.

* Promover
sensibilizacdo e
formacao continua da
equipe sobre questdes
raciais. Garantir
atendimento mais
humanizado, acolher ¢
livre discriminagao.

* Nas dependéncias da
UBS.

dia 20 de novembro.

* Periodicidade
semestral. Sugestdo: 1°
Rodada no primeiro
semestre.

2° Rodada no segundo
Semestre

UBS.

* Equipe da UBS( todas
as categorias).

curtos, depoimentos).
Post especial no dia
20/11.

*Discussao de caso real
ou ficticio envolvendo
racismo ou
desigualdade em saude.
Debate orientado com
perguntas norteadoras.
Espaco para relatos e
reflexao sobre praticas
da unidade

Sem custo extra, pois
utilizamos estruturas ja
existentes.

* Tempo de trabalho
dos profissionais
envolvidos




LINHA — DOENCAS RARAS

POR QUL ONDE QUANDO QUEM COMO QUANTO CUSTA
*Fevereiro ¢ o més dedicado as doengas | *UBS Durante o més de *Equipe da UBS * Publicagdo nas midias * Recursos Humanos
raras, culminando no Dia Mundial das | * Midias Fevereiro, com foco | *Setor de Comunicacgao |sociais com informagoes * Material de apoio
Doengas rara(29 de Fevereiro) sociais especial na semana |* Coordenacdo da APS |curtas, acessiveis e visuais.
*Promover conhecimento, reduzir do dia das Doencas * Distribuicdo de materiais
preconceitos, fortalecer o acolhimento. Raras educativos.
*Sensibilizar a equipe da saude para *Roda de conversa ou
cuidados integrais, humanizados e momentos de orientagdo na
orientados as necessidades especificas sala de espera sobre: *o que
dessas pessoas e familias. sdo doengas rara;
*Importancia do *diagnostico
precoce;
*sinais de alerta
*direitos das pessoas com
doengas raras.
* Promover a humanizagao dos UBS Diariamente UBS *Escuta qualificada *Recursos Humanos
cuidadores SMS *Integra¢do com rede

* Ampliar o cuidado integral as pessoas
com doengas raras e suas familias.

* Apoiar e da suporte aos cuidadores,
reduzindo sobrecarga emocional.
*Garantir acompanhamento fsamiliar,
fortalecendo vinculos com a equipe de
saude

especializada
* Orientacoes educativas




LINHA — POPULACAO LGBTQIA+

POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO CUSTA?
*1dentificar a populagdio LGBTQIA+ no *Territorio; *Diariamente *Agentes *Visitas domiciliares; * Recursos humanos( ACS e
territorio. * UBS Comunitarias de * Atualizacao de equipe de apoio).
*Obter dados fidedignos para organizagdo e Saude cadastros no territdrio.
monitoramento de agoes. * Abordagem acolhedora
*Garantir equidade no acesso e nos cuidados em na UBS.
saude.
* Fortalecer politicas publicas especificas e
inclusivas.
* Atualizar a equipe sobre protocolos, boas * SMS *Semestralmente | *Profissional * Palestras Educativas. | * Recursos
praticas e diretrizes. especialista na * Discussdo de casos ¢ |Humanos( especialista e
*Promover cuidado humanizado e livre de tematica( saude orientacdes praticas. equipe participante)
discriminacao. lgbtqgia+, * Distribuigao de
*Qualificar o atendimento e fortalecer a diversidade, direitos | material de apoio.
equidade em saude. humanos)
*Sensibilizar profissionais para acolhimento
adequado.
* Sensibilizar a populagdo sobre a importancia | * Redes Sociais |* Maio e Junho * SMS *Publicagdes nas midias |* Recursos
do respeito da promocgao dos direitos. institucionais * Setor de sociais. Humanos(Comunicagao)
*Combater a discriminagao ¢ a Igbtfobia. Comunicagao * Divulgagao de

* Promover visibilidade, acolhimento e inclusao.

*Informar sobre servicos ¢ a¢des da rede de
saude.

conteudos educativos.
* Campanhas inclusivas

e orientada a diversidade.




LINHA — SAUDE DO HOME E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

POR QUE? ONDE QUANDO QUEM COMO QUANTO CUSTA
*Promover e conscientizar sobre a | *UBS, * Agosto *UBS, com apoio da APS. * Realizacdo de palestras * Materiais para testes
importancia a saide do homem, empresas Azul(cuidado com |Possiveis parceiros: empresas, |educativas; testes rapidos rapidos; recursos humanos
incentivando o autocuidado, o privadas, a saude integral do |secretarias municipais, para ISTs; agendamento de | envolvidos(profissionais de
diagnéstico e a redugdo de agravos. |espacos homem). instituicdes comunitarias. consultas e exames saude)
publicos Novembro preventivos; atualizagao do
Azul(prevengao do calendario vacinal, avaliagdo
cancer de prostata). odontoldgica; distribuicao de
materiais informativos;

* Reduzir danos e prevenir doencas
relacionadas ao tabagismo, *UBS * De acordo com o |* Equipe UBS. Apoio de * Realizagdo de grupo de *Recursos humanos da

promovendo mais qualidade de
vida e diminuindo risco como
cancer, doencas cardiovasculares e
respiratorias.

Protocolo do
Ministério de
Saude. Conforme
agenda e
programacao da
ubs.

equipe odontologia.

tabagismo. Prescricdo de
medicamentos conforme
protocolo.
Acompanhamentos
periddicos com equipe
multiprofissional.
Orientagdes individuais e
coletivas.

equipe. Materiais para
divulgagdo (midias sociais).

* Desenvolver acdes de promogao,
prevenc¢ao e cuidado integral a
saude do homem.

*Promover e
conscientizar
sobre a
importancia a
saude do
homem,
incentivando o
autocuidado, o

*UBS, empresas
privadas, espagos
publicos

* Agosto Azul(cuidado com a

saude integral do homem).

Novembro Azul(prevengao do

cancer de prostata).

*UBS, com apoio da APS.
Possiveis parceiros:
empresas, secretarias
municipais, instituicdes
comunitarias.

* Realizagdo de palestras
educativas; testes rapidos
para ISTs; agendamento de
consultas e exames
preventivos; atualizacao do
calendario vacinal,
avaliagdo odontoldgica;
distribui¢ao de materiais




diagnostico e a

informativos;

reducgdo de
agravos.
* Reduzir
* Incentivo a Participacdo nos danos e *UBS * De acordo com o Protocolo |* Equipe UBS. Apoio de * Realizagdo de grupo de
Grupos de Tabagismo prevenir do Ministério de Saude. equipe odontologia. tabagismo. Prescri¢do de
doencas Conforme agenda e medicamentos conforme
relacionadas programacao da ubs. protocolo.
ao tabagismo, Acompanhamentos
promovendo periddicos com equipe
mais qualidade multiprofissional.
de vida e Orientacdes individuais e
diminuindo coletivas.
risco como
cancer,
doengas
cardiovascular
es e
respiratorias.

* Planejamento Familiar
Promover a participagao ativa do
homem no planejamento familiar

*Oferecer atendimento Integral de
saude as pessoas em situacao de
rua, com foco em prevencgao,
promogao da saude e redugdo de
danos.




LINHA - DOENGAS CRONICAS

O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO CUSTA?
Estruturar linha de Garantir continuidade | UBS, Servigos | Apos Coordenacao Mapear fluxo atual Elaboragao de
cuidado para do cuidado, reduzir de referéncia Implementagdo | Municipal de — definir protocolos | protocolos,
hipertensos e complicacdes e (ambulatério/ de normativas e | Saude, Equipes | (triagem, consultas, | impressao,
diabéticos internamentos; integrar | Hopitais), treinamento das | de Saude da referenciamentoe treinamento;
atengao primaria, Domicilio equipes Familia (ESF) e [ retorno) — treinar Hora/trabalho.
especializada e (quando gestores. equipes —
melhorar os necessario) implantar registro
indicadores. padronizado

(prontuario
eletrénico ou ficha).

Implementar grupos
terapéuticos e
atividades de
promog¢ao da saude

Promover adesao,
autocuidado,
educagao em saude e
prevencao de
complicacdes; reduzir
cargas ao servigo. 0s

UBS, espacos
comunitarios,
escolas, on-line
(plataformas
simples).

Continuo nos
grupos
semanais/mensa
is.

Enfermeiras,
meédicos,
nutricionistas,
educador fisico,
psicologo,
agentes
comunitarios de
saude (ACS),

Criar agenda de
grupos, material
educativo,
divulgacao
comunitaria;
avaliacdes
periédicas. Fort

Valores para
materiais, honorarios
extras, espagos;
aproveitar recursos
existentes.
Hora/trabalho.

voluntarios.
Monitorar Acompanhar UBS e servigos | Monitoramento Equipes de Definir lista de Sistemal/planilhas,
indicadores clinicos | efetividade das acdes, | de referéncia. mensal. saude e indicadores — treinamento, analise.
e de complicacdes detectar falhas e coordenacgao rotina de coleta Hora/trabalho.
direcionar municipal. mensal — painel de
intervencgdes. indicadores —

reunioes de analise.




Monitorar o alcance | Garantir que as Supervisdo nas | Revisdes Coordenacao Auditoria por Deslocamento,
dos indicadores de equipes implementem | UBS, encontros | trimestrais; municipal e amostragem de reunides, materiais.
boas praticas por praticas técnicos. supervisao referéncia prontuarios; Hora/trabalho.
parte das Equipes de | recomendadas; continua. técnica. checklist de boas
Saude da Familia identificar praticas; feedback e

necessidades de planos de melhoria.

capacitagao.
Expandir as Praticas | Oferecer terapias UBS com Apods Profissionais Selecionar PICS Capacitacéo,
Integrativas e alternativas para espaco capacitagdo dos | capacitados em | prioritarias — materiais, pagamento
Complementares melhorar adeséo, adequado, profissionais e PICS capacitagcao/contrat | de profissionais;
(PICS), reconhecidas | bem-estar e manejo de | centros compra de (acupuntura, acao — integrar Hora/trabalho.
pelo SUS, comorbidades; reduzir | comunitarios, materiais e auriculoterapia, |[agendamento nas
favorecendo medicagao e escolas, CRAS. [ insumos. aromaterapia, UBS — monitorar
alternativas de recorréncia. reiki, fitoterapia), | resultados com
cuidado coordenacao. indicadores.
multiprofissional, em qualitativos.
especial para
condigdes cronicas e
de saude mental;
Realizar consulta Melhorar adeséo, UBS (sala de Implementacdo | Farmacéuticos, | Estruturar servigo Hora/trabalho e
farmacéutica reduzir eventos medicacgao, com enfermeiros (fluxo de materiais.
(Acompanhamento adversos, otimizar dispensaérios), [ atendimento com formagao encaminhamento),
Farmacoterapéutico, | terapias e reduzir visita domiciliar | continuo em ficha de
Atencédo ao paciente | desperdicio. quando (agendado). farmacoterapia. | acompanhamento,
cronico, Gestao da necessario. conciliacéao
adeséo ao medicamentosa,
tratamento, Reviséo reviséo de
da prescricdo e prescricdes,




conciliagao
medicamentosa)

sessoes educativas.

Boas praticas da Pessoa com Diabetes

Ter pelo menos | Manter controle UBS / Continuo; Médico/ Agenda ativa: Hora/
01 consulta glicémico, ajustar teleconsulta revisdo a cada 6 | enfermeiro. identificar pacientes | trabalho.
presencial ou tratamento e prevenir meses no ausentes —
remota complicagdes. minimo. convocar por ACS
realizadas por — consulta
médica(o) ou presencial ou
enfermeira(o), remota; registro
nos ultimos 06 adequado em
meses. prontuario.
Ter pelo menos | Identificar hipertensao | UBS, atividade | Registro Enfermeiro, Protocolar afericdo | Manutencao
01 registro de associada e reduzir em grupo, semestral técnico, em consultas, € aquisicao
afericdo de risco cardiovascular. visitas minimo; auxiliares de grupos e visitas; de
pressao arterial domiciliares. mensuragao enfermagem vincular a afericdo a | esfigmomané
realizado nos mais frequente | ACS. entrega de metros,
ultimos 06 para medicagao; garantir | material.
meses. descompensado calibracao de

S. aparelhos e

treinamento.

Ter pelo menos | Monitorar IMC, risco UBS, eventos Anual minimo. Enfermeiro, Rotina de pesagem | Balangas/
01 registro nutricional e orientar de promogao, técnico e e estatura nas estadidmetro
simultdneos de | intervencgdes. domiciliar auxiliares em triagens, s ja
peso e altura quando enfermagem, programas, disponiveis.
realizado nos necessario. nutricionista. acolhimentos e




ultimos 12
meses.

outras atividades da
UBS com adequado
registro
padronizado;

Ter pelo menos | Avaliar adeséao, apoio | Domicilio. No minimo 2 ACS/TACS. Rota de visitas Deslocament
02 visitas familiar, condi¢cbes da vezes ao ano. planejada por 0S.
domiciliares casa, medicamentos. microarea; com

realizadas por Melhorar o resgistro adequado

ACS/TACS, acompanhemento. no sistema.

com intervalo

minimo de 30

dias, nos

ultimos 12

meses

Ter pelo menos | Avaliar controle UBS / Anual; Médico/ Solicitagao Exame (SUS
01 registro de glicémico de forma laboratdorio. preferencialment | enfermeiro. automatica pelo tabela).
solicitagdo de padronizada. e semestral. sistema,monitorame

hemoglobina nto e busca ativa

glicada dos faltosos.

realizada ou

avaliada, nos

ultimos 12

meses.

Ter pelo menos | Prevenir pé diabético e | UBS. Anual; semestral | Enfermeiro / Inspecéao, avaliagcdo | Materiais e
01 avaliacéo amputacgoes. para pacientes médico. e registro adequado | insumos para
dos pés de risco. no sistema. avaliagao.
realizada nos

ultimos 12

meses.




Boas praticas da Pessoa com Hipertensao

Ter pelo menos | Revisar tratamento, UBS/ A cada 6 meses. | Médico/ Agenda ativa, busca | Hora/

01 consulta ajustar terapia e teleconsulta. enfermeiro. de faltosos, trabalho.
presencial ou prevenir teleconsulta.

remota agravamentos.

realizadas por

médica(o) ou

enfermeira(o),

nos ultimos 06

meses.

Ter pelo menos | Monitorar controle e UBS, grupos, Semestral (ou Enfermeiro, Medir em todas as Baixo custo
01 registro de reduzir risco domicilio. trimestral para técnico, ACS. oportunidades; (equipament
afericdo de cardiovascular. nao aparelhos os ja
presséao arterial controlados). calibrados. disponiveis).
realizado nos

ultimos 06

meses.

Ter pelo menos | Avaliar risco UBS. Anual. Enfermeiro, Triagem anual; Baixo custo
01 registro metabdlico associado técnico, vincular a grupos e | (equipament
simultaneos de | a hipertenséo. nutricionista. consultas. os ja

peso e altura disponiveis).
realizado nos

ultimos 12

meses.

Ter pelo menos | Avaliar adeséo, Domicilio. No minimo duas | ACS/TACS. Planejamento Deslocament

02 visitas
domiciliares

ambiente, fatores de
risco e uso correto de

vezes de ao
ano.

mensal de rotas;
registro adequado

o.




realizadas por
ACS/TACS,
com intervalo
minimo de 30
dias, nos
ultimos 12
meses.

medicamentos.

no sistema.




LINHA — SAUDE DO IDOSO

O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO
CUSTA?
Realizar Identificar perfil UBS, visitas Inicio imediato, ESF, ACS, Aplicar instrumentos | Capacitagdes,
diagnostico das epidemioldgico, domiciliares, profissionais ja coordenagao de IFCV - 20 com formularios,
necessidades da demandas sociais, territorios, treinados. Com municipal, ILPI. | entrevistas; analise e | impresséao,
populacao idosa risco de fragilidade e | CRAS. Atualizagao consolidacao de visitas
dependéncia; semestral. relatério municipal. técnicas.
orientar o Registro adequado
planejamento das no sistema.
acoes.
Implementar Reduzir isolamento UBS, centros Implementar Educador Criar agenda de Materiais,
grupos de social, estimular comunitarios, encontros fisico, atividades (danca, profissionais,
convivéncia e/ou autonomia, prevenir | CRAS, escolas, | semanais ou psicélogo, movimento, parcerias.
atividades de depressao, quedas e | pragas e quinzenais enfermeiro, memoria, rodas de
promogao da fragilidade fisica; parques. continuos. fisioterapeuta, | conversa, nutrigcao,
saude promover vinculos. ACS, prevencao de
voluntarios e quedas); divulgar via
parcerias ACS e redes sociais;
(CRAS/Grupos | registrar presencgas.
de idosos).
Ter realizado pelo | Garantir UBS, Continuo; cada Médico e Agenda ativa — Horal/trabalho.
menos 01 acompanhamento teleconsulta idoso deve ter enfermeiro. identificar idosos




consulta por
profissional
médica (0) ou
enfermeira
(o)presencial ou
remota nos
ultimos 6 meses.

clinico, manejo de
comorbidades,
renovacao de
receitas, prevengao
de agravos e
rastreamentos.

(quando
disponivel).

consulta
semestral.

sem consulta —
convocar via
ACS/ligacao —
consulta presencial
ou remota —
registrar de forma
adequada no
prontuario.

Ter realizado pelo
menos 01 registro
simultdneo (no
mesmo dia) de
peso e altura para
avaliacao
antropométrica
nos ultimos 12
meses.

Monitorar perda
muscular, obesidade,
risco nutricional e
fragilidade; orientar
intervencgdes
nutricionais.

UBS, grupos de
saude, visitas
domiciliares.

Pelo menos 1 vez
ao ano.

Enfermeiro,
técnico,
nutricionista,
ACS.

Realizar afericdo em
consulta, grupo ou
visita domiciliar;
registrar
adequadamenteno
prontuario; sinalizar
risco para equipe
multiprofissiona.

Balancas e
estadibmetros
ja disponiveis.

Ter pelo menos 02 | Avaliar ambiente, Residéncia da | Minimo 2 ACS/TACS; Roteiro de visita: Deslocamento
visitas risco de quedas, pessoa idosa visitas/ano para enfermeiro condi¢des da casa, S.

domiciliares adesao, (territorio da cada idoso; mais quando uso de

realizadas por vulnerabilidade UBS). se fragilizado. indicado. medicamentos, risco

ACS/TACS, com social e apoio de quedas,

intervalo minimo familiar; identificar alimentacao,

de 30 dias entre necessidades isolamento,

as visitas, ocultas. encaminhamentos.

realizadas nos

ultimos 12 meses.

Ter registro de 1 Prevenir formas UBS, Anual (campanha | Equipe de Busca ativa de nao Custo ja

dose da vacina graves da gripe, campanhas em | oficial), com Imunizacgao, vacinados; financiado pelo
influenza hospitalizagbes e escolas, repescagem ESF, ACS. vacinagao PNI; despesas




realizada nos
ultimos 12 meses.

obitos entre idosos.

igrejas, pracgas,
domicilio para
acamados.

continua ao longo
do ano.

extramuro; registro
no SIPNI/e-SUS;
reforgo durante

consultas e grupos.

extras com
deslocamentol/l
ogistica.




LINHA — SAUDE BUCAL

O QUE FAZER? | POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO

CUSTA?
Atualizar as - Padronizacao e Unidades Basicas de | Primeiro trimestre Grupo de Trabalho - Reunides de -
Diretrizes e o Planificacdo dos Saude (UBS) (ap6s normalizacdo do | Odontologia discussao; -

Protocolo
Municipal de
Atendimentos
Odontoldgicos

Atualizar o Fluxo
de Urgéncias
Odontoldgicas

Processos de
Trabalho;

- Fortalecimento e
uniformizacdo do
acesso

- Aumento de ESB;
- Falhas de
comunicacao; -
Intercorréncias com
pacientes;
Distribuicao
homogénea das
referéncias entre as
ESB

Unidades Basicas de
Saude (UBS)

fornecimento de
insumos)

Fevereiro/26

(Coordenacao de
Satde Bucal e
representatividade de
CD e ASB/TSB)

Coordenacdo de
Satde Bucal

Levantamento de
documentos e
referéncias; -
Documento oficial

- Documento oficial
(atualizado); -
Orientacado e
divulgacao a toda
ESF sobre o fluxo; -
Instrumentalizacao
das recepcoes




O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? QUANDQO? QUEM? COMO? QUANTO
CUSTA?
Instrumentalizar e - Reduzir falhas de | SMS Segundo trimestre Coordenacao de Reunido de -
Orientar as equipes | comunicagao; - (apos revisao e Saude Bucal e Capacitacao
de recepcao e ACS | Fortalecer o atualizacao dos Equipes de Satde
acolhimento Protocolos e fluxos) Bucal
Capacitar as ESB - Realizar o SMS Primeiro trimestre Direcao da APS e Reunido de -
para uso e dominio | monitoramento e Coordenacdo de Capacitacao
das ferramentas de | acompanhamento Saude Bucal
Saude Digital e das agOes no
SISAPS territorio




O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO
CUSTA?

Realizar Avaliacdao | Fortalecer e ampliar | Passo Amarelo/ Rio | 1x/més ESB Sao Sebastidao - Avaliagoes - Insumos e

odontologica, 0 acesso Abaixo/ Campo da odontologicas; - espaco adequado

triagem e Cruz Estratificacdo de

agendamento, Risco; -

conforme Agendamento na

estratificacdo de UBS para

risco, para pacientes procedimentos

da area rural

Realizar rastreio e

identificacdo da Promover o Territério das UBS Continuo ESB e ACS Trabalho conjunto de | -

populacdo de risco
para o cancer bucal
no territorio
(homens tabagistas
acima de 50 anos)

diagnostico precoce
e oportuno da
doenca

identificacdo da
populacgao-alvo e
articulagdo de acoes
e exame bucal,
oportunizando o
acesso




O QUE FAZER? | POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO
CUSTA?
Intensificar as acdes | - Fortalecer a Unidades Basicas de | Novembro ESF e ESB - AgOes em - Insumos

de Prevencdo do
Cancer Bucal —
Novembro Azul e
Vermelho

divulgacao da
tematica;
Conscientizar a
populacao;
Promover saude

Saude (UBS)

equipamentos sociais
do territério; -
Ampliacdo do acesso
no més mencionado
(ex: horério
estendido); - Exame
clinico bucal dos
pacientes de risco e
busca ativa — apoio
da equipe
multiprofissional
(integracao e
comunicagao)




O QUE FAZER? POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO
CUSTA?

Monitorar os - Reorganizacdo e | Unidades Basicas de | Mensalmente ESB no seu - Levantamento de -
indicadores de otimizacgdo da Satde (UBS) territorio/ dados por meio do
absenteismo agenda; - Coordenacao de Sistema de Satide e
odontolégico dos Aproveitamento de Satde Bucal no agendas; -
grupos prioritarios tempo 0cioso e municipio Implementar

definicao de estratégicas para

estratégicas de confirmacgdo de

fluxo e acesso consulta

- Planilhas

Monitorar o - Qualificar as Unidades Basicas de | Mensalmente ESB no seu compartilhadas de -
atendimento acoes do Pré-natal | Saide (UBS) territorio/ monitoramento; -
odontolégico de Odontoldgico, Coordenacdo de Uso da ferramenta
gestantes promovendo a Saude Bucal no Saude Digital; -

saude da gestante e
o fortalecimento de
habitos saudaveis
na Primeira
Infancia

municipio

Articulacao de
consultas oportunas
(ex: conciliar
agendas de
enfermagem, médica
e odonto)




PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O QUE FAZER?

POR QUE?

ONDE?

QUANDO?

QUEM?

COMO?

QUANTO
CUSTA?

Cronograma das
acoes e tematicas a
serem
desenvolvidas do
Programa Saude na
Escola

Organizar dados das
criangas para
registro das
atividades do PSE

- Organizacao das
acoes; -
Planejamento das
equipes; - Facilitar
0 monitoramento

- Facilitar e
otimizar o registro
correto em Sistema
de Saude, em
tempo oportuno

Institui¢Ges de
Ensino

Fevereiro/26 (para o
primeiro semestre)/
Maio/26 (para o
segundo semestre)

Fevereiro/26

GTIM (SME e SMS)

SME

Reunioes com GTIM

- Compilacdo e
disponibilizacdo dos
dados necessarios
(CPF, data de
nascimento e sexo)




LINHA — SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

O QUE FAZER? | POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO
CUSTA?

Realizar a Protocolo UBS Até 10 dias ap6s o Médico ou Pré agendando ja

1°consulta do Ministério da nascimento Enfermeiro 39° semana de

presencial pelo Saude. gestacao e

médico ou orientando a

enfermeiro até o gestante.

30° dia de vida

Realizar pelo Protocolo UBS Puericultura. Médico ou Sensibilizando na

menos 9 nove do Ministério da Enfermeiro abertura da SIS

consultas Saude. desde a gestacéo.

presenciais ou Realizando busca

remotas realizadas ativa nas auséncias

pelo médico ou e notificando CT.

enfermeiro até os

dois anos de vida

Realizar duas Protocolo Domicilio No primeiro ano de ACS Utilizar relatério do

visitas domiciliares | do Ministério da vida até os seis sistema das ACS a

pela ACS primeira Saude. meses. cada 15 dias.

ate 30 dias de vida

€ a segunda até os

seis meses de vida.

Cumprir metas de Protocolo UBS E PSE Equipe de Saude e Articulagao objeiva e

vacinas

do Ministério da

Educacéo

aumentando numero




preconizadas pelo
calendario e
campanhas

Saude.

de profissionais para
esse fim

Realizar agdes de

Prevenir gestacado

UBS E ESCOLAS

Continuo

Equipe de Saude e

Com acgdes e

prevencao e indesejada, Educacao articulagoes
planejamento oportunizar o multisetorial
familiar na atendimento
adolescéncia planejamento
familiar e
orientacdes
adequadas
Estreitar vinculo e Estabelecer vinculo | UBS De acordo com Equipe multi Melhorando
comunicagéo com a | adequado as demanda MP/Rede de | profissional e comunicagao entre
Casa de necessidades ~ intersetorial '
Acolhimento desse publico Protegdo o SRR
Institucional especifico
Vincular e Tempo habil das UBS Conforme demanda Adm — controle dos | Abrir diariamento os
oportunizar criangas | agdes, agilizar os de recebimento os processos processos e
e adolescentes atendimentos e processos. Gestor — distribuicio | organizando fluxo.
FLY controle de prazos
resposta ao processo
Equipe multi
profissional e
intersetorial
Realizar Tempo habil das UBS Conforme demanda Adm — controle dos | Abrir diariamento os
acompanhamento e | agdes, agilizar os de recebimento os processos processos e
controle de atendimentos e

processos atraves
de planilha com
alerta de prazos na
UBS

encaminhamentos

processos.
Diariamente verificar
FLY

Gestor — distribuicdo
das demandas e
resposta ao processo

organizando fluxo.
Manter planilha de
controle de prazos




‘ AGENDA ENFERMEIROS

MANHA Acesso Avancado
TARDE 1/ 20 minutos
Abertura PN - 2 horérios

PROPOSTA DE AGENDA (3 consultas/hora)

1SIS /2 VAGAS IDOSO / 2 VAGAS HIPERDIA
2PN

3PN

4POS-PARTO - PUERI

5POS-PARTO - PUERI
6PREVENTIVO/PROCEDIMENTO
7PREVENTIVO/PROCEDIMENTO

8DEMANDA
Enfermeiro até 17h - demanda / registros /
relatdrios / aux. equipe

RETORNOS

Resultados de exames hiperdia agendar nas vagas do enfermeiro
Controle de dextro e PA agendar para Hiperdia
Populacdo geral acesso avancado
Gestantes agenda enfermeiro com 10 dias apés a 1* consulta
Resultado de IST Vaga demanda enfermeiro
Puericultura Conforme cronograma em anexo/ programinha




EDUCAGAO CONTINUADA

O QUE? ONDE? COMO? POR QUE? QUANDO? CUSTO? QUEM?
UM PROJETO DE
EDUCACAO RODA DE CONVERSA
PERMANENTE POR CATEGORIA (1
POR MES - CATEGORIA POR ~
ATUALIZAGCAO MES). REGISTRO EM ﬁgggﬁ;zs‘g%*s DE
DE ATA, COLETAR COORDENADOR /
PROTOCOLOS, NAUS ASSINATURA DOS E%‘;‘gféggé MS MENSAL SEM CUSTO EQUIPE
POPs, NORMAS PARTICIPANTES. BORTARIA 198/GM
DE VACINA, LANCAR NO SISTEMA
FLUXOS, COMO ATIVIDADE
PREVENCAO DE COLETIVA.
ACIDENTES
LEVANTAMENTO
DE PROCESSO DE APERFEICOAMENTO CONEORME
NECESSIDADE  SMS LICITACAO E TECNICO TRIMESTRAL "/ ACAO SMS
DE PARCERIAS CIENTIFICO
TREINAMENTO
CAPACITACAO INICIAR PROCESSO IMPLANTACAO DA
EM PICS DE CONTRATAGAO | 5y fricp
DE INSTITUICAO
CAPACITACAO
EM ALINHAR COM APERFEICOAMENT RECURSOS
INTERPRETACAO COORDENACAO O TECNICO ANUAL EXISTENTE |SMS
DE EXAMES TECNICA DA APS CIENTIFICO S
LABORATORIAIS
CAPAACITA(;AO éé?ﬁ&%i%%o APERFEICOAMENT RECURSOS
URGENCIA . O TECNICO ANUAL EXISTENTE |SMS
EMERGENCIA TECNICA DAAPS — CIENTIFICO S
DEFINIR TEMAS




ATUALIZACAO
DOS
PROTOCOLOS
SAUDE DA
MULHER,
FRALDAS, SAD

SMS

REVISAO LETERARIA

ATUALIZAGAO
TECNICA

A CADA 02
IANOS

SEM CUSTO

REFERENCIA DO
PROGRAMA

ADESAO NAS
ATIVIDADES DE
EDUCACAO
PERMANENTE
PROPOSTA PELA
SMS E
PLANIFICA SUS

PARCERIA
US COM SMS

ORGANIZACAO DA
AGENDA

ESTRATEGIA SUS
PORTARIA 198/GM

CONFORME
CRONOGRAMA
MENSAL

SEM CUSTO

PUBLICO ALVO




PROGRAMA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O QUE FAZER? | POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO
CUSTA?

Acompanhar a Manter o Territorio Continuo Enfermeiro da Monitoramento

realizacdo das acompanhamento Equipe quinzenal através do

visitas domiciliares | dos usuarios sistema e reunido

e boas praticas na cadastrados com equipe

APS

Acompanhar a Manter o cadastro | Territorio Continuo Enfermeiro da Monitoramento

realizacao de atualizado Equipe quinzenal através do

cadastro domiciliar sistema e reunido

e territorial com equipe

Monitorar o Atingir a meta UBS Julho e Dezembro Gestor da UBS Sistema e-gestor

acompanhamento
do Programa Bolsa
Familia nas duas
vigéncias

intersetorial
pactuada




