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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude constitui-se como documento essencial no processo de desdobramento do uso dos instrumentos de
planejamento e gestdo em saude. Sua elabora¢do procura obedecer as diretrizes preconizadas pela Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro
de 2012, segundo a qual os municipios deverdao encaminhar a Programacao Anual de Saude ao respectivo Conselho Municipal de Saude, para
aprovacao, antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) do exercicio correspondente.

No presente caso, a elaboracdo da Programacdao Anual de Saude de 2026 foi construida a partir das acdes e metas previstas pelo Plano
Municipal de Saude 2026-2029 de Carrasco Bonito — TO, ora vigente, o qual estabelece as diretrizes que orientardo a gestdo da saude
municipal ao longo dos quatro exercicios do quadriénio. Nesse sentido, a cada ano do periodo 2026-2029 sera elaborada uma nova
Programacao Anual de Saude, detalhando as acbes, metas e recursos referentes ao respectivo exercicio, sempre em consonancia com 0s
objetivos fixados no Plano Municipal de Saude.

No intuito de tornar possivel que a Programacdo Anual de Saude contemple, de forma sistematizada, as a¢des, os recursos financeiros e demais
elementos que contribuem para o alcance dos objetivos estabelecidos e o cumprimento das metas firmadas pelo Plano de Saude 2026-2029,
foi de grande relevancia a realizagdo de oficinas de planejamento junto aos Coordenadores de Programas/Servicos de Saude, voltadas a analise
da situacdo atual de saude e das necessidades de saude da populacdo, bem como a incorporacdo das propostas elencadas na ultima
Conferéncia Municipal de Saude de Carrasco Bonito — TO.

Esta Programacdo Anual de Saude incorpora as a¢des elencadas de acordo com o financiamento da saude — Custeio e Investimento em Saude —
, conforme quadro em anexo. Configura-se, portanto, como um documento de intengdes, cuja operacionalizacao depende de diversos fatores,
o que pode determinar a realizacdo de revisdes ao longo do percurso de execuc¢do, em cada um dos exercicios do quadriénio 2026—2029.

Em anexo, a sintese da proposta orcamentaria da Secretaria e do Fundo Municipal de Saude de Carrasco Bonito — TO.



PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA 2026

Transferéncias de fundos a Fundo de | Transferéncias de fundos ao Fundo de

Recursos do SUS, provenientes do Recursos do SUS, provenientes do
Governo Federal (R$ Governo Estadual (R$)

0 - Informagcdes Complementares Corrgnte = L i
Capital 0,00 0,00 0,00
.. ~ Corrente 2.485.000,00 0,00 0,00
122 - Administragao Geral Capital 50.000.00 0.00 0.00
301 - Atengiio Bésica Corrgnte 857.500,00 2.527.500,00 0,00
Capital 160.000,00 1.175.000,00 0,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Corrente 140.000,00 0,00 0,00
Ambulatorial Capital 0,00 0,00 0,00
s A Corrente 175.000,00 50.000,00 15.000,00
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Capital 10.000.00 0.00 0.00
304 - Vigilancia Sanitaria Corrgnte 150.000,00 42.500,00 0,00
Capital 25.000,00 5.000,00 0,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica Corrgnte 95.000,00 282.500,00 0,00
Capital 5.000,00 5.000,00 0,00
. - . Corrente 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentacgao e Nutricao Capital 0.00 0.00 0.00
TOTAL R$ 4.207.500,00 4.087.500,00 15.000,00

TOTAL GERAL DA PROGRAMAGAO: R$ 8.310.000,00

Fonte dos dados: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) - Orgamento 2026 da Prefeitura Municipal de Carrasco Bonito - TO, Poder 04.00.00 - Fundo Mun. de Saude de Carrasco Bonito. A
subfungéo 128 - Formagéo de Recursos Humanos (acdo 10.128.1006.2.065) foi reclassificada na linha "0 - Informagbées Complementares”, por ndo constar como linha prépria neste modelo de quadro.



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE.

GESTAO MUNICIPAL

DIRETRIZ MUNICIPAL 1: Fortalecer a Gestao da Saude no municipio, com foco na governan¢ca municipal e no controle social, para aprimoramento das redes de atencao a
saude.
OBJETIVO: 1. Qualificar a gestio do SUS municipal por meio do fortalecimento da governanca e da participacio social, garantindo a integracio e a resolutividade das Redes
de Atencio a Saude.
N° DESCRICAO DA META. INDICADOR DE META ACOES/ATIVIDADES
MONITORAMENTO E | PREVISTA
AVALIACAO DA 2026
META.
Acdo 1 (Planejamento Estratégico): Elaborar o Plano Municipal de Saide (PMS 2026-2029)
de forma participativa com as equipes técnicas, submetendo-o a apreciacdo e aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude;
Acio 2 (Planejamento Operacional): Elaborar as Programag¢des Anuais de Saude (PAS) de
Garantir  a  elaboracio Percentual de cada exercicio, detalhando as metas e recursos financeiros previstos para o ano vigente;
aprovacio e alimenta 509(105’ inStrUmentos (PMS Ac¢do 3 (Prestacio de Contas Anual): Consolidar o Relatorio Anual de Gestdo (RAG),
; IE) s trun(l;entos de gesiéo do PAS, RAG e RDQ A)’ apresentando os resultados alcangados ¢ a execug@o orgamentaria do ano anterior para validagdo
A i do controle social;

1 g({)st9 zgseq:ll?:;;eomf 00%/022(; ?:lz)r r(l)sveal?l(())SMunici aﬁ’eég 100% Ac¢do 4 (Monitoramento Quadrimestral): Elaborar ¢ apresentar em audiéncia publica os
con f(;rmi P agde com os r;zos Satde ( CMS)p . Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), garantindo a transparéncia na
looais e as diretrizgs do homolosados o aplicacdo dos recursos e na oferta de servigos;

S'gt DigiSUS Dici SU% Acao 5 (Alimentacdo de Sistemas): Realizar a inser¢do e atualizag@o sistematica de todos os
1stema Ligl : 18! : instrumentos aprovados no sistema DigiSUS, observando rigorosamente os prazos estabelecidos
pelo Ministério da Saude;
Ac¢do 6 (Apoio ao Controle Social): Fornecer subsidios técnicos e pedagogicos ao Conselho
Municipal de Satde para qualificar a analise e a deliberagdo sobre os instrumentos
apresentados.
Acao 1: Contratar assessoria técnica especializada com expertise em planejamento do SUS e
dominio operacional do sistema DigiSUS Gestor - M6dulo Planejamento;
Acdo 2: Instituir um cronograma anual de elaboragdo dos instrumentos, definindo prazos
internos para que o Plano Municipal de Satide (PMS) e as Programagdes Anuais (PAS) sejam
finalizados antes dos prazos legais;
Contratar € manter Acao 3: Elaborar tecnicamente os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
assessoria técnica os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), garantindo a coeréncia entre as metas pactuadas ¢ a
especializada para apoiar a Percentual de execucao financeira;
elaboragdo, monitoramento e instrumentos de gestio Ac¢do 4: Organizar o apoio técnico as reunides do Conselho Municipal de Saude (CMS),

2 avaliagdo dos instrumentos aprovados e ins%ri dos 100% fornecendo subsidios, notas técnicas e apresentagdes claras para facilitar a analise e aprovacao

de gestao (PMS, PAS, RAG) provac ’ dos instrumentos;

S, . no DigiSUS dentro do ~ . . ~ . :

e apoio técnico ao CMS, razo legal Acio 5: Realizar a insergdo tempestiva de todos os dados e documentos aprovados no sistema

garantindo conformidade p gal DigiSUS, monitorando o status de homologacdo pelo CMS e pela Gestao;

com os prazos legais e Acio 6: Implementar oficinas de planejamento com as coordenagdes da Secretaria de Satude

diretrizes do DigiSUS. para o levantamento de indicadores reais, evitando metas inalcangaveis nos instrumentos de
gestao;
Acio 7: Garantir a conformidade dos instrumentos com a Lei Complementar 141/2012 e o
Decreto 7.508/2011, assegurando a seguranca juridica do Secretario(a) e do Prefeito(a);
Ac¢ao 8: Monitorar mensalmente as notificagoes e pendéncias nos sistemas de informagdo do
Ministério da Satude, corrigindo inconsisténcias que possam bloquear o fluxo de recursos.




Garantir que 100% dos
processos de aquisicdo e
contratos de servigos de
saude estejam disponiveis no
Portal da Transparéncia em
tempo real.

Indice de
Transparéncia das

Aquisicdes e Contratos
de Saude (ITACS)

100%

Acio 1: Integrar o sistema de gestdo de compras e contratos da Secretaria de Satde com o
Portal da Transparéncia do municipio, permitindo a alimentagdo automatica de dados;

Acido 2: Padronizar a digitalizacdo e o upload imediato de editais, contratos, aditivos e notas
de empenho assim que forem gerados ou assinados;

Ac¢ao 3: Instituir um fluxo de publicagdo de "tempo real", definindo prazos maximos (ex: 24h a
48h) para que os processos fisicos ou digitais estejam disponiveis para consulta publica;

Ac¢ao 4: Criar uma segdo especifica e de facil acesso para a "Saude" dentro do Portal da
Transparéncia, organizando os gastos por blocos (Atengdo Basica, MAC, Assisténcia
Farmacéutica);

Ac¢ao 5: Realizar treinamentos com a equipe administrativa e de licitagdes sobre as normas da
Lei de Transparéncia e a importancia da inser¢@o correta dos metadados;

Ac¢ido 6: Publicar mensalmente relatorios consolidados sobre a execucdo dos contratos
vigentes, destacando o percentual de execugdo financeira de cada um,;

Acio 7: Monitorar o Indice de Transparéncia (ITACS) através de auditorias internas mensais
no portal, verificando se todos os processos iniciados no més estdo devidamente listados.

Fortalecer a capacidade
técnica e politica do CMS,
garantindo recursos para
execugdo de suas fungdes
regimentais e capacitagdo
permanente de seus
membros.

Propor¢do de agdes
regimentais e
capacitacOes realizadas
pelo CMS nos termos
da Programacdo Anual
de Saude (PAS).

100%

Acdo 1: Garantir suporte logistico e administrativo para a realizagdo das reunides ordinarias e
extraordinarias do CMS, incluindo espago fisico, equipamentos e secretaria executiva;

Ac¢ao 2: Viabilizar dotacao orcamentaria especifica na Programacao Anual de Satde (PAS) para
o custeio das atividades regimentais do conselho (deslocamentos, material de expediente e
diarias, conforme regulamentacao);

Acio 3: Implementar um Programa de Capacitacdo Permanente para os conselheiros, abordando
temas como: Financiamento do SUS, Legisla¢ao da Saude, Analise de Relatorios (RAG/RDQA) e
o uso do DigiSUS;

Acao 4: Apoiar tecnicamente a realiza¢do das Conferéncias Municipais de Satude, garantindo que
as propostas da comunidade sejam integradas ao Plano Municipal de Saude (PMS);

Ac¢ao 5: Facilitar o acesso dos conselheiros aos sistemas de informacéo e relatorios de execugao
financeira, promovendo a transparéncia e a qualificagdo do processo de fiscalizagdo;

Ac¢ao 6: Promover reunides conjuntas entre as equipes técnicas da SEMUS e o CMS para
discussdo prévia de projetos e metas, evitando diividas no momento da votagao oficial;

Acio 7: Fomentar a participagdo dos conselheiros em eventos e foruns de controle social em
nivel estadual e nacional (COSEMS/CES), visando a troca de experiéncias com outros
municipios;

Ac¢do 8: Monitorar a execucdo do plano de acdo anual do CMS, avaliando o impacto das
capacitacdes na qualidade das resolugdes e pareceres emitidos pelo conselho.

Garantir a realizagdo da
Conferéncia Municipal de
Saude a cada 2 anos.

Realizar uma
Conferéncia Municipal
de Saude a cada 2 anos.

Acdo 1: Instituir a Comissdo Organizadora da Conferéncia por meio de resolugdo do Conselho
Municipal de Saude (CMS), garantindo a paridade entre gestores, trabalhadores e usuarios;

Acao 2: Publicar o Decreto Municipal de convocacdo da Conferéncia, definindo o tema central
(geralmente alinhado as diretrizes nacionais/estaduais) e o cronograma de atividades;

Acao 3: Realizar as Etapas Pré-Conferéncias nas zonas urbana e rural (por exemplo, nas UBS de
maior abrangéncia), para levantar as demandas locais antes do evento central;

Ac¢do 4: Garantir a dotagdo orcamentaria para a infraestrutura do evento (espago, som,
alimentagdo para delegados ¢ materiais de apoio), utilizando recursos do bloco de gestio;

Acio 5: Promover a mobilizagdo social através dos canais de comunicagido da satide (WhatsApp,
radios locais e redes sociais) para assegurar a participacdo diversificada da sociedade civil;

Acao 6: Elaborar o Regimento Interno e o Documento Orientador que servira de base para os
debates nos grupos de trabalho durante a conferéncia;

Ac¢do 7: Consolidar o Relatorio Final da Conferéncia em até 30 dias apdés o evento,
encaminhando as propostas aprovadas para que sejam integradas ao Plano Municipal de Saude




(PMS) ou a Programagdo Anual (PAS);
Acio 8: Eleger os delegados que representardo o municipio nas etapas estaduais, garantindo que
as vozes da regido do Bico do Papagaio sejam ouvidas em esferas superiores.

Implantar sistema de energia
fotovoltaica em 100% das
Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio até o
final de 2029.

Percentual de Unidades
Basicas de Satde com
sistema de energia
fotovoltaica em
operagao.

15%

Ac¢ao 1: Realizar o levantamento do consumo médio de energia elétrica de cada UBS e avaliar as
condigdes estruturais dos telhados para suportar a instalagao dos painéis;

Aciao 2: Desenvolver o projeto de engenharia elétrica fotovoltaica especifico para cada unidade,
definindo a poténcia necessaria e os requisitos técnicos para o processo licitatorio;

Ac¢ao 3: Identificar fontes de financiamento (recursos proprios ou emendas) e realizar a licitacao
para aquisi¢do de equipamentos e contratagdo de mao de obra especializada;

Acio 4: Executar a montagem dos sistemas nas UBS e realizar os tramites regulatdrios junto a
concessionaria de energia para a troca dos medidores ¢ inicio da geragdo de créditos;

Acdo 5: Acompanhar mensalmente a economia gerada e realizar a manutengdo preventiva dos
painéis (limpeza e inspecdo) para garantir a maxima eficiéncia energética.

Ampliar a frota de veiculos
administrativos da Secretaria
Municipal de Satde
(SEMUS), garantindo 100%
de atendimento as demandas
logisticas e operacionais até
dezembro de 2029.

indice de Suficiéncia
da Frota Administrativa
(ISFA).

70%

Acao 1: Realizar o levantamento das demandas logisticas fixas (entrega de insumos, coleta de
exames, malote) e eventuais, definindo o numero ideal de veiculos para suprir 100% da
Secretaria;

Ac¢do 2: Adquirir veiculos utilitarios e de passeio através de recursos de emendas
parlamentares ou recursos proprios, priorizando modelos que oferecam baixo custo de
manutengdo e economia de combustivel;

Acao 3: Instituir uma Central de Transportes da SEMUS, centralizando o agendamento de
viagens e saidas para otimizar o uso dos veiculos e evitar deslocamentos ociosos;

Acdo 4: Garantir a manutencdo preventiva e corretiva da frota administrativa, estabelecendo
um plano de renovagdo para veiculos com tempo de uso superior a 5 anos ou alta
quilometragem;

Acio 5: Implementar o controle rigoroso de abastecimento e rastreamento (diario de bordo)
para monitorar o uso dos veiculos administrativos, assegurando a finalidade exclusiva de
servigo;

Acdo 6: Organizar a logistica de distribuigdo de insumos e medicamentos (Assisténcia
Farmacéutica) com rotas fixas semanais, garantindo que nenhuma unidade sofra
desabastecimento por falta de transporte;

Acao 7: Assegurar a contratacdo e capacitacdo de motoristas para a frota administrativa, com
foco em direcdo defensiva e zelo pelo patriménio publico;

Aciio 8: Monitorar mensalmente o Indice de Suficiéncia (ISFA), avaliando se 100% das
solicitagdes de transporte administrativo foram atendidas dentro do prazo esperado.

Implantar ou fortalecer o
Servigo de Ouvidoria do
SUS, com resposta a 80%
das manifestagdes em até
2029.

Indice de
Resolutividade @
Resposta da Ouvidoria
(IRRO)

NP

Ac¢ao 1: Instituir a Ouvidoria do SUS por meio de ato normativo municipal, designando um
ouvidor e garantindo espago fisico adequado ou canal digital exclusivo;

Acio 2: Implementar ¢ manter atualizado o sistema OuvidorSUS (sistema oficial do
Ministério da Satde) para registro, encaminhamento e monitoramento de todas as manifestacdes;
Acao 3: Diversificar os canais de acesso para o cidadao (telefone, e-mail, formulario web, urna
fisica nas UBS e atendimento presencial), garantindo a acessibilidade;

Ac¢do 4: Estabelecer fluxos e prazos internos de resposta junto as coordenacdes (APS,
Vigilancia, Assisténcia Farmacéutica), garantindo que as areas técnicas respondam a Ouvidoria
com agilidade;

Acao 5: Realizar a triagem e classificacdo das manifestagdes (elogios, sugestdes, solicitagoes,
reclamacdes e dentincias) em até 48 horas apds o recebimento;

Aciio 6: Capacitar periodicamente os servidores da Ouvidoria em acolhimento, mediagdo de
conflitos e legislagdo do SUS, com foco na humanizagio do atendimento;




Acio 7: Elaborar relatorios trimestrais de gestdo, apresentando o perfil das demandas e as
principais falhas apontadas, para subsidiar o Secretario de Satide em melhorias na rede;

Acdo 8: Promover a divulgacdo dos canais da Ouvidoria em todas as Unidades Bésicas de
Satde e prédios publicos, informando o cidaddo sobre seu direito de manifestagao;

Assegurar o gerenciamento,
coleta, transporte e
destinacdo final de 100%
dos Residuos de Servigos de
Saude (RSS - Grupos A, B e
E) de todas as unidades da
rede SEMUS, em total
conformidade com a RDC
222/2018 da ANVISA e
normas ambientais vigentes,
durante todo o quadriénio
2026-2029.

Indice
Conformidade
Gerenciamento
Residuos (ICGR).

de
no
de

100%

Acao 1: Atualizar ou elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) especifico para cada unidade (UBS, Academias, etc.), detalhando a geragdo de
residuos dos Grupos A (biologicos), B (quimicos) e E (perfurocortantes);

Acdo 2: Contratar empresa especializada e licenciada para a coleta, transporte, tratamento e
destinagdo final ambientalmente adequada dos residuos, exigindo o Certificado de Destinagdo
Final (CDF);

Acdo 3: Padronizar a segregacdo na fonte através da aquisigdo e distribuicdo de recipientes
adequados (caixas de perfurocortantes, sacos brancos leitosos, lixeiras com pedal) em 100% das
unidades;

Acao 4: Instituir o abrigo temporario de residuos em todas as unidades, garantindo que o local
seja restrito, sinalizado, de facil limpeza e protegido contra vetores, conforme a RDC 50;

Ac¢ao 5: Realizar treinamentos de Educagdo Permanente com todos os profissionais da rede (da
limpeza & equipe médica) sobre o fluxo de segregagdo, visando reduzir o volume de residuos
infectantes misturados ao lixo comum;

Ac¢ido 6: Implementar o Manifesto de Transporte de Residuos (MTR) em cada coleta,
garantindo o rastreamento do residuo desde a saida da UBS até o tratamento final (incineragéo
ou autoclave);

Ac¢ao 7: Garantir o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) especificos
para os servidores que realizam o manejo interno dos residuos nas unidades;

Ac¢iio 8: Monitorar mensalmente o Indice de Conformidade (ICGR) através de vistorias
técnicas, verificando se a segregacdo e o armazenamento estdo seguindo rigorosamente a norma
da ANVISA.




ATENGCAO BASICA

DIRETRIZ MUNICIPAL 2: Fortalecer a Atencdo Primaria em Saude (APS), como coordenadora do cuidado dando garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade

e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde.
OBIJETIVOS 2: Fortalecer a APS mediante a consolidagao da ESF com 100% de cobertura, provimento de insumos e qualificacdo da infraestrutura fisica, tecnoldgica e das agées de

educagdo em satide em todos os ciclos de vida.

DESCRICAO DA META. INDICADOR DE
MONITORAMENTO E

AVALIACAO DA META.

Cobertura
Alcangara Cobertura .
. . populacional
populacional estimada .
estimada pelas

pelas equipes de

~  Ls: equipes de atencdo
atencgdo basica. quip ¢

basica alcangadas.

Alcangar, a cada

quadrimestre, o

escore 'Otimo' no indice de Vinculo e
Componente de Resolutividade
Vinculo e Territorial (IVRT).
Acompanhamento

Territorial,

META
PREVISTA
2026

100%

85%

ACOES/ATIVIDADES

Agdo 1: Garantir a sustentabilidade das UBS por meio da captagdo de recursos (PAC, Emendas e Préprios)
para aquisicdao de equipamentos, construcdo e manuten¢do de estoques, assegurando que as unidades
tenham insumos e ambiéncia adequados para o atendimento;

Agao 2: Fortalecer a monitorizagdo e a transparéncia através da alimentagdo rigorosa dos sistemas (e-
SUS/PEC, SIA, CNES) e adesio a RNDS, garantindo o cumprimento integral do novo modelo de
financiamento (Portaria 3.493/2024) para assegurar o aporte de recursos federais;

Agao 3: Padronizar a assisténcia através de protocolos, POPs e regimentos internos, promovendo o
acolhimento com classificagdo de risco e planejamento conjunto das equipes baseado no mapeamento de
vulnerabilidades do territorio;

Agao 4: Consolidar a Educagdo Permanente como estratégia de qualificacdo, garantindo equipes completas
(incluindo especialistas e e-Multi) e fortalecendo o matriciamento para assegurar a integralidade entre a
Atencgdo Primaria e a Vigilancia em Saude;

Agao 5: Realizar o mapeamento completo das areas urbanas e rurais, identificando vazios assistenciais
(dreas sem cobertura de Agentes Comunitarios de Saude);

Agao 6: Intensificar o trabalho dos ACS para realizar o cadastro individual e domiciliar de todos os
residentes, priorizando a consisténcia dos dados (CPF ou Cartdo SUS atualizado);

Ag¢do 7: Instituir uma rotina técnica de limpeza de banco de dados no SISAB, corrigindo cadastros
duplicados ou inconsistentes que impedem a contabilizagdo correta da cobertura junto ao Ministério da
Saude;

Agao 8: Garantir que as equipes estejam completas (médico, enfermeiro, técnico e ACS) para que o repasse
financeiro do novo modelo de cofinanciamento seja pleno;

Agao 9: Capacitar os profissionais sobre a importancia do registro correto das visitas domiciliares e
atendimentos, demonstrando como o dado inserido reflete diretamente na cobertura populacional
estimada e no financiamento do municipio;

Acdo 10: Cruzar dados com o Cadastro Unico (CadUnico) para identificar familias vulneraveis que ainda ndo
constam na base de dados da salde, garantindo a universalidade do acesso;

Agao 11: Garantir condi¢Ges logisticas (transporte e equipamentos) para que as equipes alcancem as
populagdes mais distantes, assegurando a equidade na cobertura.

Agao 1: Instituir o Cronograma de Visitas Periddicas, garantindo que criancgas, idosos e beneficidrios do
Bolsa Familia/BPC recebam, no minimo, dois contatos assistenciais por ano (visita domiciliar qualificada ou
atendimento na UBS);

Acdo 2: Realizar a Busca Ativa Intersetorial, cruzando mensalmente as listas de beneficiarios de programas
sociais com o cadastro do e-SUS para identificar e resgatar individuos sem contato assistencial recente;
Agao 3: Implementar a Auditoria de Cadastros Inativos, realizando a limpeza e atualizagdo mensal dos
vinculos territoriais no e-SUS APS para garantir que 100% dos cadastros domiciliares e individuais estejam



garantindo 100% de
cadastros
domiciliares e
individuais ativos no
e-SUS APS, com
realizagdo de no
minimo dois
contatos
assistenciais  anuais
para 85% do publico
prioritario (Criancas,
Idosos, BPC e Bolsa
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de demanda
programada em
relacgdo ao total de
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praticas

relacionadas a
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nos 02 (dois)

50%

50%

validados e vinculados a uma equipe;

Agao 4: Capacitar os ACS e técnicos no uso do PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo) e aplicativos de
coleta de dados, focando no preenchimento correto dos campos de "desfecho de visita" que contabilizam
para o IVRT;

Agao 5: Estabelecer o Painel de Monitoramento de Indicadores, realizando reuniées mensais com cada
equipe para avaliar o progresso do IVRT e corrigir desvios de produtividade antes do fechamento das
janelas do Ministério da Saude;

Ag¢do 6: Promover a Educagdo Permanente voltada para a "Gestdo de Agenda", garantindo que a UBS
tenha horarios protegidos para o atendimento do publico prioritario, facilitando o cumprimento dos
contatos assistenciais previstos;

Agao 7: Fortalecer a Equipe e-Multi no Territério, promovendo acGes coletivas e grupos terapéuticos
(Hiperdia, puericultura, grupos de idosos) que valham como contato assistencial e fortalecam o vinculo do
cidaddo com a unidade;

Agao 8: Utilizar o Aplicativo Meu SUS Digital como plataforma de incentivo para que o cidaddo avalie os
atendimentos realizados pelas equipes de Saude da Familia e Saude Bucal;

Agdo 9: Criar o "Momento da Escuta” nas salas de espera, onde a equipe de gestdo ou e-Multi explica a
importancia da avaliagdo para a melhoria dos servicos e para a garantia de recursos para o municipio;

Acdo 10: Realizar a Andlise Mensal dos indices de Satisfacdo em reunides de equipe, utilizando as criticas
para ajustar fluxos (tempo de espera, cordialidade, resolutividade) e reforcando as praticas elogiadas;

Agao 11: Instituir o Painel de Transparéncia "Vocé Disse, NGs Fizemos", expondo na unidade as melhorias
realizadas com base na opinido dos usudrios, aumentando a confianca e a adesdo as avaliagdes futuras.
Agao 1: Implementar o Modelo de Acesso Avangado, reorganizando a agenda das equipes para que haja
um equilibrio real entre vagas para "Demanda do Dia" (aguda) e "Demanda Programada" (cronicos,
preventivos e rotina), garantindo o agendamento oportuno;

Agao 2: Instituir o Agendamento Compartilhado, permitindo que o ACS e o Técnico de Enfermagem
realizem o agendamento de retornos e consultas programadas diretamente no territério ou apds os
procedimentos, evitando filas desnecessarias;

Agdo 3: Padronizar o Acolhimento com Classificagdo de Risco (Escuta Inicial) em todas as UBS, utilizando
protocolos que identifiquem o que é urgéncia e o que pode ser programado, educando a populagdo sobre
o fluxo de atendimento;

Agao 4: Capacitar a equipe de recepg¢dao e enfermagem para a Oferta de Cuidado Programado no
momento do contato espontaneo, transformando uma queixa pontual em uma oportunidade de atualizar
o ciclo de cuidado do paciente (ex: aproveitar uma dor de garganta para agendar o preventivo atrasado);
Agao 5: Manter e qualificar os Grupos de Condigoes Cronicas (Hiperdia, Gestantes, Puericultura),
estabelecendo calendarios fixos de atendimento programado que reduzam a busca por consultas de
urgéncia por descompensacao de doengas;

Agdo 6: Utilizar o Monitoramento via e-SUS/PEC para identificar pacientes "faltosos" em consultas
programadas, realizando a busca ativa para reinseri-los no fluxo de acompanhamento preventivo;

Agao 7: Desenvolver campanhas informativas sobre o "Papel da UBS", orientando a comunidade sobre as
vantagens da consulta programada (menor tempo de espera e cuidado completo) em relagdo a demanda
espontanea.

Agdo 1: Realizar a busca ativa e o agendamento da primeira consulta presencial (médica ou de enfermagem)
para todos os recém-nascidos da area de abrangéncia até o 302 dia de vida;

Agdo 2: Implementar o cronograma de puericultura para assegurar a realizagdo de, no minimo, 09 consultas
clinicas por profissional médico ou enfermeiro até o segundo ano de vida da crianga;

Agao 3: Efetuar o monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil através de, pelo menos, 09
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registros de peso e altura no prontudrio/caderneta até os 24 meses de idade;

Acdo 4: Intensificar as visitas domiciliares por ACS/TACS, garantindo obrigatoriamente a primeira visita no
periodo neonatal (até 30 dias) e a segunda visita de acompanhamento até o 62 més;

Agao 5: Executar a vacinagdo sistemdtica conforme o Calendario Nacional, garantindo o esquema vacinal
completo (Penta, VIP/VOP e Triplice Viral) e a atualizagdo oportuna das doses recomendadas;

Agao 6: Padronizar o uso da Caderneta da Crianga em todas as unidades, assegurando o preenchimento
rigoroso das curvas de crescimento (Peso/ldade, Estatura/ldade) e dos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor;

Acao 7: Fortalecer o Apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses e complementar até os 2 anos,
através de orientagdes durante o pré-natal e visitas domiciliares precoces (na primeira semana de vida);

Acao 8: Realizar oficinas de Introdugao Alimentar Saudavel para pais e cuidadores, focando na prevencgdo da
obesidade infantil e do consumo de alimentos ultraprocessados nos primeiros mil dias de vida;

Agao 9: Realizar a Busca Ativa de Faltosos para imunizagdo e exames de triagem neonatal (Teste do Pezinho,
Olhinho e Orelhinha), integrando os dados da maternidade com a equipe de Atengdo Primaria para evitar
perdas de seguimento;

Agdo 10: Capacitar as equipes de saide em Educagdao Permanente sobre a detecgdo precoce de transtornos
do desenvolvimento (como o Autismo) e sinais de violéncia ou negligéncia infantil, promovendo a notificacdao
e o cuidado imediato;

Agao 11: Implementar o Acompanhamento Domiciliar Qualificado, focando no fortalecimento do vinculo
afetivo entre cuidadores e criangas, essencial para a saide mental e cognitiva na primeira infancia.

Agao 1: Triagem e Rastreamento - Precoce Instituir a aplicagdo da escala M-CHAT e o monitoramento dos
marcos do desenvolvimento infantil nas consultas de rotina da APS;

Agao 2: Busca Ativa e Cadastro Territorial - Realizar busca ativa domiciliar, por meio dos ACS, e manter
atualizado o registro de condigdes de saude no sistema e-SUS APS;

Acdo 3: Elabora¢do de Projeto Terapéutico Singular (PTS) - Construir o PTS inicial na UBS para 100% dos
casos suspeitos ou confirmados de transtornos do neurodesenvolvimento;

Agao 4: Matriciamento e Integracdo da Rede - Garantir reunides peridédicas de matriciamento entre as
equipes da APS e os servicos especializados da referéncia (CAPS e CER) e eMulti para coordenar o cuidado;
Agao 5: Monitoramento do Vinculo Assistencial - Acompanhar a assiduidade dos pacientes na rede e
executar busca ativa imediata em casos de absenteismo ou abandono do tratamento.

Agao 1: Garantir a captagdo precoce das gestantes (até a 122 semana) e o cumprimento rigoroso de no
minimo 7 consultas de pré-natal, com realizagdo de todos os exames laboratoriais e de imagem
preconizados;

Agao 2: Implementar a Estratificacdao de Risco Reprodutivo, garantindo que 100% das gestantes de alto risco
sejam referenciadas e acompanhadas em centros especializados, sem perder o vinculo com a UBS do
municipio;

Acdo 3: Realizar a Visita Domiciliar na Primeira Semana de Vida (Busca Ativa da Puérpera e do RN),
priorizando a avaliagdo técnica para identificacdo de sinais de perigo, apoio ao aleitamento materno e
verificacdo da triagem neonatal;

Agao 4: Garantir o acompanhamento diferenciado para recém-nascidos de risco (baixo peso, prematuros ou
filhos de mdes com patologias), com consultas de puericultura em intervalos menores conforme necessidade
clinica;

Acgdo 5: Capacitar continuamente as equipes de saide em Protocolos de Reanimagdo Neonatal e Manejo de
Agravos Prevalentes na Infancia (como pneumonia, desidratacdo e desnutri¢do), assegurando uma resposta
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rapida e resolutiva;

Acgdo 6: Organizar o Fluxo de Transporte Sanitario Seguro, garantindo que, em caso de necessidade de
transferéncia para centros de maior complexidade, o deslocamento seja feito com suporte adequado para
preservar a vida do bebé;

Acdo 7: Realizar Investigagdo de Obito Materno, Fetal e Infantil, analisando cada "quase-6bito" para
identificar falhas no processo assistencial e implementar medidas corretivas imediatas;

Agao 8: Intensificar a Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Imunopreveniveis, mantendo coberturas
vacinais acima de 95% para evitar que doengas erradicadas voltem a ameagar a vida das criangas no
municipio;

A¢do 9: Promover oficinas com familias sobre Segurang¢a no Sono e Preveng¢do de Acidentes Domésticos,
orientando sobre a posicdo correta de dormir e cuidados basicos que evitam a morte subita e asfixia.

Acgao 1: Realizar a captacdo precoce da gestante e garantir a primeira consulta de pré-natal até a 122
semana de gestacao;

Agao 2: Garantir a realizagdo de no minimo 07 consultas de pré-natal por profissional médico ou enfermeiro
durante o periodo gestacional;

Acdo 3: Realizar e registrar a afericdo da pressdo arterial em pelo menos 07 momentos distintos durante a
gestacao;

Acdo 4: Realizar e registrar simultaneamente o peso e a altura da gestante em no minimo 07 consultas ao
longo da gravidez;

Acdo 5: Realizar o acompanhamento territorial através de pelo menos 03 visitas domiciliares por ACS/TACS
apos o inicio do pré-natal;

Agao 6: Garantir a imunizagdao com uma dose da vacina dTpa a partir da 202 semana em cada gestagao;

Agao 7: Realizar e registrar a triagem para Sifilis, HIV e Hepatites B e C através de testes rapidos ou exames
no primeiro trimestre gestacional;

Agdo 8: Realizar e registrar a triagem para Sifilis e HIV através de testes rdpidos ou exames no terceiro
trimestre gestacional;

Acgao 9: Realizar pelo menos 01 consulta de puerpério, presencial ou remota, por profissional médico ou
enfermeiro;

Acdo 10: Realizar pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/TACS durante o periodo do puerpério;

Agao 11: Realizar pelo menos 01 avaliagdo odontoldgica completa por cirurgido-dentista durante o periodo
da gestacao.

Agdo 1: Garantir a Captagdo Precoce da Gestante até a 122 semana de gestagdo, realizando a estratificagao
de risco imediata e o encaminhamento prioritario para o pré-natal de Alto Risco quando identificado;

Agao 2: Instituir a Consulta de Puerpério Precoce (até o 72 dia apds o parto), periodo de maior
vulnerabilidade para complicagdes como hemorragias e infecgdes, garantindo a visita domiciliar ou
atendimento na UBS;

Agao 3: Assegurar a realizagdo integral do Protocolo de Exames e Vacinagdo da gestante, com foco especial
na identificagdo e tratamento imediato de sifilis, hipertensdo (pré-eclampsia) e diabetes gestacional;

Agdo 4: Garantir a Vinculagdo da Gestante a Maternidade de referéncia desde o pré-natal, reduzindo a
ansiedade e garantindo que o parto ocorra em local com suporte tecnolégico adequado ao seu risco;

Agdo 5: Capacitar as equipes de saude em Protocolos de Urgéncia Obstétrica (Manejo de Hemorragia e Crise
Hipertensiva), garantindo que a Atencdo Primaria saiba realizar a estabilizacdo e o transporte seguro quando
necessario;

Acdo 6: Manter equipes de Investigagido do Obito Materno, realizando a analise técnica de todos os agravos
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80%
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graves para fortalecer as politicas publicas de satde da mulher;

Agao 7: Promover acbes de Planejamento Reprodutivo, garantindo o acesso a métodos contraceptivos e
orientagGes de saude para mulheres em idade fértil, prevenindo gestacdes de alto risco ndo planejadas.
Agao 1: Realizar pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médico ou enfermeiro nos
ultimos 06 meses;

Acao 2: Realizar e registrar pelo menos 01 aferi¢do da pressao arterial nos ultimos 06 meses;

Acdo 3: Realizar pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, no
periodo dos ultimos 12 meses;

Acao 4: Realizar e registrar pelo menos 01 aferigdo de peso e altura nos uUltimos 12 meses;

Agdo 5: Implementar a Busca Ativa de Hipertensos "Faltosos", utilizando relatérios mensais do e-SUS/PEC
para identificar pacientes que nao realizaram consultas ou aferi¢cGes de pressdo arterial nos ultimos 6 meses;
Agao 6: Instituir a Janela de Atendimento Programado, garantindo que o paciente hipertenso saia da
unidade com a data de seu préximo retorno e exames laboratoriais de rotina agendados (Creatinina,
Potdssio, ECG, etc.);

Agao 7: Realizar o Acompanhamento Longitudinal e Farmacéutico, garantindo que o paciente tenha acesso
ininterrupto a medicagdao na Assisténcia Farmacéutica e orientagdo sobre a adesdo ao tratamento para
evitar complicagbes agudas;

Acao 8: Fortalecer os Grupos de Hiperdia nas Microareas, promovendo encontros mensais com a equipe e-
Multi para atividades de educacdo em saude, praticas de atividade fisica e orienta¢des nutricionais focadas
na reduc¢do do sddio.

Agao 1: Realizar pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médico ou enfermeiro nos
ultimos 06 meses;

Agao 2: Realizar e registrar pelo menos 01 medigdo da pressdo arterial nos ultimos 06 meses;

Agdo 3: Realizar pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, no
periodo dos ultimos 12 meses;

Acdo 4: Realizar e registrar pelo menos 01 registro de peso e altura nos Ultimos 12 meses;

Acao 5: Realizar e registrar pelo menos 01 exame de hemoglobina glicada, seja por solicitacdo ou avaliagdo
de resultado, nos ultimos 12 meses;

Acao 6: Realizar e registrar pelo menos 01 avaliagdo clinica dos pés nos ultimos 12 meses;

Acgao 7: Realizar a Busca Ativa Quadrimestral, identificando via e-SUS os pacientes que ndo compareceram
as consultas de acompanhamento ou que estdo com exames laboratoriais vencidos;

Agdo 8: Garantir o Acesso ao Tratamento Medicamentoso e Insumos, assegurando que a Assisténcia
Farmacéutica mantenha o estoque de hipoglicemiantes, insulinas e fitas de glicemia, integrando a entrega do
insumo a consulta de acompanhamento;

Agao 9: Fortalecer o Grupo de Diabéticos com a Equipe e-Multi, promovendo oficinas de contagem de
carboidratos, uso correto da insulina e a importancia da atividade fisica regular no controle da glicemia;

Agao 10: Promover a Educagdo em Autocuidado Apoiado, orientando o paciente e seus familiares sobre o
reconhecimento de sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e o manejo bdsico no domicilio;

Agdo 11: Realizar o Saneamento de Prontuarios, garantindo que o diagnédstico de Diabetes esteja registrado
com o CID/CIAP correto e que as consultas de acompanhamento sejam encerradas com os codigos de
procedimento exigidos pelo Ministério da Saude;

Agao 12: Implementar o Monitoramento por Painel de Metas, apresentando as equipes os resultados do
indice de Desempenho no Cuidado aos Diabéticos (IDD) a cada quadrimestre para ajustes rapidos na
estratégia de busca ativa.
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Agdo 1: Implementar o grupo do Tabagismo em 100% das Unidades Basicas de Saude, garantindo que o
cidaddo possa iniciar o tratamento em sua prépria unidade de referéncia, sem necessidade de
deslocamentos para outros bairros ou municipios;

Agao 2: Instituir o Fluxo de Abastecimento Farmacéutico, assegurando que os medicamentos (Adesivos de
Nicotina, Gomas e Bupropiona) estejam disponiveis para os pacientes que possuem indica¢do clinica,
integrando a farmdcia municipal ao cronograma das sessdes;

Agao 3: Promover o Matriciamento com a equipe e-Multi, utilizando profissionais como psicélogos,
nutricionistas e educadores fisicos para enriquecer as sessdes de grupo e tratar os gatilhos da dependéncia
(ansiedade, ganho de peso, etc.);

Acgao 4: Implementar a Triagem de Tabagismo em todas as Consultas, utilizando o e-SUS para identificar
fumantes durante atendimentos de rotina e convida-los ativamente para os grupos de cessacao;

Agao 5: Fortalecer o papel do ACS na Identificagdo Territorial, capacitando os agentes para abordar o tema
durante as visitas domiciliares e sensibilizar os moradores sobre a disponibilidade do tratamento gratuito
nas UBS;

Agao 6: Garantir o Registro Integral no SIS-PNCT e e-SUS, assegurando que todas as consultas e sessdes
coletivas sejam devidamente notificadas para que o municipio possa solicitar a reposicdo de estoques de
medicamentos junto ao Estado/Ministério;

Agao 7: Realizar o Acompanhamento Pds-Tratamento (Seguimento de 12 meses), monitorando as taxas de
sucesso e recaida para avaliar a efetividade do programa no municipio;

Acdo 8: Desenvolver campanhas de Prevengdo ao Tabagismo e Uso de Dispositivos Eletronicos (Vapes) em
escolas (Programa Saude na Escola - PSE) e espagos publicos, visando reduzir o inicio do habito entre jovens.

Acgao 1: Realizar pelo menos 01 consulta por profissional médico ou enfermeiro, de forma presencial ou
remota, nos ultimos 12 meses que antecedem o periodo em analise;

Agao 2: Realizar e registrar pelo menos 02 registros simultaneos de peso e altura para avaliagdo
antropométrica nos ultimos 12 meses;

Agdo 3: Realizar pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS, com intervalo minimo de 30 dias entre as
visitas, nos ultimos 12 meses que antecedem o periodo em analise;

Acgao 4: Realizar e registrar a aplicacdo de uma dose da vacina influenza nos ultimos 12 meses que
antecedem o periodo em analise;

Agao 5: Instituir o uso da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa em todas as UBS, realizando a avaliagdo
funcional (atividades basicas e instrumentais de vida diaria) para identificar precocemente o idoso fragil ou
em risco de fragilizagdo;

Acdo 6: Estabelecer o Plano de Cuidados Individualizado, garantindo que idosos com doengas cronicas ou
polifarmacia (uso de 5 ou mais medicamentos) tenham revisGes terapéuticas periddicas para evitar
interag6es medicamentosas e quedas;

Agao 7: Realizar a Vigilancia da Saude Bucal e Nutricional, promovendo o acesso a proteses e orientagdes
dietéticas especificas para a prevengao da sarcopenia (perda de massa muscular) e desnutrigao;

Agao 8: Implementar o programa de Prevengao de Quedas no Domicilio, capacitando os ACS para orientar
familias sobre adaptagGes ambientais simples (iluminagdo, tapetes, barras de apoio) que reduzem o risco de
fraturas;

Agdo 9: Criar o Grupo de Apoio aos Cuidadores, oferecendo suporte psicolégico e orientagdes técnicas
sobre cuidados domiciliares, especialmente para familias de idosos dependentes ou com deméncias (como
Alzheimer);

Acdo 10: Fortalecer a articulagdo com a Assisténcia Social (CRAS/CREAS) para garantir a protecdo de idosos
em situagao de isolamento social ou violéncia, assegurando a integralidade do cuidado além da saude fisica;
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Agdo 11: Monitorar via e-SUS/SISAB a taxa de internagdes de idosos por causas sensiveis a Atengdo
Primaria, utilizando esses dados para ajustar o planejamento das visitas domiciliares e consultas
programadas.

Agao 1: Mulheres entre 25 e 64 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer do
colo de utero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;

Agao 2: Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro de pelo menos uma dose da
vacina HPV;

Agao 3: Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro de atendimentos
presenciais ou remotos sobre atengdo a saude sexual e reprodutiva, realizado nos ultimos 12 meses;

Acgao 4: Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer de
mama em mulheres de 50 a 69 anos, solicitado ou avaliado nos ultimos 24 meses;

Agao 5: Implementar o "Horario Estendido para Saude da Mulher", garantindo que as UBS oferecam coletas
de preventivo (citopatoldgico) em horarios alternativos (terceiro turno ou sabados) para atender mulheres
que trabalham em horario comercial;

Agao 6: Instituir o Mutirao de Coleta no Territdrio, utilizando as estruturas das UBS e unidades mdveis para
alcangar mulheres em areas rurais e de dificil acesso, garantindo que o exame seja realizado conforme a
periodicidade recomendada (rastreamento trienal);

Acao 7: Fortalecer a Oferta de Métodos Contraceptivos de Longa Duragdo (LARC), como o DIU, capacitando
enfermeiros e médicos para a inser¢do na propria UBS e garantindo o estoque ininterrupto de
anticoncepcionais orais e injetaveis;

Acgao 8: Promover o Aconselhameto em Saude Sexual e Prevengao de ISTs, integrando a testagem rapida
(Sifilis, HIV, Hepatites) as consultas de rotina e aos grupos de planejamento familiar;

Agao 9: Executar a Busca Ativa de Mulheres com Exames Atrasados, utilizando relatdérios nominais do e-SUS
para que os ACS convoquem prioritariamente aquelas que estdo ha mais de 3 anos sem realizar o
preventivo;

Acgao 10: Desenvolver o programa "Cuidar de Quem Cuida", com oficinas de educagdo em salde sobre
climatério, menopausa e saude mental da mulher, reforcando a importancia do autocuidado e do
rastreamento preventivo.

Agao 1: Realizar Ciclos de Oficinas sobre Saude Sexual e Reprodutiva nas escolas municipais e estaduais,
abordando temas como anatomia, métodos contraceptivos, preven¢do de ISTs e o "Projeto de Vida",
desmistificando tabus com linguagem adequada a idade;

Acdo 2: Implementar a Semana Nacional de Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia, com gincanas, debates
e atividades culturais que mobilizem os jovens para a importancia do planejamento e do autocuidado;

Acao 3: Instituir o "Acesso Facilitado para o Jovem" nas UBS, garantindo que adolescentes possam buscar
orientacdo e métodos contraceptivos sem barreiras burocraticas, assegurando o sigilo e a autonomia
previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA);

Acgao 4: Promover a Oferta de Métodos de Longa Duragdo (LARC), como o DIU e implantes (quando
disponiveis na rede), que possuem maior eficacia para este publico por ndo dependerem da memdria diaria
do usuario;

Acao 5: Realizar Educagao Permanente para as equipes de saude sobre ética e acolhimento de adolescentes,
focando na escuta qualificada e na eliminagdo de julgamentos de valor que afastam o jovem da unidade de
saude;

Agao 6: Treinar os ACS para identificar adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social ou fora da escola
durante as visitas domiciliares, realizando a busca ativa para inser¢do em programas de saude e assisténcia;
Agao 7: Criar um Fluxo de Referéncia com o CRAS e CREAS, garantindo que adolescentes gravidas ou em
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situagdo de risco tenham acompanhamento social para evitar a segunda gravidez na adolescéncia e garantir
a permanéncia escolar;

Acao 8: Fortalecer o Planejamento Familiar para Jovens e Pais, orientando as familias sobre como dialogar
sobre sexualidade em casa, fortalecendo a rede de apoio do adolescente;

Agao 9: Monitorar mensalmente via SINASC e e-SUS o numero de nascidos vivos de mdes adolescentes,
estratificando por faixa etaria (10-14 e 15-19 anos) e por bairro/povoado, para direcionar agdes intensivas
onde as taxas forem maiores.

Acdo 1: Cronograma Tematico Semestral: Instituir um calendario fixo de encontros nas UBS, alternando os
temas de Sadde Mental, Climatério, ISTs/HIV e Nutri¢do, garantindo que as atividades ocorram de forma
descentralizada;

Agdao 2: Matriciamento com e-Multi: Integrar psicdlogos, nutricionistas e assistentes sociais no
planejamento das dinamicas, utilizando metodologias ativas para aumentar a adesao e a resolutividade dos
grupos;

Agao 3: Captacgao nas Consultas de Rotina: Padronizar o convite para os grupos durante as consultas de
preventivo e pré-natal, transformando a espera na unidade em oportunidade de educagdo em saude;

Agao 4: Monitoramento e Registro: Garantir o registro sistematico de cada atividade coletiva no e-SUS
(Ficha de Atividade Coletiva), assegurando a contabilizacdo do indicador para a gestdo municipal.

Agdo 1: Vincular 100% das equipes de Saude Bucal as equipes de Saude da Familia, garantindo que cada
dentista tenha uma populagao adstrita definida para cobertura total do municipio;

Acao 2: Realizar o levantamento das necessidades odontoldgicas por meio dos ACS nas visitas domiciliares,
priorizando o agendamento de moradores que ainda ndo possuem prontuario odontoldgico;

Agdo 3: Capacitar as equipas (dentista, ASB e TSB) para o registo correto dos procedimentos no Prontuario
Eletronico, garantindo que a producdo reflita a cobertura real para fins de financiamento;

Acdo 4: Implementar agdes de prevencdo e triagem fora do consultério (escolas e centros comunitérios),
ampliando o alcance do servigo para além da demanda espontanea da unidade;

Acao 5: Estabelecer um cronograma de manutencdo preventiva das cadeiras odontoldgicas e reposicao de
materiais, evitando a interrupg¢do da assisténcia por falhas técnicas;

Agao 6: Analisar mensalmente os dados do SISAB para identificar dreas de baixa cobertura e redirecionar
as ac¢oes das equipas de saude bucal conforme a necessidade do territdrio.

Acdo 1: Realizagdo de acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica e/ou outra atividade
coletiva com a populagao;

Agao 2: Implementar o cronograma de escovagdo dental supervisionada nas escolas municipais e estaduais
para garantir a cobertura integral das criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos;

Agao 3: Articular o Programa Saude na Escola (PSE) com a Secretaria de Educagdo para inserir as agoes
coletivas de saude bucal no calendario pedagdgico regular;

Agao 4: Distribuir kits de higiene bucal (escova, creme e fio dental) para todos os alunos vinculados as
equipes de saude bucal de referéncia durante as atividades praticas;

Agao 5: Realizar o registro sistematico de todas as ag¢des coletivas na Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS,
utilizando o cédigo especifico para escovagdo supervisionada;

Ac¢do 6: Capacitar os Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal (ASB/TSB) para conduzirem as orientagbes
técnicas de higiene nas salas de aula e espacos coletivos;

Agao 7: Monitorar mensalmente os relatdrios de produgdo do SISAB para identificar unidades com baixa
adesado escolar e redirecionar as equipes de saude bucal para essas areas.

Agao 1: Implementar o protocolo de primeira consulta odontoldgica programada em 100% das UBS,
garantindo que todo cidadao cadastrado tenha seu plano de tratamento iniciado;

Agdo 2: Reorganizar a agenda das equipes de Salde Bucal para priorizar vagas de "Primeira Consulta",
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equilibrando o tempo entre atendimentos agudos e o inicio de novos tratamentos preventivos;

Agao 3: Realizar a triagem odontoldgica durante as visitas domiciliares dos ACS, encaminhando
prioritariamente para a primeira consulta aqueles que nunca acessaram o servi¢go no municipio;

Agao 4: Utilizar o Prontudrio Eletronico (e-SUS) para monitorar nominalmente os usudrios que ainda nao
realizaram a primeira consulta, disparando convites via busca ativa territorial;

Agao 5: Integrar a recepgdo e a equipe de enfermagem no fluxo de agendamento, assegurando que o
paciente, ao buscar a UBS para outros servigos, seja ofertado a consulta odontolégica inicial;

Agdo 6: Monitorar mensalmente o indicador de "Primeira Consulta Odontoldgica Programada" no SISAB,
ajustando as metas de produtividade das equipes para alcangar a cobertura total da populagao.

Agao 1: Padronizar a oferta de procedimentos preventivos, como aplicacao de fllor, selantes e raspagem
supragengival, em todas as consultas odontoldgicas realizadas na APS;

Agao 2: Instituir o protocolo de profilaxia e orientacdo de higiene bucal individualizada como etapa
obrigatéria antes de qualquer procedimento curativo ou restaurador;

Agao 3: Priorizar o atendimento preventivo para grupos estratégicos, incluindo gestantes no pré-natal
odontoldgico e criangas, visando a redugdo de cdries e doengas periodontais;

Agao 4: Garantir o registro rigoroso de cada procedimento preventivo nas fichas de atendimento do e-SUS,
utilizando os cddigos especificos do SIGTAP para assegurar o cOmputo do indicador;

Agao 5: Manter o estoque regular de insumos preventivos em todas as unidades, assegurando que nao haja
interrupcao das atividades por falta de materiais como fldor e pastas profilaticas;

Agao 6: Monitorar mensalmente a propor¢do entre procedimentos preventivos e curativos via SISAB,
orientando as equipes com alta demanda de extragGes para o fortalecimento da clinica preventiva.

Agao 1: Capacitar continuamente os cirurgides-dentistas e auxiliares na técnica de Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), enfatizando sua eficacia em a¢Ges de campo e consultério;

Agao 2: Garantir o suprimento regular de cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade e instrumentais
manuais especificos em todas as Unidades Basicas de Saude;

Agdo 3: Priorizar a técnica ART em atendimentos de escolares, idosos e pacientes com dificuldade de
locomocgao, visando a preservacgdo da estrutura dentaria e o conforto do paciente;

Agao 4: Implementar o uso da técnica ART como estratégia principal em dreas rurais ou locais sem
infraestrutura de consultério fixo, ampliando o acesso ao tratamento restaurador;

Agao 5: Monitorar o registro dos procedimentos de ART no sistema e-SUS, assegurando que o cédigo
especifico seja utilizado para que a produgdo seja contabilizada corretamente;

Agdo 6: Avaliar semestralmente a taxa de sucesso e longevidade das restauragdes atraumaticas realizadas,
utilizando os dados para o planejamento das a¢des preventivas e curativas.

Acgdo 1: Instituir o protocolo de alta clinica odontolégica em todos os atendimentos, garantindo que o
paciente finalize todas as etapas do plano de tratamento proposto;

Agao 2: Organizar a agenda das equipes de Saude Bucal para priorizar o retorno dos pacientes em
tratamento, evitando o absenteismo e a fragmentacgado do cuidado;

Agao 3: Implementar a busca ativa de pacientes que interromperam o tratamento antes da conclusdo,
utilizando o suporte dos ACS para reconduzi-los a unidade;

Agdo 4: Garantir o registro rigoroso do encerramento do tratamento no prontudrio eletrénico (e-SUS),
assegurando que a "Alta Clinica" seja devidamente notificada no sistema;

Agdo 5: Monitorar mensalmente o indicador de tratamentos concluidos por equipe via SISAB, identificando
gargalos que impedem a finalizagdo dos planos de cuidado;

Agao 6: Capacitar as equipes sobre a importancia da resolutividade na Atenc¢do Primadria, focando na
conclusao do tratamento como estratégia para reduzir a demanda reprimida.
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Ac¢do 1: Implementar protocolos clinicos conservadores em todas as Unidades Bdsicas de Saude,
estabelecendo a exodontia como ultimo recurso apds esgotadas as possibilidades de tratamento restaurador
ou endodontico;

Agao 2: Garantir o acesso a procedimentos de raspagem, periodontia basica e restauragées complexas,
visando a manutenc¢do do elemento dental e a redugdo do indice de extragdes;

Agdo 3: Capacitar as equipes de Saude Bucal na técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e no
uso de selantes, focando na preservagao dentdria desde a infancia;

Acdo 4: Monitorar mensalmente o indice de Exodontia (IEXP) por equipe através do SISAB, realizando
reunides de matriciamento com os profissionais que apresentarem taxas superiores a meta estabelecida;
Agdo 5: Assegurar o abastecimento continuo de materiais odontoldgicos para procedimentos curativos e
preventivos, evitando que a falta de insumos direcione o atendimento para a extragao;

Agao 6: Promover atividades de educagdo em saude bucal no territdrio, orientando a populagdo sobre a
importancia da preservagao dentdria e os riscos da perda precoce de dentes para a saude geral.

Agao 1: Elaborar o mapeamento técnico das comunidades rurais e dreas de vazio assistencial para definir o
cronograma oficial de rotas e paradas da Unidade Odontoldgica Mével (UOM);

Agdo 2: Instituir o protocolo de logistica para o suporte da unidade, prevendo pontos de abastecimento de
agua, energia e locais adequados para o descarte de residuos infectantes nos povoados;

Agdo 3: Organizar a escala da equipe técnica (dentista e auxiliar) que ficara responsdvel pela operagdo
itinerante, garantindo o treinamento prévio para o uso dos equipamentos embarcados;

Agao 4: Planejar o fluxo de agendamento junto aos ACS das areas remotas, assegurando que a populagdo
seja avisada com antecedéncia sobre as datas de permanéncia da UOM no territorio;

Agao 5: Preparar o sistema de informacao e-SUS para o registro especifico da produgao da unidade movel,
garantindo a correta contabilizagdo dos dados para o Ministério da Saude;

Agao 6: Realizar a conferéncia técnica e o licenciamento sanitario imediato apds a entrega do veiculo,
visando o inicio rapido das atividades para atingir a meta de producdo estabelecida.

Agdo 1: Garantir o funcionamento pleno da Equipe de Saude Bucal Especializada (SESB) por meio da
manutencdo do custeio e provimento de profissionais especializados em conformidade com as normas
federais;

Agao 2: Assegurar a estrutura fisica e o suporte tecnoldgico necessarios para a oferta de especialidades
odontoldgicas, como endodontia, periodontia e cirurgia oral menor;

Agao 3: Organizar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre a Atengao Primdria e a equipe
especializada, garantindo que o encaminhamento seja baseado em critérios clinicos e de prioridade;

Acgao 4: Monitorar sistematicamente os indicadores de producdo e a qualidade dos servigos prestados pela
SESB, registrando todos os atendimentos nos sistemas oficiais de informagdo em saude;

Agao 5: Realizar a manutencgdo preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos especializados para
evitar a interrup¢do dos atendimentos e garantir a seguranga do paciente;

Agdao 6: Manter o abastecimento regular de insumos especificos para as especialidades atendidas,
assegurando a resolutividade dos casos encaminhados pelas unidades basicas.

Agao 1: Mapear a demanda reprimida de préteses por meio de levantamento epidemiolégico nas Unidades
Basicas de Saude (UBS);

Agdo 2: Organizar a agenda do cirurgido-dentista da Aten¢do Primdria para triagem e moldagem especifica
para reabilitacdo oral;

Acgao 3: Estabelecer um cronograma fixo de entrega e moldagem junto ao Laboratério Regional de Préteses
Dentarias (LRPD) - prestador contratado;

Acao 4: Realizar busca ativa de pacientes faltosos para evitar a perda de prazos laboratoriais e o desperdicio
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de materiais;
Agao 5: Monitorar mensalmente a alimentagdo do Sistema de Informagdo em Salde para Atengdo Basica
(SISAB) para garantir o registro correto da producao;
Agao 6: Implementar um protocolo de acompanhamento pds-instalagdo para garantir a adaptagdo do
paciente e evitar retrabalho;
Agao 7: Revisar quadrimestralmente o pactuado com o Ministério da Saude para ajustar o fluxo de trabalho
a capacidade produtiva local.
Acdo 1: Instituir o cronograma de Matriciamento. Definir horarios fixos e protegidos na agenda semanal para
que os profissionais da e-Multi e das equipes de Saude da Familia (eSF) discutam casos e planejem
intervengdes juntos;
Acgdo 2: Organizar a agenda semanal priorizando atendimentos conjuntos (consultas compartilhadas) em
detrimento de atendimentos isolados e puramente ambulatoriais;
Acgdo 3: Elaborar Grupos Terapéuticos Interdisciplinares. Substituir o modelo de palestra por grupos de
cuidado continuo (Hipertensos, Saude Mental, Dor Cronica) conduzidos por diferentes categorias profissionais
a0 mesmo tempo;
Ag¢do 4: Implementar o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Estabelecer um fluxo onde casos de alta
vulnerabilidade exijam a construcdo de um plano de cuidado assinado por toda a equipe multiprofissional;
Agdo 5: Monitorar o registro no e-SUS/SISAB. Realizar auditorias mensais nas fichas de atendimento para
garantir que o campo de "atendimento compartilhado" esteja sendo marcado corretamente, garantindo que o
indicador reflita a realidade;
Acgdo 6: Promover a Educagao Permanente sobre o Guia e-Multi. Realizar oficinas para alinhar que o papel da
equipe e-Multi é de suporte e colaboragdo, e ndo apenas de assisténcia clinica especializada ambulatorial;
Agdo 7: Padronizar o compartilhamento de prontuarios. Garantir que a comunicagdo entre os profissionais
ocorra via prontuario eletrénico ou registro comum, facilitando a continuidade do cuidado entre diferentes
nucleos de saber.
Agdo 1: Estabelecer protocolos de acompanhamento para condigdes cronicas ou prioritarias, definindo uma
periodicidade minima de retornos para cada caso acompanhado pela e-Multi;
Agao 2: Organizar o fluxo de agendamento interno para que o retorno do paciente seja garantido antes
mesmo dele sair da primeira consulta (agendamento imediato);
Acdo 3: Implementar o monitoramento de absenteismo, realizando busca ativa (via ACS ou telefone) de
pacientes que faltaram as consultas de retorno ou atividades coletivas;
Agdo 4: Instituir ciclos de grupos terapéuticos com cronograma fechado (ex: 4 a 8 encontros tematicos), o
gue garante naturalmente multiplos atendimentos para o mesmo cidaddo;
Acgao 5: Realizar visitas domiciliares de acompanhamento a pacientes com dificuldade de locomocdo,
assegurando plano de cuidados e ndo seja interrompido apds a alta hospitalar ou crise;
Agao 6: Sistematizar o uso do prontuario para identificar usudrios "em abandono" de tratamento,
priorizando o contato com estes para reinser¢ao na linha de cuidado;
Agao 7: Qualificar o registro do CNS ou CPF do cidaddo em todos os atendimentos no e-SUS, pois a média s6
é calculada corretamente se o sistema conseguir identificar que os multiplos atendimentos pertencem a
mesma pessoa;
Agdo 8: Definir metas internas de "consultas de retorno" versus "primeiras consultas" para equilibrar a
oferta e evitar que a agenda seja ocupada apenas por casos novos sem resolutividade.
Acgdo 1: Realizar o levantamento do quadro atual de profissionais para identificar vacancias e garantir a
substituicdo imediata de profissionais em caso de desligamento ou licenga;
Agao 2: Planejar o impacto financeiro e orgamentdrio para a contratagdo de profissionais das categorias de
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Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, conforme a necessidade da rede;

Acao 3: Elaborar editais de processo seletivo ou concurso publico que contemplem especificamente as vagas
necessarias para a expansao da e-Multi;

Agao 4: Atualizar mensalmente os dados de vinculagdo dos profissionais no SCNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), garantindo que a composicdo da equipe esteja correta para fins de
financiamento;

Agdo 5: Organizar o fluxo de trabalho para que os novos profissionais (Fono e TO), quando contratados,
sejam integrados imediatamente as a¢cdes de matriciamento e assisténcia nas Unidades Bésicas de Saude;
Acgao 6: Mapear 100% do territério municipal para garantir que todas as equipes de Saude da Familia
tenham uma equipe e-Multi de referéncia vinculada.

Agdo 1: Instituir a adesdo formal do municipio ao PADI, garantindo a organizagdo administrativa e o
cumprimento dos requisitos técnicos para o recebimento de incentivos;

Agdo 2: Identificar e cadastrar 100% dos idosos frageis ou em processo de fragilizagdo no territério,
utilizando as fichas de cadastro da APS e o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude;

Agdo 3: Implementar a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) no domicilio, focando ndo
apenas na doenga, mas na cogni¢do, humor, mobilidade e comunicagao;

Acdo 4: Elaborar um cronograma de visitas domiciliares interdisciplinares, garantindo que o idoso fragil seja
assistido por diferentes profissionais (médico, enfermeiro, fisio, etc.) conforme a necessidade;

Agao 5: Organizar o Plano de Cuidados Domiciliar com foco na manuten¢do da autonomia, orientando
cuidadores e familiares sobre adaptagées ambientais para prevenir quedas;

Agao 6: Padronizar o registro dos atendimentos domiciliares no e-SUS, utilizando os cddigos corretos que
identifiguem a condigdo de fragilidade e a natureza do atendimento (visita ou consulta);

Agao 7: Articular com a rede de urgéncia e emergéncia, da referéncia, o fluxo de transi¢ao de cuidados para
idosos que recebem alta hospitalar;

Acdo 8: Monitorar sistematicamente os indicadores de funcionalidade dos idosos acompanhados, avaliando
se as agoes estdo reduzindo internagdes evitaveis e melhorando a qualidade de vida.

Acao 1: Identificar as principais causas de internacdo no municipio através do SIH (Sistema de Informacgdes
Hospitalares), mapeando quais equipes possuem maior indice de pacientes internados;

Agao 2: Intensificar o acompanhamento dos usuarios com doengas cronicas (Hipertensdo e Diabetes),
garantindo consultas periddicas, renovagao de receitas e exames de monitoramento para evitar crises
agudas;

Agdo 3: Organizar o acesso avangado (demanda espontanea), garantindo que pacientes com quadros agudos
leves (como febre, vomito ou dor urinaria) sejam atendidos na UBS no mesmo dia, evitando que busquem o
hospital;

Acgao 4: Implementar a busca ativa de faltosos em consultas de pré-natal, puericultura e acompanhamento
de cronicos, utilizando os ACS para reinserir esses pacientes no cuidado preventivo;

Acgao 5: Estruturar o servigco de pronta resposta para infecgdes respiratdrias e urindrias na UBS, com garantia
de inicio imediato da antibioticoterapia quando prescrita, evitando a evolugdo para sepse ou pneumonia
grave;

Acao 6: Instituir a andlise mensal dos débitos e internagdes evitdveis em reunides de equipe, discutindo o que
poderia ter sido feito na UBS para que aquele paciente ndo tivesse sido hospitalizado;

Acgdo 7: Fortalecer a coordenacdo do cuidado através do acompanhamento pds-alta hospitalar: a equipe
deve visitar o paciente em até 72 horas ap6s a saida do hospital para evitar a reiternagao;

Agao 8: Promover agGes de Educagdo Permanente para as equipes sobre o manejo clinico atualizado das
condigdes que mais internam (ex: manejo da Insuficiéncia Cardiaca e Asma na APS).
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Acdo 1: Mapear e atualizar mensalmente a lista de beneficidrios residentes no territério de cada equipe,
cruzando os dados do Cadastro Unico com os registros do e-SUS;

Agao 2: Instituir um calendario de "Dias D" de pesagem e acompanhamento do Bolsa Familia em cada
unidade, concentrando esforgos para o cumprimento das metas logo no inicio de cada vigéncia;

Agao 3: Organizar a busca ativa sistematica, através dos ACS, para localizar familias que ainda nao
compareceram para a pesagem, vacinagao ou acompanhamento pré-natal;

Acdo 4: Implementar o registro imediato das informagdes de peso, estatura e vacinagdo no sistema oficial
(Sistema de Gestdao do Programa Bolsa Familia na Saude), evitando o acumulo de fichas impressas;

Agao 5: Garantir que 100% das gestantes beneficiarias tenham o registro do acompanhamento do pré-natal
devidamente vinculado ao seu NIS (NUmero de Identificagdo Social);

Acgdo 6: Realizar o monitoramento das criangas menores de 7 anos, assegurando que o calendario vacinal
esteja atualizado e o estado nutricional devidamente registrado;

Agdo 7: Articular com a Secretaria de Assisténcia Social (CRAS) reunides periddicas para identificar familias
com dificuldade de acesso ou em situagdo de vulnerabilidade extrema que estdo com condicionalidades
pendentes;

Ag¢do 8: Monitorar o relatério de "ndo acompanhados" disponivel no sistema de gestdo do programa,
corrigindo inconsisténcias de dados antes do fechamento de cada periodo de vigéncia.

Acgao 1: Instituir o monitoramento semanal da lista de "faltosos" no sistema de informacdo vacinal,
identificando criancas e adultos com esquemas incompletos;

Agao 2: Organizar equipes itinerantes para realizacdo de vacinagdo extramuros em locais de dificil acesso,
escolas, creches e areas rurais de maior distancia;

Acgao 3: Elaborar um fluxo de comunicagao imediata entre o ACS e a sala de vacina para que, ao detectar
uma caderneta atrasada na visita domiciliar, o agendamento seja imediato;

Acgao 4: Implementar a verificagdo de cadernetas de vacinagdao em todos os pontos de contato do usuario
com a UBS (consultas médicas, odontoldgicas, enfermagem e retirada de medicamentos);

Acgdo 5: Realizar a investigacdo oportuna de casos suspeitos de doengas de notificagdo compulsdria (ex:
exantematicas, sindromes gripais) em até 24 horas apds o alerta;

Agao 6: Padronizar o registro das agdes de busca ativa no e-SUS e nos formularios especificos de vigilancia,
garantindo que o deslocamento da equipe seja contabilizado como agdo estratégica;

Agao 7: Promover a¢des de educagdao em saude no territério sobre a importancia da vacinagdo e os sinais e
sintomas de doengas transmissiveis (Tuberculose, Hanseniase, ISTs);

Acdo 8: Articular com a vigilancia epidemiolégica municipal a retroalimentacdo de dados, garantindo que a
equipe de ponta saiba exatamente quais areas do seu territdrio possuem menores coberturas.

Acgao 1: Instituir o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) para formalizar a parceria entre as
Secretarias de Saude e Educacao;

Agao 2: Elaborar um cronograma anual de visitas as escolas, distribuindo as 12 a¢des tematicas ao longo dos
meses letivos para evitar sobrecarga;

Agao 3: Capacitar as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre o preenchimento correto das
fichas de atividade coletiva no sistema e-SUS;

Agdo 4: Realizar triagens de saude (avaliagdo bucal, nutricional e ocular) em massa no inicio do ano letivo
como parte das agoes prioritarias;

Agdo 5: Desenvolver oficinas pedagdgicas e ludicas sobre temas obrigatérios, como combate ao Aedes
aegypti, saude reprodutiva e prevencdo de violéncias;

Agao 6: Monitorar mensalmente o sistema de informagao para identificar escolas que ainda ndo atingiram o
numero minimo de agdes e redirecionar esforgos;
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Agdo 7: Estabelecer uma rede de comunicagdo direta (via aplicativo ou reunides rapidas) entre os diretores
escolares e os enfermeiros das unidades de referéncia;

Agao 8: Promover "Semanas Tematicas" concentradas para realizar multiplas acGes em uma unica
mobilizagdo, otimizando o deslocamento das equipes de satude.

Agdo 1: Instituir a obrigatoriedade da coleta da ocupagdo/profissdo do usuario em todos os prontudrios e
fichas de atendimento (e-SUS), garantindo a visibilidade do trabalhador no sistema;

Agao 2: Elaborar um protocolo municipal de Saude do Trabalhador para a Atengdo Primaria, definindo fluxos
de atendimento para acidentes de trabalho e doengas ocupacionais;

Agdo 3: Organizar o processo de notificagdo compulséria de acidentes de trabalho (graves, com bioldgicos,
etc.) no SINAN, capacitando as equipes das UBS para realizarem o preenchimento correto;

Agdo 4: Implementar o "Acolhimento ao Trabalhador" com horarios estendidos ou diferenciados em 75%
das unidades, facilitando o acesso de quem cumpre jornada comercial;

Agao 5: Realizar acdes de Educacdo Permanente para os profissionais das UBS sobre a correlagdo entre
sintomas clinicos e exposi¢ao a riscos no trabalho (quimicos, ergon6micos ou psicossociais);

Agdo 6: Mapear as principais atividades econdmicas do territdrio de cada UBS (ex: agricultura, comércio,
servigos publicos) para direcionar agGes de prevengao especificas;

Acao 7: Articular com o CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) regional o apoio matricial
para discussdo de casos de doencas relacionadas ao trabalho;

Acgao 8: Promover acOes de vigilancia nos ambientes de trabalho (publicos e privados) localizados no
territério da UBS, focando na prevengao de agravos e promogdo da saude.

Acao 1: Inventariar a rede atual para identificar equipamentos obsoletos, danificados ou em falta em cada
uma das equipes (eSF, Bucal e e-Multi);

Agao 2: Elaborar um termo de referéncia detalhado com as especificagcdes técnicas de cada equipamento
médico e tecnoldgico, garantindo a qualidade e durabilidade dos itens;

Acdo 3: Planejar a captacdo de recursos via emendas parlamentares ou resolucdes estaduais/federais
especificas para a renovagdo de frota de equipamentos da APS;

Agdo 4: Organizar o processo licitatério para a compra de equipamentos de informatica (computadores,
tablets e impressoras) visando a consolidagdo do prontuario eletronico;

Agao 5: Adquirir kits de equipamentos especificos para e-Multi e para o consultério de Saude Bucal;

Agao 6: Instituir um sistema de controle patrimonial para garantir que cada equipamento seja tombado e
vinculado a unidade de salde correspondente;

Agdo 7: Implementar um cronograma de manuteng¢do preventiva e calibragdo periddica (para aparelhos
como esfigmomandmetros e autoclaves), garantindo a precisdo dos diagndsticos;

Acao 8: Capacitar os profissionais de salde para o manuseio e conservag¢ado correta dos novos equipamentos
médicos e das ferramentas tecnoldgicas implantadas.

Agao 1: Instituir uma dotagdo orcamentaria especifica no Fundo Municipal de Saude para o custeio mensal
de licenciamento, suporte técnico e hospedagem de dados do sistema;

Agao 2: Contratar empresa de consultoria especializada para realizar a instalagdo, configuragdo e
manutencgao preventiva dos servidores e da rede légica das unidades;

Agdo 3: Adquirir materiais permanentes de tecnologia (servidores de alto desempenho, nobreaks,
roteadores e switches) para garantir a estabilidade do sistema e evitar quedas de conexdo;

Agdo 4: Implementar uma rotina de backup automatizado (em nuvem ou servidor externo), garantindo a
seguranca e a integridade das informacGes clinicas e administrativas em caso de falhas de hardware;

Agao 5: Organizar um servico de suporte técnico (Help Desk) com fluxo de atendimento agil para resolugdo
de problemas de software e hardware nas UBS em até 24 horas;
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Agdo 6: Realizar a atualizacdo periddica da versdo do PEC (e-SUS APS), assegurando que o municipio utilize
sempre a versao oficial mais recente disponibilizada pelo Ministério da Saude;

Agao 7: Elaborar um plano de contingéncia para as unidades de saude, definindo os procedimentos de
registro manual e posterior inser¢do no sistema em caso de interrupgGes prolongadas de energia ou
internet;

Agdo 1: Elaborar um projeto de infraestrutura de rede légica interna (cabagem estruturada e roteadores Wi-
Fi de alta performance) para que o sinal chegue com estabilidade a todos os consultérios;

Acdo 2: Contratar servicos de internet com garantia de banda minima e alta velocidade, priorizando
tecnologias de fibra dptica para unidades urbanas e satélites de baixa laténcia para areas rurais de dificil
acesso;

Agdo 3: Instituir um contrato de manutengdo com clausula de "SLA" (Acordo de Nivel de Servigo), exigindo
gue a empresa prestadora resolva quedas de sinal em um prazo maximo de poucas horas;

Agao 4: Padronizar a seguranca da rede com o uso de firewalls e senhas restritas, evitando que o uso
indevido da banda larga por terceiros comprometa a velocidade necessaria para o trabalho clinico;

Agao 5: Garantir a dotagdo orgcamentdria anual para o pagamento mensal das faturas de internet,
assegurando que o servigo seja continuo e ndo sofra interrupgdes por questdes financeiras.

Agdo 1: Identificar as especialidades com maior tempo de espera e demanda reprimida no municipio para
priorizar na agenda da telemedicina;

Acgao 2: Identificar e preparar as salas fisicas nas UBS conforme as especificagcdes técnicas exigidas pelo
Ministério da Saude para a instalacdo dos pontos de Telessalde e realizagdo das teleconsultas;

Acgao 3: Adquirir kits de telessaude compostos por computador com camera de alta resolugao, microfone,
caixa de som e periféricos diagnésticos (como dermatoscépio digital ou eletrocardiografo acoplavel)
utilizando rigorosamente os recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude, seguindo a nota técnica de
aquisicao;

Acao 4: Instituir o termo de adesdo e os profissionais de referéncia que atuardo como "pontos focais" entre
0 municipio e o nucleo de telessatide do Ministério/Estado;

Agdo 5: Configurar a infraestrutura de rede e internet de alta velocidade em cada sala, garantindo a
conectividade necessaria para a plataforma oficial pactuada;

Agao 6: Realizar o treinamento das equipes de Saude da Familia sobre o uso das ferramentas de
teleconsultoria e telediagndstico oferecidas pelo programa federal;

Agao 7: Organizar o fluxo de regulagao local para que as demandas de especialidades sejam inseridas
prioritariamente na plataforma de telessaide pactuada;

Agdo 8: Padronizar o registro das teleconsultas no e-SUS, utilizando os cddigos de atividade especificos que
comprovam a execuc¢do da meta para fins de manutencao do recurso;

Agao 9: Monitorar a producdo mensal e os indicadores de resolutividade gerados pela plataforma, enviando
os relatodrios periédicos de acompanhamento conforme exigéncia do pacto com o Ministério.

Acgao 1: Mapear anualmente o saldo potencial e as janelas de indicagdo de emendas (individuais, bancada e
relator), criando um cronograma de "busca aos recursos";

Agao 2: Elaborar o "Caderno de Projetos da Saude", um documento técnico e visual com as demandas
reprimidas do municipio para apresentar diretamente aos parlamentares e seus assessores;

Agao 3: Instituir uma agenda de visitas técnicas e reunides em Brasilia e na capital do Estado com os
gabinetes da bancada federal, visando "vender" as necessidades do SUS local;

Acao 4: Monitorar as sobras de emendas de relator e de comissdo ao longo do ano, preparando propostas
rapidas para captar recursos que outros municipios ndo conseguiram empenhar;

Agao 5: Realizar o acompanhamento rigoroso do teto de Piso de Atengdo Primaria (PAP), identificando
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margem para incremento temporario via emendas;

Acdo 6: Organizar audiéncias com lideres de bancada para apresentar indicadores de saude da regido (Bico
do Papagaio), sensibilizando para o aporte de recursos de bancada;

Agao 7: Implementar um sistema de alerta para prazos de inser¢ao de propostas no InvestSUS, garantindo
gue nenhuma oportunidade seja perdida por perda de prazo burocratico;

Acao 8: Avaliar semestralmente o "Saldo Captado vs. Saldo Potencial", ajustando a estratégia de articulagao
politica caso a meta de 90% ainda ndo tenha sido alcancada;

Ac¢do 9: Implementar um sistema de acompanhamento da execucgdo financeira das emendas, assegurando
que o recurso seja gasto dentro da finalidade pactuada (Custeio ou Investimento).

Agdo 1: Garantir a presenca de profissionais qualificados (educadores fisicos e da equipe e-Multi) para a
conducéo das atividades coletivas, mantendo o cronograma de aulas fixo e divulgado;

Agao 2: Adquirir materiais de consumo (colchonetes, pesos, eldsticos, bolas) e equipamentos permanentes
necessarios para a diversificagdo das praticas corporais e atividades fisicas;

Acgao 3: Elaborar o projeto técnico e o plano de aplicagdo para a ampliagdo da estrutura fisica do polo,
buscando recursos junto ao Ministério da Saude ou via emendas parlamentares;

Acao 4: Implementar um calendario de atividades integradas com as equipes de Saude da Familia, utilizando
a Academia como espaco para grupos de Hiperdia, Gestantes e Saide Mental;

Acgdo 5: Organizar o registro sistematico da producdo no e-SUS (Ficha de Atividade Coletiva), vinculando
atendimentos ao cddigo do Polo da Academia da Saude garantindo o repasse de custeio;

Agao 6: Realizar a manutencgdo periddica da infraestrutura atual (pintura, reparos nos equipamentos fixos e
iluminagdo), garantindo a seguranga dos usuarios durante as praticas;

Agdo 7: Promover eventos de mobilizagdo comunitaria e agdes intersetoriais (PSE e programas de
assisténcia social) dentro do espago da Academia para aumentar a taxa de ocupagao do polo;

Acdo 8: Monitorar mensalmente o indice de Conformidade (ICF-AS), verificando se todos os requisitos do
Ministério da Saude estdao sendo cumpridos para evitar a suspensao de recursos.

Agdo 1: Inventariar a frota atual e identificar o déficit de veiculos por equipe, considerando a necessidade de
carros de pequeno porte para visitas urbanas e de médio porte (4x4) para areas rurais ou de dificil acesso;
Agao 2: Elaborar projetos de aquisicao de veiculos via emendas parlamentares ou programas especificos do
Ministério da Saude, detalhando as especificages técnicas necessarias;

Agdo 3: Instituir um cronograma de manutengdo preventiva (revisdes, troca de pneus e éleo) e corretiva
para todos os veiculos da frota, evitando a interrupgdo das agdes no territério;

Acdo 4: Organizar um sistema de gestdo de frotas para controle de quilometragem, consumo de combustivel
e escalas de uso, garantindo a equidade no suporte as diferentes equipes;

Agao 5: Garantir a contratacao e a escala permanente de motoristas devidamente habilitados, assegurando
gue o veiculo esteja disponivel sempre que houver atividade programada, das equipes;

Acao 6: Implementar o registro diario das rotas e objetivos das viagens (VD, agGes de vacinagdo extramuros,
transporte de insumos), para comprovacao da finalidade publica do recurso;

Agao 7: Articular com o setor de transportes do municipio a priorizagdo do abastecimento e socorro
mecanico imediato para os veiculos da saude, visando a continuidade do cuidado;

Ag¢do 8: Monitorar mensalmente o indice de Suficiéncia (ISTA), avaliando se o numero de veiculos
disponiveis é compativel com o volume de visitas domiciliares registradas no e-SUS pelas equipes.

Acgao 1: Elaborar um diagndstico estrutural de todas as UBS para identificar necessidades de reparos
imediatos (corretivos) e de conservagao (preventivos);

Agao 2: Criar um cronograma anual de manutengdo preventiva, incluindo revisdo de telhados, sistemas






DESCRICAO DA META.

Viabilizar e manter a oferta de
servicos médicos especializados para
atender a demanda da populagdao
residente, priorizando as areas de
maior necessidade até 2029.

Realizar apoio matricial em Saude

Mental (consultas conjuntas,
discussdo de casos e Educagdo
Permanente) com equipe

especializada para
manejo clinico.

qualificar o

Promover e Garantir o]
credenciamento ou processo
licitatério para a contratagdo de
servicos especializados em exames
de imagem  (Ultrassonografia),
garantindo a cobertura da demanda
da rede municipal de salude.

Viabilizar a captagdo de recursos e a
aquisicdo de novas ambulancias para
a renovagdo e ampliagdo de 100% da
frota de Urgéncia e Emergéncia,
visando garantir a seguranca e a
agilidade no transporte emergencial
da populagdo residente.

INDICADOR DE

MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA META.

Numero de
Especialidades
Médicas com oferta

regular no
municipio.
Numero de

equipes com apoio
Matricial em Saude
Mental.

indice de
Formalizagdo do
Servico de

Ultrassonografia.

indice de
Renovagao e
Suficiéncia da Frota
de Urgéncia
(IRSFU).

META
PREVISTA
2026

100%

100%

ACOES/ATIVIDADES

Acao 1: Realizar processo de credenciamento e contratacdao de médicos especialistas com
base nas maiores demandas da regulagdao municipal;

Agao 2: Estruturar a escala de atendimento especializado nas Unidades de Saude, garantindo
a regularidade da oferta;

Agao 2: Otimizar o sistema de agendamento e o fluxo da regulagdo para reduzir o tempo de
espera por consultas e procedimentos especializados;

Acao 4: Adequar a infraestrutura fisica e tecnoldgica dos consultérios para atender aos
requisitos técnicos de cada especialidade contratada;

Agao 5: Articular com a rede regional de saude o suporte para especialidades de alta
complexidade e demandas cirurgicas;

Agdo 1: Instituir cronograma mensal de reunides de matriciamento entre a equipe
especializada (e-Multi) e as equipes de Saude da Familia;

Agao 2: Realizar atendimentos compartilhados (consultas conjuntas) entre psicélogo (e-
Multi) e profissionais da APS para discussdo de casos complexos;

Agdo 3: Promover oficinas de Educagdo Permanente voltadas ao manejo de transtornos
mentais comuns e uso de psicotrépicos na rede basica;

Acao 4: Estabelecer protocolos de fluxos e critérios de encaminhamento entre a Atengdo
Primaria e os servicos especializados de Saude Mental;

Acgao 5: Monitorar sistematicamente os casos discutidos para avaliar a evolugdo clinica e a
resolutividade das equipes de ponta.

Acao 1: Elaborar o Termo de Referéncia (TR) detalhando os tipos de ultrassonografias
necessarias (obstétrica, transvaginal, abdémen total, etc.), a estimativa de demanda mensal
e os requisitos técnicos dos equipamentos.

Acao 2: Realizar o levantamento de custos e pesquisa de mercado para definir o valor de
referéncia do exame, baseando-se na tabela SUS e em complementariedade com recursos
préprios, se necessario.

Acgao 1: Elaborar projetos técnicos e propostas no InvestSUS para a captagdo de recursos via
emendas parlamentares e programas federais ou estaduais;

Agdo 2: Monitorar a tramitagdo dos processos de aquisi¢do, desde a indicagdo do recurso até
a efetiva entrega dos veiculos ao municipio;

Acao 3: Realizar processo licitatorio para a compra de ambulancias (Tipo A ou B) conforme as
especificagdes técnicas de seguranca e conforto;

Acgao 4: Instituir cronograma de substituicdo das unidades moéveis com tempo de uso elevado
para reduzir custos de manutengao e riscos de sinistros;



Viabilizar a captacdo de recursos e a
aquisicdo de veiculos destinados ao
Transporte Sanitario Eletivo, visando
garantir o atendimento de 100% das
demandas de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) para a populagdo
residente.

Implantar e operacionalizar o
servico de Telemedicina Geral,
integrando consultas com
especialistas e telediagndstico (ECG
e imagem) por meio de programa
federal, garantindo o suporte
remoto e a agilidade diagndstica em
100% da rede municipal.

Garantir o pleno funcionamento da
sala de coleta municipal e a gestdo
eficiente das cotas de exames
laboratoriais pactuadas,
assegurando o envio célere das
amostras aos laboratérios de
referéncia.

indice de
Suficiéncia do
Transporte
Sanitdrio Eletivo
(ISTSE)

indice de

Resolutividade de
Consultas e Exames
por Telemedicina.

Taxa de
aproveitamento
das vagas

disponibilizadas
pelo laboratério de
referéncia.

20%

20%

100%

Ag¢do 5: Garantir o seguro total, o licenciamento e a padronizagdo visual das novas
ambulancias incorporadas a rede municipal;

Agdo 6: Capacitar os condutores de veiculos de emergéncia em cursos de diregdo defensiva e
suporte basico para o transporte adequado dos municipes.

Agao 1: Cadastrar propostas e projetos nos sistemas do Ministério da Saude e Secretarias
Estaduais para aquisi¢do de veiculos de transporte coletivo (vans ou micro-6nibus);

Agao 2: Monitorar a execugao financeira e os prazos de entrega dos veiculos adquiridos por
meio de emendas parlamentares ou recursos proprios;

Agao 3: Organizar o fluxo de agendamento do TFD, compatibilizando a frota disponivel com o
volume de pacientes e acompanhantes;

Acao 4: Manter a frota em condicdes ideais de trafegabilidade, realizando revisGes periddicas
e vistorias de seguranca para viagens de longa distancia;

Acgao 5: Implementar sistema de controle de quilometragem, combustivel e escala de
motoristas para otimizar os custos do transporte sanitario;

Agao 6: Assegurar que os veiculos possuam itens de acessibilidade e conforto adequados ao
transporte de pacientes com mobilidade reduzida ou em tratamento prolongado.

Ac¢do 1: Monitorar a recepgdo e instalagdo dos equipamentos tecnoldgicos e kits de
telemedicina fornecidos pelo programa do Ministério da Saude;

Agao 2: Adequar salas especificas nas Unidades Basicas de Saude com mobiliario,
equipamentos de Tl e internet de alta performance para as teleconsultas;

Acao 3: Estabelecer o fluxo de agendamento e regulagdo local para o acesso dos municipes as
consultas com especialistas via telessaude;

Agao 4: Capacitar médicos e enfermeiros da APS no uso das plataformas digitais e no
acompanhamento presencial do paciente durante a teleconsulta;

Agdo 5: Realizar exames de Eletrocardiograma (ECG) e imagem com transmissdo imediata
para laudo especializado via sistema de telediagndstico;

Acgado 6: Avaliar periodicamente a taxa de resolutividade do servico, visando a reducgdo de
encaminhamentos para fora do domicilio e do tempo de espera por especialistas.

Agao 1: Elaborar e implantar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para a sala de
coleta, definindo fluxos desde a recepc¢do do usudrio até o acondicionamento e transporte
das amostras;

Agao 2: Instituir um cronograma logistico diario de transporte sanitario para garantir que as
amostras coletadas cheguem aos laboratdérios de referéncia nos prazos técnicos
recomendados (estabilidade da amostra);

Acgao 3: Monitorar mensalmente o saldo de cotas de exames laboratoriais pactuadas via
sistema de regulagdo, realizando ajustes para evitar o represamento de demandas ou o
desperdicio de teto financeiro;

Acao 4: Implementar um sistema informatizado de controle de estoque para insumos da sala
de coleta (tubos, agulhas, curativos), garantindo que ndo haja interrupgao dos servigos por
falta de material;

Agdo 5: Capacitar a equipe de enfermagem e administrativa em técnicas de coleta,
humanizac¢do do atendimento e preenchimento correto das requisicdes para reduzir o indice
de rejeicdo de amostras;

Agao 6: Realizar a manutencao preventiva e calibragdo periddica dos equipamentos da sala
de coleta, como centrifugas e refrigeradores de armazenamento de amostras;



Assegurar ajuda de custo
(alimentagdo, pernoite e transporte)
para pacientes e acompanhantes em
TFD dentro do Estado, observando o
principio da equidade e critérios
socioecondémicos, além de
intermediar 0s processos
interestaduais junto a SES-TO
conforme a Portaria SAS/MS n?
55/1999 e Resolugdo CIB/TO n2
173/2019 (e suas atualizagGes).

Percentual de
solicitagGes de
ajuda de custo
deferidas e pagas
com base nos
critérios de
vulnerabilidade e
necessidade clinica.

100%

Agdo 7: Estabelecer um canal de comunicagdo direta com o laboratério de referéncia para o
acompanhamento célere da liberagdo dos laudos, integrando os resultados ao prontuario
eletronico do paciente;

Acao 8: Criar um painel de indicadores de desempenho que mensure o tempo médio entre a
solicitagdo do exame, a coleta e a entrega do resultado ao usuario.

Agdo 1: Instituir normatizagdo municipal que defina os critérios socioeconémicos e clinicos
para a concessao da ajuda de custo, assegurando que o beneficio priorize os municipes em
situagdo de maior vulnerabilidade (Equidade);

Agdo 2: Organizar o fluxo de recepgao e andlise de documentos para processos de TFD dentro
do estado, observando os valores e tramites pactuados na Resolugdo CIB/TO n2 173/2019;
Agao 3: Instruir tecnicamente os processos de TFD Interestadual, garantindo que o
preenchimento dos laudos e a justificativa de esgotamento de recursos locais estejam em
conformidade com a Portaria 55/99 para envio a SES-TO;

Agdo 4: Implementar parecer técnico da assisténcia social ou equipe multiprofissional para
validar a elegibilidade dos beneficidrios e a real necessidade de acompanhante;

Agao 5: Monitorar o cronograma de desembolso financeiro do Fundo Municipal de Saude
para garantir o pagamento oportuno da ajuda de custo aos processos deferidos;

Agao 6: Auditar mensalmente os comprovantes de comparecimento e a efetividade dos
deslocamentos realizados, visando a correta aplicacdo dos recursos e a transparéncia na
prestacdo de contas;

Acgao 7: Instruir e encaminhar a Secretaria de Estado da Saude (SES-TO) os processos de TFD
Interestadual, monitorando a concessdo dos beneficios que sdo de responsabilidade do
Estado;

Agdo 8: Manter o controle administrativo dos comprovantes de agendamento e
comparecimento para validar a continuidade do suporte financeiro.



DESCRICAO DA META.

Implementar e
operacionalizar o sistema de
informagdo oficial vigente do
Ministério da Saude na
Farmacia Basica, garantindo o
registro  de 100% da
movimentagao de estoque e o
envio sistematico de dados
para o nivel federal.

Instituir, publicar e manter a
atualizagao bienal da Relagao
Municipal de Medicamentos

(REMUME), visando a
padronizagdo da assisténcia e
o uso racional de

medicamentos na rede
municipal.

Garantir a disponibilidade de,
no minimo, 95% dos itens do
Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica,
seguindo a RENAME vigente
e, apos sua publicacdo, a
REMUME, assegurando o
abastecimento continuo na
rede municipal.

Estruturar e qualificar os

INDICADOR DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA META.

Percentual de pontos de
dispensagdo com sistema
oficial implantado e dados
transmitidos
regularmente.

indice de Regularidade da
Assisténcia Farmacéutica
(IRAF) — com foco na
existéncia de ato
normativo vigente.

Percentual de
disponibilidade de
medicamentos
padronizados
(RENAME/REMUME).

indice de Qualificagdo da

META
PREVISTA
2026

100%

25%

95%

85%

ACOES/ATIVIDADES

Agao 1: Garantir a alimentagdo continua do sistema de informagdo atual (Horus) até a
efetiva transigdo para o novo modelo nacional;

Acao 2: Realizar a adesdo e a migracdo de dados para o e-SUS AF conforme o cronograma de
disponibilidade e suporte do Ministério da Saude;

Agdo 3: Estruturar a Farmacia Basica com conectividade e equipamentos de Tl necessarios
para a gestdo em tempo real;

Agdo 4: Capacitar as equipes das farmacias no manuseio das novas ferramentas de gestao
para assegurar a rastreabilidade dos insumos e o controle de validade;

Agdo 5: Monitorar a transmissdo dos dados para o Ministério da Saude, garantindo a
regularidade do envio e a seguranga dos repasses financeiros da Assisténcia Farmacéutica;

Acao 1: Instituir a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) por meio de ato oficial para
coordenar o processo de sele¢do de medicamentos;

Agdo 2: Elaborar a lista de medicamentos baseada na RENAME e no perfil epidemioldgico
local, contemplando as especificidades da Farmdcia Basica Centralizada;

Acao 3: Publicar a REMUME através de Decreto Municipal ou Resolugdo do CMS, garantindo
sua validade juridica para fins de aquisi¢do e prescrigado;

Agdo 4: Divulgar a relagdo atualizada para todos os profissionais prescritores e unidades de
saude, padronizando a conduta terapéutica no municipio;

Agdo 5: Estabelecer fluxo de atualizagdo bienal da lista, permitindo a incorporagédo de novas
tecnologias ou exclusdo de itens conforme a necessidade da rede;

Agdo 6: Utilizar a REMUME como documento norteador para o planejamento de compras e
para o cadastro de itens no sistema de informacdo vigente.

Acao 1: Adotar a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) como balizador oficial para
as compras e dispensagao até que a REMUME seja formalmente instituida e publicada;

Agao 2: Planejar as aquisicdes com base no Consumo Médio Mensal (CMM) apurado no
sistema de informagdo, visando manter o estoque de seguranga e evitar o desabastecimento;
Agao 3: Organizar o cronograma de compras para que a transicdio da RENAME para a
REMUME n3o cause interrupgdes nos contratos de fornecimento vigentes;

Agdo 4: Monitorar a taxa de disponibilidade de itens nas farmacias basica, priorizando a
reposicao de medicamentos essenciais e de uso continuo;

Acao 5: Realizar o remanejamento estratégico de medicamentos entre as unidades de saude
para otimizar o uso do estoque e evitar perdas por validade;

Agao 6: Utilizar os dados de dispensacdo do sistema de informacdo vigente para validar o
alcance do indice de 95% de disponibilidade frente aos érgdos de controle.

Agao 1: Promover a melhoria da infraestrutura fisica (ambiéncia) da Farmdcia Basica



servigos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencao
Basica, mediante a execugdo
dos recursos do Qualifar-SUS
e contrapartida municipal,

garantindo a  ambiéncia
adequada, o suporte
tecnoldgico e o

aperfeicopamento  constante
da gestao.

Realizar consultas
farmacéuticas clinicas para
pacientes polimedicados (em
uso de 5 ou mais
medicamentos) e
insulinodependentes
identificados na rede, visando
o aumento da adesdo
terapéutica e a seguranga do
paciente.

Implementar o protocolo de
gerenciamento de residuos
farmacéuticos em 100% das
unidades de saude,
garantindo a segregacdo, o
descarte correto de itens
vencidos ou avariados e a
conscientizagao da
comunidade sobre o descarte
seguro.

Assisténcia Farmacéutica
(IQAF-Qualifar).

Proporcdo de pacientes

cronicos com
acompanhamento
farmacéutico clinico 35%

registrado no sistema de
informacdo vigente (e-SUS
AF/PEC).

indice de Conformidade
no Manejo de Residuos
Farmacéuticos (ICMRF)
nas UBS.

85%

Centralizada, garantindo condigdes adequadas de armazenamento, climatizagdo e recepgao
dos usuarios;

Agdo 2: Adquirir e manter equipamentos de informatica, mobilidrio e conectividade para
assegurar a plena operagdo do sistema de informagdo vigente em todos os pontos de
dispensacao;

Agdo 3: Executar os recursos financeiros do Qualifar-SUS em conformidade com as normas
federais, garantindo a aplicagdo correta em custeio e investimento para a farmacia;

Agdo 4: Implementar protocolos de boas praticas de armazenamento e dispensagdo, visando
a seguranga do paciente e a conservagao correta dos insumos farmacéuticos;

Agao 5: Realizar o aperfeigopamento das equipes que atuam na Assisténcia Farmacéutica
através de capacitagdes sobre a gestdo de estoques e o uso de ferramentas tecnoldgicas;
Agdo 6: Monitorar sistematicamente os indicadores do Qualifar-SUS para garantir a
manutencgdo do repasse federal e a continuidade das melhorias na rede municipal.

Agao 1: Identificar, por meio do sistema de informagdo, os pacientes polimedicados e
insulinodependentes cadastrados nas equipes de Saude da Familia para priorizagdo do
cuidado farmacéutico;

Agao 2: Estruturar consultério farmacéutico ou espago adequado na Farmdcia Basica
Centralizada e nas Unidades de Saude para a realizacdo dos atendimentos clinicos com
privacidade;

Acgao 3: Implementar o protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico, com foco na
detecgdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e na orientagdo sobre o uso
correto de insulinas;

Agao 4: Capacitar os farmacéuticos da rede municipal em ferramentas de clinica
farmacéutica e no registro correto dos atendimentos no sistema (PEC/e-SUS AF);

Agao 5: Estabelecer fluxo de contrarreferéncia com as equipes de Saude da Familia,
informando aos médicos e enfermeiros as intervencdes realizadas e ajustes necessarios na
terapia;

Agao 6: Monitorar quadrimestralmente os registros de consultas clinicas para avaliar o
impacto da assisténcia farmacéutica na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida dos
pacientes cronicos.

Agdo 1: Elaborar e instituir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) especifico para a Assisténcia Farmacéutica, com foco na segregacdo de residuos
quimicos e biolégicos;

Acgdo 2: Adequar os abrigos temporarios de residuos quimicos nas UBS, garantindo que os
recipientes de descarte (caixas de perfurocortantes e coletores para residuos quimicos)
atendam as normas da RDC 222/2018 da ANVISA;

Agdo 3: Padronizar o fluxo de logistica reversa para o recolhimento de medicamentos
vencidos ou avariados no estoque, assegurando que o destino final seja realizado por
empresa licenciada;

Acgdo 4: Capacitar as equipes de saude e de limpeza sobre os riscos do manejo inadequado
de residuos farmacéuticos e os procedimentos de seguranga em caso de acidentes;

Agdo 5: Capacitar as equipes de enfermagem e farmadcia sobre a segregagdo de residuos
farmacéuticos no momento da administracdo ao paciente, evitando o descarte de residuos
guimicos em lixo comum ou infectante;

Agdo 6: Promover campanhas educativas junto a comunidade sobre o descarte correto de



Garantir o monitoramento
continuo de temperatura e
umidade em 100% dos
ambientes de
armazenamento de
medicamentos termoldbeis na
Farmacia Basica.

Manter 100% de
conformidade nos registros e
inventdrios de medicamentos
sujeitos a controle especial
(Portaria 344/98) na farmacia
basica.

Promover a cultura do Uso
Racional de Medicamentos
(URM), garantindo que as
prescricées na rede municipal
sigam a padronizagdo oficial
vigente.

Percentual de mapas de
temperatura preenchidos
e em conformidade.

indice de divergéncia
entre estoque fisico e
sistema/livro de registro
(Meta: 0%).

Taxa de conformidade das
prescrigdes médicas com a
REMUME/RENAME.

100%

100%

85%

medicamentos domiciliares, estabelecendo pontos de coleta nas unidades de salde;

Acgdo 7: Monitorar sistematicamente os registros de descarte e os manifestos de transporte
de residuos para garantir a conformidade ambiental e a transparéncia na gestao.

Agao 1: Instalar termohigrometros digitais com registro de maxima e minima em todas as
geladeiras e ambientes de estoque de medicamentos;

Agao 2: Adquirir camaras frias cientificas com sistema de bateria e alarme para substituir
geladeiras domésticas na Farmdcia Basica;

Acdo 3: Padronizar o formulario de registro didrio (mapa de temperatura) com conferéncia
obrigatdria em dois turnos (manh3 e tarde);

Acao 4: Capacitar a equipe de farmdcia e enfermagem sobre o protocolo de contingéncia em
caso de falta de energia ou mau funcionamento dos equipamentos;

Agao 5: Realizar a manutencdo preventiva anual dos equipamentos de refrigeracdo e
calibragao periddica dos termdémetros;

Agao 6: Monitorar sistematicamente os registros para assegurar que ndao ocorram excursoes
de temperatura que comprometam a eficacia dos insumos farmacéuticos.

Agdo 1: Realizar inventdrio fisico semanal de todos os medicamentos controlados,
confrontando com os registros no sistema e-SUS AF/Hoérus ou livros oficiais;

Agao 2: Organizar o arquivo de receitas e notificacdes de forma cronoldgica e segura para
pronta fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual;

Agdo 3: Adequar as areas de armazenamento com armarios ou salas exclusivas dotadas de
chaves, sob responsabilidade direta e exclusiva do farmacéutico;

Agdo 4: Padronizar o fluxo de entrega de medicamentos controlados na APS, mediante
conferéncia rigorosa da prescricdo médica e registro de saida imediato;

Agdo 5: Monitorar o envio trimestral dos balangos obrigatérios (BSPO/BMPO) aos érgdos de
vigilancia sanitaria competentes dentro do prazo legal;

Agao 6: Capacitar os profissionais prescritores sobre o preenchimento correto das
notificacGes de receita para evitar erros de dispensacdo e glosas.

Agao 1: Implementar o formulario oficial de "Solicitacdo de Medicamento N3o Padronizado",
exigindo justificativa técnica detalhada para itens fora da lista municipal;

Agao 2: Estabelecer fluxo de analise técnica do farmacéutico para as solicitages de itens
extras, visando sugerir alternativas terapéuticas ja disponiveis no estoque;

Acdo 3: Distribuir cdpias da lista oficial (RENAME/REMUME) nos consultérios das UBS para
consulta imediata do corpo clinico;

Acao 4: Realizar reunides técnicas com a equipe multiprofissional para discutir protocolos de
uso de antimicrobianos e medicamentos de alto custo;

Agao 5: Monitorar os gastos com medicamentos adquiridos via processos judiciais ou
compras diretas por falta de padronizacdo, reportando a gestdo para ajustes no
planejamento;

Agao 6: Divulgar materiais informativos para os usudrios sobre os riscos da automedicagao e
a importancia da adesdo ao tratamento prescrito.



DESCRICAO DA META.

Implementar a Politica
Municipal de Educagdo
Permanente em Salde e
estratégias de valorizagdo
para garantir a fixacdo de
100% das equipes minimas
de salde.

Consolidar o Telessaude
como ferramenta de
Educacdo Permanente e
suporte a decisdao clinica
em 100% das equipes de

Saude da Familia,
garantindo o acesso a
teleconsultorias e

atividades de teleducagao
em toda a rede municipal.

Implementar e manter o
Programa de Saude e
Seguranga do Trabalhador
do SuUs municipal,
garantindo ambientes de
trabalho seguros e
protecdo integral para
100% dos servidores da
rede.

INDICADOR DE META
MONITORAMENTO E PREVISTA
AVALIAGAO DA META. 2026
Taxa de fixacdo de
profissionais de s:aude e 100%
cobertura de agdes de
Educagdo Permanente.
indice de Utilizagdo do .
Telessaude (IUT). 25%
indice de conformidade do
Programa de Saude e 90%

Seguranca e taxa de
fornecimento de EPlIs.

ACOES/ATIVIDADES

Agao 1: Instituir o Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) para coordenar a formagdo
continuada dos servidores conforme as necessidades da rede municipal;

Agao 2: Implementar planos de capacitagdo técnica que incluam o uso de sistemas de
informacdo, protocolos clinicos e praticas humanizadas;

Acgdao 3: Desenvolver estratégias de valorizacdo e incentivos que estimulem a fixacdo de
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos em areas de dificil provimento;

Agao 4: Estabelecer parcerias com instituicGes de ensino para programas de residéncia,
estagios e cursos de especializagdo para os trabalhadores da rede;

Agao 5: Realizar o diagndstico periddico das necessidades de formagdo das equipes para
alinhar as ofertas educativas a realidade local;

Ac¢do 6: Promover a democratizacdo das relagbes de trabalho por meio de reunides de
colegiados e espacos de escuta entre gestdo e trabalhadores.

Agao 1: Garantir infraestrutura tecnoldgica, com equipamentos de informatica e conectividade
de alta qualidade, em 100% das Unidades Basicas de Salde para viabilizar o uso das
plataformas;

Agao 2: Capacitar os profissionais das equipes de Saude da Familia no uso das plataformas
oficiais de Telessaude do Ministério da Saude e de nucleos estaduais;

Agdo 3: Instituir o fluxo de teleconsultoria como etapa prévia ou complementar ao
encaminhamento para especialidades, visando qualificar a regulagdo e aumentar a
resolutividade na Atengdo Primdria;

Agdo 4: Desenvolver cronograma mensal de webconferéncias e atividades de teleducagdo
integradas aos temas prioritarios de saude publica definidos pelo NEP;

Agao 5: Sensibilizar o corpo clinico sobre a importancia do suporte a decisdo clinica via
Telessaude para a redugdo de erros diagndsticos e otimizagdo do uso de medicamentos;

Agdo 6: Monitorar quadrimestralmente os relatérios de produtividade do Telessalde para
avaliar o impacto na qualidade da assisténcia e no fortalecimento da Educagdo Permanente.

Agdo 1: Efetuar o fornecimento continuo de 100% dos Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPIs) necessarios, conforme o risco de cada atividade profissional;

Agdo 2: Instituir o cronograma de exames periédicos e monitoramento vacinal para todos os
trabalhadores da salde, visando a prevenc¢do de doengas ocupacionais;

Agao 3: Realizar vistorias técnicas periddicas para garantir a adequagdo dos ambientes de
trabalho as normas de biosseguranca e ergonomia vigentes;

Acgao 4: Estabelecer protocolos de fluxo para atendimento imediato e acompanhamento de
servidores em casos de acidentes com materiais bioldgicos ou quimicos;

Agdo 5: Promover agdes de promocdo a saude mental e prevencdo do Burnout, garantindo
espacos de escuta e suporte para os trabalhadores da rede;



Implementar as diretrizes
da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) em
100% dos servigos de
saude da rede municipal.

Propor, identificar e
implementar projetos de
experiéncias exitosas
baseados em acoes
realizadas pelas equipes
de saude que
apresentaram resultados
positivos, garantindo a
sistematizagao e a
disseminagdo de, no
minimo, um projeto de
inovacdo assistencial por
ano.

Fomentar e articular a
instituicdo do Plano de
Cargos, Carreira e
Remuneragao (PCCR) para
os trabalhadores da saude,
conforme deliberagdo da
Conferéncia Municipal de
Saude de 2025.

Garantir a regularidade do
pagamento da folha de
pessoal, assegurando o
cumprimento do Piso
Nacional da Enfermagem
e demais  categorias,
mantendo  100%  dos

Percentual de unidades de
salude com protocolos de
humanizagao e acolhimento
implantados.

100%

Numero de Experiéncias
Exitosas Sistematizadas e 1
Implantadas (NESI).

Plano de Cargos, Carreira e
Remuneracao (PCCR) NP
instituido.

indice de Regularidade da
Folha e Cumprimento dos 100%
Pisos Legais (IRF-Piso).

Agdo 6: Atualizar anualmente o Mapa de Riscos das unidades de saude, orientando as equipes
sobre medidas preventivas e mitigadoras.

Agdo 1: Padronizar o acolhimento com classificagdo de risco e vulnerabilidade em todas as
portas de entrada da rede (UBS);

Agao 2: Realizar oficinas de humanizacdo para os profissionais da recep¢do e assisténcia,
focando na escuta qualificada e na resolutividade;

Agdo 3: Implantar o gerenciamento de filas e o tempo de espera, garantindo prioridade para
grupos prioritarios e casos urgentes;

Agao 4: Adaptar a ambiéncia das unidades de salude para garantir conforto, privacidade e
acessibilidade universal aos usuarios e trabalhadores;

Agao 5: Fomentar a gestao participativa por meio do fortalecimento do Conselho Municipal de
Saude e da participagao dos usuarios na avaliagao dos servigos;

Agdo 6: Realizar pesquisas de satisfagdo com usuarios e trabalhadores para monitorar o clima
organizacional e a qualidade do atendimento prestado.

Agao 1: Instituir um fluxo continuo de identificacdo de experiéncias exitosas nas Unidades
Basicas de Saude para fins de registro e monitoramento;

Agao 2: Organizar semindrios municipais de boas praticas para que as equipes apresentem
seus resultados e selecionem trabalhos para submissao externa;

Acdo 3: Prestar assessoria técnica, por meio do NEP, para a escrita de resumos e relatos de
experiéncia voltados a congressos estaduais e nacionais;

Agao 4: Incentivar e apoiar a submissdo de trabalhos em eventos de relevancia, como as
Mostras de Experiéncias Exitosas do COSEMS e do Ministério da Saude;

Agao 5: Sistematizar os relatos de experiéncia em formato de portfélio digital ou publicagdo
municipal, garantindo a memdria técnica das a¢des de inovagao do SUS municipal;

Acgdo 6: Oferecer certificagdo e reconhecimento publico aos profissionais que tiverem seus
trabalhos publicados ou apresentados em eventos cientificos.

Agao 1: Instituir comissdo técnica paritaria, composta por representantes da gestdo,
trabalhadores e conselho de salde, para a elaboragdao da minuta do PCCR;

Acgao 2: Realizar o levantamento do impacto financeiro e orgamentario junto a Secretaria de
Finangas, garantindo a viabilidade do plano perante a Lei de Responsabilidade Fiscal;

Acgao 3: Definir critérios técnicos de progressdo e promogao baseados em tempo de servigo,
qualificagdo profissional e resultados de avaliagdes de desempenho;

Agao 4: Submeter a proposta do PCCR para apreciagao e aprovagao do Conselho Municipal de
Saude, assegurando o cumprimento das diretrizes da Conferéncia de Saude;

Agdo 5: Encaminhar o projeto de lei para o Poder Legislativo e acompanhar o processo de
tramitagdo até a sua sangdo e publicagdo oficial;

Agao 6: Implementar o sistema de avaliagdo de desempenho dos servidores conforme as
diretrizes estabelecidas no novo plano, garantindo transparéncia e meritocracia.

Agao 1: Monitorar mensalmente os repasses da Unido destinados a assisténcia financeira
complementar para o pagamento do Piso Nacional da Enfermagem;

Agdo 2: Manter atualizados os dados dos profissionais de enfermagem nos sistemas federais
(InvestSUS) para garantir o recebimento correto dos valores do piso;

Acdo 3: Assegurar a contrapartida municipal necessaria para o cumprimento integral da folha
de pagamento e encargos sociais de todos os servidores da saude;

Agao 4: Realizar o acompanhamento sistematico do indice de gastos com pessoal em relagdo a



encargos sociais em dia e
respeitando os limites da
Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) até 2029.

Implantar Programa de
Incentivo Financeiro
Variavel por Desempenho
para as equipes de Saude
da Familia (eSF), Saude
Bucal (eSB) e
multiprofissionais (e-
Multi),  garantindo o
repasse integral dos
recursos conforme o
alcance dos indicadores de
desempenho
estabelecidos na Portaria
GM/MS n¢ 3.493/2024.

Implementar a Politica
Municipal de Educagdo
Popular em Saude,
garantindo que 100% das
equipes de Saude da
Familia realizem ao menos
uma acao  educativa
participativa por
quadrimestre.

indice de Repasse de
Incentivo por Desempenho
(IRID).

indice de Agdes de
Educagdo Popular em Saude
Realizadas (IEPS).

100%

100%

Receita Corrente Liquida, visando o equilibrio fiscal do municipio;

Acdo 5: Planejar a provisdo financeira para o pagamento de encargos, 132 saldrio e terco de
férias, evitando atrasos ou inconsisténcias juridicas;

Agao 6: Emitir relatdrios de transparéncia sobre a aplicagdo dos recursos destinados aos pisos
salariais, apresentando-os ao Conselho Municipal de Saude.

Agao 1: Instituir regulamentagdo municipal especifica que defina os critérios e a periodicidade
para o repasse do incentivo varidvel aos profissionais, em consonancia com a legislagdo
federal;

Agao 2: Monitorar mensalmente os indicadores de desempenho da Atengdo Primaria nos
sistemas de informacgdo oficiais (e-SUS/SISAB) para assegurar o alcance das metas e o teto
maximo de financiamento;

Acao 3: Realizar reuniGes técnicas quadrimestrais com as equipes de saude para avaliacdo dos
resultados e pactuagdo de estratégias de melhoria dos indicadores de qualidade;

Agao 4: Garantir a transparéncia no processamento dos dados e no célculo dos valores a serem
repassados aos trabalhadores, por meio de relatérios de produtividade e desempenho;

Agdo 5: Capacitar as equipes de saude e os profissionais de faturamento sobre o registro
correto dos atendimentos e procedimentos, evitando a perda de recursos por inconsisténcias
nos sistemas;

Agao 6: Avaliar anualmente o impacto do incentivo financeiro varidavel na melhoria dos
indicadores de salide do municipio e na motivagdo das equipes assistenciais.

Agdo 1: Capacitar os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE) em metodologias ativas e escuta sensivel;

Agao 2: Apoiar a criacdo de grupos operativos e terapéuticos que utilizem o saber popular e
praticas integrativas em conjunto com o saber clinico;

Acao 3: Realizar rodas de conversa entre profissionais de saude e liderangas comunitarias para
pactuar estratégias de enfrentamento a problemas locais;

Agdo 4: Desenvolver materiais educativos com linguagem acessivel e contextualizada a
realidade sociocultural da populagdo atendida;

Agao 5: Integrar as agdes de Educagdo Popular ao calendario de campanhas preventivas
(Outubro Rosa, Novembro Azul, etc.), focando no didlogo e ndo apenas na palestra;

Agao 6: Sistematizar os resultados dessas agdes para apresentagdo em mostras de
experiéncias exitosas e congressos de saude publica.



DIRETRIZ MUNICIPAL 6: Fortalecer a Vigilancia em Saude de forma integrada, garantindo a prevengdo, o controle e a reducdo de riscos e agravos, com foco na inteligéncia

epidemioldgica, seguranca sanitaria e protec¢do a saude do trabalhador e do ambiente.

OBIJETIVO 6: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao, considerando os determinantes sociais, por meio da integragcdo das vigilancias epidemioldgica, sanitdria,
ambiental e saude do trabalhador, com foco no controle de doengas cronicas e transmissiveis, na segurang¢a sanitaria de produtos e servicos e na promog¢dao do envelhecimento
saudavel, assegurando o desenvolvimento sustentavel do setor.

DESCRICAO DA META.

Reduzir o numero de
Obitos prematuros (de 30
a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e doencgas

respiratdrias crénicas) no
municipio.

Manter a Proporcdao de
Obitos de mulheres em
idade fértil - MIF (10 a 49)
investigados.

Propor¢dao de Registro
de Obitos com causa
basica definida.

INDICADOR DE
MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DA META.

Numero de Obitos
prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doengas
respiratorias crénicas).

Propor¢gio de o&bitos de
mulheres em idade fértil -
MIF (10 a 49) investigados.

Registro de obitos com
causa basica definida
alcancado.

META
PREVISTA
2026

100%

95%

AGOES/ATIVIDADES

Acdo 1: Fortalecer o programa de acompanhamento sistematico de hipertensos e diabéticos
nas Unidades Basicas de Saude, garantindo a estratificacdo de risco cardiovascular;

Agao 2: Implementar a¢des de promocgdo a saude voltadas a alimentagdo saudavel, combate
ao tabagismo e incentivo a atividade fisica, integrando as eSF e equipes Multiprofissionais (e-
Multi);

Agao 3: Garantir o rastreamento organizado do cancer de colo de Utero e de mama,
assegurando o diagndstico precoce e o encaminhamento agil para a rede de especialidades;
Acdao 4: Qualificar o monitoramento dos o6bitos prematuros por meio da Vigilancia
Epidemioldgica, utilizando a investigacdo de o&bitos para identificar falhas na linha de
cuidado;

Agao 5: Capacitar as equipes de saude, via NEP, nos protocolos de manejo clinico das DCNT e
no uso do sistema HORUS para garantir a dispensacio e adesdo ao tratamento
medicamentoso;

Agao 6: Ampliar a oferta de exames diagndsticos e consultas especializadas para os pacientes
de alto risco, visando a estabilizacdo das doencgas cronicas e a redugdo de complicagdes
agudas.

Acdo 1: Estabelecer um fluxo de alerta imediato entre o UBS, cartérios e a Vigilancia
Epidemioldgica para a identificagdo de todo 6bito de MIF em até 48 horas apds a
ocorréncia;

Agdo 2: Realizar a investigacdo domiciliar e hospitalar de 100% dos Obitos de MIF,
utilizando os instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude;

Acdo 3: Realizar reuniGes periédicas do Comité Municipal de Prevenc¢do do Obito Materno,
Infantil e Fetal para analise das causas e evitabilidade das mortes;

Acdo 4: Integrar os dados de investigagdo de ébito com as equipes de Saude da Familia,
visando o acolhimento das familias e a correcdo de falhas na assisténcia local;

Agdo 5: Promover oficinas de sensibilizacdo e capacitagdo técnica, via NEP, para os
profissionais de saude sobre o correto preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) e a
importancia da notificacdo;

Agdo 6: Utilizar os resultados das investigacdes para elaborar relatérios de recomendagdes
a gestdo, buscando a melhoria da linha de cuidado da saide da mulher e do planejamento
familiar.

Agdo 1: Instituir rotina de busca ativa hospitalar e em cartérios para coletar informagdes
complementares que permitam a reclassificacdo de ébitos com causas mal definidas;

Agao 2: Realizar a investigacdo domiciliar de ébitos com causas mal definidas ou cddigos



Aumentar a propor¢do
de vacinas selecionadas
do calendario nacional
de vacinagdo para
criangas menores de
dois anos de idade -
pentavalente (32 dose),
pneumocdcica 10
valente (2° dose),
poliomielite (32 dose),
triplice viral (12 dose)
com cobertura vacinal
preconizada no
municipio.

Manter a propor¢do de
casos de doengas de
notificagdo compulsdria
imediata (DNCI)
encerrados em até 60
dias apos notificagdo.

Manter a propor¢do de
cura dos casos novos de

Proporgao de vacinas
selecionadas do calenddrio
nacional de vacinagdo para
criangas menores de dois
anos de idade -
pentavalente (32 dose),
pneumocécica 10 valente
(2° dose), poliomielite (32
dose), triplice viral (12 dose)
com  cobertura  vacinal
preconizada.

Propor¢do de casos de
doengas de notificagao
compulsodria imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificagdo.

Proporgdo de cura dos casos
novos de hanseniase

100%

80%

100%

inespecificos;

Acao 3: Promover capacitaces periddicas, via NEP, para médicos (da rede publica e privada)
sobre o correto preenchimento da Declarago de Obito e a importancia da cadeia causal;
Acgao 4: Estabelecer um fluxo de retroalimentagdo entre a Vigilancia Epidemioldgica e os
médicos assistentes para esclarecer diagndésticos imprecisos identificados nos sistemas de
informacgao;

Agao 5: Monitorar mensalmente a qualidade das bases de dados do Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM), realizando a limpeza e qualificacdo dos dados antes do fechamento
do quadrimestre;

Agao 6: Sensibilizar as equipes de enfermagem e assistentes sociais para o acolhimento da
familia no momento do ébito, facilitando a coleta de informagdes sobre o histérico de saude
do falecido que auxilie na defini¢cdo da causa.

Agdo 1: Realizar a busca ativa sistematica de criangas com esquema vacinal atrasado,
utilizando os relatérios do sistema de informagdo e o mapeamento dos Agentes Comunitarios
de Saude;

Agdo 2: Implementar horarios estendidos e o "Dia D" de vacinagdo para facilitar o acesso de
pais e responsaveis que trabalham em horario comercial;

Acao 3: Garantir o abastecimento continuo de imunobioldgicos e insumos em todas as salas
de vacina do municipio, monitorando rigorosamente a rede de frio;

Acdo 4: Promover a¢des de educagdo em saude nas escolas e creches (Programa Saude na
Escola - PSE) para sensibilizagdo sobre a importancia da vacinagdo e atualizagdo de
cadernetas;

Agdo 5: Capacitar periodicamente os vacinadores e técnicos de enfermagem, via NEP, sobre
as atualizagdes do Calendario Nacional, técnicas de aplicagdo e o registro correto nos
sistemas oficiais;

Agdo 6: Fortalecer o monitoramento mensal das coberturas vacinais por microdrea,
realizando reunides de alinhamento com as equipes que apresentarem indicadores abaixo da
meta.

Agao 1: Instituir sistema de plantdo ou alerta 24h na Vigilancia Epidemiolégica para o
recebimento de notificagdes imediatas via telefone, aplicativo ou sistema online;

Agdo 2: Garantir que 100% das notificagdes imediatas recebam a investigagao inicial (visita in
loco e bloqueio) em até 24 horas apds o recebimento do alerta;

Acao 3: Estruturar a logistica de transporte de amostras bioldgicas para o Laboratério Central
(LACEN), assegurando a celeridade nos resultados laboratoriais necessdrios para o
encerramento dos casos;

Acao 4: Realizar monitoramento semanal das notificacées pendentes no SINAN, identificando
gargalos que impegam o encerramento oportuno dos casos;

Agdo 5: Capacitar os profissionais da porta de entrada (UBS), através do NEP, sobre o fluxo de
notificagcdo imediata e a importancia da qualidade dos dados iniciais;

Acdo 6: Fortalecer a integragdo entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Assisténcia Farmacéutica
para garantir a disponibilidade imediata de soros, vacinas e medicamentos especificos para o
bloqueio de casos.

Acgao 1: Garantir a oferta de Poliquimioterapia (PQT) em 100% das Unidades Basicas de
Saude, assegurando que o paciente realize o tratamento préximo a sua residéncia;



hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Manter zerado o numero
de casos autéctones de
malaria.

Reduzir o numero de
casos novos de sifilis
congénita em menores de
um ano de idade.

Manter zerado o numero
de casos novos de AIDS
em < de 5 anos.

diagnosticados nos anos das
coortes.

Numero de casos
autoctones  de maldria
zerado.

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade.

Numero de casos novos de
aids em < de 5 anos zerado.

Agdo 2: Implementar o acompanhamento mensal por meio da dose supervisionada,
aproveitando o momento para realizar o exame dermatoneuroldgico e avaliacdo de
incapacidades;

Agdo 3: Realizar a busca ativa imediata de pacientes faltosos a dose supervisionada,
envolvendo os Agentes Comunitdrios de Saude para prevenir o abandono do tratamento;
Agdo 4: Garantir o exame de 100% dos contatos intradomiciliares dos casos novos
diagnosticados, visando a detecgdo precoce e a quebra da cadeia de transmissdo;

Agdo 5: Capacitar as equipes de saude, via NEP, no diagnéstico diferencial, manejo de
episodios reacionais e técnicas de autocuidado para os pacientes;

Agao 6: Promover campanhas de sensibilizagdo e educagdo em saide na comunidade para
reduzir o estigma e o preconceito, incentivando a procura pelo servico de salde aos
primeiros sinais.

Agao 1: Realizar o monitoramento constante de dreas com presenca do vetor (Anopheles) e
implementar agdes de controle quimico e manejo ambiental onde necessario;

Agdo 2: Garantir que 100% dos casos suspeitos de malaria (especialmente em pessoas com
histdrico de viagem para areas endémicas) realizem o exame de gota espessa ou teste rapido
em até 24 horas;

Agao 3: Instituir o bloqueio imediato de transmissdo em torno de todo caso importado
detectado, realizando a busca ativa de sintomaticos na area e o controle vetorial perifocal;
Acao 4: Capacitar os profissionais de saude das portas de entrada, por meio do NEP, para a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas, garantindo o diagnéstico diferencial rapido;

Agao 5: Manter o estoque de antimaldricos e insumos laboratoriais sempre atualizado junto a
Assisténcia Farmacéutica e ao Laboratério Central;

Agao 6: Promover agdes de educagdo em saude para a populagdo, com foco no uso de
repelentes, telas em janelas e a importancia de procurar a unidade de salde em caso de
febre apds viagens.

Acgao 1: Garantir a realizacdo do teste rapido para sifilis na primeira consulta de pré-natal e no
terceiro trimestre de gestacdo em 100% das gestantes cadastradas;

Agdo 2: Instituir o protocolo de tratamento imediato da gestante reagente e a convocagdo
prioritaria do parceiro sexual para diagndstico e tratamento concomitante, visando evitar a
reinfecgao;

Acgao 3: Realizar a busca ativa de gestantes faltosas as consultas de pré-natal ou que
apresentem resultados reagentes sem o inicio do tratamento oportuno;

Acgdo 4: Implementar o monitoramento mensal dos casos notificados no SINAN, realizando a
investigacdo epidemioldgica minuciosa para identificar falhas na assisténcia;

Agdo 5: Promover capacitagdes continuas, por meio do NEP, para as equipes de Saude da
Familia sobre a correta administracdo da Penicilina Benzatina na Atencdo Primaria e o manejo
clinico da sifilis;

Agdo 6: Fortalecer a articulagdo com a maternidade/hospital de referéncia para garantir que
100% dos recém-nascidos expostos a sifilis recebam o manejo clinico e seguimento
adequados conforme o protocolo do Ministério da Saude.

Agdo 1: Garantir a oferta e realizagdo do teste rapido para HIV em 100% das gestantes na
primeira consulta de pré-natal e no terceiro trimestre;

Agao 2: Assegurar que todas as gestantes soropositivas tenham acesso imediato a Terapia
Antirretroviral (TARV) e ao monitoramento da carga viral durante toda a gestagao;



Manter em 100% a
propor¢cdo de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo
humano, abrangendo os
parametros de coliformes
totais, turbidez e residual
de agente desinfetante
(cloro residual livre,
combinado ou didxido de
cloro), conforme o plano
de amostragem.

Manter o numero de
ciclos que atingiram
minimo de 80% de
cobertura de imoveis
visitados para controle
vetorial da dengue.

Manter Proporgdo de
preenchimento dos campos

"Ocupagdo” e "Atividade
Econ6mica (CNAE)" nas
notificacGes de acidente de
trabalho, acidente de

Proporgdo de anadlises de
potabilidade da agua
realizadas (Coliformes,
Turbidez e Residual de
Agente Desinfetante).

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial da dengue.

Propor¢do de preenchimento
dos campos "Ocupagdao" e
"Atividade Econémica (CNAE)"
nas notificaces de acidente de
trabalho, acidente de trabalho
com exposicdo a material

100%

100%

Acdo 3: Instituir o protocolo de profilaxia com antirretrovirais para o recém-nascido exposto
e garantir a substituicio do leite materno por formula lactea infantil fornecida pelo
municipio;

Acgao 4: Realizar o monitoramento rigoroso das criangas expostas até a confirmagdo do
status soroldgico definitivo, evitando a perda de seguimento ambulatorial;

Agao 5: Capacitar as equipes de saude e da maternidade, via NEP, sobre o manejo do parto
em gestantes vivendo com HIV e os cuidados imediatos com o recém-nascido;

Acgdo 6: Fortalecer a busca ativa intersetorial para gestantes soropositivas em situacdo de
vulnerabilidade, garantindo a adesdo ao tratamento e o comparecimento as consultas
especializadas.

Agdo 1: Executar o Plano Mensal de Amostragem da Agua em pontos estratégicos da rede
de distribuicdo e solugGes alternativas, garantindo a analise simultanea de parametros
bacterioldgicos e quimicos;

Agdo 2: Manter o suprimento de reagentes DPD, comparadores e materiais de coleta para
assegurar a medicao precisa do residual de desinfetante e turbidez em campo;

Acgdo 3: Alimentar o sistema SISAGUA com os resultados de 100% das amostras coletadas,
monitorando o indice de conformidade com os padrdes de potabilidade vigentes;

Agao 4: Notificar os responsaveis pelos sistemas de abastecimento sobre qualquer
irregularidade no residual de desinfetante ou presenca de coliformes, exigindo medidas
corretivas imediatas;

Agdo 5: Capacitar periodicamente os técnicos de vigilancia e agentes, via NEP, sobre
protocolos de coleta e calibragdo de aparelhos para garantir a fidedignidade das analises de
campo;

Acgdo 6: Realizar agdes intersetoriais de educagdo em saude sobre o manejo adequado da
agua e limpeza de reservatdrios domésticos em dreas de risco epidemiolégico.

Acdo 1: Planejar e executar o cronograma anual de visitas domiciliares, dividindo o municipio
por estratos e garantindo a periodicidade dos ciclos;

Acdo 2: Realizar o Levantamento de indice Répido de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) ou
LIA, conforme as diretrizes nacionais, para direcionar as agées nos bairros com maior risco;
Agdo 3: Fortalecer o trabalho de campo dos Agentes de Combate a Endemias (ACE),
garantindo o fornecimento de EPIs, uniformes, bolsas de servigo e materiais para tratamento
focal e perifocal;

Ag¢do 4: Implementar estratégias de recuperagdo de "imodveis fechados" ou com "recusa",
através de visitas em horarios diferenciados e parcerias com imobiliarias;

Agao 5: Promover a integracdo entre ACS e ACE para a identificacdo precoce de focos e
educagdo em saude durante as visitas de rotina nas microareas;

Agao 6: Capacitar as equipes de vigilancia, via NEP, sobre novas técnicas de manejo
ambiental, uso correto de larvicidas e preenchimento dos boletins de campo para
alimentagao do sistema de informacgao.

Acgao 1: Instituir rotina de revisdo técnica (qualificagdo) em 100% das fichas de notificagdo de
acidentes de trabalho e intoxicacGes exdgenas antes da digitacdo no SINAN;

Acgao 2: Disponibilizar tabelas de consulta rapida (CBO - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
e CNAE) em todas as unidades de urgéncia, emergéncia e postos de saude;

Agdo 3: Realizar busca ativa hospitalar para recuperar informagdes sobre o vinculo
empregaticio e a ocupagado em fichas notificadas com campos em branco ou "ignorado";



trabalho com exposicdo a
material bioldgico e
intoxicagcdo exdgena segundo
municipio de notificagdo.

Manter a Proporg¢ao de
registros de Abitos
alimentados no SIM em
relagdo ao estimado,
recebidos na base federal
em até 60 dias apos o final
do més de ocorréncia.

Manter a Proporcdo de
registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC
em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal
até 60 dias apos o final do
més de ocorréncia.

Aumentar a Proporg¢do de
salas de wvacina com
alimentagdo mensal no
sistema de informacdo do
programa nacional de
imunizagdes (SI-PNI), por
municipio.

bioldgico e intoxicagdo exdgena
municipio de

segundo
notificagcao.

Proporg¢ao de registros de
Obitos alimentados no sim
em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal
em até 60 dias apos o final
do més de ocorréncia.

Proporcdo de registros de
nascidos vivos alimentados
no SINASC em relagdo ao
estimado, recebidos na base
federal até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia.

Propor¢do de salas de
vacina com alimentagdo
mensal no sistema de
informacdo do programa
nacional de imunizagdes (SI-
PNI), por municipio.

100%

100%

100%

Agao 4: Promover oficinas técnicas, via NEP, para médicos e enfermeiros sobre a
importancia da relagdo satude-trabalho e o nexo causal nos agravos notificados;

Agdo 5: Monitorar trimestralmente o relatdrio de inconsisténcias do SINAN, enviando
feedback as unidades notificadoras sobre a qualidade do preenchimento;

Acgao 6: Articular com o CEREST (Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador) regional o
apoio técnico para investigacdo de acidentes graves que apresentem dificuldades no
preenchimento do CNAE.

Agdo 1: Estabelecer um cronograma rigoroso de coleta de Declaragdes de Obito (DO) em
hospitais (fluxo de retorno), cartérios e IML, garantindo que o documento chegue a
Secretaria de Saude em no maximo 5 dias apds o evento;

Acgao 2: Garantir a digitacdo diaria ou semanal das DOs no sistema local, evitando o acumulo
de processamento ao final do més;

Agao 3: Realizar o monitoramento mensal do "estimado versus realizado", utilizando as
projecoes do Ministério da Saude para identificar subnotificagGes;

Agdo 4: Capacitar os digitadores e técnicos da Vigilancia, via NEP, sobre o fluxo de
transmissdo de dados e as regras de exportagdo de arquivos para o nivel estadual/federal;
Agao 5: Implementar a busca ativa em fontes complementares (imprensa local, redes sociais
e cemitérios) para identificar dbitos ocorridos sem assisténcia médica que ainda ndo foram
notificados;

Agao 6: Fortalecer a articulagdo com os cartérios de registro civil para o cruzamento mensal
de dados, garantindo que nenhum oébito registrado em cartdrio fique fora do sistema de
saude.

Agdo 1: Estabelecer fluxo de coleta semanal, através do fluxo de retorno, das DeclaragGes de
Nascido Vivo (DNV) nas maternidades e cartérios do municipio, garantindo o processamento
imediato;

Agdo 2: Implementar rotina de busca ativa de nascimentos ocorridos em domicilio ou fora do
sistema hospitalar, assegurando a emissdo da DNV e a inclusdo no sistema;

Agdo 3: Monitorar mensalmente a concordancia entre o nimero de nascidos vivos e os
testes de triagem neonatal (Teste do Pezinho) realizados, identificando possiveis
subnotificagdes;

Acgdo 4: Capacitar os profissionais de saude e digitadores, via NEP, sobre o preenchimento
qualificado da DNV, com foco na precisdo do peso ao nascer, idade gestacional e
escolaridade materna;

Agdo 5: Realizar o cruzamento mensal de dados com o registro civil para identificar
nascimentos ocorridos em outros municipios de maes residentes, garantindo a fidedignidade
da base local;

Agdo 6: Garantir a manutencdo preventiva e atualizacdo dos equipamentos e softwares de
transmissdo de dados, evitando atrasos por problemas técnicos.

Agao 1: Realizar o monitoramento semanal do processamento dos dados em cada sala de
vacina, identificando atrasos ou inconsisténcias antes do fechamento do lote mensal;

Agao 2: Garantir infraestrutura tecnolégica adequada em 100% das salas de vacina, incluindo
computadores com acesso estavel a internet para a digitacdo em tempo real;

Agao 3: Estabelecer um fluxo de contingéncia para unidades com dificuldades técnicas
temporarias, assegurando que a digitacdo seja realizada de forma centralizada ou assistida
para ndo perder o prazo mensal;



Garantir o inicio do
tratamento de casos de

malaria em tempo
oportuno, se houver
Casos.

Garantir que 100% dos
Obitos suspeitos de
Dengue e Chikungunya
sejam encerrados em até
60 dias apods a notificagado,
com investigacdo
epidemioldgica completa.

Aumentar a Proporc¢do de
contatos examinados de
casos novos de
hanseniase.

Propor¢do de casos de
malaria que iniciaram
tratamento em  tempo
oportuno.

Proporgdo de Obitos
suspeitos de Dengue e
Chikungunya encerrados em
até 60 dias apds a data de
notificagao.

Propor¢do de contatos
examinados de casos novos
de hanseniase.

70%

75%

82%

Agao 4: Promover a educagdo permanente, via NEP, para os vacinadores e digitadores sobre
o registro correto de doses aplicadas, perdas técnicas e movimentacdo de estoque nos
sistemas oficiais;

Agao 5: Instituir reunides técnicas mensais entre a Vigilancia Epidemioldgica e os
responsaveis pelas salas de vacina para analise conjunta dos relatdrios de produtividade e
cobertura;

Agdo 6: Validar sistematicamente as inconsisténcias apontadas pelo sistema (como
duplicidade de registros ou inconsisténcia de idade/dose), corrigindo os dados na base local e
federal.

Acao 1: Manter estoque descentralizado de testes rapidos e medicamentos antimalaricos em
unidades de saude estratégicas e areas de dificil acesso;

Agdo 2: Instituir fluxo de comunicagdo imediata entre o laboratério (diagndstico) e a equipe
assistencial para o inicio da medicagdo em até 24 horas apds o resultado positivo;

Agdo 3: Realizar o monitoramento diario dos casos notificados para assegurar que a primeira
dose foi administrada de forma supervisionada;

Acgao 4: Capacitar médicos e enfermeiros, via NEP, sobre o manejo clinico da malaria,
esquemas terapéuticos por espécie de Plasmodium e sinais de gravidade;

Acgao 5: Sensibilizar a comunidade e profissionais que atuam em areas de risco sobre a
importancia da procura imediata pelo servico de saude aos primeiros sinais febris;

Agdo 6: Garantir o transporte sanitario agil para casos que necessitem de tratamento
injetavel ou internagdao em unidades de referéncia.

Acdo 1: Instituir o Comité Municipal de Investigacdo de Obitos por Arboviroses, realizando
reunides extraordinarias em até 15 dias apds a ocorréncia de um dbito suspeito;

Ag¢do 2: Garantir a coleta imediata de amostras bioldgicas (soro ou tecidos) e o envio
prioritario ao Laboratério Central (LACEN), monitorando o tempo de retorno dos laudos;
Acdo 3: Realizar a investigacdo hospitalar e domiciliar em até 48 horas apds a notificagdo do
Obito, utilizando o protocolo padronizado pelo Ministério da Satde;

Agao 4: Capacitar os profissionais de saude, via NEP, sobre o manejo clinico atualizado das
arboviroses, visando a identificagdo precoce de sinais de alarme para evitar novos dbitos;
Agao 5: Qualificar o preenchimento das fichas de investigagdo no SINAN, assegurando que
todas as varidveis clinicas e laboratoriais estejam preenchidas para o encerramento do caso;
Agao 6: Promover a integracao entre a Vigilancia Epidemioldgica e a Assisténcia Médica para
discutir os pontos criticos identificados nas investigacdes, implementando melhorias no fluxo
de atendimento.

Acao 1: Realizar o levantamento e cadastramento de 100% dos contatos intradomiciliares e
sociais (conforme protocolo) no momento do diagndstico do caso indice;

Agdo 2: Agendar e realizar o exame dermatoneurolégico minucioso em todos os contatos
registrados, garantindo a avaliagdo de manchas, sensibilidade e troncos nervosos;

Agdo 3: Aplicar a vacina BCG nos contatos que nao apresentam sinais da doenga, conforme
as normas do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, para refor¢co da imunidade;
Agdo 4: Capacitar os enfermeiros e médicos da Ateng¢do Primadria, via NEP, na técnica de
exame fisico especifico para hanseniase e no preenchimento correto das fichas de
notificagdo/contatos;

Agdo 5: Promover a busca ativa de contatos faltosos por meio das equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sensibilizando as familias sobre a importancia do exame;



Aumentar a Proporc¢do de
contatos examinados de

€asos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmagao
laboratorial.

Reduzir o percentual de
casos de sifilis congénita
em relagdo ao total de
casos de sifilis em
gestantes, na populagdo
residente em
determinado espacgo
geografico, no ano
considerado.

Reduzir o percentual de
casos novos de AIDS com
contagem de linfdcitos T-
CD4  inferior a 200
céls/mm3 no momento do
diagnéstico, garantindo a
deteccdo precoce e o
inicio imediato da terapia
antirretroviral.

Proporgdo de contatos
examinados de casos novos
de tuberculose pulmonar
com confirmagao
laboratorial.

Percentual de casos de sifilis
congénita em relagdo ao
total de casos de sifilis em
gestantes, na populagdo
residente em determinado
espago geografico, no ano
considerado.

Percentual de casos de AIDS
com LT-CD4 < 200 céls/mm?3
em relagdo ao total de casos
novos registrados no
SISCEL.

70%

48%

Agdo 6: Implementar o monitoramento anual dos contatos de casos multibacilares (MB) por
um periodo de cinco anos, conforme preconizado pelas diretrizes de vigilancia.

Agao 1: Realizar a identificacdo e o cadastramento de todos os contatos do caso indice
(pulmonar bacilifero) no momento da abertura do prontuario e notificagdo no SINAN;

Agao 2: Garantir a realizagdo de avaliagdo clinica e exames complementares (Radiografia de
Torax e Prova Tuberculinica/IGRA) para 100% dos contatos identificados;

Agdo 3: Instituir o tratamento da Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB) para os contatos
com indicagdo clinica, conforme o Protocolo e Manual de Recomendagdes do Ministério da
Saude;

Agao 4: Capacitar as equipes de saude, via NEP, sobre o manejo de contatos, critérios de
indicacdo de quimioprofilaxia e a importancia da busca ativa de sintomaticos respiratdrios;
Agao 5: Monitorar mensalmente o encerramento das fichas de acompanhamento de
contatos no sistema de informacgdo, garantindo que o dado de "examinado" seja fidedigno;
Agao 6: Promover agdes educativas na comunidade sobre os sinais e sintomas da
tuberculose, combatendo o estigma e incentivando os familiares a realizarem a avaliagao
preventiva.

Agao 1: Garantir a realizacdo do teste rapido para Sifilis na primeira consulta de pré-natal
(preferencialmente no 12 trimestre) e repetir no 32 trimestre e no momento do parto;

Agdo 2: Instituir o tratamento imediato com Penicilina Benzatina na propria Unidade Basica
de Saude logo apds o resultado reagente do teste rapido, sem necessidade de aguardar
exames laboratoriais complementares;

Agdo 3: Fortalecer a busca ativa e o tratamento simultaneo dos parceiros sexuais,
registrando as agGes no cartdo da gestante e no prontuario para evitar a reinfecgao;

Agdo 4: Capacitar as equipes de enfermagem e medicina, via NEP, sobre o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atengdo Integral as Pessoas com IST, com foco na
administragdo da Penicilina na APS;

Agao 5: Monitorar mensalmente as notificagbes no SINAN, realizando a investigagdo
epidemioldgica de cada caso de sifilis congénita para identificar o ponto de falha na rede de
cuidado;

Agdo 6: Promover a¢des de educagdo em saude e "Salas de Espera" com foco na importancia
do pré-natal precoce e no uso de preservativos durante a gestagao.

Agdo 1: Ampliar a oferta de Testes Rapidos para HIV em 100% das Unidades Bdsicas de Saude
(UBS), tornando-os parte da rotina de acolhimento e ndo apenas para grupos especificos;
Acgdo 2: Implementar a testagem de rotina em pacientes com sinais e sintomas de doencas
oportunistas ou infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) em unidades de urgéncia e
emergéncia;

Agdo 3: Instituir fluxo de encaminhamento prioritario ao CTA/SAE de Araguaina para 100%
dos casos reagentes, garantindo que o agendamento e o transporte sanitdrio ocorram de
forma a viabilizar o inicio da TARV em tempo oportuno;

Agdo 4: Capacitar os profissionais de saude, via NEP, para a identificacdo precoce de
sintomas clinicos de imunodeficiéncia e para a abordagem ética e acolhedora durante o
aconselhamento pré e pos-teste;

Acao 5: Realizar campanhas de conscientizacdo e testagem em locais de grande circulagdo e
em populagdes de maior vulnerabilidade, visando alcangar pessoas que ndo frequentam
regularmente os servigos de saude;



Manter a proporgdo de
notificacbes de violéncia

interpessoal e
autoprovocada com o
campo raga/cor
preenchido com

informacdo valida

Elaborar, aprovar e
publicar anualmente 100%
dos Planos Operativos e
de Contingéncia para
Leishmanioses,
Arboviroses, Malaria e
Vigilancia Sanitaria,
assegurando o alcance das
metas pactuadas e a
pronta resposta a riscos
endémicos e sanitdrios.

Manter a  cobertura
vacinal de cdes e gatos em
100% da meta estimada
pelo Ministério da Saude,
por meio de campanhas

anuais e postos
permanentes de
vacinagao.

Proporcdo de notificacGes

de violéncia interpessoal e
autoprovocada com 0 95%
campo raga/cor preenchido

com informagdo valida

Percentual de instrumentos

de planejamento setoriais

da Vigilancia elaborados, 100%
publicados e com metas
monitoradas.

Proporcao de cdes e gatos
vacinados na campanha de
vacinagao antirrabica
animal.

100%

Ag¢do 6: Monitorar mensalmente os laudos emitidos pelo SISCEL (Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais), cruzando os dados com o SINAN para identificar falhas no fluxo de
diagndstico precoce.

Agdo 1: Instituir a rotina de autodeclaragdo no momento da notificacdo, orientando o
profissional a perguntar ao usuario como ele se identifica, conforme os padrdes do IBGE;
Agdo 2: Realizar a revisdo técnica das fichas de notificagdo do SINAN antes do encerramento
do lote mensal, corrigindo ou recuperando informagdes em branco ou marcadas como
"ignorado";

Agdo 3: Promover oficinas de sensibilizagdo, via NEP, sobre a importancia da saude da
populagdo negra e o impacto do racismo estrutural nos indicadores de violéncia;

Agdo 4: Disponibilizar guias de preenchimento rapido das fichas de notificagdo de violéncia
em todas as unidades de Urgéncia, Emergéncia e Ateng¢do Primadria;

Acao 5: Monitorar mensalmente os dados de violéncia por raga/cor, enviando relatérios de
feedback para as unidades de saude para incentivar a melhoria da qualidade do dado;

Acgao 6: Articular com a rede de protegdo social (CRAS, CREAS) e seguranga publica o fluxo de
informagGes para garantir que os dados de identidade do usuario sejam preservados e
respeitados em toda a rede.

Acgdo 1: Instituir o cronograma anual de planejamento no primeiro trimestre de cada ano,
reunindo as coordenacgdes de Epidemiologia, Ambiental e Sanitaria;

Agao 2: Elaborar o Plano de Contingéncia das Arboviroses, definindo niveis de resposta
(alerta, surto e epidemia) e fluxos assistenciais para manejo de pacientes;

Agao 3: Estruturar o Plano Operacional das Leishmanioses, integrando agdes de
monitoramento canino, manejo ambiental e busca ativa de casos humanos;

Agdo 4: Desenvolver o Plano Anual da Vigilancia Sanitaria (VISA), com foco no
gerenciamento de riscos em estabelecimentos de saude e de interesse a saude;

Acdo 5: Consolidar o Plano de Controle da Maldria, garantindo a logistica de diagnéstico
rapido e tratamento oportuno em areas vulneraveis;

Agao 6: Promover oficinas de monitoramento quadrimestral, via NEP, para avaliar o
alcance das metas de cada plano e realizar ajustes estratégicos quando necessario;

Agao 7: Submeter os instrumentos ao Conselho Municipal de Saude para validagdo e
publicagdo em Diario Oficial, garantindo transparéncia e controle social.

Agdo 1: Realizar a Campanha Anual de Vacinagdo Antirrdbica em dreas urbanas e rurais,
garantindo a descentralizagdo dos postos para facilitar o acesso da populagao;

Agdo 2: Manter posto de vacinagdo permanente na sede da Vigilancia em Saude ou UVZ
para imunizagdo de rotina de animais que ndo foram vacinados durante a campanha;

Acgdo 3: Realizar o monitoramento mensal do estoque de vacinas e insumos (seringas,
agulhas, caixas térmicas), garantindo a conservagdo adequada em rede de frio;

Acao 4: Capacitar os Agentes de Combate as Endemias (ACE), via NEP, sobre técnicas de
conten¢do animal, aplicagdo segura da vacina e preenchimento dos comprovantes de
vacinagao;

Agao 5: Desenvolver agdes de educagdo em saude e posse responsavel, sensibilizando os
tutores sobre a importancia da vacinacdo anual para a saude publica;

Agdo 6: Intensificar a busca ativa e a vacinagdo em focos ou dreas com histérico de
circulagdo de variantes do virus da raiva em morcegos ou animais silvestres;



Manter a proporgdo de
cura de casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmagdo
laboratorial.

Garantir que 100% dos
sistemas de informacdo da
Vigilancia em Saude (SIM,
SINASC, SINAN, SISAGUA,
SI-PNI, entre  outros)
sejam  alimentados e
transmitidos
mensalmente dentro dos
prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Investigar anualmente os
acidentes de trabalho
(fatais, com incapacidade
permanente e com menor
de 18 anos) notificados
por ano de ocorréncia,
ampliando em 10% a cada
ano, a partir de 10%.

Garantir 0 manejo e a
disposicdo final dos
residuos de servicos de

Proporgdo de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo
laboratorial.

Percentual de sistemas de
informacgdo da vigilancia em
saude alimentados
mensalmente.

Percentual de acidentes de
trabalho (fatais, com
incapacidade permanente e
com menor de 18 anos)
notificados e investigados
por ano de ocorréncia.

Percentual de wunidades de
saude que cumprem
integralmente as exigéncias

100%

100%

30%

100%

Agao 7: Garantir o registro fidedigno dos dados no sistema de informagdo oficial,
permitindo o cdlculo preciso da cobertura vacinal por localidade.
Agdo 1: Implementar o Tratamento Diretamente Observado (TDO) para 100% dos casos
diagnosticados, garantindo que a ingestdo da medicagdo seja acompanhada por um profissional
de saude ou parceiro treinado;
Agao 2: Realizar exames de baciloscopia de controle mensalmente para monitorar a evolugdo do
tratamento e confirmar a cura bacterioldgica ao final do esquema terapéutico;
Agao 3: Estabelecer um fluxo de busca ativa imediata para pacientes que faltarem a consulta de
acompanhamento ou a retirada de medicamentos, visando prevenir o abandono;
Acao 4: Capacitar as equipes de saude, via NEP, sobre o manejo de efeitos colaterais leves e a
importancia do acolhimento para fortalecer o vinculo entre o paciente e a unidade de salde;
Agdo 5: Garantir a oferta de testes de HIV para todos os pacientes com diagndstico de
tuberculose (coinfecgdo TB-HIV) e o encaminhamento para tratamento conjunto, se necessario;
Agao 6: Viabilizar parcerias com a assisténcia social para o fornecimento de auxilio-alimentagao
ou cestas basicas a pacientes em vulnerabilidade, fator determinante para a continuidade do
tratamento.
Agdo 1: Estabelecer um calendario municipal de fechamento de lotes, garantindo que todas
as unidades de saude enviem as fichas de notificacdo e produg¢do em tempo habil;
Agao 2: Realizar o monitoramento semanal da regularidade da alimenta¢do de cada sistema,
emitindo alertas imediatos as coordenagdes em caso de atrasos detectados;
Agao 3: Garantir infraestrutura tecnoldgica (computadores, periféricos e internet estavel)
para os setores de digitagao e processamento de dados da Vigilancia;
Agao 4: Capacitar os técnicos e digitadores, via NEP, sobre o manuseio das plataformas
oficiais e as atualizagdes de versdes dos softwares do SUS;
Agao 5: Qualificar a base de dados por meio da realizagdo sistemdtica de "limpeza"
(duplicidade) e cruzamento de informagdes entre os diferentes sistemas;
Agao 6: Instituir fluxo de contingéncia para alimentacdo dos sistemas em periodos de
instabilidade de rede ou auséncia tempordria de recursos humanos especializados.
Agdo 1: Estabelecer fluxo de comunicagdo imediata entre as unidades de
urgéncia/emergéncia e a Vigilancia em Saude sempre que houver notificagdo de acidente de
trabalho grave;
Acao 2: Realizar a investigacdo in loco (no local do acidente) utilizando roteiros de inspegdo
da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica para identificar falhas de seguranca;
Agdo 3: Elaborar relatdrios técnicos de investigagdo que apontem as causas determinantes e
as medidas corretivas necessarias para evitar a repeticdo do evento;
Agdo 4: Capacitar os técnicos da Vigilancia e profissionais da rede, via NEP, sobre a
Metodologia de Andlise e Prevencdo de Acidentes de Trabalho (MAPA);
Agdo 5: Articular com o CEREST (Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador) regional o
apoio técnico para investigacdes de maior complexidade;
Agdo 6: Notificar formalmente as empresas ou drgaos responsaveis sobre as irregularidades
encontradas, estabelecendo prazos para adequagdo conforme as Normas Regulamentadoras
(NRs).
Agao 1: Elaborar ou atualizar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) de cada unidade, adequando-o as particularidades de cada servico;
Agao 2: Padronizar a segregacdo na fonte, garantindo a disponibilidade de recipientes



saude (infectantes) nas
unidades de saude, em
conformidade com o
PGRSS e a RDC
222/2018/Anvisa,

reduzindo os riscos de
contaminagdao do solo e
dgua e garantindo a
seguranga de
trabalhadores e usuarios.

Adquirir 01 (um) veiculo,
de preferéncia, tipo
picape cabine dupla, Okm,
para uso exclusivo das

equipes de Vigilancia
Sanitaria e  Vigilancia
Epidemioldgica, visando

ampliar a cobertura de
fiscalizagdo, agilizar o
transporte de
amostras/imunizantes e
otimizar agdes de campo.

Garantir a aplicacdo de
100% dos recursos
destinados a aquisicdo de
equipamentos

permanentes e de
acondicionamento,
assegurando a

infraestrutura necessaria
para todas as agbes de
vigilancia em saude.

Garantir oS  recursos
necessarios para construir
e equipar 01 (uma) Sala
Técnica de Eutandsia

técnicas e legais de segregagdo,
acondicionamento,
armazenamento e destinacdo
final de residuos (RSS),
conforme o PGRSS e a RDC n°
222/2018 da Anvisa.

Numero de veiculos adquiridos
e destinados para uso exclusivo
das equipes de Vigilancia

Sanitaria ® Vigilancia
Epidemioldgica.
Percentual de recursos

aplicados para aquisicdo de
equipamentos permanentes e de
acondicionamento  para a
vigilancia.

Percentual de recursos
aplicados na construgdo e
equipagem da sala técnica de
eutandsia humanitaria.

100%

20%

adequados (sacos brancos leitosos, caixas de perfurocortantes e lixeiras com pedal) em 100%
das salas de procedimentos;

Agao 3: Adequar as areas de armazenamento temporario e externo (abrigos de residuos)
conforme as normas técnicas, evitando o acesso de pessoas ndo autorizadas e animais;

Agao 4: Capacitar os profissionais de saude e equipes de higienizagdo, via NEP, sobre o
manejo correto, riscos bioldgicos e a importancia da segregacao para a redugdo de custos e
riscos;

Acao 5: Realizar inspecdes trimestrais de fiscalizacdo sanitaria nas unidades para monitorar o
cumprimento das etapas de acondicionamento e transporte interno dos residuos;

Agao 6: Fiscalizar o contrato e a execugdo do servigo de coleta, transporte e destinacao final
(incineragdo ou autoclavagem) realizado pela empresa especializada, exigindo os manifestos
de transporte de residuos (MTR).

Agdo 1: Elaborar o termo de referéncia detalhando as especificagdes técnicas do veiculo
(poténcia, tragdo 4x4, capacidade de carga) para atender as demandas de areas urbanas e
rurais;

Acgao 2: Viabilizar o recurso financeiro para a aquisi¢cdo, seja por meio de tesouro municipal,
convénios estaduais ou emendas parlamentares destinadas a estruturacdo da rede de
vigilancia;

Agdo 3: Realizar o processo licitatéorio para aquisicdio do veiculo Okm, garantindo a
transparéncia e o cumprimento da legislagdo vigente;

Agdo 4: Instituir um cronograma de manutengdo preventiva e controle de quilometragem
para garantir a vida util e a disponibilidade do veiculo para as equipes;

Acao 5: Padronizar a identificagdo visual do veiculo (plotagem) como "Vigilancia em Saude",
reforgando a visibilidade institucional durante as agdes de fiscalizagao e campo;

Agao 6: Capacitar os condutores, via NEP, sobre direcdo defensiva em areas de risco e
protocolos de transporte seguro de amostras bioldgicas e imunobioldgicos.

Agao 1: Realizar o levantamento anual das necessidades de equipamentos (computadores,
periféricos, mobilidrio e equipamentos de laboratdrio/inspecdo) para cada setor da
Vigilancia;

Agdo 2: Adquirir e renovar os equipamentos de Rede de Frio (refrigeradores com bateria e
sistemas de alarme), garantindo que 100% dos imunobioldgicos sejam armazenados
conforme as normas técnicas;

Agdo 3: Padronizar o uso de caixas térmicas de alta performance e termometros digitais de
maxima e minima em todas as atividades de transporte de vacinas e amostras bioldgicas;
Agao 4: Viabilizar a aquisicdo de equipamentos de protecao individual (EPIs) e instrumentos
de medicdo para a Vigilancia Sanitaria e Ambiental (ex: medidores de cloro, pHmetros,
luximetros);

Agdo 5: Capacitar as equipes, via NEP, para o manuseio correto e a manutengao preventiva
dos novos equipamentos, visando prolongar a vida util do patriménio publico;

Agao 6: Monitorar a execugdo orgamentaria dos fundos vinculados a Vigilancia, garantindo
que as dotagdes para investimentos sejam utilizadas dentro do exercicio financeiro.

Acgao 1: Elaborar o projeto arquiteténico e técnico da sala, respeitando as normas de
biosseguranca, ventilacdo e areas de isolamento exigidas pela RDC e CRMV;

Agdo 2: Adquirir equipamentos e insumos especificos (balangas de precisdo, mesa cirurgica,
kits de sedagdo e anestesia) que garantam a aplicagdo do método indolor e humanitario;



Humanitaria, em
conformidade com as
exigéncias do CRMV e
Ministério da Saude, para
0 manejo ético de animais
com LVC em estagio
terminal ou conforme
protocolos vigentes.

Atualizar 100% dos dados
cadastrais de localidades
(imoveis, quarteirGes,
status) e gerar o arquivo
de exportagdo (locat),
garantindo 0% de
divergéncias na
conferéncia estadual.

Percentual de dados cadastrais
de  localidades  (imoveis,
quarteiroes, status)
atualizados.

100%

Acgao 3: Instituir protocolos de acolhimento para os tutores, garantindo a orientagdo técnica
e o suporte emocional no momento da entrega do animal para o manejo;

Agdo 4: Capacitar médicos veterinarios e auxiliares da Vigilancia, via NEP, sobre o Guia
Brasileiro de Boas Praticas para Eutanasia, focando na ética profissional e no bem-estar
animal;

Agdo 5: Garantir o fluxo de descarte correto das carcagas por meio do servigo de incineragao
ou aterro sanitdrio licenciado, conforme as normas de Residuos de Servigos de Saude (ja
planejadas anteriormente);

Acao 6: Fortalecer o sistema de registro e laudos técnicos, garantindo que todo
procedimento seja precedido de exame laboratorial confirmatdrio e termo de consentimento
livre e esclarecido do tutor.

Agao 1: Realizar o recadastramento em campo de novos imdveis, terrenos baldios e areas de
expansado urbana, atualizando a numeracao de quarteirGes e o status de ocupagdo;

Agdo 2: Validar mensalmente o banco de dados municipal antes da geragdo do arquivo de
exportagao, realizando a "limpeza" de duplicidades e inconsisténcias de endereco;

Acdo 3: Garantir a integracdo entre a Vigilancia e o setor de Cadastro Imobiliario/Tributario
do municipio para identificar novos loteamentos e areas recém-arruadas;

Agao 4: Capacitar as equipes de campo e os supervisores, via NEP, sobre o correto
preenchimento dos boletins de reconhecimento geografico e manuseio do software de
exportacao;

Agdo 5: Monitorar os relatérios de critica emitidos pela Secretaria Estadual de Saude apds
cada exportagao, realizando as corre¢ées imediatas para atingir o indice de 0% de
divergéncias;

Agdo 6: Adquirir ou atualizar equipamentos de GPS e dispositivos méveis de coleta de dados
para agilizar o mapeamento e reduzir erros de transcrigdo manual.



3. Consideragoes finais.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) de Carrasco Bonito — TO para o exercicio de 2026 consolida o compromisso da gestdo municipal
com a eficiéncia, a continuidade dos servicos essenciais e o fortalecimento do Sistema Unico de Sautde (SUS) em ambito local. Mais do que uma
formalidade administrativa, este documento reflete o planejamento estratégico voltado a melhoria da qualidade de vida da populacdo do
municipio.

Execugao das Diretrizes e Metas

As acdes aqui elencadas foram criteriosamente planejadas para dar cumprimento as diretrizes do Plano Municipal de Saude 2026-2029,
com foco no alcance de indicadores que impactam diretamente a atencdo bdsica, a vigilancia em salde e a assisténcia especializada. O
monitoramento continuo dessas metas, por meio dos instrumentos de gestdo do SUS, permitird ajustes dindmicos ao longo do exercicio,
garantindo que os recursos cheguem onde s3o mais necessarios.

Planejamento Or¢amentario e Financeiro

Para viabilizar as metas propostas, a previsdao orcamentaria da Secretaria e do Fundo Municipal de Salde de Carrasco Bonito para o ano de
2026 totaliza o montante de RS 8.310.000,00 (oito milhdes, trezentos e dez mil reais), conforme detalhado no quadro da Programacéo
Orcamentaria constante deste documento. A composicdao deste orcamento demonstra o esforco do tesouro municipal e a importancia das
parcerias federativas:

4 Recursos Proprios (receita de impostos e transferéncia de impostos): RS 4.207.500,00 (aproximadamente 51% do orcamento total).

4 Recursos de Outros Entes (transferéncias federais e estaduais do SUS): RS 4.102.500,00 (aproximadamente 49% do or¢camento
total).

Compromisso com a Gestdo

A aplicacdo desses recursos sera pautada pelos principios da legalidade, impessoalidade e transparéncia. Cabe ressaltar que o éxito desta
programacao depende da integracao entre as equipes técnicas, o Conselho Municipal de Saude e a participagao social, de modo a assegurar que
Carrasco Bonito — TO avance na oferta de uma saude publica digna, resolutiva e humanizada.

Desta forma, submete-se esta Programac¢ao Anual de Saude ao acompanhamento e a apreciagao do Conselho Municipal de Saude, que tem
em sua composicdo paritdria a representacdo da sociedade civil, reafirmando o propdsito de promover o bem-estar coletivo da populacdo de
Carrasco Bonito —TO.

Indcio Alves da Conceigcdo Gilvan Bandeira da Silva
Secretdrio Municipal de Saude Prefeito Municipal
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