e Saudde

Trabalho, Transparéncia e Transformacgao

R Aspgna a0 ASTo

&l A'; -




Prefeitura Municipal de Embu-Guacu

Gt
Estgdo de.S.éio Paulo | SUS “
e

Secretaria Municipal de Saude

Embu-Guagu.,MZéaé hw—arco de 2025

PARECER
Plano Anual de Saude PAS 2026

Declaramos, para todos os fins, que o Conselho Municipal de Saude de Embu-Guacu
aprovou o Plano Anual de Saude PAS 2026, conforme ata.

AN

r Borges de Lima
Conselho Municipal de Saude

Presidente

Rua Pedro Christie, 225 06900-000 Embu-Guacu SP
11 46649150 / saude@eq.sp.gov.br/ www.embuguacu.sp.gov.bi




2 L t
! g et o4 ’ ‘l i ’ l '; N
' = it 7 .
‘ ;‘,f".;{ e y l ' ! ; o
| el U L : :
! ; -
| 1 2 Transf =
e il
R ' o~ - . ) 5 . ( ’\ d d - " r)
| : I1LAT2 66 L y ' | '
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OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar o acesso e cuidado ne Rece de Atengao Basic: |
QN‘-’ Descricao da Meta Indicador para monit-orarr 0 e zvaliacao d: Met: Pre sta
rmeta
202¢ s
- - - ‘—‘%: - - - —— - - L
1 CONSOLIDAR A REDE DE ATENGAO BASICA COMO PORTA |NUMERO DE CONSULTAS DE NIV RICT N4 |
‘ JEL ENTRADA DO USUARIO DO SERVICO DE SAUDE PARA  |ATENCAO BASICA |
QUE ESTE SEJA CUIDADO DE FORMA QUALIFICADA,
| HUMANIZADA £ COM RESOLUTIVIDADE >0.00
] |
|
Py N o — . s R _—......T.. _4
2.1.Z (jtstabelecer processcs de matriciamento das equipes de Numero de matriciamentos realizados com as
atencao basica equipes de aten¢ao basica 14
, i
1.1.3 |Capacitar de forma permanente os profissionais da Profissionais capacitados ara @ organizacao € :
atengao basica para a organizacao e atendimento da ctendimento da demanda espontanea de acordo ‘
£
demanda espontanea de acordo com a Politica Nacional |com a Politica Nacional 60 !
: l
i
;
- -- - - - —
1.1.4 |Promover o acolhimento por risco e vulnerabilidades Unidades de Saude com acolniment rrisco e
(Sofrimento Mental, uso nocivo de alcool e drogas, vulnerabilidades (Sofrimento Mental, uso nocivo de
Adolescentes, pessoas em situacao de rua, pessoas em alcool e drogas, Adolescentes, pessoas em situagao
situacao de viclencia) e articulacao da AB com todos os de rua, pessoas em situacaoc de violénc :
!
pontos de atencao e durante todo o pericdo de - :
|
atendimento
| |
:'_ ;47 . s : ® o ————e - —p— - - —y
1.2 5 [Alualizar protocolos das Linhas de Cuidado da Atencao MNumero de protocolos das Lir ! ado ca |
: ! . '.
E |Bsic: Atercao Basica atualizacos 6 ‘i
|
ir— -—-L—— - —— - ) |
{1.1.6 |Realizar processos ae Educacao Permanente com as AgOes de Educagao Permaner om as Equipes de —]
f Equipes de Saude da Familia Saude da Familia 6 |
"—- - '-"i . ‘% - P —— - .......‘_.--—f, ;
11.1 |Manter 0 Programa Saude na Lscola Numero de escolas particpant C IMa Saud _7;
| ; na Escola 25 |
| T s _—
{ : ; g : ' a : - anka o Ryl g , ) T 1
1.1.8 Promover acoes promotoras da Saude ¢ca Mulinere do F‘ea'./c\-_‘L e aCo2s prornotor ) e 0 TH !
tHomem {outubro rcs3 e novembro azul) e do ii:,:'*‘?m (oul ubro rcg i u!ll Dot X :
25 i
eno :
!
X ' hig 4 = 5 e e e N "‘!
1.1.9 |Promover agoes de promac(ga0 e preventdo e Rea':zag3o de agb2as de promic 2 ngaoc em ,
. saude por ano (marco lilas, 22 L 0 amarel |
Q junho vermelho e laranje j /i1 . IC 1O |
u :
f dourado, setembro ama: | r ermelhg :
| )6 .
! ‘
' |
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1.1.10 |Manter o0 acompanhamento das condicionalidades dc Percentua! de cobertura ‘e ( [ '
icionalidades de I
programa de transferéncia direta de renda vigente: Bolsa |condicionalidades de Saude d b 2 |
Familia/Auxilio Bras Familia/Auxiiio Brasii g |
. — - - ——— —— - o]—c- ~ --—-—~—+- - - ——
- -~ - . " R LY ~ L ™ 14 (
1.1.11 |Qualificar o cuidado do diabético e garantir acesso aos Numero de Unidades de Saud
| . o O N ' : '
l INsSumMos e medicamentos para seu cuidado ciabetico € garantia de insum ’ mentos 11
1
t para seu cuidado "
| _ i I b ]
1.1.12 |Reavaliar todos os pacientes diabeticos quanto a cuidado e[NUmero de Unidades de e de corr dc g
dispensacao ciabetico reavaliados e monitc )5 11
—— - IR, -,-.___.L_. - - *
1.1.13 |{Implantar o Protocolo de dispensacao de insumos e Frotocolo ao diabetes implantado e em uso
medicamento ao diabético 1
1.1.14 {Capacitar os ACS de acordo com a Politica Nacional - ACS capacitados l
Introdutorio e revisional 00 f
- —  — — -~ —— e —— e G- -—-—-—-—»&
TR - ~ - r o~ - - Ve T e - 2 - - i f
OBJETIVO N° 1.2 - Implementar politica de promocdo a salide i: tegrada a rede de cuidado |
Ne Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da‘[ Meta Prevista j
meta
202¢
—— nss , : - _ — iy -.._\ = - i
1.2.1 JAmpliar a Estratégia de Saude da Familia Implantagdo de Equipe ¢ gngao | aria (EAP) n ‘T
Estrategia de Saude da Famiilia (cent _ip« :
l
- ' a : —— oninie
1.2.2 |Ampliar o numero de equipes de saude bucal nz ate ncao [Implantagio de equipe ¢e saldde bucal com
basica credenciamento e paganianto 2
1.2.3 |implantar Laboratério Regional de Préteses Numero de proteses ofertedas no servico 60
1.2.4 |Estruturar O CEO Centro de Especialidade Odontologicas |Procedimentos especializados do CEO %
para realizar o cuidaod de saude bucal 2100
!
L . - | —— — A . —  — +
1.2.5 |Cadastrar 80% dos usuarios do territério Percentual da populacdo cadastradas nas eguipes 20
1.2.6 |[Realizar Territorializac3o e revisar o Processo Realizacao e/ou revisao co Processo de )
LT territorializacdo
1.2.7 |Ampliar a realizacdo de testes rapidos de HIV/Sifilis e NMumero de testes rapidos HIV/Sifili
garantir o tratamento de todos os casos de s5ifilis nas USF
200
%7 ' e ‘ . o — TGP —D A c————— 4.
1.2.8 |Ampliar a oferta de citologia oncdtica (Papanicolau) pare  |NUmero de exames citopatoldgicos do colo do Utero
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de acordo com |em mulheres de 25 a 64 anos na populacio
O protocolo MS residente de determinado loca pulagéo da
mesma faixa etdria JOC
1.2.9 |implantar o programa de incentivo ao aleitamer (O Implantacao de program: « ? T -"'”JT’
materno como unico e mais dd&:qUod’J para a Maeeo elei::.n.cntp materno comce i ' 1 e ac
Bebé, com realizagdes de diversas acoes, inclusive Semana [para a M3e e o Bebe, coin realizacdes de diversas
Municipal de Aleitamento Materno egoes, inclusive Semana Municinal de Aleitamento
Materno 1
1.2.10 |Coberturas vacinais adequadas do caiendario basice de Vacinas com coberturas vacin: T 1das T .
/ 1 3 . - - 3
Vacinacao da Criancas 80% calendario basico de Vac nac3o da ¢ 13 (polio, |
Fenta, pneumo 10, SCR) 30 :
!
OBJET' O T8 ,-:. " 1 '_'"-'-- W ey -
D = - . Y3~ i~ o y + ]
] VO N° 1.3 - EsjrafUrar a rede fisica das Unidacdzs Basicas e Saude - USF
escricao da Meta baa B S ——— - —
IndicadPr para monitoramenta & 2valio. 30 da Meta Prevista
meta N\ — —
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— B PR PR T smbidncia adee da para © .LF |
1.3.1 Jmwelhorar/mdntcr a ambiéncia de todas as Unidades de Percentual de USF comem i3 ¢ . |
T 100
Saude da Familia; ctendimentc # J;
1.3.2  |Adquirir materiais e equipamentos para Atencdo Basica Namero de unidades con e 5 CON |
materiais/equipamentos 11 |
J‘ — —— W @ e @ ——— — --'—+ - ————————
s C o ~ Ll . = ;
1.3.3 |Adequar espaco Paulo Maneta Unicdade de Saude Filipin ¢ ¢ | e o
para atendimento 1
T | Gde FilpinTe com spao sdeauado | ]
11.3.4 [Adequar espago fisico da USF Parque Recreio Umdode_ de Szude Filipin spago adequadc
para atendimentoc 1 |
!
' L a— | m— —
1.3.5 |JAdequar espago fisico da USF Jd Progresso Unidade de Saude Florida com espac¢o adequado
| para atendimento 1
? +
1.3.6 |Adequar espaco fisico da USF Lagoa Grande Unicade de Szude Valflor ¢ r ] qu -0 |
para atendimento 0 ’
1.3.7 JI:\dequar espaco fisico da USF Centro Unidade de Saude Filipinho com espaco adequado '
para atendimento 0
1.3.8 |Adequar espaco fisico da USF Sapateiro Unidade de Saude Florid.: ( Paco adequado +
para atendimento 0
# —t_ —— B —:— ?- - - - - . — —’- _+,  —— — —
.1.3.9 JAdequar espaco fisico da USF Penteado Unidade de Szdde Pente & ¢ ‘ id al
para atendimento O
1.3 Adequar espaco fisico da USF Valflor Unicade de Saude Valflor com espaco =dequado #
para atendimento 0
1.3.10 |Adequar espaco fisico da USF Jardim Campestre Unidade de Szade Jardim: Campeastre com as ';go
edequado para atendime 0
1:3.11 lr/fl\deauar espaco fisico da USF Viia Cristina Unidade de Szude Vila Cristina ram e<narg # J,
edequado para atendime 0
11.3.12 |Adequar espaco fisico da USF Flérida Unidade de Saude Florid: com espaco daquado ‘%
para atendimento 0

OBJETIVO N° 2

N2 Descricao da Meta

lndccac‘or nalra monit: r r
rneta

——

Ndmero de atendimento- i, .4 7 - Jr

2.1.1 |CONSOLIDAR A REDE DE DE URGENCIA E EMERGENCIA E
ATENGCAO ESPECIALIZADA PARA QUALIFICAR O ACESSO
HUMANIZADO E INTEGRAL AOS USUARIOS EM SITUACAO
DE URGENCIA/EMERGENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE
£/OU COM NECESSIDADE DE ATENCAO ESPECIA! 1ZADA,
DE FORMA AGIL E OPORTUNA

T = ~ _— . 3 y e o i e ‘*"‘-"**——°~.-——'---—-
2.1.2  |Realizar Educacio continuada para as equipes da Urgéncia [NUmero de eventos de Educagdo Continyada ¢ ara
e Emergéncia

rgéncia e Ermergéncia
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OBJETIVO N° Zi - Estrutugr a rede fisiga da Rgi

N2 %a Meta “

S

P —— - — > - ———gt e G ey~ G~

2.1.3 |Dar andamento na QUALIFICACAO a UPA Cipé porte | Promover acdes para alc. ncar a g Jo L/
Cip6 porte ] 1
+ - - . —'_— - - o m— - B e e S S —— -
2.1.4 |Padronizar e garantir materiais e insumos para us servicos |Namerc de padronizagdcs yLer
de urgéncia e emergéncia (UPA, UMS e SAMU) INSUMOSPara 0S Servigos (e ure ergenci ,
(UPA, UMS, samu)
—y— - - - — -
2.1.5 |Capacitar os profissionais dos servicos especializados para |MUumero de profissionais 1 r £ ge
atuarem como matriciadores Especiaiizada 2
‘#—— . — - Q- - - — - — — *-
2.1.6 |Implantar protocolos clinicos e de acesso para cs agravos |Numero de protocolos clinicos e de acesso para ©s
de maior prevaléncia com a participagdo dos profissionais |agravos de maior prevaléncia implantadosfanc
da rede DE URGENCIA 2
4% manter o CER equipado para atendimento dos servi¢os de |[Manutencdo do CER equ ) ¢ ! in
reabilitagdo servigos de reabilitacao 1
2.18 ﬁabthtagéo de CER CER Municipal habilitadc 1
C—-— e o G
2.1.9 |Manter a oferta de servicos de apoio diagndstico como Numero de servicos de apoio diagnostico (1 de
uitrassonografia e radiografia exames de ultrassonogrefia e 2 de radiografia na 3
UPA e UMS)
2.1.10 |Qualificar os processos que envolvem a realizacao dos Fealizacao de discussao sabra os processos que
exames laboratoriais no municipio e no servico de envolvem exames laborez o )
referencia estadual 1
| oua —T . —— : — - —- - — __—J‘
2.1.11 |Garantir o funcionamento diario do Programa Melhor em |Numero de pacientes elegiveis atendidos pelo
casa, incluindo finais de semana e feriados Frograma Melhor em Casa 50
9
2.1.12 |Realizar a¢Ges voltadas para a ruptura da cultura Realizac3o de agGes/ano volitedas para a ruptura da
manicomial atraves da discussao de direitos humanos e cultura manicomial atrav ¢ 'z 45530 de diraltc
cidadania humanos e cidadania 2
:& n s . - @ - - S - %
2.1.13 |Implantar estratégias de articulacdo e dialogo permanente |NUmero de estrategias de aricu'ateo coma
com as unidades de referéncia a fim de que sejam unidades de referéncia a fim de que sejam
fortalecidas as relacdes entre os servicos Municipais e fortalecidas as relagoes entra os servigos Municipais &
Estaduais e Estaduais (Regulagao Municipa
‘L— -— —— . — - - - ”.——#—-—,
2.1.13 |Criar estrategias para diminuir absenteismo (consultas + |Taxa de Absenteismo
exames) 33
- . - . - ® - ——-— .- — T-
2.1.14 |informatizar Regulacao rnumero :
o ‘ — - ot e i [
2 1.15 |Reduzir o tempo de espera (meses) das filas de espera por |[Tempo de espera em meses das filas de espera por
exames e consultas exames e consultas A8
2.1.16 |Reduzir as demandas 3 zero de pacientes na espera nas Ndmero de filas de e espara - demandas a zero de %
especialidades de exames e consultas pacientes na espera nas espccizlidades de exames ¢
consultas 65
i = ].—7‘ - . - - :- ------- “o--—--“—f:
2.1.17 |Qualificar as acoes de atengao psicossocial ne territorio: Realizacdo de agbes de a!2ncdo psicossocial com os
realizar capacitacoes para os profissionais da Rede ce profissicnais ¢da Rede de Seude
Atencao a Saude, oficinas e intercambio com 0s$ ,
profissionais na regido
2.1.18 |Implantar servico de orientacdo de fluxo nos servigos de Implantagdo de servigo ¢ nric ¢0 de fluxc no
Urgéncia e Emergéncia servicos de UrgénciaeEr ¢ 1
-_— . S —— - e — ’—'-“‘—*
2.1.19 |Reduzir o tempo resposta do atendimento pré-hospitalar  |[Tempo minimo de resposta de atendimento pre-
(iAf\"’oL)) rOS,"!t., ar (SAMU 30

rgencia ¢

o~

Indicadogy wjoniturarnent

Emergéncia e Atencao

~(\'\'l|ir- -Ov.'l‘ Meta Prevista |




rmeta
2026
L pa— - D — " AP — e — I o - —— - - —
2.2.1 |Reformara UPA Cipé Fefcrma da UPA .
— - - ———— - - :—__-.*

¢.2.2 |Garantir estrutura fisica para atendimento das Urgéncias e |Unidade de U/E com espago adequado para

Emergéncias no centro da cidade em condicdes para atendmento

glenaimentio o

! 3 n\
e b~ . i w-,,fnn'- . v @l SUIS
OBJETIVO N° 3.1 - Garantir e aperfeicoar o funcionamento do siciemz de satde SUS 2
; RO - - . - o —— n - - ro—-.-sj--o--~—--m-—o..-~- .‘-..;.’. -
{N© Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo oaT Meta Prevista
;’ meta
‘ 2026
- ——— o — T ———— % ﬁ'
3.1.1 |APOIARE ARTICULAR E INTEGRAR TODOS 0OS Numero de profissionais capacitados (rede de sauae) f
EQUIPAMENTOS DE SAUDE COM O OBJETIVO DF ?
QUALIFICAR O ACESSO HUMANIZADO E INTEGRAL AOS
USUARIOS , DE FORMA AGIL E OPORTUNA NO SERVICOS | 160
DE SAUDE
3.1.2 |Implantar acdes de valoriza¢do e Educacdo Permanente Numero de agdes de valcrizagdo e Educacdo
para os trabalhadores da salde, aperfeicoando os €spages [Fermanente para os trabalnadores da saiide.
de didlogo e cogestio (Humanizagdo). aperfaicoando os 2spago« ce ¢iilo 30 e cogestao
(Humanizac3o). 6
3.1.3 |Qualificar os processos de avaliacdo e controle sobre as Ter o processo de Controle e Avaliac3o na gesido
acoes e servigos da area da saude; (Prestagdes de contas quadrimestrais, RAG, IEGM) 1
3.1.4 |Reestruturar e qualificar a Regulagao Municipal Regulacdo Municipal qualificada e estruturada 1
3.1.5 |Estruturar o servigo de Quvidoria. ampliando sua Servigo de Ouvidoria est! utura.
divulgacao a populacdo 1
4‘ —  — : 2 -— . —— +——‘
3.1.6 |[Estruturar e padronizar os processos de compras da SMS  |Processo de compras estruturado (fluxo organizado) .
Avaliacao de desempenho dos servidores e gestores fvaliagdo de desempenho dos servidores e gestores % 1
3.1.7 |Implantar estratégia de apoio institucional PDara as Apoio institucional para as unidades de calude %
unidades de saude (coordenacoes técnicas) 1
3.1.8 |Estruturar a assisténcia farmacéutica com informatizacdo e|Assisténcia farmacéutica informatizada JT
uso de sistema informatizdo para gest3o dos sistemas
1
3.1.9 |Qualficar a assisténcia farmacéutica e garantir acesso aos |Medicamentos padronizados na R VIUME T
medicamentos da REMUME 120
3.1.10 [Garantir acesso aos medicamentos de Urgencia e Numero de medicaments ,);'J. Onizados na "%
Emergéncia Urgencia e Emergéncia 240
5.1 11 [Agihzar, junto a SES, 0s processos ds Dispensacdo de Me(.:;ve'T entos de Comp ‘rr'l‘h *:- ﬁd? SE?‘_JT;
Medicamentos do Componente tspecializado. dispencados
9.00(
3.1.12 limplantacao da Redes tematica de Linha de Cuidado do U ﬁ:
TLA Transtorno de Espectro Aut'sta 1
i

Z W 4nin W 4




-aetasa

3.1.13 |Fortalecer as agoes intersetoriais @ 05 pro le Construc. implantace ¢ ticas de ¢ i
P ¢
regionaiizagao na construcio e implantac¢ao das red atencdo 3 saude (Linha d Jo epr
tematicas de atengao a saude (Linha de saude) (manariciais) ]
— p— -J. - - o~ ~® == . - ——— G~ —_— - .....J:
OBJETIVO N° 3.2 - Informatizar a reda de saude |
x = - — -r——--.——-———-—. . - - .T — ? - - ‘“‘“l
Ne Descricao da Meta Indicador para monitorainento e avaliacao « Meta Prevista |
2 - -
rmeia ‘
202¢€
3.2.1 JAquisicao de computadores para implementar a Numero de computadores adquiridos para
informatizagd@o da rede de saude informatizacdo da rede de sac 50
3.2.2 |implementar a rede l6gica de conectividade para a Numero de Unidades de 5S¢ ude com  10g !
'mplantagdo Prontuario eletronico implantada comuso de Fi ot e >4
2 3 2 A ‘ e S e — P e & ' -
i' &S AQUISICA0 ge tablets Dala 'np-efi]e:"(‘f' a '‘nform t1zac 10 (a ”Uﬂ ero ge :a{)letj (;dqu COS | 13l ;a’
; rede saude carede de saude 20
‘—. - 2 e — — - D - —— - - #.
f.s 2 Aquisicao de veiculo para apoio das atividades da Aquisi¢do de veiculo
; Unidades de Saud
f 1 U 2 € e l '
!
;
|
e emw o e — - - - A - _‘——«-—{
0 , s :
OBJETIVO N° 3.3 - Incentivar a participacao popular lwe social no SUS
N© g | o T . e o g ""‘""ﬁ =
= Descrigao da Meta Indicador para monltun M mo e avaliacdo d Meta Prevista
- s
meta
l
2026
3.3.1 |Realizar eleicdo para os Conselhos Gestores e Conselho Realizac3o de eleigdo para os Conselhos Gestores « Jr
Municipal de Saude com ampla divulgacdo das etapas do  |[Conselho Municipal de Sadde
processo eleitoral O
, - - —-T — e e
3.3.2 |Capacitar os integrantes dos Conselhos Gestores e co CapacitagCes de conselheiros de saude
Conselho Municipal de saude 1
———— S —— e G ———— > . —
U 2 eSS ";‘

. ? ,_ D » " .4
| I ~ !
: . T R ,

‘ et ¥1 sty fx. & e R
i O [ = A O . e \
| 0‘3 T'VO N "1 ’; th ./ u: :. \ \ | E—F '"\t./ A( OE" ) lu’ u"le,‘ > ] Fan E.l SA .\JE':
‘ . - ——e : A ——— S ——— —
“4’ Descricao da Meta Indicador para monitor 0 e avaliacio ¢ T Meta Prevista
| rmeta 3 | 1
i
| 2)2€ |
|
. T oSSR (N—— R L S— s
4.1.1 JCONSOLIDAR A VIGILANCIA EM SAUDE PARA Numero de agoes realizadas em Viglancia em Saude |
DESENVOLVER AS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOCAOQO, (AgOes da VISA, VE e Zoonoses: atividades, vacina:
PREVENCAQO E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS A notificagdes, visitas, castracoe |
4"}\‘\}"‘%_, \A":Ar'J:NL/’\); -'.ilF(.)n [\L'L)l“‘ = .“‘..*, ,"“ N’;“()I
{ U
< AUDE 00C
'0 =3 e 1'7 ,;‘ 1 e ey cany ~:—-.~ - - - - -— po N .
OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar e manter as agdes de Vg i emio ogica
Ne Descri¢cao da Meta Indicador para monitoramenta » avaliz: Meta Pre. /ista |
meta 3
2026
. | . DTN [ WL SR | —
4.2 l impiantar comite ge \,.Ei‘u 1Cia dé n e PreCoces € |np| ) aNUILenc iC ] \ 4|[ 1C |
elaborar plano de intervenc¢ao para reducaoc dos obitos ce morie f
precoces B |
—— - T — - - e G - —— -L—’°"O’ L e— - - - — ——y— —— % - ;
\\E i 1
‘ ;’ J {
(\f\\ Y A
o, |
[




- - - . —— - ——— -——s-—‘..-“ —— - o _—_——— — -“‘.--- e Tr - - -1
Reativar comité de mortal.dade materno nfant e fetal Tzon'.( de mortalidade rnyier € at ‘ ,
4.2.2 |Ampliar as notificacoes de violéncias na re ) Namero de notificacdes 2 vic . 5 [ 4,
Intersetor interselLor 120 ‘
# e . — — w—— — - - . @ -l — - - - - .- - - - - - -— s —
> 3 JRealizar monitorament S princi e S POAUSIMOor 1to dos prin | ! ;
] )

S~

!
L e ———— e G —— - - . —.——— — . — - -~-o e — e l— — — _j'
,‘3 2.4 |Adquirir equipamentos e materia S permanentes para o AqQuisicao de eguipamen * Mal :
i

agesenvolvimento das agdes de Vigilancia em Saude permanentes (ar condicicnado, medinic 32I, }
| computador)

—— .|

4 2.5 |Desenvolver estratégias junto as unidades de saude pars |NUmero de estrat Sgias junto @ dades de sauqe

N
———————h—
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