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DIRETRIZ: |. FORTALECER A ATENC'AO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS A

UNIVERSALIZAGCAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A

PROMOCAO DA SAUDE, A PREVENGCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E A REDUGCAO DE
DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

OBJETIVO 1: Ampliacdo da cobertura da Atengéo Primdria a saude, priorizando a Estratégia de Saude da Familia

e E-Multi.
Indicador
para
Descri¢do da monitorame . Meta ~ Monitoramento e
Ne & AcGes 2026 Subfungdo . .
Meta nto e Plano Avaliacdo
avaliagdo da
meta
Realizar busca ativa para
identificar pessoas ndo
cadastradas ou com cadastro A avaliacdo serd
desatualizado. realizada
anualmente, com
Garantir a atuagao regular dos base nos registros
Agentes Comunitarios de de populagdo
Manter a Cobertura Salde em suas microdreas, cadastrada e
cobertura populacional com visitas domiciliares atendida nas
lacional i continuas. i APS. A
popu aciona estlmad? da 100 100 301 umsi:.jdes de APS :
111 estimada da Atencao analise comparara
"7 | Atengdo Primdria | Primdria a Substituir rapidamente a cobertura
a Saude. Saude. profissionais faltantes para populacional do
nao reduzir a capacidade de ano em curso com
cobertura das equipes. o periodo anterior,
calculando o
Monitorar mensalmente os percen.tual de
indicadores de cadastro e ampliagdo.
cobertura da APS para ajustes
imediatos.
A avaliagdo serd
NUmero de Envio regular e correto das qug@nmestral,
Manter equipes de informa!;(':')es ao SISAB/E'SUS Ve,rlﬂcando . 2
. , nUmero de equipes
a equipe de Saude da implantadas  com
Satde da Familia | Familia (eSF) Substituiciio répida de plei
existente (eSF) implantadas rofissionais da eSF quando cofinanciamento.
1.1.2 P P A q 1 1 301 Sera  comparado
com com houver vacéancia. .
) . ! . com o numero de
cofinanciamento | cofinanciam . .
. L . equipes existentes,
pelo Ministério ento pelo Conferéncia periédica dos verificando S
da Saude. Ministério i i o
S vinculos ’,cr.abalhlstaéecarga continuidade  ou
. horéaria da equipe. ampliacdo do
cofinanciamento.
A avaliagdo serd
Numero de realizada de forma
equipe de anual, com o
Credenular nova SaL,J.de da Identificar a necessidade de objgyvo / de
equipe Familia (eSF) . verificar o nimero
. ) nova equipe conforme X
de Salde da ou Equipe de ~ et de equipes de
" . populagdo do territdrio. 5 .
Familia (eSF) e Atencdo 301 Saude da Familia
ou Equipe de Primdria e/ou Equipe de
1.1.3 PR Registrar a equipe no CNES e 1 2 / Bt ol
Atencdo Primaria (EaP) . Atencdo Primaria
. enviar regularmente a 122 .
(EaP) com credenciada - implantadas com
: . produgao no SISAB/e-SUS para . .
cofinanciamento com T cofinanciamento.
o ' . manter a habilitacdo e o 5 3
pelo Ministério cofinanciam . . Serdo analisados os
. cofinanciamento.
da Saude. ento pelo dados
Ministério comparativos entre
da Saude. 0o numero de

equipes




credenciadas e o
total de equipes

existentes, com
foco na
continuidade  ou
ampliagdo do
cofinanciamento
ao longo do
periodo.

Garantir a média
de atendimento
multiprofissional

Ne de
atendimento
3

Registrar e acompanhar os
encaminhamentos para a e-
Multi.

Monitorar mensalmente a
média de atendimentos
realizados pela e-Multi.

A avaliagdo serd
realizada

mensalmente, com
base nos relatdrios
de atividades da

equipe e-Multi,
comparando o}
ndmero de

atendimentos
multiprofissionais
efetivamente

aos pacientes multiprofissi realizados com a
1.1.4 | encaminhados onais Realizar busca ativa de 82 85 301 populacdo adscrita
para realizados pacientes que ndo estimada da drea
atendimento por | pela equipe compareceram. de cobertura.
profissionais da e-Multi por Como fontes de
equipe e-Multi. més. Ajustar a oferta de informagdo, serdo
atendimentos conforme utilizados os
demanda identificada. registros de
atendimentos
realizados por cada
categoria
profissional que
compbe a equipe
e-Multi.
Assegurar que ESF e e-Multi
mantenham composicdo O monitoramento
minima e carga horaria serd realizado
Numero de - )
equines exigidas. quadrimestralment
Manter Equipe ((:IESF;) e, verificando o
de Salde da } _ Substituir rapidamente nimero de
" multiprofissi s :
Familia (ESF) e onais (E profissionais quando ocorrer equipes com
Equipe Multi) vacancia. cofinanciamento.
1.1.5 | Multiprofissional | . 2 2 301 Serdo feitas
: implantadas . "
(E-Multi) com com Monitorar mensalmente os analises sobre a
cofinanciamento cofinanciam critérios para continuidade do permanéncia do
pelo Ministério cofinanciamento federal. cofinanciamento e
, ento pelo )
da Saude L eventuais
Ministério s
da Satde. Acompanhar possiveis atualizagBes nas
pendéncias ou bloqueios nos ~ €quipes
repasses e corrigi-los implantadas.
imediatamente.
Garantir estoque regular de A avaliagdo sera
métodos contraceptivos de anual, com base
I\/Isnterli c;ferta Perc;:ntual longa duragdo (DIU, implante) nos registros de
€ meto .OS . € ~ nas unidades. insercdo dos
contraceptivos solicitagdes .
= . métodos
de longa duragdo | - de métodos Capacitar profissionais da APS contraceptivos nas
1.16 na Atencdo contraceptiv P P . o 100 100 301 . 2
e, para inser¢ao, unidades de APS.
Primaria a Saude | osde longa " . .
~ acompanhamento e remogao O indicador serd
dentro do duracdo .
: ) dos métodos. comparado com os
Planejamento atendidas no
. dados de anos
Familiar. ano

Organizar agenda de
atendimento especifico para

anteriores para
garantir a




insercdo e acompanhamento
dos métodos.

continuidade e
ampliacdo da
oferta conforme
demanda.

Realizar busca ativa de
gestantes no territdrio para

A avaliagdo sera
quadrimestral,

PRI identificagdo precoce da utilizando registros

Ampliar a de gestantes gravidez. de gestantes

~ com pelo . .
proporg¢do de menosseis atendidas. Sera
gestantes com consultas Garantir agendamento répido calculado o)
pelo menos seis r6-natal da primeira consulta de pré- percentual de
consultas pré- P i natal até a 122 semana. gestantes que

1.1.7 s realizadas 90 90 301

o natal realizadas, tendo ’ completaram  as
tendo iniciado o iniciad Organizar acompanhamento S€Is consultas €

ré-natal atéa 1 iniclado o i d iniciaram o pre-
p sref il i continuo das gestantes, com .
22 semana de 5 178 lembretes de consultas. patal na janela
estacdo. ideal.
8 ¢ semana de
gestacio. Promover educagaq em salde
sobre a importancia do pré-
natal completo.
A avaliacdo serd
realizada
guadrimestralment
roporcio e, com base nos
90% das pessoas (Fj)e P gssoas Atualizar e manter cadastro de registros e
com diagndstico o P pessoas com diabetes. atendimentos e
de diabetes diabetes solicitacdes de
devem e | com con;ulta Agendar e garantir exames,

1.1.8 | acompanhadas o acompanhamento semestral. 90 90 301 verificando a
por profissionais . continuidade  do
d 1d q hemoglobina ) ) idad dess

a saude e glicada Realizar busca ativa de cuidado, a adesao
forma regular - i 5 ao
g solicitada no pacientes que ndo

(semestral). comestre compareceram. acompanhamento
e o desempenho
dos indicadores
relacionados ao
controle glicémico.

Garantir que pelo

0,

TENIE 5t G Manter atualizados os

E?S:?taesnsas Proporcao cadastros e captar todas as

mzntenham . de pessoas pessoas com diagndstico de A avaliagio serd

oressio  arterial com hipertensdo no territorio. feita a cada

dentro dos | hipertenséo quadrimestre por

valores que sdo Realizar busca ativa de meio dos registros

recomendados acompanhad pessoas hipertensas que ndo clinicos das

1.1.9 olas  diretrizes as e tém a | estdo vinculadas a unidade de 85 90 301 consultas de
Elinicas ez | PEE Salldes hipertenséo, com
(inferior ° a il foco nos
140x90 mmHg) aferida pelo Promover campanhas ou resultados dos

’ « . « s ~
por meio de Menos uma visitas domiciliares para exames de pressdo
acompanhament vez em cada conscientizar e atrair arterial.

semestre pacientes para o
o regular na -
Atencdo Primaria acompanhamento.
a Saude.
Acompanhar Atualizar e manter o cadastro A equipe de satde

Percentual . o

todas as de sestantes de todas as gestantes e fard a avahacao
gestantes e acogmpanhad puérperas, incluindo as que mensal,

1.1.1 | puérperas chegam de outros municipios. monitorando os

as durante o 100 100 301 .

0 cadastradas na oré-natal e registros de
Atengdo Primaria no Acompanhar consultas de pré- consultas e visitas
a Saude (APS), - natal e realizar visitas domiciliares. Sera

puerpério.

incluindo aquelas

domiciliares no pés-parto

feita a comparacao




gue chegaram
para residir no
municipio ja em
gestacdo vindas
de outras
localidades."

quando a puérpera n3o
comparecer na consulta.

entre as gestantes
cadastradas e as
efetivam ente
acompanhadas.

Identificar e atualizar o
cadastro de todas as criangas
de 0 a 5 anos do territdrio.

Planejar e realizar busca ativa
para criangas que n3o
comparecem as consultas ou
ndo estdo cadastradas.

A avaliagdo serd
realizada

. i Percentual
Realizar triagens ) semestralmente,
de criangas . .
de e Agendar e realizar triagens de com base nos
111 desenvolvimento qassaram desenvolvimento conforme registros de
o para 95% das P . protocolo. 95 95 301 triagem e
1 ) . por triagem
criangas na faixa de acompanhamento
etaria de 0 a 5 : i do
desenvolvim Rgglstrar 0s resulta,d?s da _
anos. S triagem no prontuario ou desenvolvimento
sistema de informagdo da APS. nas consultas
pediatricas.
Encaminhar para
acompanhamento
especializado ou intervengdo
precoce quando houver sinais
de atraso ou alteragdes no
desenvolvimento.
NG g Manter a cobertura das fA _ avahagalo serd
umlero € escolas na adesdo do e|t.af. andua R,
esco aNs com Programa Sadde na Escola. Ve,r' Icando 0
adesdo ao numero de escolas
Manter o )
. Programa . que aderiram ao
numero de , Acompanhar a execugdo das
1.1.1 escolas com Sadde na atividades do programa nas S €
o N Escola (PSE) 3 3 301 realizaram
2 adesdo ao escolas. .
, que atividades. 0
Programa Saude . - .
ra Escola realizaram L. indicador sera
. pelo menos Oferecer suportle neces.sarlo comparado com o
uma parqu-Jedas escolas continuem nimero de escolas
atividade. a erlrl 6ao prograrrjz em participantes  no
conjunto com a saude. e AT
A avaliagdo serd
p tual semestral,
ercg-n ua Realizar busca ativa daqueles monitorando o
e =
A h beneficiari queé naoc cumprem as percentual de
comNpan gr,,ng ENEMICEIRE condicionalidades. beneficidrios do
Atengdo Primadria | do Programa
S, @ o PBF com
a Saude, os Bolsa Familia . . . . .
o ' Registrar todas as informagdes condicionalidades
beneficidrios do com perfil )
, de acompanhamento no de saude
Programa Bolsa saude . .
1.1.1 . sistema da APS e no sistema acompanhados. A
Familia (PBF) acompanhad 90 90 301 (- .
3 N do PBF. andlise serd feita
com perfil saude 0s nas
- ) comparando com o
nas condicionali ) ) . . de
condicionalidade dades de Monltglrz?r 0 lc.témdprlmentc-) ) as beneficiarios
s de satde. satde na condicionalida esLe emitir
Atencio alertas para agbes de cadastrados no PBF
D i 3 e seu cumprimento
Primaria 3 |ntervengaolq.uando o p
Satde. necessario.

condicionalidades
de saude.




A avaliacdo serd

Ampliar o Percentual Realizar busca ativa das quadrimestral,
percentual de de mulheres mulheres que ndo realizaram com.base nos
mulheres na faixa 0 exame nos ultimos 36 reg|stros.de
cadastradas na L. exames realizados
~ L etdria de 25 meses. :
Atencdo Primaria na populagdo
S e . a 64 anos . .
a Saude na faixa . feminina da faixa
. com exame Agendar e garantir a f
111 etdria de 25 a 64 de realizacio do exame de etaria indicada,
o anos com exame ¢ . 0,57 0,60 301 disponibilizada
4 rastreament papanicolau.
de rastreamento . pelo IBGE. O
R o do cancer o .
do cancer de de colo do ) indicador sera
colo do utero Utero Monitorar a cqbertura do comparado com o
avaliado nos avaliado nos rasLtreamento € |mplementNar percentual de
altimos 36 P agdes para aumentar a razdo mulheres que
meses. e de mulhere_s com exame realizaram o
' realizado. exame nos ultimos
36 meses.
A avaliagdo serd
guadrimestral,
verificando 0s
dados de
mamografias
Ampliar o Identificar e fazer busca ativa realizadas nas
percentual de Percentual das mulheres que ndo mulheres da faixa
mulheres de mulheres | realizaram a mamografia nos etaria indicada. O
cadastradas na na faixa dltimos 24 meses. percentual  serd
Atencdo Primaria | etaria de 50 comparado com o
a Saude na faixa a 69 anos Agendar e garantir a total de mulheres
1.1.1 | etdriade 50 a 69 (40a74 realizagdo do exame de cadastradas e que
. 0,61 0,64 301 .

5 anos (40 a 74 anos) com mamografia. realizaram o exame
anos) com exame de nos Ultimos 24
exame de mamografia Monitorar a cobertura do meses.

mamografia avaliado nos rastreamento e implementar OBS. A partir de
avaliado nos Ultimos 24 acdes para aumentar o setembro/2025 o
ultimos 24 meses. percentual de mulheres MS ampliou a faixa
meses. atendidas. etaria de
rastreamento  de
cancer de mama...
a populacdo alvo
serd de 40 a 74
anos.
Planejar e organizar atividades o )
coletivas educativas e praticas A avahggao el
sobre autocuidado quadrimestral,
(alimentagdo, atividade fisica, ~com base no
higiene, satide mental etc.). sistema de gestdo
(e-gestor AB) que
Ampliar o , Divulgar as atividades para a reg@tra ds
. Numero de . . . atividades
numero de o comunidade e incentivar a )
o atividades N coletivas. O
1.1.1 atividades . participagdo. o ’
. coletivas (e- 12 48 301 indicador serd
6 coletivas na APS .
S gestor AB) . o monitorado para
direcionadas ao . Registrar a realizagdo das .
. realizadas. o e garantir que as
autocuidado. atividades e a participagdo da 3
lacs atividades de
populagdo. autocuidado
) . estejam sendo
Mo'n.ltorar o} numergde realizadas de
a'F|V|dades e a adesdo, S@aElo @6 6
ajustando conforme a planejamento.
demanda e resultados.
Garantir o Numero de Identificar e encaminhar A avaliacdo serd
1.1.1 | acolhimento/ate | unidade com vitimas de violéncia para o mensal,
. g 1 1 301 o

7 ndimento de oferta de Espaco Lilas. verificando os

vitimas de servigo a atendimentos




violéncia no vitima de Garantir acolhimento imediato registrados nas
espaco Lilds. violéncia e atendimento humanizado, unidades de APS e
com registro adequado do 0
caso. acompanhamento
dos casos, para
Oferecer suporte psicoldgico, garantir que as
social e, quando necessario, vitimas de
orientagdo juridica. violéncia recebam
0 suporte
Registrar todos os adequado.
atendimentos no sistema de
informagdo e manter sigilo.
Monitorar os atendimentos
realizados, garantindo
cobertura e qualidade do
servigo.
A avaliagdo serd
qguadrimestral, com
base nos relatoérios
de atividades e
registros das agées
realizadas pelas
Planejar e organizar equipes da
campanhas conforme Atengdo Primaria.
calendario nacional, estadual Sera considerado o
ou local de satde. nimero de
campanhas
Manter a ) Garantir materiais, equipe e executadas em
realizacdo Numero de estrutura necessarios para relagéo ao
regular de campanhas execucdo das campanhas. planejamento
campanhas de de mensal, incluindo
promogcdo da promogao, . o temas como
. N Divulgar as a¢Bes para a . .
1.1.1 SaUd?' pr'ever](;a'O © | comunidade e incentivar a vacinagdo,  saude
prevencao de diagndstico e 12 48 301 da mulher,
8 participagao. ~
agravos e precoce prevencdo de
diagndstico realizadas doencas cronicas,
precoce no anualmente RealizarNas atividaldes previstas saude bucal, entre
ambito da nas unidades (?dycagao er_n SEUde' t.estes outros.
Atengdo Primaria de APS. rap!dos,NavaIIa(;ao de riscos, A meta é manter
a Saude (APS). vacinaggo, etc.). 100% da realizagdo
das campanhas
Registrar e monitorar as previstas,
campanhas executadas, assegurando o
garantindo sua continuidade e acesso da
regularidade. populacdo as acdes
de educagdo em
salde e ao
diagnostico
precoce de
condicdes
prioritdrias.
Manter a oferta Garantir a disponibilidade A avaliacdo serd
de exames continua de insumos, feita anualmente,
laboratoriais de | Numero de materiais para exames monitorando a
diagnéstico para | coletas de laboratoriais. quantidade de
a populacdo sangue coletas de sangue
111 atendida na realizadas na Manter agenda organizada e 2800 11.200 301 realizadas na
9 Atengdo Atengdo acessivel para coleta de Atengdo Primaria,
Primaria, bem Priméria ao exames na APS. tanto para
como para ano. diagndstico como
usuarios Assegurar com o laboratério para o
encaminhados de referéncia o transporte acompanhamento




para
especialidades
de média e alta
complexidade.

regular e adequado das
amostras.

Garantir fluxo claro de
solicitagdo de exames para
APS e para especialidades de
média e alta complexidade.

de pacientes
encaminhados
para
especialidades de
média e alta
complexidade. O
indicador sera
baseado nos
registros de coleta
de exames
laboratoriais
realizados nas
unidades de saude,
garantindo que a
populacdo tenha
acesso a exames
de diagnodstico e
que os
encaminhamentos
para exames
especializados
sejam feitos

adequadamente.
A avaliagdo serd
anual,
Identificar e acompanhar monitorando 0
pessoas com suspeita ou numero de
diagnéstico de cancer na APS. pacientes
encaminhados
Realizar encaminhamentos para - .tratamento
oportunos para servigos o,ncc.)loglco nos
especializados conforme a e de atencao
rede de ateng3o. secundaria €
. . terciaria. 0
Garantir acesso Numero de . .
~ . . . indicador sera
da populacdo pacientes Articular com a Regional de
) . . . . baseado nos
1.1.2 adstrita para o encaminhad | Salde para garantir o cuidado. reristros de
N tratamento do 0s para 100 100 302 S
0 N . . encaminhamentos
cancer em tratamento Registrar e monitorar os casos :
.. R . realizados pelos
outros niveis de | do cancer no encaminhados, cinpai
~ profissionais da
atencao. ano. acompanhando o acesso ao x Ao
trat ¢ Atencdo Primaria a
ratamento. Saude (APS), e
serdo comparados
Manter comunicagdo com comt ol nimero
pacientes e familiares para total de pacientes
orientar, apoiar e facilitar o diagnosticados
percurso assistencial. com cincer na
regiao para
verificar a
adequacdo do
acesso.
OBJETIVO 2: Garantia de acesso a Rede Saude Mental
Indicador para
Descricdo da monitoramento ~ - Monitoramento e
Ne ¢ . . Acbes 2026 Meta Plano | Subfungdo o~
Meta e avaliagdo da Avaliagdo
meta
Manter acesso e Taxa de Garantir acolhimento didrio 301 A avaliagdo serd
aos atendimentos atendimentos para demandas de sadde guadrimestral,
1.2.1 N o 0,38% 0,50 .
de Atencgédo em psiquiatria mental na APS. 09 analisando 0s

Psicossocial na

realizados na

dados de usuarios




APS, e garantir

encaminhamentos

através de
referenciamento
regional.

APS em relacdo
ao total de
atendimentos.

Manter oferta regular de
atendimentos psicossociais
individuais.

Realizar grupos terapéuticos
ou atividades coletivas
basicas em saude mental.

Manter fluxo claro de
encaminhamento para CAPS
e servigos regionais.

Assegurar comunicagdo e
contra-referéncia entre APS
e servigos especializados.

com transtornos
mentais e/ou uso
de substancias
atendidos na APS.
Serdo observados
0 numero de
atendimentos, a
continuidade do
acompanhamento
e, guando
disponiveis, 0s
encaminhamentos
para servicos da
RAPS, garantindo

o] seguimento
adequado dos
Casos.

Instalar infraestrutura e
equipamentos adequados
para funcionamento.

Implantar o servigo para
atendimento de demandas

A avaliagdo serd
realizada
anualmente,
verificando o
numero de nicleo

Implantagdo de N2 de Néicleos em saude mental e implantado. O
1.2.2 um Nucleo de ) neuroatipicos, definindo 0 1 122 acompanhamento
. implantados 2 Oog .
Saude Mental fluxo e protocolos de serd feito através
atendimento. do inicio do
funcionamento aos
L. . municipes
Contr.atar proﬁsswngls encaminhados ao
capacitados e garantir o servico.
registro d informagGes dos
atendimentos.
OBJETIVO 3: Ampliagéo da Cobertura de Saude Bucal na Atengdo Primdria a Saude.
. Indicador para :
Descri¢do da . P ~ Meta ~ Monitoramento e
Ne monitoramento e Acdes 2026 Subfungdo .
Meta o Plano Avaliacdo
avaliagdo da meta
A avaliagdo  serd
realizada
. . semestralmente,
Garantir que a equipe . .
verificando o nimero
proposta atenda aos X
. . de equipes
) requisitos minimos de .
Credenciar . . credenciadas com
e de composigdo e horario caraa horaria
equipe Numero de equipes | estabelecidos pela politica 122 e
salde bucal . diferenciada em
131 aserem vigente. 1 1 -
com carga ; relacdo ao total de
L. credenciadas 301 ; i
horéria . equipes previstas. O
. . Realizar o
diferenciada. L acompanhamento
cadastro/atualizagdo da oo ,
. . sera feito através de
equipe nos sistemas -
o relatérios de
oficiais, conforme normas. .
credenciamento e
implantacdo das
novas equipes.
I\/Iante.r e/ou Monitorar regularmente a A avaliagdo  sera
ampliar a Cobertura . anual, com base no
bert lacional cobertura populacional das , q
132 cober yra popu aC|ona, equipes de satide bucal no 100 100 301 numero e pessoas
populacional estimada de saude territério atendidas nas
estimada de bucal. ' unidades de saude
salde bucal. bucal. Sera calculado




Manter a produtividade
minima das equipes e a
oferta continua de
atendimentos basicos e
preventivos.

Repor profissionais e
insumos sempre que
necessario para evitar
queda na oferta de
Servigos.

Realizar agGes coletivas e
educativas para alcangar
maior numero de usudrios
no territdrio.

o percentual de

aumento da
cobertura em relacdo
a populagdo

estimada, analisando
dados de cadastro e
atendimentos
realizados.

Realizar busca ativa de
gestantes pelas equipes de
APS.

Garantir acolhimento e

agendamento prioritario

para gestantes na saude
bucal.

Oferecer avaliacdo

A avaliagdo sera feita
mensalmente,
analisando o niumero
de gestantes que
receberam
atendimento
odontoldgico durante

Garar\mr (,) 100% das gestantes odontolégica completa o pré-natal. O
133 aczsso 3 saude atendidas durante a durante o pré-natal. 100 100% 301 indicador sera
ucal para gestacdo calculado com base
gestantes
Realizar agbes educativas no total de gestantes
sobre salde bucal e cadastradas nas
cuidados no periodo unidades de saude e
gestacional. a porcentagem que
recebeu os cuidados
Registrar e acompanhar o 0d0”t0|(?SiC05
atendimento odontolégico necessarios.
no pré-natal, garantindo
retorno quando
necessario.
Organizar cronograma fixo A avaliagdo  serd
de visitas das equipes de mensal, verificando o
saude bucal as escolas. percentual de
criangas que estao
Garantir disponibilidade de participando da
escovas, creme dental e escovagao
materiais educativos. supervisionada  nas
Realizar escolas. Serdo
escovagio percentual de Realizar escovacdo utilizados registros de
supervisionada . supervisionada de forma atividades realizadas
para 85% das criancas que regular (conforme nas escolas €
1.3.4 participam da 85 85 301 relatérios de

criangas em

idade escolar
nas escolas da
rede publica

escovacdo dentaria
supervisionada.

protocolo).

Registrar a participa¢ao
das criangas para
monitorar o alcance dos
85%.

Articular com a diregdo e
professores para garantir
adesdo e rotina das
atividades.

participagao,
comparando com o
total de criancas na
faixa etaria escolar.




Garantir que

Realizar busca ativa
das criangas até 6
anos nas escolas,

creches e na
comunidade.

Integrar o
atendimento
odontoldgico as agdes
da puericultura na
APS.

A avaliagdo sera
quadrimestral, com
base nos registros de
consultas
odontoldgicas

95% das Percentual de )
criangas em criangas que realizadas nas
: ) . Registrar e monitorar unidades de saude.
idade escolar realizam a primeira mensalmente as criangas Sera calculado o
1.3.5 tenham sua consulta ., . ¢ 95 95 301
S . gue ja realizaram a percentual de
primeira odontoldgica T .
. primeira consulta. criangas que
consulta programada até os . L
L realizaram a primeira
odontoldgica 6 anos. icul | consulta
até 05 6 anos. Articular com. esco.a)s e N )
creches para identificar odontoldgica até os 6
criangas que ainda ndo anos, comparando
passaram pelo com o total de
atendimento. criangas cadastradas.
Realizar agGes educativas
com familias para
incentivar a procura
precoce pelo atendimento
odontoldgico.
Organizar agenda de
retorno garantindo vagas
para continuidade do
tratamento.
A avaliagdo serd
Realizar acompanhamento qua.?.nmedstral,
sistematico dos pacientes verifican ZOS
em tratamento para evitar BB G
. tratamentos
Concluir 90% abandono. Nt
dos Percentual de odontoldgicos
pessoas com . iniciados e concluidos
tratamentos Fazer busca ativa de ,
odontoldégicos tratamento acientes que faltaram ou no periodo de 12
136 L & odontoldgico P . q 90 90 301 meses. Sera calculado
iniciados , interromperam o
concluido pela eSB o percentual de
dentro do ) tratamento.
L e/ou Equipe tratamentos
prazo clinico ) , .
definido Parametrizada. ir i ibilidade d concluidos, a partir
' G.arantlr Ispon '_' .a ede da primeira consulta
|nsum~os.e materiais para odontolégica
nao |n;§rromper programdtica e para
atendimentos. o periodo de 12
meses.
Monitorar mensalmente o
percentual de tratamentos
concluidos dentro do
prazo.
Tratamento Identificar criangas em A avaliagdo serd
Realizar 80% Restaurador idade escolar com quadrimestral,
de Atraumatico” necessidade de tratamento utilizando registros de
tratamentos realizados em restaurador. tratamentos
restauradores | usuéarios atendidos realizados nas
13.7 (o . 80% 80 301 “ded
atraumaticos pela eSB, e/ou Priorizar e agendar unigaaes
para criancas equipe atendimentos para odontoldgicas.  Sera
em idade parametrizada restauragdes atraumaticas calculado o
escolar independentemente (ART). percentual de
de estarem ou n3o tratamentos




vinculados a
eSF/eAP de
referéncia.

Garantir disponibilidade de
materiais e insumos
especificos para ART.

Registrar e monitorar
mensalmente o percentual
de tratamentos realizados

com ART.

restauradores
atraumaticos
realizados em
criancas em idade
escolar, comparando
com o total de
tratamentos
odontoldgicos
realizados.

Realizar
procedimentos
preventivos

Procedimentos
realizados em
usudrios atendidos

Agendar e organizar
procedimentos
preventivos (como
aplicagdo de fldor,
orientagdo de higiene e
selantes).

Garantir disponibilidade
de materiais e insumos
necessarios para os

A avaliagdo serd
quadrimestral, com
base nos registros de
procedimentos
preventivos
realizados nas
unidades de saude.
Serd calculado o

odontologicos pela eSB, procedimentos ercentual de
1.3.8 em 90% das independentemente ) 90 90 301 P )
) ~ criangas e
criangas e de estarem ou ndo ) . .
. . Realizar escovagdo adolescentes na faixa
adolescentes vinculados a o , .
) . supervisionada, bochecho etaria escolar que
na faixa etaria eSF/eAP de - .
A fluorado e educagdo em receberam cuidados
escolar referéncia. X )
saude bucal nas escolas. preventivos,
comparando com o
Registrar e monitorar total de criangas e
mensalmente a cobertura adolescentes
dos procedimentos cadastrados.
preventivos para atingir
90%.
A avaliacdo sera feita
quadrimestralmente,
verificando a
Priorizar tratamentos quantidade de
conservadores exodontias realizadas
Procedimentos (restauradores e em relacdo ao total de
Reduzir a taxa realizados em atraumaticos) antes de procedimentos
de exodontias - . indicar exodontias. odontolégicos
. usudrios atendidos .
realizadas em preventivos e
10% ao longo pela 3B, Garantir materiais e curativos Sera
1.3.9 independentemente . 0,28 0,25 301 '
do ano, ~ insumos adequados para calculado o}
. de estarem ou ndo )
priorizando ) . procedimentos percentual de
vinculados a ~
tratamentos conservadores. reducdo da taxa de
eSF/eAP de .
conservadores N exodontias em
referéncia. . ~
Realizar acompanhamento comparagao com o
e monitoramento das ano anterior,
indicages de exodontia. priorizando 0s
tratamentos
conservadores como
alternativa.
OBJETIVO 4: Garantia da Saude Materno - Infantil
Indicador para
Descri¢cdo da | monitoramento ~ Meta ~ Monitoramento e
N2 ¢ . . Agoes 2026 Subfungdo -
Meta e avaliagdo da Plano Avaliagdo

meta




Garantir identificagdo e
acolhimento precoce das
gestantes na APS.

Assegurar agendamento e
realizagdo regular das consultas
de pré-natal conforme
protocolo.

A avaliacdo serd
quadrimestral,
verificando a
guantidade de
gestantes que
completaram o
minimo de 6
consultas de pré-

90% das Realizar avaliagdo completa da
o . . natal, comparando
Qualificar o gestantes com gestante, incluindo exames S
1.4.1 | cuidado pré- 6 ou mais laboratoriais, imunizagGes e 90 90 301 ——
natal consultas pré- saude bucal. s
. cadastradas. O
natal realizadas S .
) bre habi indicador sera
((j)’rler)tarljso re aN 't°§ ) acompanhado por
saud av|e|s, a |mentag§g, Zmals meio de registros de
eda ertae aUtOCUINa ° consultas realizadas
urante a gestacdo. e serd calculado o
percentual de
Registrar e monitorar o gestantes que
acompanhamento das atendem 3 meta.
gestantes, garantindo adesdo e
continuidade do cuidado.
A avaliagdo sera
N mensal, com base
Idelntlﬂcar todas as gestan’Fes nos registros de
da .a.rea de co.b.e.rtura e realllzar viettes  cerieliEres
visitas domiciliares mel:nsals el g pelas
pelas ACS durante o pré-natal. equipes de saude.
Acompanhar .
90% das Serd calculado o
° Percentual de Orientar sobre cuidados com a percentual de
estantes N
iurante o gestantes gestante e 0 bebé e gestantes
é-natal e acompanhadas acompanhar sinais de risco acompanhadas
P o durante o pré- materno e neonatal. conforme a
14.2 L natal e no 90% 90% 301 recomendacdo
puerpério, L . . x - .
com visitas puerpério com Registrar informagdes das (visitas mensais),
. visitas visitas e do acompanhamento. comparando com o
domiciliares .
) domiciliares total de gestantes
mensais i ] ]
realizadas mensais. Encaminhar casos de risco ou cadastradas ~ para
pelos ACS necessidade de atengdo acompanhamento. A
' especia”zada_ meta de 100% sera
observada para
Continuar visitas domiciliares garantir que todas as
no puerpério. gestantes tenham o
acompanhamento
necessario.
Agendar consultas com A avaliagdo sera
antecedéncia e confirmar com mensal, com base
os responsavesis, realizando nos registros de
lembretes via telefone, SMS ou consultas pediatricas
aplicativos. agendadas €
realizadas. Serd
Reduzir o - s calculado o
, Taxa de Orientar familias sobre a
absenteismo . . A percentual de faltas,
Absenteismo importancia das consultas para
143 nas x 30% 20% 301 comparando o
em Consultas prevenc¢do e acompanhamento )
consultas e fy . numero de consultas
s Pediatricas da salde infantil. - :
pediatricas nao comparecidas

Identificar barreiras de acesso
(transporte, horarios, trabalho
dos responsaveis) e buscar
solugdes.

com o total de
consultas agendadas
no periodo. A meta é
reduzir
progressivamente o
absenteismo,




Realizar visitas domiciliares
para acompanhamento de
criangas com faltas
recorrentes.

Monitorar e registrar faltas
para planejamento de
estratégias de retorno.

Incentivar a participagdo ativa
da familia na rotina de
acompanhamento da crianga.

visando maior
adesdo ao
acompanhamento
infantil e melhor
organizagao do
Servico.

Identificar os ébitos de MIF no
sistema de informagado de

A avaliagdo serd
realizada

mensalmente, com
base nos registros de
Obitos de mulheres
em idade  fértil

satde (SIM — Sistema de n.otificados e
Informagdo sobre sistema de
Mortalidade). informacao. Sera
calculada a
Proporgdo N Sistematizar e registrar os .propo.r(;ao Cecas0s
L Proporcdo de . e investigados em
de dbitos de L dados da investigagdo para -
mulheres Obitos de analise epidemiolégica relazio go mil oe
144 . mulheres em ) 100 100 305 Obitos de MIF
em idade : - i
- idade fértil . ocorridos no
fértil (MIF) . : Implementar medidas y i A
) : investigados . . periodo. O objetivo é
investigados preventivas e educativas com .
. o alcancgar a totalidade
base nas causas identificadas. ) L
das investigacGes,
] _ garantindo a
lvllo.nltor.ar a p.roporgao de identificacdo ks
ObItO-S investigados para calGES =
garantllr que tod.os 0S casos cirunsAncas ces
sejam analisados. obitos, subsidiando
acGes de prevengdo
e aprimoramento da
atencdo a saude da
mulher.
Capacitar profissionais de A avaliacdo serd
saude para identificagdo realizada
precoce de riscos na gestagao. mensalmente,
considerando os
Garantir o acesso a servigos de registros oficiais de
emergéncia obstétrica. 6bitos maternos
ocorridos no periodo
) Monitorar e investigar todos os e local dlf] re5|denC|(a
Numgro de Obitos maternos para agGes das mu .gres. Sera
Obitos corretivas. c9ntab|||zado o
maternos , numero total de
em Ndmero de casos, permitindo o
145 . Obitos Incentivar vacinagdo e controle 0 0 305 ; P
determinado monitoramento da
. maternos de doengas que podem A
periodo e agravar a gestacio tendénciae a
local de g gestacdo. identificagdo de
residéncia possiveis fatores

Reduzir desigualdades no
acesso a saude materna em
areas vulneraveis.

Fortalecer redes de referéncia
e transporte para hospitais de
alto risco.

associados. O
objetivo é fortalecer
a vigilancia dos
6bitos maternos e
subsidiar agdes de
prevengao,
qualificacdo da
assisténcia e




Integrar agdes intersetoriais,
envolvendo saude, educagdo e
assisténcia social.

reducdo da

mortalidade
materna no
territorio.

Garantir equipe
multiprofissional completa na
atengdo primdria para
gestantes e criangas.

Realizar consultas de pré-natal
regularmente e
acompanhamento pdés-parto.

Disponibilizar exames
laboratoriais e de imagem
essenciais na rede primdria.

Fornecer imunizagdes e
suplementagdo nutricional
conforme protocolos.

A avaliagdo serd
semestral,

verificando o
nimero de unidades
de saude que
continuam a ofertar

Manter a . p
~ . os servicos de saude
oferta de , Promover educagdo em saude i )
. Numero de . . materna e infantil
servigos de i materna e infantil para
. unidades de I dentro da Rede
saude . gestantes e familiares. -
saude que Alyne. Sera
materna e
1.4.6 . . ofertam . comparado com o
infantil na : Identificar precocemente 301 :
~ servicos de " total de unidades de
atencéo , fatores de risco materno e . g
o saude materna - ) saude previstas para
primaria, no . ) infantil. 3
A e infantil. garantir a
ambito da o
de Al ] ) continuidade da
Rede Alyne. Manter registro atualizado de - dlesses
todos os atendimentos para servicos essenciais,
monitoramento continuo. = eiteredle
também a qualidade
Encaminhar de forma agil e a acessibilidade
casos de alto risco para niveis desses servicos.
de atencgao especializados.
Capacitar constantemente
profissionais da atengdo
primaria em protocolos da
Rede Alyne.
Monitorar indicadores de
saude materna e infantil e
ajustar acGes conforme
necessidade.
O monitoramento
Ampliar a¢des de educagdo seréd realizado
sexual nas escolas, com quadrimestralmente,
fortalecimento de grupos utilizando os
« educativos e rodas de registros de nascidos
Proporgao conversa . .
; ~ . vivos no Sistema de
de gravidez Proporcdo de ~
: i Informacéo sobre
na nascidos vivos . . . .
L . Garantir acesso facilitado a Nascidos Vivos
1.4.7 | adolescéncia de mdes . . 301 )
métodos contraceptivos. (SINASC). Sera
entre as adolescentes
. L calculada a
faixas etarias | (10 a 19 anos) of Ihi ¢ ronorc3o de
10 3 19 anos erecer acolhimento e propore

atendimento confidencial para
adolescentes nos servigos de
saude.

nascidos vivos de
maes adolescentes
(10 a 19 anos) em
relagdo ao total de
nascidos vivos,




Capacitar profissionais de
salde para abordagem

adequada com adolescentes.

Promover campanhas

comunitarias de prevengdo da

gravidez precoce.

avaliar o impacto das

permitindo
acompanhar a
magnitude da

gravidez na
adolescéncia e

acdes de prevencao
e promocao da

salde reprodutiva

entre adolescentes.

OBJETIVO 5: Atencéo Integral A Satide Da Mulher

Descrigdo da
Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliagdo da

meta

AgGes

2026

Meta
Plano

Subfungdo

Monitoramento e
Avaliagdo

151

Apoio a Agdes de
Planejamento
Reprodutivo

Percentual de
execucao
financeira das
acles de
planejamento
reprodutivo
com
comprovagao
de
atendimento as
mulheres
beneficiarias.

Ampliar a oferta de
métodos contraceptivos,
incluindo DIU e outros de

longa duracdo.

Garantir atendimentos
individuais de
aconselhamento e escolha
informada de métodos.

Fortalecer o fluxo e a
realizagdo da insergdo de
DIU e demais métodos nas
unidades.

Promover agGes educativas
e campanhas sobre
prevengdo da gravidez ndo
planejada.

Monitorar regularmente a
oferta e a adesdo aos
métodos contraceptivos.

100

100

122

301

O monitoramento
sera realizado
anualmente,
verificando os
registros de

aconselhamento em
planejamento
reprodutivo de
mulheres de 15 a 49
anos nas unidades de
saude. Sera calculado
o percentual de
execucdo financeira
das acGes e a
proporc¢do de
mulheres atendidas
com registro de
aconselhamento, em
relacdo ao total de
mulheres nessa faixa
etaria acompanhadas
na Atencdo Primaria a
Saude.

15.2

Garantir a
aquisigdo de
Anticoncepcionais

e Dispositivos

Intrauterinos
(DIU) modernos.

Percentual de
execugdo do
processo de
aquisicdo dos
métodos
contraceptivos
modernos
previstos na
Emenda
Parlamentar
2025.

Realizar levantamento
atualizado das necessidades
de anticoncepcionais e DIU

por unidade de salde.

Elaborar planejamento de
compras com base na
demanda estimada,
garantindo processos de
aquisicdo ageis e conforme
normas de licitagdo.

Priorizar a compra de
métodos modernos e de
longa duragdo (DIU de
cobre, DIU hormonal,
implantes).

100

100

122

301

O monitoramento
sera realizado
anualmente,

acompanhando a

execugao
orgcamentdria, a
aquisicdo e a
distribuicdo de
anticoncepcionais e
dispositivos
intrauterinos (DIU) as
unidades de saude.
Sera calculada a taxa
de cobertura de
métodos
contraceptivos
modernos entre
mulheres de 15 a 49
anos, considerando o
numero de usuarias

atendidas em relagao




Monitorar estoque e
consumo para evitar
desabastecimento.

ao total de mulheres
nessa faixa etaria
cadastradas na
Atencdo Primaria a
Saude.

153

Aquisicdo de
Insumos para o
Atendimento
Clinico e A¢Ges de
Promocdo da
Saude

Percentual de
insumos
adquiridos com
recursos da
emenda
efetivamente
distribuidos as
unidades de
salde.

Elaborar planejamento de
compras com base na
demanda real e nas
prioridades da rede.

Realizar processos de
aquisicdo conforme normas
vigentes, garantindo
agilidade e transparéncia.

Priorizar insumos para
atendimentos basicos,
exames, procedimentos e
agOes educativas em salde.

Monitorar estoques e

consumo para evitar

desabastecimento e
garantir reposicdo continua.

100

100

122

301

O monitoramento
sera realizado
anualmente,

acompanhando a

execucao

orcamentdria e a

aplicagdo dos recursos
destinados a aquisi¢cao

de insumos para o

atendimento clinico e
acGes de promogdo da
saude. Serd verificado
o percentual de
insumos adquiridos
com recursos da
emenda que foram
efetivamente
distribuidos as
unidades de saude,
comparando o
guantitativo adquirido
com o quantitativo
entregue, de modo a
avaliar a eficiéncia da
execugao financeira e
logistica das ag@es.

154

Capacitacdo de
Profissionais de
Saude sobre
Temas
Relacionados a
Saude da Mulher

Percentual de
profissionais de
salde
capacitados em
temas
relacionados a
salde da
mulher com
recurso
destinado.

Planejar e organizar cursos,
oficinas e treinamentos com
foco em saude da mulher
(pré-natal, puerpério,
planejamento reprodutivo,
violéncia, rastreamento de
cancer, etc.).

Realizar capacitagdes
presenciais e/ou on-line para
ampliar o alcance dos
profissionais.

Garantir a participagao
efetiva das equipes, com
cronogramas compativeis

com o servigo.

Monitorar a aplicagdo das
praticas aprendidas no
cotidiano das unidades e
avaliar os resultados.

100

100

122

301

O monitoramento
sera realizado
anualmente,

acompanhando a

execugao
orcamentaria dos
recursos da Emenda

Parlamentar 2025
destinados a
capacitagdo de

profissionais de saude
em temas
relacionados a saude
da mulher. Sera
verificado o
percentual de
profissionais
efetivamente
capacitados,
comparando o
ndimero de
participantes com o
total de profissionais
previstos para receber

a capacitacdo. Esse

acompanhamento

permitira avaliar a

eficiéncia da aplicacdo
dos recursos e o
alcance das agdes de
fortalecimento das
capacidades técnicas
nas unidades de




salde. Total

Profissionais
capacitados*100/Total
profissionais elegiveis

OBJETIVO 6: Garantia da Saude dos Adultos/Crénicos/ldosos

Indicador para
Descrigdo da monitoramento o Meta ~ Monitoramento e
Ne ¢ . Agdes 2026 Subfungdo . .
Meta e avaliagdo da Plano Avaliagdo
meta
Manter cadastro atualizado A avaliagdo serd
dos hipertensos e diabéticos. realizada
anualmente,
Agendar retornos periédicos vern‘.lcando ok
e fazer busca ativa de quem registros de
consultas e exames
Percentual de faltar. . .
) periddicos realizados
) pacientes .
Garantir . - por pacientes
hipertensos e | Reservar vagas especificas de )
acesso de L hipertensos e
. diabéticos que consulta na agenda e et .
pacientes . . diabéticos. Sera
hinert realizaram garantir oferta regular de .
ipertensos e calculado o
16.1 .p s consultas e consultas e exames. 90 90 301
diabéticos as percentual de
exames )
consultas e . . , pacientes que
periédicos Orientar pacientes sobre a ;
exames ; N seguiram as
. conforme o importancia do x
periddicos recomendacdes de
protocolo acompanhamento.
. acompanhamento,
estabelecido.
o comparando com o
Acompanhar indicadores total de pacientes
para corrigir falhas no cadEsiTacos com
acesso. essas condi¢cdes na
Atencdo Primaria a
Saude.
A avaliagdo serd
anual, com base nos
registros de obitos
Identificar e acompanhar de .do sistema de
perto pacientes com maior informacdo em
risco (crénicos, idosos, pds- saude. Sera
alta). calculada ‘? taxa de
mortalidade
Taxa de - . prematura (entre 30
. . Garantir seguimento regular
Reduzir taxa Internagdes por e 69 anos) pelo
o com consultas, exames e )
de Condigdes - conjunto das quatro
) . Ty manejo adequado das oo
internagdo por Sensiveis a - " principais doencgas
7 . condigBes cronicas. N -
1.6.2 condicBes Atencgao 5 301 crénicas nao
sensiveis a Primaria Amoli Ses d N transmissiveis:
~ mpliar agdes de prevengdo
atencgdo (ICSAP) por P & A P i s doencas do aparelho
L (educagdo em salde, . A
primaria. 1.000 N circulatdrio, cancer,
. vacinacdo, controle de .
habitantes . diabetes e doencas
fatores de risco). o
respiratdrias
cronicas. A meta é
Fazer busca ativa dg redluric
agravamentos para evitar progressivamente
evolugdo até internagdo. essa taxa,
contribuindo para a
ampliacdo da
expectativa e




gualidade de vida da
populacdo.

Proporgdo de

Organizar grupos de
tabagismo regularmente na
unidade.

A avaliagdo serd
guadrimestral, com
base nos registros
das agdes de
controle do
tabagismo realizadas

unidades . . nas unidades basicas
Manter os . Realizar atendimento ° )
basicas de s " de saude. Sera
grupos de . individual quando ndo i
) saude que . verificada a
tabagismo N houver participantes o
. mantém . realizagdo de grupos
realizados na suficientes para formar )
) L grupos de ativos e, nos casos
unidade basica . grupo. -
. tabagismo em que ndo for
de salide e/ou ativos e/ou ossivel a formacdo
1.6.3 atendimento . Registrar e acompanhar 100 100 301 P . ¢
o realizam > . de grupo, o registro
individual caso . participantes para garantir ;
. : atendimento o ) de atendimentos
nao haja o continuidade do cuidado. N S L
acientes individual individuais. A meta é
srijficientes guando ndo ha ) manter 100% das
2 formacio pacientes .Reallze'lr campanhas de UERES @or @it
P de gy og suficientes para incentivo para parar de continua de
grupos. formacdo de -fumar, pzomoveerO acompanhamento
grupos. lnfor.magoes, apoio e para pessoas
encamlnhamento pjara 0s tabagistas,
servios de cessagdo do garantindo acesso as
tabagismo. acBes de prevencio
e cessacdo do
tabagismo.
O monitoramento
] serd realizado
Aco'mpanhar ativamente anualmente,
paugntes c:om fatores de utilizando os
d.n;clo.(hlpertbens-os, registros do Sistema
la etlcct;s, tabagistas, de Informagdo sobre
, obesos). Mortalidade (SIM).
Ndmero de .
Sbit Sera acompanhado o
obrtos Garantir controle regular de e lhssliie de
F;r(()er;nag;rofel(; pressdo arterial, glicemia e 6bitos prematuros (<
. P , exames de rotina. 70 anos) atribuidos
conjunto das 4 NUmero . NP
rincipais absoluto de as quatro principais
P P o Realizar acGes de prevencao DCNT — doengas do
DCNT obitos . ~ .
(alimentagdo saudavel, aparelho
1.6.4 | (Doengas do prematuros (< - , = 7 5 301 ) oA
atividade fisica e cessagdo do circulatorio, cancer,
Aparelho 70 anos) por tabagismo) diabetes e doencas
Circulatério, DCNT ) o ¢
A e respiratdrias
Cancer, prioritarias o .
. Fortalecer o manejo clinico crbnicas —
Diabetes e . . )
Doenca seguindo protocolos das permitindo avaliar
L principais DCNT. tendéncias,
Respiratorias . o
. identificar
Cronicas) _
Monitorar indicadores e prioridades para
corrigir rapidamente falhas Intervencao e
no cuidado. monitorar o impacto
das acBes de
prevencgao e
controle dessas
doencgas.
Atividad Numero de Ampliagdo do acesso: mais O monitoramento
vidades acBes de horarios, agenda organizada 12 sera realizado
1.6.5 par.a fortalecimento e acolhimento ativo de 12 12 anualmente,
Fortalecimento ) 301
- da APS pacientes. acompanhando a
da Atencdo

realizadas com

execucao




Primaria a
Saude

recurso da
emenda.

Qualificagdo da equipe:
capacitagdo continua em
protocolos, DCNT, salde da
mulher e saide mental.

AcgOes de prevengdo e

promogao: grupaos

educativos, campanhas e

visitas domiciliares.

Fortalecimento do cuidado

longitudinal:

acompanhamento regular de

cronicos, pés-alta e

condigOes sensiveis a APS.

Melhoria dos processos e
monitoramento: fluxos

organizados e

acompanhamento de
indicadores de salde.

orcamentaria dos
recursos da Emenda
Parlamentar 2025
destinados ao
fortalecimento da
Atengdo Primaria a
Saude. Serd
verificado o nimero
de acGes realizadas,
comparando com o
planejado,
permitindo avaliar a
eficiéncia da
aplicacdo dos
recursos e o alcance
das intervencdes
voltadas ao
fortalecimento das
unidades de APS.

OBJETIVO 7: Promogdo De Desenvolvimento Integral Na Primeira Infdncia

Indicador para

Descrigdo da monitoramento ~ Meta - Monitoramento e
Ne ¢ . Agdes 2026 Subfungdo . .
Meta e avaliagdo da Plano Avaliagdo
meta
O monitoramento sera
realizado anualmente,
acompanhando a
execugao
Treinamento da equipe OrGEMEmEE dos
da APS sobre Marcos do recursos da Emenda
Desenvolvimento Infantil Parla.mentar 202?
L e Sinais de Alerta. destm.adoNs d
Capacitagdo de Percentual de capacitacdo de
Profissionais da profissionais da o profissionais de saude
. Capacitagao em
APS sobre Marcos | APS capacitados n em temas
IntervengGes Precoces . . .
do em ara criancas com risco 122 relacionados a saude
1.7.1 | Desenvolvimento, | desenvolvimento P ¢ 100 100 da mulher. Serd
o . . ou atraso no 301 o
Sinais de Alerta e infantil e ) verificado o percentual
~ ~ desenvolvimento. S
Intervencdes deteccdo de profissionais
Precoces precoce de . efetivamente
atrasos. Implementacéo de capacitados,
F.)roto.cglos"e fluxqs para comparando o nimero
identificagdo, registro e de participantes com o
acompan.hamento das total de profissionais
criangas. previstos para receber
a capacitacdo. Total
Profissionais
capacitados*100/Total
profissionais elegiveis
o Percentual de Producdo ou aquisi¢cdo A avaliagdo sera
Distribuicdo de . - : .
Materiai familias de de materiais educativos realizada anualmente.
ateriais criancasde 0a 5 | (folders, cartilhas, jogos O indicador
Educativos para .
" anos alcangadas pedagdgicos) sobre 122 corresponde ao
1.7.2 Familias e . ; - 100 100 o
. com materiais estimulos na infancia. 301 percentual de familias
Cuidadores sobre .
, educativos sobre alcangadas, calculado
Estimulos na

Infancia (Folders,

estimulos na
infancia.

Distribuigdo organizada
para familias e

pelo nimero de
materiais educativos




Cartilhas, Jogos
Pedagdgicos)

cuidadores nos servigos
de APS, escolas e
creches.

Orientagao
complementar aos
responsaveis sobre uso
dos materiais e
atividades ludicas.

distribuidos (folders,
cartilhas, jogos
pedagogicos) em
relagdo ao total de
criangas dessa faixa
etaria. Serdo utilizadas
como fontes de
informacédo os
registros de
distribuicdo efetuados
pelas equipes de
saude através dos
ACSs.

DIRETRIZ: 2. AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO
ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO,
REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E

SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO 1: Garantir a populagdo o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Descrigdo da
Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliagdo da
meta

AcOes

2026

Meta
Plano

Subfun¢do

Monitoramento e
Avaliagdo

211

Manter o
convénio da
Base
Descentralizada
com o SAMU
Regional

N2 de Convénio
firmado

Manutengdo do convénio
para garantir repasses
financeiros e
funcionamento continuo.

Garantir estrutura fisica e
operacional da base
(viaturas, equipamentos e
comunicagdo).

Treinamento continuo em
conjunto com o SAMU
Regional para
atendimento répido e
eficiente.

Monitoramento e
avaliagdo do servico:
tempo de resposta,

cobertura e qualidade do
atendimento.

122
302

A avaliagdo serd
realizada anualmente,
verificando a
formalizagdo e
renovacgao dos
convénios entre a Base
Descentralizada e o
SAMU Regional. Sera
acompanhado o
numero de convénios
assinados e o
cumprimento das
condigdes acordadas,
incluindo a
manutencdo da
operacao do servigo
de urgéncia e
emergéncia na regido.

2.1.2

Realizar
manutencado
preventiva nas
Viaturas
SAMU192.

N2 de
Manutencgdes
Realizadas
Anualmente

Agendar manutengdo
preventiva regular
conforme protocolos do
SAMU.

Registrar todas as
manutencdes e inspe¢des
para controle e histérico
das viaturas.

Substituir pegas
desgastadas ou
danificadas

12

122

A avaliagdo sera feita
guadrimestralmente,
monitorando o
numero de
manutencoes
preventivas realizadas
nas viaturas SAMU192.
O indicador sera
baseado em registros
de manutencdo
preventiva feitas nas
viaturas, com
relatorios técnicos de
inspecgao e reparo,
garantindo que a frota
esteja operacional e




imediatamente para evitar
falhas.

Treinar a equipe para
identificagdo de
problemas e reporte
imediato.

segura para atender a
populacdo.

Aderir aos convénios de
repasse de recursos do
Ministério da Saude para
compra das novas
viaturas.

Desativar e
descaracterizar
corretamente as viaturas
antigas para uso da frota

A avaliacdo serd
realizada anualmente,
verificando a
renovacao da frota
SAMU192 conforme o
planejamento
estabelecido. Sera
monitorado o niumero
de viaturas
substituidas dentro do

Gara”tjr d Vla'turas municipal da sadde. prazo estipulado,
2.1.3 | renovagdoda substituidas a 1 1 122 assegurando que a
Frota SAMU192 cada 5 anos ;
Integrar as novas viaturas frota do SAMU esteja
ao servico, garantindo sempre moderna,
comunicaggo, eﬂuerfcg e em boas
equipamentos e condigdes de uso.
treinamento da equipe.
Monitorar e registrar a
frota para manter
controle da idade e estado
de cada viatura.
A avaliacdo sera feita
Mapear a populagdo e a anuaimente,
area de cobertura para calculando o
identificar lacunas no perce~ntua| daw
Manter a atendimento. populacdo da regido
Percentual de gue tem acesso ao
cobertura N .
opulacional populagdo Garantir equipe minima servico SAMU 192.
2.14 iofn vistas & coberta pelo ara atendir :demanda 100 100 302 Sera verificado se
. - SAMU 192 na P . todas as areas da
universalizagao regido adstrita populacional. regido adstrita estdao
doSAMU 192. | €8 : & .
) o cobertas pelo servigo,
Monitorar indicadores de com base em dados de
acesso e tempo de seri et @
resposta do SAMU. distribui¢do geografica
das viaturas.
A avaliacdo serd
Garantir disponibilidade realizada
continua da ambulancia mensalmente,
tipo A para apoio ao verificando a
SAMU192. guantidade de
plantGes de
. Escalar equipe treinada ambulancias do tipo A
Manter plantédo A )
! N para operar a ambulancia realizados e
de apoio com N2 de plantGes - .
bulancia d ic d e prestar atendimento registrados. O
ambuladncia do mensais de . . o .
2.15 . . Al imediato. 365 1461 122 indicador serd baseado
tipo A a Base ambulancia do .
: ) em relatérios
Descentralizada tipo A Reali - operacionais aue
SAMU192. ealizar manutengao p q

preventiva e inspegao
didria da ambulancia antes
do plant3o.

Registrar atendimentos e
ocorréncias para controle

detalham a
disponibilidade das
ambulancias,
garantindo que o
plantdo de apoio
esteja sendo realizado
adequadamente e com




e monitoramento do
servico.

Assegurar comunicagao
eficiente com a central do

SAMU e demais unidades.

a ambulancia do tipo A
conforme as
necessidades da

regiao.

complexidade.

Descrigdo da

Indicador para

Meta

monitoramento

OBJETIVO 2: Garantir a populagdo acesso oportuno a consultas, exames e procedimentos de média e alta

meta

e avaliacdo da

Acdes

2026

Meta
Plano

" Monitoramento e
Subfuncdo

Avaliacdo

221

Garantir o
acesso da
populacgdo a
consultas,
exames e
procedimentos
especializados

por meio da
articulagéio com
o programa

Percentual da
populagdo que
recebeu
atendimento
especializado via
programa.

Articular pacientes através
do programa “Agora Tem
Mais Especialistas” para
ampliar vagas e servigos
disponiveis em
prestadores habilitados.

Capacitar a equipe para
encaminhamentos corretos
e uso eficiente do sistema

“Agora Tem
Mais
Especialistas.”

de regulagéo.

Registrar e monitorar
atendimentos garantindo

acompanhamento do

percentual da populagdo

atendida.

Ampliar a oferta de

consultas e exames de

0,05 0,20

A avaliacdo serd
realizada anualmente,
verificando o
percentual da
populacdo que
recebeu atendimento
especializado por
meio do programa
“Agora Tem Mais
Especialistas”. Sera
acompanhado o
numero de consultas,

122

exames e
procedimentos

especializados
realizados via
programa, bem como
a articulacdo da
gestdo municipal com

302

a rede de servigos e
prestadores
habilitados. Também
serd analisada a
evolucdo do indicador
ao longo dos anos,
considerando as
metas progressivas
estabelecidas até
atingir 0,20% da
populacdo atendida.

Garantir a
realizagdo e
reducdo de
tempo de
espera para
consultas e
exames de
média

complexidade.

2.2.2

Percentual de
consultas/exames
especializados
realizados em
relacdo aos
solicitados.

Priorizar e organizar os

Registrar e monitorar a
realizagdo de consultas e

exames, acompanhando o
percentual atendido em

média complexidade,

utilizando recursos
préprios ou repasses
estaduais e federais.

encaminhamentos no
sistema de regulacdo,
garantindo que
solicitagdes sejam
atendidas de forma

eficiente.

relagdo as solicitagdes e

0,60

122
302

0,90

A avaliacdo serd
realizada anualmente,
verificando o
percentual de
consultas e exames
especializados de
média complexidade
realizados em relacdo
ao total de
solicitacdes
registradas no sistema
de regulacdo. Sera
acompanhado a
ampliacdo da oferta
de consultas através
de custeio préprio ou
por recurso estadual

ou federal. Também
serd analisada a




ajustando estratégias
quando necessdrio.

evolucdo do indicador
ao longo dos anos.

DIRETRIZ: 3. REDUZIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE
PREVENCAO E CONTROLE, COM ENFOQUE NA SUPERACAO DAS DESIGUALDADES DE
ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RACA/ETNIA E GENERO.

OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar a vigildncia epidemioldgica para detectar, monitorar, prevenir e controlar
doengas e agravos, com foco na redugdo de iniquidades em saude, assequrando resposta oportuna e efetiva
especialmente em populagées em situagdo de maior vulnerabilidade social, regional e étnico-racial.

Descri¢do da
Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliagdo da
meta

Acdes

2026

Meta
Plano

Subfungdo

Monitoramento e
Avaliagdo

Manter a
oferta de
Testes Rapidos
de HIV/Sifilis e
Hepatites na
unidade bdsica
de saude

311

Percentual de
testes rapidos
realizados.

Garantir estoque continuo
de testes rdpidos e
insumos necessarios.

Capacitar a equipe para
realizagdo correta dos
testes e aconselhamento
pré e pds-teste.

Oferecer testagem
rotineira e acessivel a toda
a populacdo atendida na
unidade.

Registrar e monitorar
resultados de forma
segura e padronizada.

Encaminhar casos
positivos para
confirmagdo,

acompanhamento e
tratamento adequado.

10

15

122

301

305

A avaliacdo sera feita
quadrimestralmente,
monitorando o nimero
de testes rapidos
realizados nas unidades
basicas de saude. O
indicador serd baseado
nos registros de
atendimento e testes
realizados, garantindo
gue a populagdo tenha
acesso continuo e
gratuito aos testes
rapidos. Serd verificado
também se os testes
sdo oferecidos de
forma abrangente,
atingindo a populagdo-
alvo, como gestantes,
pessoas com histérico
de comportamento de
risco, entre outros.

Proporcdo de
vacinas
selecionadas
do Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criangas
menores de
dois anos de
idade.

3.1.2

Cobertura
>=95% em
menores de 2
anos

Garantir disponibilidade
continua das vacinas do
calendario nacional para a
faixa etaria.

Manter registro atualizado
das vacinas aplicadas em
cada crianga.

Agendar e acompanhar
retornos para doses
subsequentes ou reforgos.

Realizar busca ativa de
faltosos para completar a
vacinagao.

Educar familias e
cuidadores sobre a
importancia da vacinagao

95

95

305

A avaliagdo sera
realizada
quadrimestralmente,
verificando o
percentual de criangas
menores de 2 anos que
receberam todas as
vacinas do calendario
vacinal. Sera
monitorada a cobertura
vacinal para as
principais vacinas,
como DTP, MMR,
Hepatite B, entre
outras, com o objetivo
de garantir que a
cobertura alcance ou
ultrapasse a meta de
95%. Serao utilizados
dados de vacinagdo
registrados nos

sistemas de gestdo de




completa e no prazo
correto.

saude para calcular a
cobertura e identificar
areas com maior
necessidade de
intervencgao.

3.13

Realizar 4 ciclos
anualmente
com cobertura
de 80% de
visitas
domiciliares
para controle
da dengue.

Percentual de
cobertura dos
ciclos de visitas
domiciliares
realizados para
controle da
dengue.

Capacitar e treinar
continuamente os agentes
de endemias para realizar

o controle focal efetivo,
identificando e eliminando
focos do mosquito Aedes
aegypti e outros vetores
durante as visitas.

Monitorar semanalmente
a cobertura das visitas e
ajustar estratégias.

Agendar visitas de
seguimento para dareas de
maior risco e realizar
mutirGes de limpeza e
controle de focos em
bairros criticos.

Fornecer material
educativo (folhetos,
cartazes) durante as visitas
e controle focal.

Divulgar resultados e

acOes realizadas para

manter a populagdo
informada.

80

80

301

305

O monitoramento sera
continuo, com registros
quadrimestrais das
atividades dos agentes
de endemias. A
avaliagdo sera feita ao
final de cada ciclo e
consolidada
anualmente, com base
em relatérios
operacionais e
supervisdes de campo,
considerando o
percentual de ciclos
realizados, a cobertura
das visitas e a
efetividade no controle
de focos do Aedes

aegypti.

3.1.4

Encerrar
oportunamente
as
investigacdes
de doencas de
notificacdo
compulséria
imediata
(DCNI) com
até 60 dia apos
a notificacdo.

Proporcdo de
casos
de doencas de
notificacdo
compulséria
imediata
(DNCI)
encerrados
em até 60 dias
apos
notificacdo.

Capacitar as equipes de
salde para investigacdo e
fechamento répido e
monitorar semanalmente
o andamento dos casos.

Facilitar a comunicagdo e
o fluxo de informagdes
entre os niveis de gestdo.

Realizar reunides
periédicas de revisdo de
casos pendentes.

100

100

305

A avaliacdo sera
mensal, com base nos
registros dos sistemas

de vigilancia
epidemioldgica. Serd
calculada a proporcgédo
de casos de doengas de
notificacdo compulsoria
imediata (DCNI)
encerrados em até 60
dias apds a notificacdo.
A meta é garantir o
encerramento
oportuno de 100% dos
casos, assegurando a
resposta adequada e o
controle das doengas.

3.15

Proporcdo de
registro de
6bitos com

causa basica

definida

Total de dbitos
nao fetais com
causa basica
definida X 100/
Total de 6bitos
nao fetais

Capacitar as equipes de
salde para o
preenchimento adequado
da Declarag3o de Obito
(DO).

Monitorar mensalmente a
proporgdo de obitos com
causa bdsica definida.

Desenvolver campanhas
de sensibilizacdo para

80

90

305

A avaliagdo serd anual,
com base nos registros
de dbitos ndo fetais.
Sera calculada a
proporcgdo de dbitos
com causa bdsica
definida em relagdo ao
total de ébitos ndo
fetais registrados no
ano. A meta é alcancar
100% de definicao da
causa basica,




profissionais de satide
sobre a importancia da
definigdo da causa basica
de 6bito.

assegurando a
qualidade e
completude das
informacgdes sobre
mortalidade.

3.1.6

Alcangar 100%
de controle nos
€asos Novos
de hanseniase.

Proporcdo de
cura
dos casos
novos de
hanseniase
diagnosticados
nos
anos das
coortes

Fortalecer a capacitagdo
dos profissionais de salde
para diagndstico precoce e

tratamento adequado.

Garantir o acesso continuo
ao tratamento para todos
os casos diagnosticados.

Acompanhar os pacientes
regularmente durante o
tratamento para
monitorar a evolugdo e
adesdo e também os
comunicantes.

Realizar campanhas de
conscientizagdo para a
populagdo sobre os sinais
e sintomas da hanseniase.

100

100

305

A avaliagdo serd anual,
com base nos registros
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nas
coortes. Sera calculada
a proporgdo de casos
com cura confirmada
em relacdo ao total de
casos novos registrados
no ano. A meta é
alcancgar 100% de cura,
assegurando o controle
efetivo da hanseniase.

3.1.7

Manter em
100% a
proporcdo de
cura de casos
novos de
tuberculose.

Proporcdo de
cura de
casos novos de
tuberculose.

Garantir diagndstico
precoce de todos os casos
novos de tuberculose.

Assegurar acesso continuo
ao tratamento completo
conforme protocolo
recomendado.

Acompanhar
rigorosamente a adesdo
dos pacientes durante
todo o tratamento.

Registrar e monitorar os
casos e a evolugdo do
tratamento nos sistemas
de informagao de salde.

Realizar a¢Bes de
educac¢do em salde e
conscientizagdo sobre a
doenga e a importancia de
do tratamento completo.

100

100

305

A avaliacdo serd anual,
com base nos registros
dos casos novos de
tuberculose. Sera
calculada a proporg¢ao
de cura dos casos
novos em relacdo ao
total de casos
registrados no periodo.
A meta é manter 100%
de cura, garantindo o
sucesso do tratamento
e controle da
tuberculose.

3.1.8

Manterem O a
incidéncia de
aids em
menores de 5
anos.

Numero de
casos
novos de aids
em
menores de 5
anos.

Garantir testagem e
acompanhamento de
gestantes quanto ao HIV
durante todo o pré-natal.

Oferecer tratamento
antirretroviral (TARV)
eficaz as gestantes
soropositivas para
prevenir a transmissao
vertical.

305

A avaliacdo serd anual,
com base nos registros
de casos novos de AIDS
notificados no sistema
de informacdo em
salde. Serd monitorado
0 numero de casos em
menores de 5 anos,
visando manter a
incidéncia em zero. A
meta é alcangar e
sustentar a eliminagdo
da transmissao vertical




Garantir a realizagdo de
profilaxia antirretroviral
nos recém-nascidos de
maes HIV positivas
conforme protocolos.

Promover o aleitamento
seguro, evitando
transmissdo via leite
materno quando indicado.

Monitorar e acompanhar
criangas expostas ao HIV
até a confirmagdo da
auséncia de infecgdo.

Garantir registro e
vigilancia de todos os
casos para intervengao
precoce, se necessario.

do HIV nessa faixa
etaria.

3.1.19

Proporcdo de
parto normal
no Sistema
Unico de Saude
e na Saude
Suplementar

ndmero de
nascido vivos
por parto
normal
ocorridos, de
maes
residentes X
ndmero de
nascidos vivos
de todos os
partos, de
maes
residentes

Implementar protocolos e
diretrizes de incentivo ao
parto normal nas unidades
de salde.

Promover educagdo e
orientagdo para gestantes
sobre os beneficios do
parto normal.

Monitorar e registrar a
proporgdo de partos
normais em todas as

unidades de salde.

Fomentar politicas e
incentivos institucionais
gue apoiem a realizagdo

do parto normal.

37,5

38,5

301

A avaliacdo da
proporc¢do de parto
normal sera realizada
mensalmente,
considerando todos os
nascidos vivos de mdes
residentes na area de
cobertura. O indicador
corresponde ao
numero de nascidos
vivos por parto normal
dividido pelo niumero
total de nascidos vivos,
independentemente do
tipo de parto,
multiplicado por 100
para obtencdo da
porcentagem. Serdo
utilizadas como fontes
de informacgdo os
registros de nascidos
vivos disponiveis no
Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

3.1.20

Proporcdo de
preenchimento
do campo
"ocupacdo" nas
notificacdes de
agravos
relacionados ao
trabalho

Numero de
notificacBes de
agravos com o

campo

“Ocupacgdo”
preenchido X
Numero total

de casos de

agravos
relacionados ao
trabalho
notificados

Capacitar profissionais de

salide sobre a importancia

do preenchimento correto
do campo “ocupagdo”.

Implementar protocolos e
rotinas de preenchimento
completo das notificagGes.

Monitorar regularmente a
propor¢do de notificagSes
com campo “ocupacdo”
preenchido.

Fornecer feedback e
orientagdo as equipes

100

100

305

A avaliagdo do
preenchimento do
campo “Ocupacdo” nas
notificacdes de agravos
relacionados ao
trabalho serd realizada
guadrimestralmente. O
indicador corresponde
ao n? de notificagGes
de agravos com o
campo “Ocupag¢ado”
preenchido / pelo n2
total de notificacGes de
agravos relacionados
ao trabalho, * por 100
para obtencdo da %.
Serdo utilizadas como
fontes de informacdo




quando o campo ndo for
preenchido corretamente.

Integrar sistemas de
informagdo para facilitar o
registro completo e
reduzir erros ou omissoes.

0s registros de
notificagdes disponiveis
nos sistemas de
vigilancia em saude do
trabalho.

OBJETIVO 2: Estratégia De Busca Ativa Para Vacinagéo E Controle De Doengas Transmissiveis

Indicador para

Descrigdo da monitoramento - Meta - Monitoramento e
N2 ¢ . . Acgdes 2026 Subfungdo . .
Meta e avaliagdo da Plano Avaliagdo
meta
O monitoramento
sera realizado
Planejar a aquisi¢do dos anualmr:entj,
Percentual de insumos e materiais acompan aNn oa
insumos e conforme necessidades das execuc;:ac?
materiais de unidades de salde. orgamgn}ana, a
. aquisicdo e a
uso continuo 6 el Pt
- . distribuicdo de
N adquiridos com Realizar processos de : .
Aquisicdo de - 122 insumos de vacinagdo
recursos da compra eficientes e dentro . . ,
Insumos e Emenda do brazo utilizando os as unidades de saude.
3.21 Materiais de P 100 100 301 Sera calculada a taxa
. Parlamentar recursos da Emenda :
Uso Continuo de cobertura vacinal

2025 Parlamentar. .

) 305 considerando o
efetivamente . -
distribuidos s ) ndmero de usuarios

e Monitorar a en'trega eo vacinados em relacdo
catde elz(sjtoque.?-a ur:jldade ds ao total de individuos
. salde, \{erl ican fo se todos e
0s msurr;)g; oram correspondente
recebidos. cadastrados na
Atencdo Primaria a
Saude.
) O monitoramento
Pla.m.ejar 3 campanha sera realizado
definindo publlco—alvo,' anuallmente,
mensagens-chave e canais acompanhando a
de divulgacdo. execucio
orcamentaria dos
Produzir materiais recursos da Emenda
o educativos e informativos Parlamentar 2025

Ne he q sobre a importancia e destinados 3

campanhas de . .

Campanha de b - seguranga das vacinas. realizacdo de

L Comunicagao

Comunicacdo campanhas de
para Combate . L

para Combate 5 Veicular a campanha em 122 comunicagdo para

3.2.2 a ) N multiplos canais de 12 12 combate a
Desinformagdo N . . ~
comunicagdo, incluindo 305 desinformacao sobre

Desinformagdo
sobre Vacinas

sobre Vacinas

Realizadas com
recurso da
emenda.

midias sociais entre outros.

Capacitar equipes de salde
e multiplicadores para
esclarecer ddvidas e
combater desinformagao.

Monitorar e avaliar o
alcance e impacto da
campanha, ajustando

vacinas. Sera
verificado o numero
de campanhas
efetivamente
implementadas,
considerando
materiais produzidos,
midias veiculadas e
publico alcangado,
permitindo avaliar a
eficiéncia da aplicacdo




estratégias conforme
necessario.

Registrar e reportar todas
as agdes realizadas
utilizando os recursos da
Emenda Parlamentar.

dos recursos e o
alcance das acGes de
promocao da
informagao correta
sobre vacinagdo.

3.2.3

Campanha de
Comunicagdo

para Incentivo
a Vacinacdo

Ne de
campanhas de
Comunicagao
para Incentivo

a Vacinacdo
realizadas com
recurso
destinado.

Planejar a campanha,
definindo publico-alvo,
mensagens e canais de

divulgagdo.

Produzir materiais de
comunicagdo (videos,
cartazes, posts)
incentivando a vacinagdo.

Divulgar a campanha em
midias sociais, espacos
publicos entre outros.

Monitorar o alcance e
impacto da campanha para
ajustes, se necessario.

Registrar e prestar contas
das agoes realizadas com os
recursos destinados.

12

12

122

305

O monitoramento
sera realizado
anualmente,

acompanhando a

execugao
orcamentadria dos
recursos da Emenda

Parlamentar 2025
destinados a
realizacdo de
campanhas de

comunicagao para

incentivo a vacinacao.

Serad verificado o

ndmero de
campanhas
efetivamente
implementadas,
considerando
materiais produzidos,

midias veiculadas e

publico alcangado,

permitindo avaliar a

eficiéncia da aplicacdo
dos recursos e 0
alcance das agdes de
promogado da

vacinacdo junto a

populacdo.

3.24

Realizacdo de
Oficinas e
Capacitagdes
para
Profissionais
de Saude

N2 de oficinas e
capacitagdes
realizadas para
profissionais de
salide com
recurso da
emenda

Organizar a logistica (local,
data, materiais, instrutores)
para realizacdo das oficinas.

Contratar ou designar
facilitadores/instrutores
qualificados para ministrar
as capacitagdes.

Executar as oficinas e
capacitagdes conforme o
cronograma.

Registrar a realizagdo das
atividades, incluindo
participantes e contetidos
ministrados.

100

100

122

305

O monitoramento
serd realizado
anualmente,

acompanhando a

execugao
orcamentaria dos
recursos da Emenda

Parlamentar 2025
destinados a
capacitacdo de

profissionais de saude
em temas
relacionados a
vacinagdo. Serd
verificado o
percentual de
profissionais
efetivamente
capacitados,
comparando o
ndmero de
participantes com o
total de profissionais
previstos para receber

a capacitacdo. Esse

acompanhamento

permitira avaliar a

eficiéncia da aplicagdo




dos recursos e o
alcance das acGes de
fortalecimento das
capacidades técnicas
nas unidades de
saude.

OBJETIVO 3: Fortalecer as agbes de vigildncia sanitdria para garantir a qualidade e seguran¢a de produtos,
servigos e ambientes, promovendo a equidade no acesso a saude, com atencéo especial as populagées
vulnerdveis e as desigualdades regionais, sociais, étnico-raciais e de género.

Descrigdo da

Indicador para

monitoramento

Meta

Monitoramento e

N2 . Acoes 2026 Subfungdo o
Meta e avaliagdo da ¢ Plano ¢ Avaliagdo
meta
Planejar e organizar rotinas A avaliacdo serd anual,
regulares de fiscalizagdo monitorando a taxa de
nos pontos de venda. cobertura das
fiscalizagBes = numero
Capacitar as equipes de de estabelecimentos
vigilancia sobre normas e fiscalizados / n? total de
procedimentos para estabelecimentos
inspegdo de produtos cadastrados no
fumigenos‘ munl'cipio * 100. O
Fortalecer as indicador serad baseado
fiscalizacGes Taxa de Realizar inspegdes em Nrelatorlos - de
- e/ou Cobertura de presenciais nos g g5 304 INSpecao errlutujos
- inspecdes de | Fiscalizacdo (%) estabelecimentos para pelos o oIgEIeE
produtos verificar conformidade responsavels € em
fumigenos. com a legislagdo. r.eglst.ros~da§ agoes de
iscalizacdo, incluindo o
fiscal luind
. " cumprimento das
Registrar todas as a¢des de P tivas d tric
. . normativas de restricdo
fiscalizagdo em sistema ou s
) . ao fumo em espagos
planilha oficial. o ;
publicos e privados,
. como
Monitorar a cobertura das .
R . estabelecimentos
fiscalizagGes e ajustar o - )
P comerciais e unidades
cronograma conforme .
g ] de saude.
necessidade.

Manter a equipe sempre O acompanhamento
capacitada e orientada sera realizado por meio
sobre procedimentos e de registros mensais

protocolos. das agbes executadas,
com base nos relatorios
Realizar 6 N q Executar cada agdo técnicos da vigilancia
~ Umero de o T .
acles - obrigatéria conforme os sanitaria. A avaliagdo
R acdes ~ ) o .
obrigatdrias bri g, s d padrdes legais e técnicos. ocorrera
de vigilancia ° r|g§tor|§s € guadrimestralmente,
3.3.2 . vigilancia . 6 6 304 verficande G
sanitaria sanitéria Registrar e documentar ;
necessariasao | .o 0o todas as agBes realizadas i pEnie das 6
controle da oeriodo para comprovagdo e GEEES - PIETEEE 6
vigilancia : monitoramento. identificando eventuais
lacunas ou
. ~ necessidades de
Monitorar a execugdo das -
acBes para garantir que reforgo nas atividades.
todas as 6 sejam realizadas
dentro do periodo.
Realizar O monitoramento serd
. Proporgdo de . i i
333 | analiseem apna’ligses Planejar a coleta de 2 s 204 fe'tf) eI mEe ddO
7| amostras de ) amostras de dgua das FEEHIE SINETEED G2
realizadas em coletas e  analises

agua para




consumo amostras de fontes e redes de laboratoriais
humano com agua distribuicdo. realizadas, conforme
0s parametros | para consumo cronograma
para humano Capacitar equipes técnicas estabelecido. A
coliformes guanto aos para coleta, manuseio e avaliagdo ocorrerd
totais, cloro parametros envio correto das mensalmente,
residual e coliformes amostras. verificando a
turbidez. totais, cloro proporcdo de amostras
residual livre e Enviar as amostras para analisadas em relacdo
turbidez andlises laboratoriais dos ao total previsto, com
parametros: coliformes atengdo aos resultados
totais, cloro residual e que indicarem  ndo
turbidez no IAL.. conformidades. Esses
dados subsidiarao
Registrar e monitorar os agoes c?rret|va§ € d?
resultados em sistemas de prc?ven(;ao de r|s~cos a
informacdo de salde zalee 9 pepulagho.
ambiental.
Garantir agdes corretivas
imediatas em casos de
parametros fora do
padrdo.
Manter os protocolos de A avaliagdo  sera
segregac3o, mensal, com base nos
armazenamento e descarte registros de descarte
de residuos de satde e dos residuos e
medicamentos. medicamentos
Garantir o efetuados pelas
descarte Capacitar equipes de salide uni(jades .de saude.
seguro e e farmécias sobre manejo Serdo considerados os
adequado de seguro e normas vigentes. OIS de
100% dos Proporgdo de recolhlmentg ) ot
residuos de residuos e Garantir a destinagdo final empresas licenciadas,
servicos de medicamentos adequada em unidades registros em
, . . formularios de controle
334 | caldee descartados | licenciadas ouempresas | o, | o 304 | interno e conformidade
medicamentos | corretamente, credenciadas. diment
vencidos ou de acordo com ;om 08 pPrloce imen (;)s
inutilizados, os protocolos | Registrar e monitorar todo G(;renciamzrr:(t)o dz
conforme estabelecidos. o processo de descarte Resliuies do Seiass s
n(.)rlm.as para comprovagdo de Saude (PGRSS).
sanitarias e conformidade. .
ambientais A meta é alcangar e
. manter 100% de
vigentes. Realizar auditorias descarte  adequado,
periddicas para identificar garantindo  seguranca
falhas e melhorar o sanitéria, protecio
processo de descarte. i (sl =

conformidade com a
legislacdo vigente.




DIRETRIZ: 4. AMPLIAR O ACESSO DA PQPULACAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS
ESTRATEGICOS E SERVICOS FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA

FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVACAO E A PRODUCAO

NACIONAL, REGULAGCAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, REDUZINDO AS INIQUIDADES.

OBJETIVO 1: Garantir a populagdo o acesso aos medicamentos padronizados pelo SUS.

Descrigdo da

Indicador para
monitoramento

Meta

Monitoramento e

NE Meta e avaliagdo da Agbes 2026 Plano Subfuncdo Avaliagdo
meta
Planejar o estoque de A avaliagdo sera feita
medicamentos conforme a quadrimestralmente,
demanda da populagdo verificando o numero
atendida. de unidades basicas de
salde que mantém
Realizar aquisicdo e dispensarios de
reposicdo continua de medicamentos
medicamentos para evitar adequados e
faltas. abastecidos. 0
Garantir a acompanhamento sera
oferta de NE de Organizar e controlar o rel'd"z,a(_jo Zor meio de
411 medicamentos dispensario de armazenamento de 1 1 - e atorlc?s e estoque e
o na unidade Pe medicamentos de forma abastecimento das
basica de medicamentos segura e adequada. unidades,  garantindo
salde. que as unidades
Registrar e monitorar a oferggam 0s
saida e reposigdo de medmgmentos
medicamentos no essetm|a|s de forma
dispensério. continua e sem
desabastecimento.
Capacitar a equipe da
unidade para gestdo de
estoque e dispensagdo
correta.
Identificar pacientes que A avaliacdo serd
necessitam de realizada anualmente,
medicamentos do CEAF e com base na taxa de
manter registro atualizado. cobertura de pacientes
Ofertar ao y do CEAF, que mede o
pament? Proporga? da Enviar regularmente acesso  efetivo da
a;esso d populacdo relagdo de pacientes ao populagdo aos
medicamentos | acompanhada estado dentro dos prazos e iedlicamEmies &5
4.1.2 do pela AP_S que quantidades corretas. 6 8 303 Componente
Componente necessita e Especializado a5
Farmacéutica do CEAF. armazenar corretamente F?rmaceutlca. Para °
calculo, sera

(CEAF)

os medicamentos
fornecidos pelo estado.

Dispensar os
medicamentos aos

considerado o numero
de pacientes com
processos CEAF ativos e
em fornecimento




conforme prescrigdo e

acompanhamento dos
pacientes e registrar a
entrega no sistema da UBS

pacientes elegiveis

protocolos clinicos.

Monitorar o

para controle e
rastreabilidade.

dividido pela populacdo

adscrita, multiplicado
por 100. Os dados
serdo  obtidos nos
sistemas de gestdo da
Assisténcia

Farmacéutica e
registros

administrativos locais.

DIRETRIZ: 5. APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO

ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE, E

INTENSIFICAR A INCORPORAGCAO DA INOVAGAO E DA SAUDE DIGITAL E O

ENFRENTAMENTO DAS DI§CRIMINAC6ES E DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE
GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

OBJETIVO 1: Fortalecer a gestdo estratégica e participativa do SUS, ampliando o acesso a saude digital, a
educagdo em saude e a produgdo oportuna dos instrumentos de planejamento.

Indicador para

Ne Descrigdo da monito_rarﬂnento AcBes 2026 Meta Subfungdo Monitor?mfnto e
Meta e avaliagdo da Plano Avaliagdo
meta
Implementar o servigo de A avaliagdo sera
telessalde, definindo realizada
objetivos, publico-alvo, anualmente,
especialidades e fluxo de verificando o)
atendimento. nUmero de servicos
de telessalde
Instalar infraestrutura implantados ~ nas
tecnolégica recebida MS unidades de saude.
(computadores, cdmeras, O indicador sera
internet segura, software baseado nos
de telessaude (E-SUS)). registros da
implantacédo de
Capacitar profissionais de plataformas de
_ Numero de salde para atendimento telessaude,
Implantar.servu_;o servico de remoto e uso das garantindo que o
5.1.1 de atendlm,ento telessatide ferramentas dlgltals 0 1 122 Servico esteja
de telessaude. implantado. acessivel 3
Estabelecer protocolos de pqpu!agao,
atendimento e seguranga Prmc'palmente em
de dados conforme normas areas remotas ou
de salde e privacidade. Fom pouca
infraestrutura.
. . Serdo avaliados
D|vulga~r o) serylgo para a também os
populacdo e orientar sobre indicadores de uso
acesso & uso. do servigo, como a
guantidade de
Registrar e monitorar atendimentos
atendimentos realizados, reslizacios por
garantindo qualidade e selessaiice.
continuidade do servigo.
Assegurar a Numero de Planejar o calendério de A .avahagéo serd
elaboragdo e instrumentos elaboragdo e entrega de realizada
5.1.2 ~ . 5 21 122 anualmente
entrega dos de gestdo todos os instrumentos de < ’
instrumentos de elaborados. gestdo obrigatorios verificando ©




gestao
obrigatorios no
prazo
estabelecido.

conforme cronograma do
MS.

Capacitar a equipe
responsavel sobre os
procedimentos e requisitos
de cada instrumento.

Distribuir responsabilidades
e prazos internos para cada
etapa da elaboragdo.

Monitorar o andamento da
elaboracdo e identificar
atrasos ou dificuldades.

Revisar e validar os
instrumentos antes da
entrega para garantir

conformidade.

Entregar os instrumentos
dentro do prazo
estabelecido e registrar a
comprovacdo da entrega.

ndmero de
instrumentos de
gestdo (planos,
relatorios, projetos,
etc.) que foram
elaborados e
entregues  dentro
dos prazos
estabelecidos. 0
indicador serd
baseado na
documentacdo

oficial dos
instrumentos de
gestao e no

cumprimento  das
datas limites para
entrega. Serdo
verificados, ainda, a
qualidade e a
conformidade dos
documentos com as

diretrizes e
exigéncias
estabelecidas pelas
autoridades de
saude.

Planejar as agdes de

educagdo, definindo

publico-alvo, temas e
metodologias participativas.

Divulgar amplamente as
iniciativas para profissionais

A avaliagdo serd
semestral,

verificando o}
ndmero de
reunioes,

workshops, cursos e
atividades

de salide e comunidade, realizadas. 0
usando mdltiplos canais de indicador sera
comunicacao. baseado nos
registros de
Ampliar o Numero de . . icinacs
mp J 5o d Capacitar facilitadores e participacdo,
numero de acdes de . . i
cicinant 5 3 instrutores para conduzir as garantindo que o
articipantes nas educagdo . . y
part ‘pt' | ¢ A atividades de forma atrativa EEe de
iniciativas de ermanente . . ici ;
S p e e inclusiva. participantes  seja
5.1.3 educacgdo e/ou educacgdo 12 12 301 crescente e que as
permanente popular em . o iniciativas atendam
~ . Organizar a logistica das L
e/ou educacdo saude - o a um publico
) acgoes (local, horérios, . o
popular em realizadas no o . diversificado,
, materiais) para facilitar a ) ;
saude. ano. N incluindo
participacdo. o
profissionais de
. . saude e a
Registrar e monitorar a . ~
ficinach tividad comunidade. Serdo
articipacdo nas atividades . ,
P pa¢ ] analisados também
para avaliar alcance e
: A 0s temas
Impacto. abordados, a
cobertura e o
Coletar feedback dos impacto das acdes.
participantes para
aprimorar futuras agdes e
aumentar engajamento.
) Numero de e . A avaliacdo sera
Garantir o ) Identificar os instrumentos ) ¢
) instrumentos = realizada
encaminhamento q i de gestdo que devem ser | ;
; e gestdo . anualmente
5.1.4 | dos instrumentos g. encaminhados para 5 21 122 . ’
~ encaminhado o verificando o]
de gestdo para apreciagao. -
para ndmero de

apreciagdo no

apreciagao no

instrumentos de




Conselho de Conselho de Preparar os instrumentos

Saude. Saude.

com toda a documentagdo
e informages necessarias.

Agendar e formalizar o
encaminhamento ao
Conselho de Saude dentro
do prazo previsto.

Registrar o
encaminhamento e
acompanhar a tramitagao
junto ao Conselho.

Receber e incorporar
feedback do Conselho,

guando aplicavel, para

gestdo.

ajustes nos instrumentos de

gestdo que foram
efetivamente

encaminhados para
o Conselho de

Saude para
apreciagao. (@)
indicador serd
baseado nos

registros de envio e
nas atas das
reunides do
Conselho,

garantindo que os
documentos sejam
entregues no prazo
e atendam aos

critérios
estabelecidos para
discussao e
aprovagao.

DIRETRIZ: 6. REAFIRMAR O SUS COMO POLITICA DE ESTADO CUJA GESTAO E

FINANCIAMENTO SE DAO DE FORMA SOLIDARIA E INTEGRADA ENTRE AS TRES

ESFERAS DE GOVERNO.

OBJETIVO 1: Incentivar a participagcdo da comunidade e a capacitagdo para o controle social na gestdo do

SUS

Indicador para
Descricdo | monitoramento

Meta

Monitoramento e

NE da Meta e avaliagdo da Acdes gze Plano HUDHINGE Avaliagdo
meta
Planejar a conferéncia, A avaliagdo serd feita
definindo data, local, apos a realizagdo do
publico-alvo e pauta. evento, verificando se a
Conferéncia  Municipal
Convocar representantes da de Saude foi
comunidade, profissionais efetivamente realizada
de salide e gestores para no periodo planejado. O
participagdo. indicador sera baseado
em registros formais do
Organizar a logistica do evento, como  atas,
evento, incluindo espago, conyipes, numero de
, materiais, equipamentos e participantes e 0
Reahfar' o alimentagao, se necessdrio. cumprimento da agenda
6.1.1 Conferéncia Conferéncia 0 1 127 proposta. Sera verificado
Municipal Realizada . . também o impacto da
de Saude Divulgar a conferéncia

amplamente para garantir
ampla participagdo.

Realizar a conferéncia,
conduzindo debates,
plenarias e elaboragdo de
propostas.

Registrar e documentar os
resultados e deliberacdes
para encaminhamento as
instancias competentes.

conferéncia, analisando

as resolucdes e
recomendagdes

aprovadas durante o
evento e o}

acompanhamento  de
sua implementacao.




6.1.2

Implantar o
Sistema
Ouvidoria
do SUS

Implantacdo
Realizada

Planejar a implantagdo,
definindo fluxos de
atendimento,
responsabilidades e prazos.

Adquirir ou disponibilizar
infraestrutura tecnoldgica
adequada (computadores,
softwares, telefone,
internet).

Capacitar a equipe de
ouvidoria sobre
procedimentos,

atendimento ao publico e
registro de demandas.

Divulgar o servico de
ouvidoria para a populagdo,
explicando como acessar e

utilizar.

Registrar, acompanhar e
monitorar todas as
manifesta¢des recebidas
pelo sistema.

Avaliar o funcionamento do
sistema e implementar
melhorias continuas.

A avaliacdo sera feita
ap6s a implantacdo do
sistema, verificando se o
Sistema de Ouvidoria foi
implementado e estd
funcionando de forma
plena. O indicador sera
baseado na verificacdo
da estrutura do sistema
(plataforma, equipe de
ouvidoria, canais de
comunicagdo) e na
quantidade de registros
recebidos e respondidos.
Serd também analisado o
122 tempo de resposta e a
satisfacdo da populacdo
com o processo de
ouvidoria.

OBJETIVO 2: Assegurar infraestrutura, seguranca e suporte adequados para o pleno funcionamento dos

servicos de saude.

Indicador para

orcamentaria e
captacdo de
recursos
estaduais e
federais.

e/ou recurso préprio.

Executar manutengdo
preventiva e corretiva
regularmente para
prolongar a vida util da
frota.

Descri¢do da monitoramento ~ Meta ~_ | Monitoramento e
. Agdes 2026 Subfungdo - .
Meta e avaliagdo da Plano Avaliagdo
meta
A avaliagdo sera
Realizar inventdrio da frota realizada
atual, identificando anua.lmente,
o veiculos obsoletos ou com momtgrando g
Adquirir veiculos necessidade de guantidade de
para renovacgao manutencso. veiculos
da frota da adquiridos para a
salde, seja ele . o frota da saude. O
Planejar a renovagdo e oo .
de transporte L indicador sera
) aquisi¢do de novos
eletivo ou de . . baseado em
. Numero de veiculos conforme o 4
6.2.1 €quipe, veiculos demanda e recursos dos 4 16 122 registros e
conforme ) compras e
‘ - existentes entes federal, estadual SRR
disponibilidade licitagGes,

verificando se os
veiculos foram
adquiridos dentro
do prazo
estipulado e se
atendem as
necessidades da
rede de salde,
tanto em termos




Registrar e monitorar a
utilizagdo e o estado de
cada veiculo.

Garantir recursos e
contratos adequados para
aquisicdo, manutengdo e

seguro dos veiculos.

de capacidade

como de
adequacdo para
transporte de
pacientes,
medicamentos,
entre outros.
Além disso, sera
verificado o}
estado de

conservagdo da
frota, incluindo a
realizagdo de
manutengdes
periodicas.

A avaliagdo serd
feita anualmente,

Realizar inspegdes verificando 0
periddicas das unidades numero de
para identificar reformas e
necessidades de ampliacdes
manutengao, reformas ou realizadas nas
amp|iag§o_ unidades de
saude. 0]
Planejar e priorizar as indicador  sera
intervengdes conforme basead.o S
urgéncia, demanda e relatorios . de
recursos disponiveis. obras realizadas,
Manter as com 0
estruturas acompanhamento
. Reformas e Executar reformas, :
fisicas dos L - das melhorias
6.2.2 Ampliacdo reparos e ampliagGes 12 122 .
setores da : ) fisicas nas
. realizadas seguindo normas de _ B
salde . instalacGes de
seguranca e acessibilidade. ) L
adequadas. unidades basicas
. . de saude,
Monitorar a qualidade e o o
hospitais, centros
prazo das obras e ’
" . de saude, etc.
manutengdes realizadas. , ;
Serd monitorado
também se essas
Reglstrz.ar e documentar e
todas as mtervencl;oes para - =
controle e planejamento necessidades  de
futuro. acessibilidade,
seguranca, e
qualidade no
atendimento a
populacdo.
Planejar a ampliagdo, A avaliagdo sera
definindo projeto feita anualmente,
arquitetonico, demanda considerando  a
Numero de populacional e orcamento. quantidade  de
Unidades UBS implantadas
Ampliar Unidade Basicas de « ;
s P de Saud Sadde (UBS) Obter aprovac3o e ou ampliadas no
asica de Saude aude 3 - p
(UBS)  olantad cofinanciamento do periodo, com base
com implantadas . o
s P Ministério da Satide ou em relatorios de
6.2.3 | cofinanciamento com 1 122

pelo Ministério
da Saude e/ou
Recurso Préprio.

cofinanciamento
pelo Ministério
da Saude e/ou

recurso proprio.

alocar recurso préprio.

Organizar a licitagdo ou
contratagdo da obra
conforme normas legais.

Executar a obra de
ampliagdo, garantindo

execugdo fisica e
financeira.




qualidade, seguranga e
acessibilidade.

Monitorar o andamento
da construgdo e
cumprimento de prazos e
orgamento.

Registrar a conclusdo da
ampliagdo e disponibilizar
a UBS ampliada para
atendimento

Planejar e calendarizar as
atividades de manutengdo
preventiva, incluindo
dedetizagdo, limpeza de
caixas d’agua e renovagdo
do AVCB.

A avaliagdo serd
feita
semestralmente
verificando se
todas as unidades
de salide mantém

as condicdes
Manter Contratar ou disponibilizar adequadas de
estruturas equipes qualificadas para infraestrutura e
prediais da execugdo dos servigos. seguranga
satde com , (dedetizacdo,
Dedetizagdo, Numero de Executar dedetizagdo limpeza de caixas
6.2.4 Limpeza de est(rjgtgrzs periddica, realizar limpeza 3 12 122 d'agua e AVCB),
Caixas d'agua e pre I,a: @ e desinfecgdo das caixas por ~meio de
Auto de Vistoria saude d’4gua, atualizar e manter relatérNios de
do Corpo de vélido o Auto de Vistoria INspegao e
Bombeiros do Corpo de Bombeiros manutengao.
(AVCB) em dia. (AVCB), atendendo os
protocolos e todas as
exigéncias legais.
Registrar e monitorar
todas as atividades
realizadas para controle e
comprovagao.
Realizar levantamento das A avaliagdo sera
necessidades de obras, realizada
equipamentos e materiais semestralmente,
. permanentes em cada com base nos
Manter a Numero de UBS. relatorios de
estrgtura da U,ni.dades investimentos em
U,m.dades Ba,15|cas de Planejar aquisigdes e equipamentos e
Basicas de Saude (UBS) . . teriais
Saude (UBS) estruturada com |nv§st!mentos conforme me
6.2.5 com investimento prioridades e recursos 1 1 122 permanentes da§
investimento em obras oriundos dos entes UB.S'. sera
equipamentos e equipamentc,)s e federal, estadual ou ve,r|f|cado °
- - municipal disponiveis. numero de UBS
materiais materiais e —
permanentes. permanentes. Manter manutengdo ialel nvestimantos
preventiva e corretiva dos e a efetividade do
equipamentos para processo de
garantir funcionalidade. renovacao.

‘ - Planejar a demanda de Acompfnhar a
Apoio Logistico transporte identificando €xecugao do
para Transporte . . recurso de
Intermunicipal paC|entesA, dgstlnos € R$150.000

6.2.6 de Pacientes Valor gasto do frequéncia de 100 100 122 destinado ao
recurso deslocamentos.
Acompanhados transporte
pela APS intermunicipal de
Alocar recursos para :
pacientes,

compra de combustivel

calculando o




conforme necessidade do
transporte intermunicipal.

Controlar o uso do
combustivel, registrando
abastecimentos e viagens

realizadas.

Monitorar e avaliar a
eficiéncia do transporte,
ajustando rotas e
frequéncia conforme
demanda.

Registrar todas as
despesas e trajetos para
prestagdo de contas e
auditoria.

conforme
planejado,
garantindo
transparéncia
eficiéncia
aplicagao
emenda
parlamentar.

percentual gasto
sobre o valor
total. A execugdo
préxima a 100%
indica utilizagdo
plena do recurso

e
na
da

6.2.7

Implantagdo de
Sala de
Radiografia na
UBS “Orlando de
Oliveira”

Ne de Sala
implantada

Instalar infraestrutura e
equipamentos adequados
para funcionamento.

Implantar o servigo de
radiografia, definindo fluxo
de atendimento.

Contratar profissionais
capacitados para
manuseio dos
equipamentos.

Estabelecer protocolos de
atendimento e seguranca
de dados conforme
normas de satde.

Registrar e monitorar
atendimentos realizados,
garantindo qualidade e
continuidade do servigo.

realizada
anualmente,
base no inicio
funcionamento
Sala
Radiografia
UBS “Orlando

verificado se
sala
devidamente
122 estruturada,

bem como
quantidade
exames
realizados e
melhoria
atendimento
populagéo.

A avaliagdo serd

com

do
da
de
na
de

Oliveira”. Serd

a
foi

equipada e estd
em funcionamento,

a
de

a
no
a

Documento assinado digitalmente

MARCIA APARECIDA GIRIBONI DE SOUZA
Data: 07/05/2026 08:19:01-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




		2026-05-07T08:19:01-0300




