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1- INTRODUCAO

A Programacdo de Ac¢Oes de Saude (PAS) é o instrumento que apresenta as
propostas e acdes em salde para atingir as diretrizes propostas no plano municipal
de Saude no periodo correspondente a um ano.

O Plano Anual de Saude tem por finalidade apoiar o gestor na condugao do SUS no
ambito de sua competéncia territorial de modo a alcancar a efetividade esperada na
melhora dos niveis de saude da populagdo e no aperfeicoamento do sistema. Bem
como possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento da gestdo
participativa e das acdes e servicos prestados e também apoiar a participacdo e o
controle social. A construgdo do Plano Anual de Saude/2026 tem como principal meta
especificar quais atividades e propostas que serdo realizadas no decorrer do ano.

Como a inteng¢dao de proporcionar maior qualidade de atendimento aos seus
usuarios e para tanto sua elaboracdo contou com o envolvimento e a participacdo da
Secretaria Municipal da Saude (Secretario, Médicos, Dentistas, Enfermeiros e
Técnicos), Conselho Municipal de Salude e representantes da drea contabil da
Prefeitura Municipal de Alvinlandia.

As propostas pactuadas para 2024 foram elaboradas com base na andlise dos
indicadores obtidos em 2023 (Indicadores estes que ndo nos foram fornecidos até a
realizacdo da Audiéncia Publica) e elencado os recursos financeiros necessarios com
intuito de organizar e sistematizar as a¢des a serem realizadas neste ano.

Este Plano Anual de Salde torna-se um importante instrumento de consultas e
avaliagOes periddicas do trabalho a ser executado pela secretdria municipal da saude
do municipio de Alvinlandia.



2- OBJETIVO

Este Plano Anual de Saude tem como objetivo programar as acdes dos projetos e
programas de saude que deverao ser realizados durante o ano de 2024, bem como
dar transparéncia a utilizacdo dos recursos financeiros aplicados na area os quais

quadrimestralmente apresentados em audiéncia publica a popula¢do de Alvinlandia.

O Plano Anual de Saude é o instrumento estratégico para a efetivacao do Sistema
de Planejamento do SUS — Planeja SUS — em cada esfera de gestdo: Federal, Estadual
e Municipal. Dentre os marcos legais que lhe ddo expressao, destacam-se: a Lei N2
8.080/90, que, em seu Art. 36, paragrafo 12, estabelece que “os Planos de Saude
serdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de direcdo do SUS”; e a
“Apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados (...)”, expressos em
objetivos, diretrizes e metas” (§ 12 do Art. 22). Essa portaria define em seu Art. 32 que
a Programacdo Anual de Saude é o instrumento que operacionaliza as inteng¢des
expressas no Plano de Saude, cujo propdsito é determinar o conjunto de acgdes

voltadas a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como da gestdo do SUS.

Estabelece ainda que a Programacao deve conter a definicdo das a¢des que no ano
especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano
de Saude; o estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das agdes
definidas; a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento
da Programacdo; e a definicdo dos recursos orcamentdrios necessarios ao

cumprimento da Programacao.



2- IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
2.1- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

No dia 08 de agosto de 1934, foi criado o povoado de Vila Couto, primitivo nome de
Alvinlandia. Seus fundadores foram: Dr. José Bonifacio do Couto, Jodo Manzano e
Horacio Couto.

O nome ALVINLANDIA nasceu quando os Deputados Cunha Bueno, Castro Carvalho
e Joviano Alvin resolveram homenagear o pai deste uUltimo, quando dos trabalhos da
Comissdo que opinavam sobre a criacdo de novos distritos.

De acordo com o Quadro Territorial Administrativo do Estado de S3o Paulo lei N2
2.456 de 31/12/1.953, para vigorar no quinquénio 1.954/1.958, Alvinlandia integrou
como distrito do Municipio de Garga.

Passou a Municipio em 18 de fevereiro de 1.959, de acordo com a Lei n2 5.285,
publicada no D.O.E. de 19/02/1.959 instalado de 01 de janeiro de 1960, pelo MM. Juiz
de Direito da Comarca de Garga, Dr. Plinio Novaes de Andrade, tendo como primeiro
Prefeito o Sr. Sebastido Manzano.

O Municipio de Alvinlandia integra a Comarca de Garca, conforme Lei N2 8.092, de
29/02/1.964 e fica a 430 km? distante da Capital do Estado “S3o Paulo” e 1000 km
distante da Capital federal “Brasilia”.

Alvinlandia pequeno municipio situado na zona Centro-Oeste do estado de Sao
Paulo, sua extensdo é de 84,803 km?, seu clima é quente com inverno seco, média é
de 21°C.

Tem como limites os municipios de Lupércio, Galia, Garca, Ubirajara e S3o Pedro do
Turvo. O municipio é servido por estrada vicinal interligando duas importantes vias
rodovidrias a SP 330 (Jodo Ribeiro de Barros) e a BR-153. As Empresas de 6nibus
PRATA e PRINCESA ligam os municipios de Alvinlandia, Garca, Marilia e Ubirajara.

A populacdo total do municipio segundo o ultimo censo do IBGE (2022) esta
estimada para 2024 e é uma populacdo de 2.885, com a taxa de urbanizacdo de
89,76%.



Os principais eventos sao:

. 13/06 — Festa do Padroeiro “Santo Antdnio”;

. 08/08 — Aniversario de Fundagdo do Municipio;

« 12/10 — Festa em louvor a Nossa Senhora Aparecida.

As principais religides sao: A catdlica e evangélica. Sendo assim divididas:
. 01 Igreja Catdlico-Apostélico-Romana;

« 05 Assembleias de Deus;

« 01 Congregacao Crista no Brasil;

« 01 Deus é Amor;

« 01 S6 o Senhor é Deus;

. 01 Batista;

« 01 O Caminho a Verdade e a Vida.



2.2- Perfil Populacional

Tabela 1 — Populagdo Anual

Ano 2019 2020 2021 2022 2023

2024

Populagao 3026 3222 3237 3251 2893

2893

Fonte: IBGE-Prévia do Censo Demografico de 2024

Grafico 1- Populag¢ao Anual
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Fonte: IBGE
Data da consulta: 03/01/2024

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. | Masc. Fem.
1486 1512 1494 1486 1512 | 1512 1359 1384
99 125 99 99 125 120 82 69
1585 1637 1593 1585 1637 1637 1441 1452

Grafico 2- Perfil da Populacao
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Verificamos uma queda populacional do ano de 2022 (3251) para o ano de 2023
(2893), podendo ser pelo motivo do Censo de 2022, sendo que o Censo anterior a
2022, foi realizado no ano de 2010, o que representam 12 anos trabalhando com
probabilidades anuais realizadas pelo IBGE



Tabela 3 Populagao por faixa Etaria — Periodo 2023

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 85 83 168
5a9anos 101 87 188
10 a 14 anos 94 104 198
15a 19 anos 89 102 191
20 a 24 anos 117 94 211
25a 29 anos 109 99 208
30 a 34 anos 78 98 176
35a39anos 98 102 200
40 a 44 anos 111 123 234
45 a 49 anos 104 95 199
50 a 54 anos 104 102 206
55 a59 anos 81 88 169
60 a 64 anos 81 84 166
65 a 69 anos 62 66 128
70a 74 anos 49 61 110
75a79 anos 29 27 56
80 a 84 anos 16 31 47
85a 99 anos 13 6 19
90 a 94 anos 5 5 10
95 a 99 anos 0 1 1
100 ou + 0 0 0
Total 1427 1458 2885

Fonte: IBGE — Censo 2022

Verificando o grafico acima e segundo o Censo 2022, tivemos uma queda de 11,26% da
populagdo do nosso municipio, sendo que em 2021 tinhamos uma populagdo de 3.251 e em
2023/2024 temos uma populacdo de 2.885

Quanto ao indicativo por sexo tinhamos uma pequena diferenga quanto ao indicador por
sexo, sendo a populagdo feminina de 1.637 e masculina de 1.593 (Sendo 44 pessoas do sexo
feminino a mais que o sexo masculino. Ja em 2023/2024 temos segundo o Censo de 2022
do IBGE uma populacdo feminina de 1.458 e uma populagdo masculina de 1.427, onde

temos 31 pessoas do sexo feminino a mais do que a do sexo masculino.



Grafico 3- Perfil Populacional por Sexo e Idade 2023
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2. Indicadores Sociais

4.1 Trabalho e Rendimentos

Ainda em 2023 estamos com informagdes referente ao ano de 2021, o salario médio mensal
era de 2.2 salarios minimos (83%). A proporgao de pessoas ocupadas em relagdo a populagido
total era de 11.5% e agora caiu para 8,80. Na comparagdao com os outros municipios do
estado, nossa populagdo em relagdo ao Brasil ocupa a 51212 de um total de 55702, em relagdo
ao Estado de S3o Paulo, estamos na 5862 posi¢cdo em um total de 6452 e em relagdo a nossa
Regido estamos na 162 posi¢do de um total de 182 existentes. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa estamos num percentual de
30.2% da populagdo nessas condi¢des. Fonte: SISAB-PEC-ESUS



Educacao

O Ensino Publico absorve hoje 2023 uma demanda de alunos 786 sendo:

Ensino Fundamental e Médio Estadual
Total na EE “José Bonifacio do Couto” alunos, sendo:
Ensino fundamental: 189 alunos
Ensino Médio: 134 alunos
EJA: até a presente data ndo tivemos matriculas.
Ensino Fundamental Anos Iniciais e Ensino Infantil Municipal: 425 alunos.
EMEF “José Bonifacio do Couto” (Educagdo Basica): 231
EMEI “Virginia Rangel Pereira”: 89
Creche “Ariana Nogueira Dias”: 105
Ensino Superior EAD

Faculdade Curso a Distancia: 37 alunos.

O municipio possui uma Faculdade com Curso a distancia atualmente ofertando os
cursos de: Bacharelado em Administragdo, Bachalerando em Ciéncia de Dados,
Bacharelando em Tecnologia da informagdo, Engenharia de Computagdo, Engenheria de
Produgao, Letras — Habilitagdao em Lingua Portuguesa, Licenciatura em Matematica,

Pedagogiam Tecnologia em Processos Gerencia



4.3. Saneamento Basico

O abastecimento de dgua ndo sofreu mudanca sendo realizado pela SABESP e
atinge 100% das residéncias urbanas (1.332), mas somando a area urbana e rural
(144) temos 1.443 residéncias, ficando a taxa de abastecimento em 90,02% (1299)
residéncias, onde as demais encontram-se na zona rural 144 residéncia e utiliza
outros meios de tratamento (hipoclorito gotas) filtros, mineral. A dgua é clorada ,
fluorada e passa por exames de analise periddicos, que sdo coletadas através da
Secretaria Municipal da Saude e a andlise é feita pelo Instituto Adolf Lutz de Marilia.
Dentro dos varios itens analisados tivemos o minimo fora dos padrdes (que eram
sanados rapidamente).

Nas residéncias da zona rural que utilizam pogos ou nascentes, os habitantes sao
orientados a ferverem a agua e trata-la (1 gota de Hipoclorito para cada litro de 4gua
fervida).

No que diz respeito a rede de esgoto o sistema também é pela SABESP, sendo que
(95,98%) 1.385 residéncias na zona urbana recebem o tratamento da SABESP em uma
estacdo de tratamento, que depois de tratado é langado no Rio S3o Jodo, as outras
58 residéncias (4,02%) utilizam fossas sépticas ou fossas rudimentares.

Quanto ao lixo temos o domeéstico e o hospitalar: O lixo doméstico coletado
diariamente por um caminhdo prdprio para a coleta, e vai para o aterro sanitario
seguindo a normas da CETESB, também temos a coleta de lixo reciclavel duas vezes
por semana e o lixo hospitalar é recolhido quinzenalmente por uma empresa
terceirizada (Cheiro Verde), este lixo é acondicionado em um depdsito fechado
seguindo as normas do Ministério da Saude e CETESB, até que esta empresa faca o
recolhimento. Fonte: SISAB-PEC-ESUS.



Urbanizagao

Em relagdo a 2022 o municipio em 2023 manteve a taxa de urbanizagao de 98,2%,
com também as vias urbanas pavimentadas e iluminadas em 100%, segundo o
Sistema Estadual de Analise de Dados (SEAD)

O Municipio possui 1443 habitacdo, sendo 1.299 localizadas na zona urbana e 144
residencias na zona rural. A habitacdo esta assim dividida em 1407 casas construidas

com tijolos e 36 casas sdo construidas com madeira. Fonte: SISAB-PEC-ESUS

4.4 Indicadores Economicos

As principais atividades econO6micas do municipio sdo: Agricultura (Café),
Citricultura (Laranja), Pecuaria e o Comércio e cerca de 83% dos trabalhadores
ganham até 2 saldrios minimos.

O Mercado de Trabalho é em pequena escala, sendo que a grande maioria da
populacdo urbana é composta por trabalhadores rurais volantes, sem trabalho fixo,
predominando a economia informal. E um municipio de perfil basicamente
agropecudrio (café, gado de corte e leite, e nos ultimos anos tivemos a cultura da
laranja) suas principais bases de sustentacdo econdmica. S3o 126 propriedades
rurais.

O Setor Comercial conta hoje com os seguintes estabelecimentos: supermercados,
bares, barbearias, borracharias, escritérios de contabilidade, torrefacao, cafeeira,
posto de combustivel, lojas de roupa e diversos, lojas de materiais de construcao,
restaurante/lanchonetes, farmacias, agropecuaria/petshop, bicicletaria e
concessionaria. Convém ressaltar que nao é um setor gerador de empregos, pois a
maioria dos estabelecimentos é gerenciada pelos proprietarios.

O Setor Industrial conta hoje com as pequenas industrias de Torrefacdo e Moagem
de Café Mirelle, Sinalizacdo Viaria e Fundicdo.

Na drea social o municipio conta com programas voltados as criancas.



Ainda continuamos com um grande problema social na Rua Fausto Couto e uma parte da
Rua Horacio Couto, localizadas na micro area 05 abrangendo-se até parte da micro area 03 e
04, criando assim, um contexto social onde familias tem poucos recursos para promover as
necessidades bdsicas de sobrevivéncia, fazendo com que estas ndo possuam estrutura

adequada e expondo seus membros as situacdes de vulnerabilidade sdcio/pessoa.

O trabalho realizado durante os anos anteriores especificamente no quadriénio 2014-2017
e 2018-2021 nao conseguiram atingir a proposta de solucionar ou pelo menos sanar
parcialmente esses problemas, e estgao incluidos nesses quadriénio 2022-2025, em conjunto

ESF e o Servico Social do municipio mudar essa situagao.
O municipio possui os seguintes equipamentos sociais:
Instituig6es Educacionais:
01 Creche Municipal “Ariane Nogueira Dias”
01 EMEI “Virginia Rangel Pereira” (Escola Municipal do Ensino Infantil)
01 EMEF “José Bonifacio do Couto” (Escola Municipal do Ensino Fundamental)
01 Escola Estadual “José Bonifacio do Couto”
01 Faculdade de Ensino a Distancia.
Instituicdao de Saude:
01 Unidade Basica da Unidade Saude da Familia com Estratégia de Saude da Familia l e Il
Associac¢oes e Conselhos:

03 AssociacGes de Centros Comunitarios: “Centro Comunitario Sebastido Manzano, Centro

Comunitario Jodo Lednidas Ferreira e Centro Comunitario Jerénimo Carlos Soares”.
01 Associa¢dao de Combate ao Cancer
01 Conselho Municipal da Saude
01 Conselho Municipal da Educagao
01 Conselho Municipal de Assisténcia Social

01 Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente



Vigilancia Sanitaria

O Municipio conta com uma equipe de vigilancia sanitdria designada através da

Portaria n° 3.094/17 que “designa e credencia a equipe do Grupo de Vigilandia
Sanitaria”.

Foi criada sob a “Lei n® 1615/98, de fevereiro de 1998”, que estabelece atribuigdo
e competéncia do Poder Publico Municipal para o Desenvolvimento das Ag¢des de
Vigilancia Sanitaria, de acordo com a Constituicdo Federal, a Lei Organica de Saude
n°-8080/90, a lei n°-8142/90 e a Lei Complementar Estadual”.

O Municipio promulgou em 2022 a Lei do Cédigo de Posturas e Cédigo Tributario
onde estabelece normas e tributos para melhor organizacdao da cidade em prol do

bem-estar de toda a populagao.

Tabela 5 Recursos Humanos e Vigilancia Sanitéria

Categoria Profissional Cargo N° de Profissionais Horas Semanais
Enfermeiro Vig. Sanitdria 01 10

Fiscal Sanitdrio Vig. Sanitaria 01 10
Administrativo Secretario 01 10
Fonte: CNES

Data da consulta: 02/01/2024

5. Localizagao dos Servigos de Saude

5.1 Localizagao Especial dos Servigos Existentes no
Municipio
Os Servicos de Saude estdo localizados em (2) dois espacos fisicos: 01 Unidade de

Saude (ESF e Fisioterapia) localizada a Rua Amadeu Cripa, 428, Jardim Sdo Rafael e 01
Unidade de Controle de Vetores, localizada a Rua Getulio Vargas, 66 Centro




O municipio tem implantado (02) duas equipes do PSF com Saude Bucal, que
atendem 100% da populagdo. Trabalhando em um mesmo espago fisico

Categoria Profissional Quantidade de Profissionais/Horas Semanais
Ag. Comunitario Saude 08 (40h)
Agente de Centro de Vetor 01 (40h)
Assistente Social 01 (30h)
Aux. Da Saude Bucal 2 PSF (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais 01 (40h)
Encarregado de Endemias 01 (40h)
Escriturario 03 (40h)
Estagiarios 02 Farmacia (20h)
Farmacéutico 01 (40h)
N° Dentistas ESF 2 PSF (40h)
N° Enfermeiros ESF 2 PSF (40h)
N° Enfermeiros UBS 1(30h)
N° Fisioterapeuta 1 PSF (30h)
N° Médicos PSF 2 PSF (40h)
1 Gineco/Obst. (8h)
1 Cardiologista (4h)
1 Pediatra (5h)
Nutricionista 1 PSF (30h)
Psicdlogos 1 PSF (30h)
Recepcionista 01 (40h)
Técnicos de Enfermagem 07 (40h)




Vigilancia Sanitaria e Epidemiologia

Categoria Profissional

Quantidade de Profissionais/Horas

Semanais

Médico 01-40h
Médico Veterinario 01-30h
Enfermeira 01-40h
Agente Vigilancia Sanitdria 01-30h
Auxiliar de Enfermagem 01-40h
Agente Comunitdrio Saude 08-40h
Agente de Vetor 01-10h
Fonte: CNES

Data da consulta: 02/01/2024

As principais atividades desenvolvidas no Municipio rotineiramente sdo:

. Notificacbes

. Investigacdao de Doencas de Notificacdo Compulséria

. Analise Epidemiolégica
. Normatizacao

. Divulgagao de Informes

. Atividades de Informacgao, Educagao e Comunicagao

. Capacitacdo de RH
. Supervisao
. Assessoria

. Reunides Técnicas

. Vacinagdo (Todas as vacinas do Calenddrio Basico)

. Campanhas de Vacinacdo Antirrabica Canina

. Coleta e Envio de amostras para Diagnostico




Aspectos da Morbimortalidade

Nascidos vivos

O Municipio de Alvinlandia vem apresentando uma baixa taxa de nascidos vivos

como podemos observar no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(MS/SVS/DASIS/SINASC).

Alvinlandia | 53 44 36 33 26 34

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

2021 3 27 3 0 33
2022 3 19 3 1 26

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos-Ndo Tivemos Informagdes para 2023.
(MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da consulta: 02/01/2022
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da consulta: 02/01/2024



Como mostra a Tabela 8 o municipio ainda apresenta um indice consideravel de

gravidez na adolescéncia, um fator que buscaremos alternativas para baixar esse

indice.

6.2 Principais Causas de Internacao

Tabela 9 Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023
. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 9 10 50 13 13
Il. Neoplasias (tumores) 10 17 13 12 7
ll. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - - 2 - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1 10 5 12 11
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 13 19 15 8
VI. Doengas do sistema nervoso 5 2 5 1 2
VII. Doengas do olho e anexos 1 - 2 - 2
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 27 24 18 19 20
X. Doencas do aparelho respiratdrio 26 12 16 37 46
XI. Doengas do aparelho digestivo 29 22 11 23 14
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 1 3 1 4
XIIl. Doengas sist. Osteomuscular e tec conjuntivo 8 1 3 1 4
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 24 12 8 22 22
XV. Gravidez parto e puerpério 36 32 27 17 27
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 8 11 1 4
XVII. Malf cong deformidade e anomalias cromossdmicas 2 1 - - 3
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin. e laborat 3 3 4 3 2
XIX. LesGes enven e alg out conseq. causas externas 41 23 16 18 26
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 9 12 9 5 15
CID 10 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 262 200 218 226 219

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS) Data da consulta: 02/01/2024

Embora alguns fatores de internagdo tenham diminuido o municipio esta em constante busca por

estratégias para ofertar de a¢des de promocgao a saude, visando diminuir as iniquidades. Com isso

poderemos também diminuir a taxa de mortalidade e assim ofertar uma vida mais adequada a seus

municipes.




6.3 Mortalidade por grupos de causas

Tabela 9 Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023
. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 01 01 09 01 01
IIl. Neoplasias (tumores) 03 05 01 04 02

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 01 02 01 01 01

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - -

VI. Doengcas do sistema nervoso - - 01 02 04

VII. Doengas do olho e anexos - - - - -

VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 06 10 05 06 07
X. Doengas do aparelho respiratdrio 02 02 07 08 06
XI. Doengas do aparelho digestivo 01 01 03 - 01
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - 01 -

XIll. Doengas sist. Osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio - - 02 01 -

XV. Gravidez parto e puerpério - 01 - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 02 - 01

XVII. Malf cong deformidade e anomalias cromossémicas 01 - - - -

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin. e laborat - - - 01 01

XIX. LesOes enven e alg out conseq. causas externas - - - - 03

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 04 04 01 -

XXI. Contatos com servicos de satde - - - - -

CID 10 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 262 200 218 226 219

Em 2019 foi criado o grupo de combate ao Cancer, uma entidade filantrépica que auxilia o
municipio com exames e alimentagao aos portadores de neoplasia
Além destas parcerias o municipio tem buscado estratégias, como ja citado, para conter os dbitos

com maiores indices de ocorrencia.




DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populagado a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento das agoes
e servigos publicos de saude na Atengao Basica.

OBJETIVO N2 1.1 - Garantir e ampliar o acesso a Atengdo Primadria a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta prevista

Vinculagdo da meta a
uma ou mais

° - . - ~
N. Descricao da meta Indicador Valor Ano Unldad.e (2026-2029) 2026 AgOes SubFuncdes
de Medida orcamentarias
Cobertura - Manter o CNES
Populacional das Unidades de
estimada pelas Saude atualizados
Manter em 100% a Equgs de . . —Garanprpqugdro
. Atencdo  Basica, de profissionais de
cobertura populacional ~ . .
estimada pelas equipes de acordo com as atengdo basica
1.1.1 de Aten go Bés?cap . diretrizes da 100 2024 % 100 100 completo nas 301
Equine je Satde da Politica Nacional Unidades de
Fgmﬁia de Atengdo Saude, por meio
' Primaria do da abertura de
Ministério da concurso publico
Saude SISPACTO ou Contrato de
17) Gestdo.
- Manter o CNES
das Unidades de
Saude atualizados
- Garantir o quadro
Cobertura
o o
Copersurs populaconal | PoPulaciona oo s
1.1.2 | estimada pelas equipes est:|mada de 100 2024 % 100 100 completo nas 301
de Saude Bucal saude bucal na Unidades de
’ Atencgdo primaria satde, por meio
(SISPACTO 19) da abertura de
concurso  publico
ou Contrato de
Gestdo.
Garantir 100% de N* de equipes de; - Manter o CNES
1.1.3 ESF com ACS / N 100 2024 % 100 100 301

cobertura das equipes
de ESF com Agentes

total de equipes
de ESF x 100

das Unidades de
Salde atualizados.




Comunitarios de Saude - Garantir o quadro
ACS. de ACS no
municipio.
OBJETIVO N2 1.2 — Garantir a estrutura necessaria para o funcionamento da Unidade de Saude e adequada assisténcia ao usuario.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagdo da meta a
Meta Plano uma ou mais
N.2 Descrigdo d t: Indicad ; Aco o
escricao da meta ndicador Valor Ano Unidade (2026-2029) 2026 ¢oes SubFuncdes
de Medida orgamentarias
- Efetuar a
manuteng¢ao
preventiva e
corretiva das
Unidades de Saude
. por meio da
Promover a manutengao, contratacio de
reforma e/ou ampliagdo | Unidade de Saude om resai
de Unidade de Saude | mantidas em P s
. . especializadas. -
1.2.1 conforme necessidade, | funcionamento, 02 2024 Numero 04 01 ) 301
Realizar reformas,
de acordo com o | reformadas e/ou -
. - . . . ampliag0es e
diagndstico situacional | ampliadas. N
S construgdes
do municipio.
conforme
necessidade do
Departamento de
Saude e
disponibilidade
orcamentdria e
financeira.
oy
Promover a manuten¢do | Atendidas com . ¢
L s preventiva e
e aquisicao de | aquisicdo de .
. . corretiva dos
equipamentos e | Equipamentos e ’ equipamentos e
1.2.2 | mobiliarios  conforme | mobiliarios 02 2024 Numero 8 02 quipam 301
. . mobilidrios da
necessidade, de acordo | mantidos em . ,
. " . Unidade de Saude
com o diagndstico | funcionamento e .
. . . . por meio da
situacional do municipio | adquiridos. ~
contratagdo de
empresas




especializadas. -
Realizar a abertura

dos processos
licitatérios
conforme as
necessidades
apresentadas.

Garantir o fornecimento
de materiais e insumos
necessarios para 0
funcionamento das
Unidades de Saude e
adequada assisténcia ao
usuario.

Quantidade de

Unidades de
Saude com
Materiais e
insumos
fornecidos.

02

2024 Numero

08

02

- Garantir 0
abastecimento
adequado da
Unidade de Saude
com materiais e
insumos para o seu
pleno
funcionamento. -
Realizar a abertura

dos processos
licitatérios
conforme as
necessidades
apresentadas.

301

OBIJETIVO N2 1.3 — Promover e amp

liar o conhecimento da populagdo sobre os servicos de sau

de existentes no

municipio e as condigdes gerais de salde da populagdo.

Indic

ador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta prevista

Vincula¢do da meta a
uma ou mais

N.2 D icdo d t. Indicad ; A¢o o
escri¢do da meta ndicador Valor Ao Unidade (2026-2029) 2026 ¢oes SubFuncdes
de Medida orgamentarias
Promover El
Realizar campanhas contratagdo de
educativas e divulgacdo empresas
dos servicos de salde o . especializadas ou
existentes no municipio AcBes educativas formalizar
131 assim como sue; € divulgacdo 100 2024 % 100 100 parcerias publico- 301
. realizadas. .
adequada utilizagdo e privadas para a
forma de acesso, além realizagao e
das condigbes gerais de eventos e
salide da populagdo. campanhas

educativas.




OBJETIVO N2 1.4 — Garantir e ampliar as a¢Bes intersetoriais para promogdo da salde e prevengdo de doengas e agravos, inclusive as negligenciadas.

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta prevista

Vinculagdo da meta a
uma ou mais

N.2 D ica t. Indi : A¢o ~
escrigao da meta ndicador Valor Ao Unidade (2026-2029) 2026 ¢oes SubFuncdes
de Medida orcamentarias
. Manter a adesdo e
Numero de .
Manter o monitorar as
. escolas -
1.4.1 credenciamento do . 04 2024 NUmero 12 0 atividades 301
" , credenciadas ao .
Programa Saude na “ . desenvolvidas
” Programa Saude
Escola na Escola” pelas escolas
vinculadas ao PSE.
OBJETIVO N2 1.5 - Garantir e ampliar o acompanhamento das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagao da meta a
Meta Plano uma ou mais
N.2 Descrica Indi : Agd ~
escricdo da meta ndicador Valor Ano Unidade (2026-2029) 2026 ¢oes SubFuncdes
de Medida orcamentarias
- Monitorar o
acompanhamento
das familias e a
Cobertura de insercdo de dados
Aumentar o percentual | acompanhamento no Sistema de
de cobertura de | das Informacgao.
15.1 acompanhamento das | condicionalidades 81,79 2024 % 90 85 - Promover abusca 301
condicionalidades de | de saude do ativa dos
salide do Programa Bolsa | Programa  Bolsa beneficidrios
Familia (PBF). Familia (PBF) faltosos para
SISPACTO 18 garantir a
cobertura de
acomp. das
familias.

OBJETIVO N2 1.6 - Qualificar o cuida

do a pessoa com transtorno mental leve e moderado, incluindo as que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Descricao da meta

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Meta prevista

2026

AgOes

Vinculagdo da meta a
uma ou mais
SubFuncdes

orcamentarias




Elaborar e implantar em

N° de Unidade

- Implantar a linha
de cuidado da
pessoa com
transtorno mental,
incluindo as que

100% da Unidade Basica .. ., fazem uso
i . Basica de Saude S
de Saude a linha de . prejudicial de
cuidado a pessoa com com 3 linha de . alcool e outras
1.6.1 p cuidado a pessoa 0 2024 Numero 03 301
transtorno mental, drogas.

. . com transtorno .
incluindo as que fazem - Realizar a
S . mental heall
uso prejudicial de alcool | . capacitagdo  dos

implantado o
e outras drogas. profissionais  no
manejo da linha do
cuidado a pessoa
com  transtorno
mental
- Integrar o
programa a Rede
de Atengao
Psicossocial
Implantar e (RAPS),
operacionalizar um
L assegurando fluxo
Programa Municipal de )
Assisténcia Domiciliar em de atendimento
Saude Mental, nos com Atengdo
moldes da Estratégia | Percentual de Basica, CAPS,
16.2 | saude da Familia (ESF), | implantagio do 0 2024 Percentual 100 Atencdo 301
voltado ao atendimento | programa

de familias e individuos
com transtornos do
neurodesenvolvimento e
outras condigdes de
salde mental

Especializada,
Rede de
Reabilitagdo e
demais pontos da
rede.

- Elaborar
diretrizes técnicas
municipais para




aten¢do domiciliar
em saude mental.
OBIJETIVO N2 1.7 - Garantir, ampliar e qualificar as agdes voltadas aos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vincula¢do da meta a
Meta Plano uma ou mais
N.2 Descrigdo d t: Indicad ; Aco o
escricao da meta ndicador Valor Ano Unidade (2026-2029) 2026 ¢oes SubFuncdes
de Medida orgamentarias
- Manter a
ampliagdo da
N° de hipertensos e'stratlflca(;ao de
L risco dos
e diabéticos
portadores das
. acompanhados .
Garantir o . patologias  para
pelas Unidade .
acompanhamento de .. , todas as Unidades
o Béasica de Saude / ,
1.7.1 100% dos portadores de N° total de 50 2024 % 80 50 de Saude. 301
hipertensdo e diabetes . - Garantir o
. hipertensos e .
cadastrados na Unidade N monitoramento e
L , diabéticos
Basica de Saude. o
cadastrados nas acompanhamento
Unidade Basica de p
, dos hipertensos e
Saude x 100 g
diabéticos nas
Unidades de
Saude.
. Quantidade de -Manter Educador
Reorganizar os atendimentos ) Fisico;
172 | atendimentos da e 0 2024 | Numero 8.000 2.000 - Ampliar os 301
Academia da Saude . horarios de
coletivos .
funcionamento
OBJETIVO N2 1.8 - Garantir, ampliar e qualificar as a¢des voltadas a saude do idoso.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagdo da meta a
Meta Plano uma ou mais
2 Descrica i . 5 n
N escricdo da meta Indicador Valor Ao Unidade (2026-2029) 2026 AgOes SubFuncdes
de Medida orcamentarias
Garantir ampliar e N° de Unidade ’ - Garantir
18.1 v P - Bésica de Saude 0 2024 Numero 03 0 Protocolo de 301
qualificar as acles L .
com diretrizes e Saude do Idoso




voltadas a saude do

idoso.

protocolos da
saude do idoso
implantadas

acessivel e
atualizado para as
equipes de
atencgdo basica.

-Capacitar 0s
profissionais  das
unidades no
manejo do
Protocolo de

Saude do Idoso.

OBJETIVO N2 1.9 - Garantir, ampliar

e qualificar as agdes voltadas a satude da mulher.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagao da meta a
. . Meta Plano . uma ou mais
N.2 Descricao da meta Indicador Valor Ao Unidade (2026-2029) 2026 AgOes SubFuncdes
de Medida or¢amentdrias
Monitorar a investigagcdo
de todos os 6bitos - .
maternos em idade fértil I‘j'rc.)porgao de Capautar as
(10 2 49 anos) Obitos de equipes sobre os
. mulheres em instrumentos e
1.9.1 notlﬁcafloze (Iietestar % | idade férti (10a 100 2024 % 100 100 fluxos para a 301
comointutode | 492N realizagio  da
identificar os fatores investigados. |,nv.est|gagao de
determinantes a fim de (SISPACTO 2) Obitos em MIF
reduzir eventos similares
Razdo de exames
citopatoldgicos do
colo do Utero em
Aumentar a oferta e mulheres de 25 a Incentivar
realizagdo de exames 64 anos~na camp?nhés . de
1.9.2 populagdo 0,90 2024 Razio 1,0 0,9 conscientizagdo da 301

citopatolégicos do colo
do dtero em mulheres
de 25 a 64 anos

residente de
determinado local
e a populagdo da
mesma faixa
etaria (SISPACTO
11)

importancia do
exame para a
populagdo alvo




Razdo de
mamografia de
rastreamento
realizado em

Aumentar a realizagdo Incentivar
mulheres de 50 a
de exames de 69 anos na campanhas de
1.9.3 mamografia de opulacio 0,46 2024 Raz3o 0,60 0,50 conscientizagdo da 301
rastreamento realizado p p s importancia do
residente de
em mulheres de 50 a 69 . exame para a
anos determinado local ooulacio alvo
e populagdo da popufac
mesma faixa
etaria (SISPACTO
12)
Proporgdo de
Aumentar o percentual parto normal no Sensibilizar as
1.9.4 de parto normal e avaliar | Sistema Unico de 54,28 2024 2024 60 55 gestantes quanto a 301
0 acesso e a qualidade Saude e na Saude importancia do
da assisténcia pré-natal Suplementar parto normal
(SISPACTO 13)
Proporgao de Intensificar agGes,
. . gravidez na buscando
Reduzir a proporg¢do de . . L
ravidez na adolescancia adolescéncia conscientizar os
195 & . L. entre as faixas 11,42 2024 % 10 1 adolescentes 301
entre as faixas etarias de L.
102 19 anos etarias 10a 19 acerca dos
' anos (SISPACTO métodos
14) contraceptivos
- Realizar o
Numero absoluto monitoramento
Reduzir o numero de de dbitos dos casos
6bitos maternos em maternos em notificados no SIM
determinado periodo e determinado - Estimular a
1.9.6 0 2024 Numero 0 0 301

local, possibilitando o
acesso e qualidade da
assisténcia pré- natal,
parto e puerpério

periodo e local de
residéncia com
causas obstétricas
diretas.(SISPACTO
16)

participacdo dos
técnicos dos
municipios nas
reunides da linha
de cuidado da
Gestante,




Puérpera e Recém
nascido
| ti
Ampliar a proporgao de Percentual de neentivar
campanhas de
gestantes com a gestantes com conscientizacio da
197 realizagdo dos exames exames avaliados 44 2024 % 80 50 im orténciacdo 301
até a 202 semana. (IGM até a 202 semana P
R . exame para a
Paulista) de gestagdo -
populagdo alvo
Porcentagem de Captar
Captar precocemente a gestantes com a precocemente a
1.9.8 | gestante até a décima 12 consulta de 100 2024 % 100 100 gestante até a 301
segunda semana de pré-natal até a décima segunda
gestacdo. (IGM Paulista) | 122 semana de semana de
gestacao gestacdo
Conscientizar as
. . estantes da
Realizar 6 ou mais Porcentagem de g A
° importancia da
1.9.9 consultas de pré-natal gestantes com 6 0 2024 % 60 30 o 301
. realizacdo de todo
nas gestantes. (IGM ou mais consultas R
Paulista) de pré-natal
acompanhamento
do pré-natal

DIRETRIZ N2 2 - Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento das
acoes e servigos publicos de satide na Atencdo Especializada.

OBJETIVO N2 2.1 - Garantir e ampliar o acesso a Atengdo Especializada.

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta prevista

Vinculagdo da meta
a uma ou mais

N.e Descri¢do da meta Indicador Valor Ano Un::l:de (2026-2029) 2026 Acdes SubFuncdes
Medida or¢amentarias

Garantir o fornecimento - Garantir o
de materiais e insumos abastecimento
necessarios para o | Materiais adequado da

2.1.1 | funcionamento das | insumos 100 2024 % 100 100 Unidade de 301,302
Unidade de Saude e | fornecidos. Saude com
adequada assisténcia ao materiais e

usuario.

insumos para o




seu pleno
funcionamento. -
Realizar a
abertura dos
processos
licitatdrios
conforme as
necessidades
apresentadas.

- Avaliar o espago
atual onde estéd a
fisioterapia se

precisa de
melhorias e/ou
adequagoes;
Melhorar e adequar o | Quantidade de - avaliar a
2.1.2 | espago de realizagdo dos | atendimentos 474 2024 Numero 2.200 500 necessidade de 301,302
procedimentos em | individuais e aquisi¢do de
fisioterapia coletivos novos
equipamentos;
- reorganizar a
rotina da
fisioterapia para
melhora
atendimentos;
Aumentar a razdo de Razdo de
. ~ L internagdes Garantir
internacdes clinico- . L -
N . clinico-cirurgicas acessibilidade
2.1.3 | cirdrgicas de média de média 7,62 2024 % 8,5 7,0 dos pacientes as 301,302
omplexidade em . ) ~
:ela paoxg: opulacio complexidade e internagdes
resigentep pufac populagdo clinica cirdrgicas
residente
Manter o Laboratdrio Ndmero de LPRD ’ - Garantir o
2.14 | Regional de Prétese em 01 2024 Numero 04 01 servico de LPRD 301,302

Dentdria (LPRD)

funcionamento

no municipio;

OBJETIVO N2 2.2 - Promover e ampliar o conhecimento da populagdo sobre os servigos de saude existentes no

municipio e as condigGes gerais de saude

da populagdo.

N.¢

Descricao da meta

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

AgOes




Vinculagdo da meta

Unidade .
Valor Ano de Meta Plano 2026 a uma ou mais
2026-202 F 0
Medida (2026-2029) Sub ungt’)e-s
orcamentarias
Promover a
Realizar campanhas contratagdo de
educativas e divulgagao empresas
dos servigos de satde especializadas ou
existentes no municipio, AgOes educativas formalizar
2.2.1 | assim como sua e divulgacdo 100 2024 % 100 100 parcerias publico- 301,302
adequada utilizagdo e realizadas. privadas para a
forma de acesso, além realizagdo e
das condigGes gerais de eventos e
saude da populagdo. campanhas
educativas.
OBJETIVO N2 2.3 - Garantir e qualificar o servigo de Transporte Sanitario a populagdo.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagio da meta
. . : Meta Plano " a uma ou mais
N.e Descrigdo da meta Indicador Unidade Acbes "
Valor Ano de (2026-2029) 2026 SubFungodes
Medida orgamentarias
: -
Oferecer serwgP de Ne de pessoas
Transporte Sanitario utilizando o TFD /
adequado a 100% da NS total de - Avaliar todas as
2.3.1 populacio que se = 100 2024 % 100 100 solicitagbes para 301,302
. pessoas que se -
enquadre na portaria do TFD do municipio
enquadram  no
MS sobre Tratamento TED x 100
Fora do Domicilio TFD
. - Viabilizar a
Garantir o aquisicio de
funcionamento N2 de veiculos em ngvosc
adequado de 100% dos adequado .
, . equipamentos e
2.3.2 | veiculos do transporte funcionamento / 100 2024 % 100 100 veiculos 301,302

sanitario, através da
aquisicdo e manutengdo
de veiculos, conforme
necessidade.

N2  total de
veiculos x 100

conforme as
necessidades da
demanda do

municipio.




- Realizar

abertura e
execucao dos
Processos

Licitatérios de
acordo com a
necessidade
apresentadas.

DIRETRIZ N2 3 - Garantia de acesso a servigos, medicamentos e insumos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante o
aprimoramento das agdes e servigos publicos de satide na Assisténcia Farmacéutica.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer o acesso a assisténcia farmacéutica

Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagdo da meta
Meta Plano a uma ou mais
0 - . - o
N. Descrigao da meta Indicador Valor Ao Umdac!e (2026-2029) 2026 AgOes SubFungdes
de Medida orcamentarias

- Garantir e
assegurar a
aquisicdo dos
. itens em estoque
N2 de itens em q

Manter a Farmacia com o na Farmacia.
estoque / N2

, o . .
3.1.1 no minimo 90% dos itens total de itens x 100 2024 % 100 100 Garantir  a 301
em estoque. abertura dos
100
processos

licitatérios para
aquisicao dos

itens da
Farmdcia.
- Dispor de meios
Manter acesso as Porcentagem de para prover as
3.1.2 medicagdes usudrios 100 2024 % 100 100 medicagOes 301
Especializadas atendidos especializadas

para a populagdo.

OBJETIVO N2 3.2 - Qualificar as ag0es técnico-administrativas da Assisténcia Farmacéutica.

N.2 Descri¢do da meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta prevista Acoes




medicamentos em 100%
da Unidade de Saude.

N2  total de
Unidade de
Saude

- Desenvolver
junto a populagdo
atividades e
acles
relacionadas ao
uso racional de
medicamentos.

Vinculagdo da meta
Unidade Meta Plano a uma ou mais
Valor Ao | 4e Medida | (2026-2029) | 2928 SubFungdes
orgcamentarias
Revisar a Relagdo .
Municipal de | Revisdo da Real|_zar ~ @
32.1 | Medicamentos REMUME | REMUME 0 2024 | Namero 02 0 publicacdo e 301
no minimo uma vez a cada | realizada. divulgacdo da
REMUME
02 anos.
OBJETIVO N2 3.3 - Implantar e qualificar as agGes de atengdo farmacéutica voltadas ao cuidado do paciente.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagdo da meta
° - . Meta Plano " a uma ou mais
N.2 Descrigao da meta Indicador Valor Ao Unidade (2026-2029) 2026 AgOes SubFuncdes
de Medida orgamentarias
- Promover
atividades de
educagao
permanente
N2 de Unidade de sobre o uso
Promover agdes voltadas | Saude com agbes racional de
331 | a uso racional de | de uso racional / 100 2024 % 100 100 medicamentos. 301

DIRETRIZ N2 4 - Redugao dos riscos e agravos a saude por meio das agoes de promocgdo e vigilancia em saude.

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir e qualificar as agdes de Vi

gilancia em Saude no Municipio.

Descrigdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Valor

Ano

Unidade

Medida

Meta Plano
de (2026-2029)

Meta prevista

2026

Agoes

Vinculagdo da meta
a uma ou mais
SubFuncdes
orcamentarias




Mensurar e monitorar
0S novos casos de

Numero de
casos novos de
sifilis congénita

- Garantir diagnostico e
tratamento adequado e
em tempo oportuno na
Atencgado Basica.

- Monitorar a realizagdo
do Pré-Natal do Homem

41.1 ifili &nit 0 2024 Numero 0 0 301
>ITTlls congenita em em menores de em 100% das Unidades
menores de um ano de . . ,
idade um ano de idade Basicas de Saude.
’ (SISPACTO 8) - Garantir acesso aos
testes rapidos em 100%
da rede municipal de
saude.
- Garantir a realizagdo de
Nimero de testes anti-HIV durante a
Identificar o nimero gestacgdo.
casos novos de
de casos novos de AIDS em ) - Acompanhar todas as
4.1.2 | AIDS em menores de 5 menores de 0 2024 Numero 0 0 gestantes soropositivas e 301
anos, residentes no . criangas expostas,
municipio de Ibirarema ¢Inco anos. garantindo tratamento
(SISPACTO 9)
adequado durante
gestagdo e parto.
- Manter os profissionais
Total de casos da . Atencdo Basica
atualizados para
novos de . e
tuberculose diagndstico e tratamento
Garantir 100% da ulmonar de pacientes com
proporgdo de cura dos Eacill’fera Tuberculose pulmonar.
novos casos de curados / Total - Garantir a adesdo ao
4.1.3 | tuberculose pulmonar 100 2024 100 100 100 tratamento de 301
L de casos novos i
bacilifera Tuberculose através do
. . de tuberculose .
diagnosticados nos ulmonar acolhimento e
anos das coortes. P - tratamento diretamente
bacilifera observado
diagnosticados x L
100 - Realizar testagem de
HIV em 100% dos casos
novos de Tuberculose.
4.1.4 | Verificar os casos Proporgdo de 100 2024 % 100 100 - Garantir diagnoéstico e 301

novos de hanseniase

cura de casos

tratamento da




residentes e
diagnosticados nos
anos das coortes
(Pausibacilar —PB
diagnosticados no ano
anterior ao ano de
avaliagdo e
multibacilar MB
diagnosticados dois
anos antes ao ano de
avaliagdo) e curados
até 31/12 do ano de
avaliagdo.

novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos de
coortes
(SISPACTO 6)
Fonte: Sistema
de Informacgdo
de Agravos de
Notificacdo
(SINAN)

Hanseniase na Atengdo
Basica.

- Manter os profissionais
da Atengdo Basica

capacitados para
diagndstico de pacientes
com suspeita de

Hanseniase, mediante
cronograma de Educagdo
Permanente/Continuada.
- Garantir
acompanhamento
periédico aos pacientes
diagnosticados.

= - Encerrar
Proporgdo de
oportunamente as
casos de . L
investigagdes de agravos
doencgas de .. .
notificacio compulsodrios registrados
Porcentagem dos g’ . no SINAN.
. compulséria ]
4.1.5 | registros das DCNI S 100 2024 % 100 100 - Monitorar o 301
s imediata (DNCI) °
encerrados dentro de encerramento das
. encerrados em I
60 dias. ) . , doengas de notificagdo
até 60 dias apos ..
o compulsoéria para
notificagdo arantia de cumprimento
(SISPACTO 5) & prir
do prazo estabelecido de
Fonte SINAN ;
60 dias.
- Realizar visita
domiciliar apds o parto
Manter a taxa de para avaliagdo damae e
mortalidade infantil do bebé
em menores de 1 ano, | Numero de - Realizar busca ativa
416 | em determinado Sbitos 01 | 2024 | Namero 0 0 das criangas faltosas 301

periodo e local por
meio do
monitoramento da
assisténcia pré-natal

registrados
(SISPACTO 15)

(puericultura e vacinas)

- Incentivar o aleitamento
materno

- Imunizar as criangas
conforme calendario de
vacinagao




- Acompanhamento
médico e de
enfermagem para as
criangas até o sexto més
mensalmente;

Garantir 100% de

Total de dbitos
infantis

- Investigar os casos de
mortalidade infantil;
- Monitorar a

4.1.7 investigacdo dos |nvest|gac’io.s/ 100 2024 % 100 100 investigacdo dos Obitos 301
PR . Total de dbitos . . . .
Obitos infantis . . infantis e fetais a fim de
infantis x 100 o N
garantir a investigacdo de
todos os casos.
Proporgdo de
Aumentar a proporgdo | registro de Realizar capacitagcdo para
4.1.8 | doregistro de 6bitos 6bitos com 96,96 2024 % 100 100 os  profissionais  no 301
com causa bdasica causa basica preenchimento do
definida. definida. formulario.
(SISPACTO 3)

OBJETIVO N2 4.2 - Contribuir para melhoria das condi
promocao e prevengao, buscando reduzir a mortalidade prematura por DCNT

¢Oes de salde dos portadores de doengas crénicas e do idoso com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢Ges de

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

Vinculagdo da meta

Meta Plano .
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade (2026- Agoes auma ou mais
Valor Ano de 2029) 2026 SubFungt’Je.s
Medida or¢amentarias
Reduzir a taxa de Ndmero de - Desenvolver
mortalidade dbitos estratégias de
prematura (30 a 69 prematuros (de prevengdo das doengas
anos) pelo conjunto 30 a 69 anos) - Desenvolver
das quatro principais pelo conjunto atividades de educagdo
4.2.1 | doencas crénicas ndo | das quatro 06 2024 Ndmero 24 06 em salde dirigidas as 301
transmissiveis principais comunidades

(doengas do aparelho
respiratorio, cancer,
diabetes, e doengas
respiratorias crénicas).

doengas cronicas
nao
transmissiveis
(SISPACTO 1)

- Imunizar a populagdo
conforme preconizado
pelo calendario
vacinal;




- Monitorar a
mortalidade por
doengasprematuras
- Manter
Manter a meta
. A . acompanhamento
assistencial de Proporgdo de .
consultas médicas aos | consultas 5 nominal das pessoas
422 |« : nst 0,99 2024 Razdo 1,85 1,20 com hipertensdo 301
hipertensos que é 1,85 | médicas aos . . .
. adscritas  a  equipe,
consultas/ano. (IGM hipertensos . .
. verificando frequéncia
Paulista)
de acompanhamento;
- Manter
acompanhamento
nominal das pessoas
com diabetes adscritas
a equipe, verificando
Manter a meta qA p.
. ) . frequéncia de
assistencial de Proporgdo de
o acompanhamento;
423 consultas médicas aos consultas 1,55 2024 Razdo 1,85 1,60 - Orientar o cidadio 301
diabéticos que é 1,85 médicas aos .
R com diabetes sobre a
consultas/ano. (IGM diabéticos . A
. importancia das
Paulista)
consultas de
acompanhamento, dos
exames laboratoriais e
de levar os resultados
no retorno;

OBIJETIVO N2 4.3 - Manter o controle das doengas que sio cobertas pelas vacinas Pentavalente, Pneumocdécica 10-valente, Poliomielite e a Triplice viral

Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagio da meta

Meta Plano .
N.e Descrigdo da meta Indicador Unidade (2026- Agdes auma ou mais
Valor Ano de 2029) 2026 SubFuncdes
Medida or¢amentarias
Alcangar a cobertura Proporgdo de
vacinal de 100% das vacinas - Realizar busca ativa dos
vacinas do Calenddrio selecionadas do faltosos de  vacina.
43.1 | Basicode vacinagdo da | Calendario 93,18 2024 % 100 100 Divulgagdo antecipada e 301
crianga do Programa Nacional de maciga de campanhas

Nacional e Imunizagdo | Vacinagdo para em horérios alternados

PNI. criangas




menores de dois
anos de idade -

- Realizar agbes de
convocagdao de crianga

(SISPACTO 4) em situagdo vacinal.
OBJETIVO N2 4.4 - Avaliar imodveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias e agente comunitdrios de salde
em cada ciclo.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagdo da meta
Meta Plano a uma ou mais
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade (2026- Acdes Sub .
Valor Ano de 2029) 2026 ubFungoes
Medida or¢amentarias
Identificar a
Pc’)rcentager.n o!o . Nimero de
numero de imdveis .
.. ciclos que
visitados em cada um o
. L atingiram . ~
dos ciclos de visitas minimo de 80% Realizar acoes de
domiciliares de rotina de cobertura d; ’ controle e combate a
4.4.1 | para o controle da imGveis visitados 04 2024 Numero 16 04 dengue conforme 301
dengue em relagdo ao ara o controle estabelecido pelo Plano
nimero de imdveis da P . de Contingéncia
base de vetorial da
Reconhecimento dengue
ISPACTO 22
Geogréfico (RG) (SISPACTO 22)
atualizado
OBJETIVO N2 4.5 - Implementar e fortalecer as ac6es articuladas e integradas em satde do trabalhador.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagio da meta
Meta Plano a uma ou mais
N.2 Descricdo da meta Indicador Unidade (2026- Acdes SubFuncs
Valor Ano de 2029) 2026 ubFuncoes
Medida orcamentarias
Aumentar as notificagGes o T S.enS|.blllzar 0s
de agravos com o campo Proporgdo de profissionais da rede de
“ocupagdo” preenchido preend},lmentofjo,, atengdo a saude para o
com o cédigo da campo .<')cup~a(;ao correto preenchimento
4.5.1 nas notificagdes de 100 2024 % 100 100 301

Classificagdo Brasileira de
Ocupagoes
correspondente em
relagdo ao numero total
de agravos relacionados

agravos
relacionados ao
trabalho
(SISPACTO 23)

do campo "ocupagdo"
nas notificagdes de
todos os agravos
relacionados ao
trabalho;




ao trabalho notificados
em cada ano

- Monitorar as
notificagdes realizadas
pelos servigos da
Atencdo Basica;

Fortalecer a saude do

Desenvolver acoes

Ndmero de especificas para a saude
4.5.2 tra~balhador como uma empresas 0 2024 Numero 80 20 do trabalhador e realizar 301
acdo transversal do L L .
SUS fiscalizadas atividades em parFerla
com outras secretarias
OBJETIVO N2 4.6 - Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19
Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista Vinculagio da meta
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade Plano Acdes aumaou ,.mals
Valor Ano de (2026- 2026 SubFuncdes
Medida 2029) orcamentarias
- Reorganizar o fluxo de
atendimento na Rede
para acolhimento e
atendimento dos
sintomaticos
respiratorios, para
Numero de UBS que evitar a transmissdo do
Acolher 100% de estabelecem fluxo para coronavirus para o0s
casos suspeitos e atendimento COVID-19 ou demais usudrios da
4.6.1 | confirmados de NUmero de Centros de 100 2024 Numero 100 100 UBS. 301

COVID 19 na Rede
Basica Municipal

Atendimento para
enfrentamento da COVID19
criados

- Adquirir EPI para as
equipes da Rede.
- Adquirir insumos para

coleta de amostras
para teste RT-PCR.

- Adquirir  testes
sorolégicos para
detecgdo de anticorpos
de COVID 19.

OBJETIVO N2 4.7 - Garantir agOes de vigilancia em satde para o controle da COVID 19
N.2 Descrigdo da meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta prevista Agoes




Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

2026

Vinculagdo da meta
a uma ou mais
SubFungoes
orgamentarias

471

Implantar e SUS
Notifica em 100%
das Unidades de
Saude

Percentual de Unidades de
Saude com e SUS

Notifica implantado /NUmero
de Unidades de Saude

100

2024

%

100

100

Fazer a notificacdo de
casos  suspeitos e
confirmados de acordo
com as orientagdes da
Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do
Ministério da Saude
(MS

301

4.7.2

Investigar 100%
casos leves e
moderados de
COVID19 notificados
no e-SUS Notifica
(ESUS VE)

Numero de casos leves e
moderados de COVID19
investigados /Numero de
casos de COVID19 notificados
no e-SUS VE X100 (E-SUS VE)

100

2024

%

100

100

- Fazer a notificagdo de
casos  suspeitos e
confirmados de acordo
com as orientagdes da
Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do
Ministério da Saude
(MS).

- Fazer a investigacdo e
notificagdo de casos
suspeitos e
confirmados da COVID
19 de acordo com as
orientagoes da
Secretaria de Estado da
Salde e Ministério da
Saude.

301

4.7.3

Investigar 100%
SRAG notificadas no
SIVEP Gripe (SIVEP
Gripe)

Numero de SRAG
concluido/Numero de SRAG
notificadas X100 (SIVEP
Gripe)

100

2024

%

100

100

- Fazer a notificagao de
casos  suspeitos e
confirmados de acordo
com as orientagBes da
Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do
Ministério da Saude
(MS).

301




- Fazer a investigacdo e
notificagdo de casos
suspeitos e
confirmados da COVID
19 de acordo com as
orientagdes da
Secretaria de Estado da
Saude e Ministério da
Saude.

4.7.4

Investigar 100% de
surtos de Covid19
investigados (SINAN
—Net Mddulo Surto)

Numero de surtos de
COVID19 investigados (ILPI,
PPL, entre outros)/ Nimero
de surtos de COVID19
notificados de COVID19
(SINAN -Net Médulo Surto)

100

2024

%

100

100

Fazer a notificagdo de
casos  suspeitos e
confirmados de acordo
com as orienta¢Oes da
Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do
Ministério da Saude
(MS);

Fazer a investigacdao e
notificagdo de casos
suspeitos e
confirmados da COVID
19 de acordo com as
orientagdes da
Secretaria de Estado da
Saude e Ministério da
Saude;

Realizar a investiga¢do
de surtos suspeitos de
COVID 19 (ILPI, PPL,
entre outros);

301

4.7.5

Monitorar 100%
casos suspeitos e
confirmados (leves e
moderados) e de

Numero de casos leves e
moderados de COVID19 em
monitoramento/Numero de

100

2024

%

100

100

- Monitorar os casos
suspeitos e
confirmados (leves e
moderados) durante

301




comunicantes de
CovID19

casos leves e moderados de
COVID19 notificados X100;

todo o periodo de
isolamento domiciliar;
- Monitorar 0s
comunicantes, se
possivel, diariamente,
para  incentivar o
isolamento domiciliar e
acompanhar o
aparecimento de
sintomas sugestivos de
COVID-19, para que
medidas  necessarias
sejam tomadas;

DIRETRIZ N2 5 - VIGILANCIA SANITARIA - Fortalecer as acdes de Vigilancia Sanitaria como componente essencial da Vigilancia em Satde, garantindo protegdo a satide da populagao.

OBJETIVO N2 5.1 - Aprimorar as agoes de fiscalizagdo, monitoramento e controle sanitario de produtos, servigos e ambientes sob vigilancia.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagao da
meta auma
N.2 Descri¢cao da meta Indicador Unidade (I\zn:ztg;l;‘zn; Agdes ou mais
Valor Ano de Medida 2026 SubFuncdes
or¢amentarias
Ampliar em 20% o numero de - ampliar a equipe da
numero de inspecdes inspe¢oes VISA Municipal;
511 | sanitarias em sanitarias em 80 2024 Ndmero 360 80 - melhorar a 301, 304
estabelecimentos estabelecimentos infraestrutura de
sujeitos a VISA até 2029 | sujeitos a VISA trabalho da equipe;
Objetivo N.2 5.2 - Fortalecer agGes educativas voltadas a populagdo e aos profissionais sobre boas praticas sanitarias.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagao da
meta auma
N.2 Descricao da meta Indicador Unidade (“;:;Z_ZE;; Agdes ou mais
Valor Ano de Medida 2026 SubFungées
orcamentarias
Promover capacitagdo Ne de - promover a
5.2.1 | anualdaequipe e de 0 2024 Ndmero 04 01 capacitagdo aos 301, 304

profissionais da rede
municipal.

profissionais
capacitados.

profissionais da equipe
VISA municipal;




Elaborar e divulgar
materiais educativos

N2 de materiais

- elaboragao de

ducati ;
5.2.2 | impressos e digitais em educativos 0 2024 Numero 08 02 material de divulgagio 304,301
. produzidos e °
parceria com escolas e e, das agdes da VISA;
. . distribuidos.
estabelecimentos locais.
Objetivo N.2 5.3 - Fortalecer a capacidade técnica e operacional da equipe da VISA..
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagdo da
meta auma
i . Meta PI o .
N.2 Descri¢cao da meta Indicador Unidade zoezz zgzr‘; Agdes ou mais
Valor | Ano © | (2026-2029) | 506 R
de Medida SubFung¢odes
or¢amentarias
Assegurar estrutura e
. CondigOes - .
fisica adequada e estruturais da Condigbes estruturais
53.1 | equipamentos : 100 2024 | Percentual 100 100 da  VISA (checklist 301, 304
- VISA (checklist
necessarios para anual).

execucgdo das agles.

anual).

DIRETRIZ N2 6 - GESTAO EM SAUDE - Garantia da oferta de a¢bes e servigos de satide de qualidade, com equidade e em tempo adequado, além da garantia da estrutura necessaria para
o planejamento, monitoramento e avaliagdo das acGes e servicos, a formagdo continuada e permanente dos trabalhadores, a comunicagdo em sadde para a populagio e o fortalecimento

do Controle Social, mediante o aprimoramento das praticas de Gestdo em Saude no ambito do municipio.

OBJETIVO N2 6.1 - Promover a formacdo, integracdo ensino servico, a educagdo permanente, a qualificacdo e valorizagdo dos trabalhadores.

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

Vinculagdo da

Meta Plano meta a uma
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade 2026-2029 Acdes ou mais
Valor Ano de ( - ) | 2026 SubFuncdes
Medida orcamentarias
- Elaborar a proposta da
Politi - N
Elaborar e implantar a Politica Municipal ofitica para dlscussap
Politica Municipal de de Educagao 9 com as demais
6.1.1 N 0 2024 % 100 100 instituicdes envolvidas 301
Educagdo Permanente Permanente em e
em Saude Saude implantada - Implantar a Politica
’ P ’ Municipal de Educagdo
Permanente em Saude.
Apoiar agBes de Educagdo Numero de , - Realizar as
6.1.2 Permanente/ Continuada capacitagdes com 0 2024 Ndmero 08 02 capacitagdes 301
para qualificagdo dos temas diferentes periodicamente




profissionais de saude e
processos de trabalho.

apoiadas pelo
NEPEM

OBJETIVO N2 6.2 - Garantir, ampliar e fortalecer a participagdo do municipio n

as instancias

de pactuacdo regional e estadual, bem como nas insta

ncias de representagdo da

area da saude.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagdo da
Meta Plano meta a uma
N.e Descri¢do da meta Indicador Unidade 2026-202 Agbes ou mais
Valor Ano de (2026-2029) | 5026 SubFungdes
Medida orgamentarias
- Participar e incentivar
a  participagdo em
reunides regionais,
Participar das reunides estaduais e nacionais
6.2.1 | de Camara Técnica, CIR | Participagdo nas 100 2024 % 100 100 conforme necessidade. 301
e CIB conforme Reunides. - Garantir recursos
necessidade. orgamentdrios e
financeiros para
participagdo nas
reunioes.
OBJETIVO N2 6.3 - Apoiar, fomentar e fortalecer o processo de Regionalizagdo com vistas a garantir a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde.
Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculagao da
Meta Plano meta a uma
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade 2026-202 Acdes ou mais
Valor | Ano de (2026-2029) | 5076 SubFuncdes
Medida or¢amentarias
- Participar das
. . reunides dos consorcios
Formalizar parcerias . s
. intermunicipais
com o Consércio articipantes:
Intermunicipal de Quantidade de P P !
. - . - Promover estudo para
Saude com vistas a parcerias .
6.3.1 02 2024 Numero 08 02 aquisicao de 301

garantir a execugdo de
servigos e compras
compartilhadas com os
municipios da regido de
saude.

formalizadas com
os consorcios da
regido

medicamentos e
insumos de saude por
meio de Ata de Registro
de Pregos Regional e
formalizar a parceria se
viavel.




- Promover estudo para
credenciamento de
especialidades médicas
e exames
especializados de forma
regional e formalizar a
parceria se viavel.

OBJETIVO N2 6.4 - Garantir a ofert

a de agbes e servigos de salide por meio de execugdo direta, formalizagdo de parcerias ou compra de servigos, conforme necessidade.

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

Vinculagdo da

meta a uma
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade | Meta Plano Agbes ou mais
Valor Ano de (2026-2029) | 7026 SubFungdes
Medida orgamentarias
Formalizar parcerias
com entidades sem fins - Manter as parcerias
lucrativos com vistas a . . .
6.4.1 garantir a oferta e Parcgrlas 100 2024 % 100 100 com e'ntldades sem fins 301
qualidade das acdes e formalizadas. Iucratl\{os conforme
servicos de satde do necessidade.
municipio.
Contratar prestadores
de servigos de salde Percentual de - Promover estudo
privados com vistas a Contratos para credenciamento
6.4.2 garantir a oferta e formalizados e em 100 2024 % 100 100 de especialidades 301
qualidade das agGes e atividade. médicas e formalizar a

servigos de saude do
municipio.

contratagdo se viavel.

OBJETIVO N2 6.5 - Garantir e incentivar o controle social

e a participagdo popular e na gestdo do Sistema U

nico de Saude no ambito do municipio.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista Vinculag¢do da
Meta Plano meta a uma
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade 2026-202 Acdes ou mais
Valor Ano de (2026-2029) | 7026 SubFungdes
Medida orcamentarias
Garantir o - Garantir estrutura
6.6.1 funcionamento do CMS em 01 2024 % 04 01 fisica, materiais, 301
Conselho Municipal de funcionamento. insumos e recursos
Saude CMS. humanos para o




funcionamento do
CMS.
Realizar ampla . ~
. ~ . - Promover divulgagdo
divulgagdo das reunides . T
6.5.2 mensais do CMS Reunides 100 2024 % 100 100 das reunides junto aos 301
. . divulgadas. servicos de saude e
visando uma maior .
R redes sociais.
participagdo popular.
Realizar reunido de Realizar reunidgo de
6.5.3 | Conselho Municipal de Reunides 12 2024 Numero 48 12 Conselho Municipal de 301
Saude no minimo 12 ao realizadas Saude no minimo 8 x ao
ano. ano
Apoiar a realizagdo da Conferéncia - Realizara a
6.5.4 | Conferéncia Municipal Municipal da 0 2025 Numero 01 0 Conferéncia Municipal 301
da Saude Saude realizada de Saude

OBJETIVO N2 6.6 - Implantar e con

solidar o Programa Municipal de Telemedicina e Telessaude, integrado ao Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PE
remotos, teleconsultorias e telediagndstico, assegurando ampliagdo do acesso, qualificagdo

da atengdo e suporte clinico as equipes de saude.

C/e-SUS APS), com oferta de atendimentos

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

Vinculagao da

meta a uma
N.2 Descrigdo da meta Indicador Unidade Meta Plano Agoes ou mais
Valor | Ano de (2026-2029) | 5026 SubFuncdes
Medida or¢amentarias
- Instalagao de
computadores,
webcams, microfones e
Implantar equipamentos
infraestrutura adequados ao
tecnoldgica para UBS com teleatendimento.
6.6.1 Telemedicina, infraestrutura 0 2024 % 04 01 - Ampliagéo da 301
telessaude ou conectividade nas
adequada

teleatendimento em
todas as Unidades de
Saude

unidades de saude.
- Implementagdo de
salas privativas para
teleconsultas e
teleinterconsultas.




6.6.2

Integrar teleconsultas,
teleorientagdes e
telemonitoramento as
rotinas da Atengdo
Primaria e da Rede de
Atencgdo Psicossocial

Unidades
integradas ao
sistema

2024 %

04

01

- Oferta de
teleconsultas médicas e
multiprofissionais,
seguindo protocolos;

- Implementagdo de
telemonitoramento
para pacientes cronicos
(hipertensdo, diabetes,
transtornos  mentais,
acamados etc.).

- Criagdo de agenda
municipal de
teleatendimentos,
integrada ao PEC/e-SUS
APS.

DIRETRIZ N2 7 - Saude Bucal: O desenvolvimento de ag6es na perspectiva do cuidado em satde bucal.

OBJETIVO N2 7.1 - Assegurar a integralidade nas a¢es de saude bucal, articulando o individual com o coletivo, a promogédo e a prevengdo com o tratamento e a recuperagdo da saude da
populagdo adscrita, ndo descuidando da necessaria atengdo a qualquer cidaddo em situagdo de urgéncia.

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

Vinculagdo da

Meta meta a uma
N.2 Descri¢do da meta Indicador Unidade Plano Agbes ou mais
Valor Ano de (2026- 2026 SubFuncdes
Medida 2029) orcamentarias
— Promover acgdes
Assegurar 100% as coletivas de
acoes de saude prevengao e
bucal, articulando o promog¢do em saude
individual com o , . bucal (escovagdo e
7.1.1 | coletivo, a promocio Nimero de atendimentos 5.466 | 2024 | Nuamero 19.000 4.000 bochecho  florado) 301
~ em Saude Bucal. .
e a prevengao com o dentistica
tratamento e a restauradoras,
recuperacgdo da cirurgia oral menor,
saude da populagdo. periodontia,
odontopediatria,




aplicagdes topicas de
fldor, profilaxia.

Proporgao de
gestantes com

Percentual do nimero de
consultas odontoldgicas em

- Promover agdes nas
unidades de saude

7.1.2 | atendimento 38 2024 % 80 40 com as gestantes 301
‘- gestantes Fonte: e-Gestor S
odontoldgico para conscientizagdo
X (PREVINE BR) ] S
realizado da importancia
Implantar sistema de Implantar sistema de
classificagdo de risco Cobertura de Unidades que classificagdo de risco
em saude bucal em realizam a Classificagdo de em saude bucal em
7.1.3 | 100% das unidades Risco (CR): 0 2024 % 100 0 100% das unidades 301
de satide com (N2 de Unidades que de salde com
equipes de saude realizam CR-SB + total de equipes de saude
bucal (homologadas Unidades com eSB) X 100 bucal (homologadas
ou ndo aos federais); ou nado aos federais);
Implantar agenda
vinculada as Cobertura de Unidades que
- . . Implantar agenda
prioridades de risco implantaram agenda . N
e . N vinculada as
(Classificagdo de vinculada a CR: . .
risco) em 100% das (N2 de Unidades com 9 prioridades de risco
7.14 0 2024 % 100 0 em sadde bucal nas 301

Unidades de saude
com saude Bucal
(homologadas ou
ndo aos programas
federais);

agenda vinculada as
prioridades de risco + total
de Unidades com eSB) X
100

unidades de saude
que realizam
classificagdo de risco




7. Combate ao COVID-19

Para este indicador, como no ano anterior foi apresentado o Plano de Acdo
Municipal para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo novo corona virus, os quais
ainda seguem os Protocolos do Ministério da Saude/Organizagdao Mundial da Saude,
utilizando os Recursos de acordo com as necessidades do Municipio para seu
enfrentamento.



8. Demonstrativo da Programacao de Despesas

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A 3.670.772, 1.166.490,00 | 63.050,00 7.000,00 N/A N/A 4.907.312,00
00
Capital N/A 60.000,00 9.600,00 N/A N/A N/A N/A 69.600,00
Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A 65.666,00 48.232,00 N/A N/A N/A N/A 113.898,00
Capital N/A 5.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.500,00
Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




7. Estratégias

. A Secretaria Municipal da Salde estabeleceu algumas estratégias para além de

aprimorar e estruturar os servicos ofertados.

. Garantir que a estratégia de Saude da Familia seja a estratégia prioritaria da
Atencdo Basica e orientadora dos Sistemas de Saude;

. Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da Atencdo Basica por meio
de estratégias de educa¢do permanente e de oferta de cursos de especializagdo e
residéncia multiprofissional e em medicina da familia e comunidade;

. Ampliar e qualificar a estratégia de Saude da Familia no municipio por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de Atencdo Basica:
Acessibilidades, Vinculo, Coordenacgao, Continuidade do Cuidado, Territorializacdo e
adstricdo da clientela, Responsabilizacdo e Humanizacao;

. Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento da Unidade Basica de
Saude, considerando materiais, equipamentos, insumos suficientes para o conjunto
de agdes propostas para esses servigos;

. Apoiar Técnica e financeiramente a Atencdo Basica como responsabilidade das trés

esferas de gestdo do SUS;

. Fortalecer o desenvolvimento das Redes Locais e regionais de salde com vista a

integracao da Atengao Basica aos demais niveis de atengao;

. Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atenc¢dao Basica nas trés
esferas de Governo, com vistas a qualificacdo da gestao decentralizada;

. Desenvolver acbes de promocdo, prevencao e assisténcia, contemplando

prioritariamente as dreas programaticas e transversais;

. Desenvolver a¢des continuas voltadas a diminui¢cdo da prevaléncia da desnutricao

em criangas menores de 5 anos;

. Apoiar os ACS e ACE no desenvolvimento de suas atividades pois sdo importantes
aliados no enfrentamento especialmente no que diz respeito a conscientizacao da
populacdo e combate ao estigma relacionado as doencas, o que realca o seu papel na
difusdo de informacgdes corretas sobre a prevencdo e combate as fake News e no
apoio a atividades educativas no territdrio relacionadas a higiene e protecdo de
trabalhadores e usudrios nos diversos equipamentos sociais, de modo que se
constituam em ambientes seguros para a populagao;



. Garantir o acesso a rede de emergéncia, hospitalar e de transporte sanitario,
associada a regulagcdo de leitos com definicdo de fluxos e canais de comunicagao
abertos e dgeis, para a garantia de cuidado oportuno, conforme a gravidade.

. Ampliar sua atuacdo na resposta as necessidades de popula¢des socialmente
vulneraveis e de grupos de risco, como idosos e individuos que apresentam
comorbidades, que vivem cotidianamente situa¢des de isolamento ou restrices e
agravos.

. Encontrar as melhores solu¢des para os problemas graves e diversos dos grupos
populacionais mais vulnerdveis exige uma a¢do coordenada no territério com as
liderancas, equipamentos e instituicdes locais, articulando as acdes implementadas
pelas equipes com as iniciativas comunitarias, muitas ja em andamento, destacando-
se 0 engajamento comunitdrio como uma importante estratégia global no
enfrentamento da pandemia.



CONSIDERACOES FINAIS

. A efetivagdo dos servicos de saude ndao demanda apenas a oferta de vagas,
atendimento e fornecimento de cuidados mental, fisico e social, mas também um
acolhimento que integra o cidaddao como um todo.

. Cumprir estratégias de promocgao e prevengao que diminuem as iniquidades,
favorecendo o bem-estar social, reduzindo assim as desigualdades pois o servico de
saude deve estar equipado com os principios doutrindrios do SUS como
universalidade, integralidade dentre outras que visam uma linha de cuidado continua
com eficacia.

. Observamos nesta Programac¢ao Anual todo um aparato da Secretaria Municipal
de Saude para ofertar um servico justo e igualitario com acolhimento, atendimento e
acompanhamento digno, manter as redes de atengdo, reduzir as iniquidades em
saude e ampliar a promogao e prevengao.

. Nesse sentido, percebemos que existem diversos desafios a serem enfrentados
gue requer esforcos além de politicas publicas da Secretaria Municipal de Salde e
comunidade para que se estabeleca uma saude adequada.
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