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1. APRESENTAGAO E CONTEXTUALIZAGAO DO INSTRUMENTO DE GESTAO / PAS

Em cumprimento a legislacdo organizativa do Sistema Unico de
Saude, a Secretaria Municipal de Saude vem apresentar a Programac¢ao

Anual de Saude do Municipio de Gurupi, para o exercicio de 2026.

O presente documento é um dos instrumentos de gestao exigidos por
lei, cuja finalidade precipua é servir de guia para as a¢des de saude
a serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio

de 2026.

A Programa¢ao Anual de Saude (PAS) 2026 configura-se como
instrumento de planejamento e gestao que operacionaliza, no exercicio
financeiro correspondente, as diretrizes, objetivos e metas
estabelecidos no Plano de Saude vigente, em consonancia com o arcabou¢o
normativo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Sua elaboracdo observa os
principios e diretrizes constitucionais da universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacao e participa¢ao social, bem
como as disposig¢des contidas na Lei n2 8.080, na Lei n2 8.142 e na Lei
Complementar n2 141, que regulamentam a organizag¢ao, o financiamento e

o controle social das a¢des e servigos publicos de saude.

A PAS 2026 mantém compatibilidade e aderéncia aos instrumentos de
planejamento e org¢amento governamental — Plano Plurianual (PPA), Lei
de Diretrizes Org¢amentarias (LDO) e Lei Org¢amentaria Anual (LOA) -
assegurando a correspondéncia entre metas fisicas, indicadores de
desempenho e a respectiva previsao de recursos or¢amentarios e
financeiros. Incorpora, ainda, as pactuag¢bes interfederativas
estabelecidas nas instancias de negocia¢dao e deliberacao do SUS, bem

como as resolu¢des do respectivo Conselho de Saude.

Constitui, ademais, referéncia obrigatdéria para o monitoramento,
avalia¢ao e prestacao de contas da gestao, cujos resultados serao
consolidados no Relatério Anual de Gestao (RAG), garantindo
transparéncia, conformidade legal e efetividade na execug¢ao das

politicas publicas de saude no ambito do ente federativo.
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No bojo do rol de objetivos e metas definidos nos paragrafos
anteriores, consta, ainda, coluna especifica destinada a demonstracgao
da previsao de recursos financeiros correspondentes a cada objetivo,
com a respectiva vinculag¢ao as dota¢des consignadas no Plano Plurianual
(PPA), assegurando a compatibilidade entre o planejamento setorial e

o planejamento or¢amentario de médio prazo.

Cumpre ressaltar que a presente Programag¢ao Anual de Saude
contempla elementos de despesa cuja execu¢ao podera ocorrer de forma
integral, parcial ou nao se efetivar no exercicio, a depender da
disponibilidade financeira, do comportamento da arrecada¢ao, da
libera¢ao de recursos vinculados, bem como de eventuais reprogramag¢oes
orcamentdrias que se fag¢am necessarias no curso da execug¢ao. Tais
circunstancias nao descaracterizam o planejamento estabelecido,
constituindo-se em prerrogativa da gestao para fins de adequagao
técnica, financeira e administrativa, observados os limites legais e

normativos vigentes.

Registra-se que parte dos 1investimentos previstos nesta
Programacao Anual de Saude encontra-se condicionada a transferéncia de
recursos provenientes de outras esferas de governo, notadamente do
Estado e da Uniado, cuja efetiva¢ao depende de pactua¢des, habilitac¢odes,
formaliza¢ao de instrumentos juridicos especificos e disponibilidade

or¢amentdrio-financeira dos entes repassadores.

Ademais, determinados investimentos e a¢des poderao, no curso do
exercicio, deixar de figurar como prioridade da Administracao
Municipal, em razao de restrig¢oes fiscais, contingenciamentos ou da
necessidade de readequacao das prioridades governamentais, observados
os principios da responsabilidade fiscal e da supremacia do interesse

publico.

Cumpre destacar, ainda, que a execu¢ao integral da presente PAS
podera ser 1impactada pelo comportamento da receita municipal. O
crescimento insuficiente da arrecada¢ao proépria, bem como o eventual

nao atingimento das estimativas de receitas oriundas de transferéncias
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constitucionais e legais do Estado e da Uniao, configuram fatores que

podem limitar o cumprimento das metas programadas.

N3ao obstante tais condicionantes, a Programa¢ao Anual de Saude
constitui instrumento norteador da gestao, conferindo transparéncia as
a¢des planejadas, orientando o acompanhamento pelo controle social e
possibilitando aos gestores municipais o monitoramento sistemdtico e
a avalia¢ao anual das ag¢bes integrantes do programa de governo, em

conformidade com as normas que regem o Sistema Unico de Saude.

A Programa¢ao Anual de Saude constitui, ainda, componente
estruturante do Relatdério Anual de Gestao (RAG), servindo de base para
o monitoramento, a avalia¢ao de resultados e a presta¢ao de contas da
gestao no exercicio correspondente. Da mesma forma, subsidia a
elabora¢cdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA),
apresentados em audiéncia publica, nos termos da legisla¢ao vigente,
permitindo o acompanhamento sistematico da execu¢ao fisica e financeira

das a¢bes programadas.

Trata-se de documento elaborado de forma articulada com o Conselho
Municipal de Saude, em observancia ao principio da participac¢ao social
previsto na Lei n? 8.142. Inicialmente, a Programacao é submetida a
andlise técnica da Comissao Permanente de Orc¢amento e Finangas (ou
Comissao Financeira) do Conselho, que procede a aprecia¢ao detalhada
dos aspectos orcamentarios e financeiros, podendo apresentar
propostas, recomenda¢des, criticas e ressalvas. Posteriormente, o
documento é encaminhado a aprecia¢ao e delibera¢ao da plenaria do

Conselho Municipal de Saude.

Configura-se, portanto, como relevante instrumento de
atualizacao, acompanhamento e alinhamento do Plano Municipal de Saude,
bem como das metas e compromissos pactuados interfederativamente com
o Estado do Tocantins, fortalecendo a governan¢a, o controle social e
a transparéncia da gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

Espera-se que a presente Programa¢ao Anual de Saude se consolide
como sintese qualificada dos compromissos assumidos pelo Municipio

perante a sociedade no campo da saude publica, traduzindo, de forma
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objetiva e transparente, as prioridades, metas e a¢des a serem
desenvolvidas no exercicio.

Deve constituir-se, igualmente, em instrumento de consulta
permanente para o gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito
municipal, para seus coordenadores e equipes técnicas, bem como para
os membros do Conselho Municipal de Saude e demais interessados,
orientando a tomada de decisbtes, o monitoramento da execucao
programatica e o acompanhamento das metas pactuadas.

Ao sistematizar informa¢des estratégicas, fisicas e financeiras,
a Programacao reafirma seu papel como ferramenta de planejamento,
gestao, transparéncia e controle social, fortalecendo a governanca e
a responsabilidade institucional na condu¢ao das politicas publicas

de saulde.



Programa¢ao Anual de Saude
de 2026

PROGRAMACAO ANUAL
DE SAUDE 2026



GESTAO

Diretriz: Fortalecer a gestdao do SUS municipal, assegurando a organizacao da rede de aten¢ao, a regulacao do trabalho,
o financiamento adequado dos servig¢os, o planejamento eficiente, a transparéncia e a participa¢ao social.

Objetivo:

Garantir a gestao do SUS municipal por meio da qualifica¢ao do planejamento, da regulacao do trabalho em

saude, da valorizacao dos profissionais, da organiza¢ao e do funcionamento da rede de atencao e do financiamento
adequado, assegurando acesso integral aos servi¢os, eficiéncia administrativa, transparéncia e participa¢ao social.

Acoes Meta Indicador Unidade Programa¢ao
Ne Medida
1 | Elaborar, monitorar e avaliar os| 100% dos instrumentos de Percentual de instrumentos % 100
instrumentos de gestao gestao elaborados e enviados | de gestdo enviados no
no prazo prazo
2 | Implementar ac¢bes de valorizacao dos| Implantar ou revisar 1 Existéncia/implantacao de NU mero o1
profissionais de saulde (PCCS,| politica de valorizacao politica de valorizac¢ao
incentivos, condig¢bes de trabalho) profissional profissional (sim/nao)
3 | Organizar e regular os processos del Garantir que 70% das unidades| Percentual de Fluxo % 70
trabalho e fluxos assistenciais de saude adotem os fluxos definido
definidos
4 Contemplar 70% das unidades | Percentual de % 70
Promover educagao permanente el de saude com pelo menos uma | trabalhadores
capacitag¢oOes periddicas atividade formativa. participantes.
5 Manter 100% dos | Percentual dos % 100
Atualizar e monitorar o cadastro e| profissionais de saude com | profissionais de saude com
vinculos dos profissionais cadastro atualizado nos | cadastro atualizado nos
sistemas oficiais (CNES) sistemas oficiais (CNES)
6 Manter 100% das unidades de | Percentual das unidades % 100
Garantir o funcionamento das unidades| saude em funcionamento de saude em funcionamento
e servicos de saude
7 | Monitorar a execucao orc¢amentaria e| 100% das prestacbes de contas | Percentual das prestacoes % 100
financeira realizadas no prazo de contas realizadas no
prazo
g | Alimentar regularmente os sistemas de| Garantir alimentacdo regular | Percentual de alimentacao % 90
informacao dos sistemas de informa¢ao em | regular dos sistemas de
90% informacao
9 | Apoiar o Conselho Municipal de Saude|l Garantir 100% do apoio | Percentual de apoio % 100
e fortalecer o controle social administrativo e logistico | administrativo e logistico
ao funcionamento do Conselho | ao funcionamento do

Conselho




ATENCAO BASICA

Diretriz:
e a promo¢ao da saude.

Fortalecer a rede de saude, garantir cuidado resolutivo e gestao eficiente da Aten¢do Basica, o vinculo com a populacao

Objetivo:

Ampliar e qualificar os servicos da Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da expansdo

da cobertura da Estratégia Saude da Familia, fortalecimento das a¢des de promo¢ao e preveng¢do, qualificac¢ao das equipes
multiprofissionais e melhoria dos processos de trabalho, assegurando cuidado integral e humanizado a populacgao.

Acoes Meta Indicador Unidade Programa¢ao
Ne Medida
1 | Garantir a cobertura da Estratégial Manter cobertura minima de | Percentual de cobertura % 85
Saude da Familia (ESF) 85% da populag¢ao cadastrada populacional estimada
pelas equipes da
Estratégia Saude da
Familia.
2 | Fortalecer as a¢bes de promocao e | Alcangar no minimo 80% de | Percentual de alcance das % 80
preven¢ao em saude desempenho global nas a¢des | metas prioritarias de
de promo¢ao e prevencao em | promo¢ao € preveng¢ao nha
salde na APS Atencao Basica
3 | Qualificar o processo de trabalho | 10 reunides de equipe por | Nimero de planejamento | Numero 10
das equipes unidade ao ano. mensal nas unidades
4 | Melhorar o acesso e a resolutividade | Resolver 75% das demandas na | Percentual de % 80
da Aten¢ao Basica prépria unidade. encaminhamentos
resolvidos na propria

unidade.




BOLSA FAMILIA

Diretriz:

Fortalecer o acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, garantindo acesso,

monitoramento e articula¢ao intersetorial para a prote¢ao social das familias em situa¢ao de vulnerabilidade.

Objetivo: Assegurar o acompanhamento das condicionalidades de salde das familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia
Ne Acoes Meta Indicador Unidade |Programa¢ao
Medida
1 | Manter em 90%, o percentual del Acompanhamento das | Percentual de cobertura de % 90
cobertura de acompanhamento das| condicionalidades do | acompanhamento das
condicionalidades de Saude do| Programa Bolsa Familia (PBF) | condicionalidades de Saude
Programa Bolsa Familia (PBF). alcan¢ado, EM 90% do Programa Bolsa Familia
2 | Garantir o dia D de pesagem | Realizar 100% dos Dias D | Numero dos Dias D | Ndmero 02
obrigatdéria e o acompanhamento das | programados para a vigéncia, | programados para a
condicionalidades do Programa Bolsa | garantindo que todas as | vigéncia
Familia a cada vigéncia. criangas e gestantes
cadastradas no Programa
3 | Realizar contato com o responsdvel | Visitar 90% das familias | Percentual de familias com % 90
familiar através da visita | identificadas com | descumprimento de
domiciliar para verificar o motivo | descumprimento de | condicionalidades
do descumprimento de | condicionalidades durante o | visitadas pela equipe de
condicionalidades. periodo de vigéncia saude.
4 | Enviar para o CRAS, relagao das | Encaminhar 100% das familias | Percentual de familias em % 100
familias em descumprimento para | identificadas em | descumprimento de
verificar através de consulta aos | descumprimento ao CRAS, | condicionalidades do Bolsa
sistemas, situag¢ao do cadastro e | garantindo que a situagao do | Familia cujos dados foram
beneficio Bolsa Familia. cadastro e do beneficio seja | enviados ao CRAS para
verificada e regularizada | verificacao.
sempre que necessario.
5 Garantir servicos de comunicacdo Divulgar informag¢des sobre | Percentual de canais de % 100
disponiveis (radios, internet, TV) condicionalidades e datas de | comunicagao utilizados
para divulgar informacdes a populacdo| comparecimento em 100% dos | para divulgacao das
sobre o acompanhamento das canais de comunicag¢ao | condicionalidades e
condicionalidades e o periodo de disponiveis, garantindo | periodos de
comparecimento das familias as ampla cobertura e acesso a | comparecimento.
Unidades de Salde. populacao beneficiaria

durante toda a vigéncia do
Programa Bolsa Familia.




SAUDE NA ESCOLA

Diretriz:

Fortalecer a promo¢ao da saude e a preven¢ao de doen¢as na populag¢ao escolar por meio do Programa Saude na
Escola, integrando educa¢ao e saude para consolidar habitos sauddveis e qualidade de vida.

Objetivo:

Garantir a execu¢ao integrada das a¢des do PSE, fortalecendo a articulagao entre saude e educa¢ao, a
cobertura das escolas pactuadas, o registro das a¢des realizadas e o acompanhamento continuo da saude dos estudantes.

Acoes

Meta

Indicador

Unidade
Medida

Programag¢ao

Manter pactuacao pelo PSE das escolas| 990% das escolas publicas do | percentual de % 90
publicas municipal municipio mantidas com | pactuadas

pactuac¢ao ativa no Programa

Saude na Escola até o final

do ano
Executar as ac¢des planejadas no | 100% das agdes previstas no | Percentual de agoes % 100
calenddrio anual do Programa Saude | calendario anual do PSE | calendario
na Escola executadas dentro do periodo | executadas

planejado.
Garantir o registro das a¢les | 100% das a¢des realizadas | Percentual de % 100
realizadas no sistema oficial do PSE | registradas no sistema | registradas no

oficial do PSE até 30 dias
apos a execugao.

oficial do PSE




eMulti

Diretriz:

garantindo cuidado integral a popula¢ao, com foco em qualidade, resolutividade e vinculo comunitadrio.

Fortalecer a atua¢do da equipe multiprofissional na Atenc¢ao Basica, promovendo saude, prevenindo doengas e

Objetivo: Aprimorar a coordenag¢ado, execu¢ao e registro das a¢des da equipe multiprofissional na Aten¢ao Basica,
assegurando atenc¢ao integral, promo¢ao da saude, preven¢ao de doengas e fortalecimento do vinculo com a populacao.
Acoes Meta Indicador Unidade Programa¢ao
Ne Medida
1 | Realizar visitas domiciliares e| Realizar 100% das visitas | Percentual de visitas % 100
acompanhamento continuo de familias e| domiciliares previstas para | domiciliares realizadas
individuos com maior vulnerabilidade.| familias e individuos de
risco.
2 | Implementar a¢bes de promogao da | Cobrir 100% das ac¢oes de | Percentual de acg¢des de % 100
saude e preven¢ao de doencgas promo¢ao e preven¢ao | promo¢ao e preven¢ao
planejadas no ano. executadas
3 | Organizar e monitorar fluxos | Implantar e utilizar 90% dos | Percentual de fluxos % 90
assistenciais e processos de | fluxos assistenciais e | assistenciais implantados
trabalho da equipe | protocolos de trabalho da | e utilizados nas unidades
multiprofissional. equipe.
4 | Registrar todas as ac¢des realizadas | Registrar 100% das ag¢oes | Percentual de acgoes % 100
nos sistemas oficiais de informacao | realizadas nos sistemas | registradas nos sistemas
em saude oficiais de informacao até 30 | oficiais de informaca
dias apds execu¢ado.
5 [Desenvolver estratégias Para Garantir 80% de adesdo da | Percentual de adesdo da % 80
fortalecer o vinculo com a populacao el populacao as acoes de | populagdo as ac¢des de

aumentar a adesao ao cuidado.

acompanhamento e cuidado.

cuidado e acompanhamento.




SAUDE DO IDOSO

Diretriz: Promover a saude e a qualidade de vida da popula¢ao idosa, prevenindo agravos, garantindo ateng¢ao
integral, cuidado continuo e acesso oportuno aos servigos de saude.

Objetivo: Garantir atencao integral e qualificada ao idoso, com foco na prevencao de doen¢as, promo¢ao da saude,
acompanhamento continuo e fortalecimento do vinculo com a rede de Atengao Basica e demais niveis de atenc¢ao.

Acoes Meta Indicador Unidade |Programacao
Ne Medida
1 |Identificar e cadastrar idosos em|Cadastrar 100% dos idosos|Percentual de idosos % 100
acompanhamento na Atencao Basica. acompanhados na Aten¢ao Basica|cadastrados na Atencao
Basica
2 |Realizar avaliagao clinica periddica, |Realizar 100% das avaliag¢des|Percentual das avaliacoes % 100
incluindo acompanhamento de doeng¢as|clinicas periddicas previstas|clinicas periddicas
cronicas para idosos. previstas para idosos
realizadas
3 |Promover a¢des de prevengao e promo¢ao|Realizar 100% das acoes|Percentual das acoes % 100
da saude planejadas de prevencao e|planejadas realizadas.

promo¢ao da saude para a
popula¢ao Idosa

4 |Organizar visitas domiciliares e|Realizar 100% das visitas|Percentual das visitas % 100
acompanhamento de idosos com maior|domiciliares previstas paraldomiciliares previstas
vulnerabilidade ou dependéncia|idosos com maior|realizadas
funcional. vulnerabilidade.

5 |Garantir registro completo de todas|Registrar 100% das ac¢des|Percentual das agoes % 100
as ac¢odes realizadas nos sistemas de|realizadas no sistema de|realizadas registradas no
informacao. informacao oficial. sistema de informacao

oficial.

6 |Integrar agoes com servigos|Garantir que 100% dos idosos|Percentual de idosos % 100
especializados que necessitem de atenc¢ao|referenciados ou
(referéncia/contrarreferéncia) quando|especializada sejam|contrarreferenciados de
necessario referenciados ou|forma adequada

contrarreferenciados de forma
adequada e dentro do prazo
estabelecido.




SAUDE DA CRIANGA

Diretriz: Promover a saude integral da crianc¢a, garantindo preven¢ao de doencas,
desenvolvimento, aten¢ao continua e qualidade nos servigos de saude.

acompanhamento do crescimento e

Objetivo: Assegurar atencao integral a criang¢a, com foco na preven¢ao, promo¢ao da saude, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, e fortalecimento do vinculo com a familia e a comunidade.

Acoes Meta Indicador Unidade |Programacao
Ne Medida
1 |Realizar acompanhamento do|Realizar 100% do|Percentual de criancas com % 100
crescimento e desenvolvimento|acompanhamento do crescimento|acompanhamento do
infantil (peso, altura, IMC, marco do|e desenvolvimento das crian¢as|crescimento e
desenvolvimento). cadastradas. desenvolvimento completo
2 |Promover ac¢oes de preven¢ao de doencas|Executar 100% das acdes de|Percentual de ag¢des de % 100
e promo¢ao da saude preven¢ao e promo¢ao da saude|promo¢ao e preven¢ao
planejadas realizadas
3 |Realizar avaliacao nutricional e|Realizar 100% das avaliacoes|Percentual de avaliacoes % 100
orientar quanto a alimentagao e|nutricionais e orientag¢les|nutricionais realizadas
suplementag¢ao quando necessario individuais necessarias
Executar visitas domiciliares e|Realizar visitas domiciliares |percentual de criancas em % 100
acompanhamento de criancas em pgra 1?@% das crlancgs'em situacdo de vulnerabilidade
situacdo de vulnerabilidade. situacdo de vulnerabilidade. |atendidas em visitas
domiciliares.
Registrar todas as a¢des realizadas|Garantir 100% de registro das|Percentual de acoes % 100
nos sistemas oficiais de informacao|a¢des realizadas nos sistemas|registradas nos sistemas
em saude oficiais. oficiais




SAUDE DA MULHER

Diretriz:

de vida, acompanhamento continuo, qualidade nos servigos e vinculo com a populagao.

Fortalecer a aten¢ao primaria a saude da mulher, promovendo preven¢ao de doengas, atencao integral ao ciclo

Objetivo:

Garantir aten¢ao integral a saude da mulher na Atencao Primaria, com foco na preveng¢ao, promo¢ao da saude,

acompanhamento de condig¢des clinicas e reprodutivas, e fortalecimento do vinculo com os servigos e a comunidade.

Agoes
Ne

Meta

Indicador

Unidade
Medida

Programag¢ao

1 |Qualificar o] pré-natal,
garantindo que as gestantes da
APS tenham a primeira consulta
até a 122 semana, promovendo
acompanhamento oportuno e
reducao de riscos.

80% das gestantes vinculadas as
equipes da APS terdao a primeira
consulta de pré-natal realizada até
a 122 semana de gestacao.

Percentual de gestantes com
a primeira consulta de pré-
natal realizada até a 122
semana de gestagao

%

80

2 |Garantir que pelo 60% das
mulheres de 25 a 64 anos
vinculadas a APS terao registro
de pelo menos um Papanicolau nos
ultimos 36 meses.

60% das mulheres de 25 a 64 anos
vinculadas as equipes da APS terao
registro de pelo menos um exame
citopatolégico (Papanicolau) nos
ultimos 36 meses.

Percentual de mulheres de 25
a 64 anos com registro de
pelo menos um exame
citopatoldgico
(Papanicolau) nos uUltimos 36
meses

60

3 |Realizar e registrar testes de
sifilis e HIV no pré-natal e no
parto em todas as gestantes,
conforme protocolos de risco
habitual.

100% das gestantes acompanhadas na
Rede Municipal de Saude com testes
de sifilis e HIV realizados e
registrados durante o pré-natal e
no parto, conforme protocolos de
risco habitual.

Percentual de
acompanhadas na Rede
Municipal de Saude com
testes de sifilis e HIV

realizados e registrados

gestantes

100




SAUDE BUCAL

Diretriz:

e fortalecimento do vinculo com a rede de Atencao Primaria.

Promover a saude bucal da popula¢ao, prevenindo doen¢as, garantindo aten¢ao integral, qualidade nos servicgos

Objetivo:

tratamento adequado e promo¢ao de habitos saudaveis.

Assegurar atencao integral a saude bucal na Aten¢ao Primaria, com foco na preven¢ao, diagnostico precoce,

Acgoes Meta Indicador Unidade |Programac¢ao
N Medida
1 |Ampliar o acesso e a qualidade|Ampliar a cobertura e a oferta de|Cobertura de saude bucal por 15
das a¢des de saude bucal na APS. |procedimentos  odontolégicos na|equipe na Aten¢ao Primdria
Atencao Primaria até 2027,
garantindo que as 15 unidades com
equipe de saude bucal ampliem sua
produ¢do assistencial.
2 |Ampliar a oferta de|Aumentar em 20% os procedimentos |Numero de atendimentos % 20%
procedimentos odontolégicos na|odontoldégicos realizados. realizados
Atencao Primaria.
3 |Garantir atendimento|Realizar atendimento odontoldgico|Cobertura de atendimento % 70%
odontolégico as gestantes |a 70% das gestantes acompanhadas no|odontoldgico a gestantes
acompanhadas no pré-natal. pré-natal até 2027, incluindo
orientacdes de promogao da saude
bucal e procedimentos preventivos
ou terapéuticos necessarios
4 |Realizar atendimento domiciliar |Garantir atendimento odontolégico|Cobertura de atendimento % 15
para pacientes acamados ou com |domiciliar a 100% dos pacientes|domiciliar odontolégico
dificuldade de locomocao. acamados ou com dificuldade de
locomocao cadastrados nas 15
unidades bdasicas de salude (UBS) até
2027, assegurando procedimentos
preventivos e terapéuticos
conforme necessidade.
5 |Monitorar os indicadores de Garantir o monitoramento continuo monitoramento dos % 100%

desempenho da saude bucal

estabelecidos pelo Ministério

da Saude.

de 100% dos indicadores de
desempenho da saude bucal
preconizados pelo Ministério da
Saude, com relatoérios s

indicadores




consolidados das 15 unidades
basicas de saude (UBS) com equipe
odontolégica, para subsidiar
tomada de decisao e melhorias na
Atencao Primaria.

Realizar acdes educativas de
promo¢ao da saude bucal nas
escolas do PSE.

Realizar acoes educativas de
promo¢ao da saude bucal em pelo
menos 85% das escolas participantes
do Programa Saude na Escola (PSE)
até o final de cada ano letivo,
garantindo orientacodes sobre
preven¢ao, higiene bucal e habitos
saudaveis.

Cobertura de acoes
educativas em saude bucal no
PSE

85%

Promover capacita¢ao anual para
as equipes de saude bucal.

01 capacitag¢ao realizada

Numero de capacitagoes
realizadas

o1




DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS - DANT

Diretriz:

Fortalecer a aten¢ao integral as pessoas com doeng¢as crdénicas nao transmissiveis, por meio de a¢des articuladas

de promo¢ao da saude, preven¢ao de fatores de risco, diagndstico precoce, tratamento oportuno, acompanhamento longitudinal
e reabilita¢ao, com foco na Aten¢ao Primaria a Saude, na equidade do cuidado, no autocuidado apoiado e na articulagao
intersetorial, visando a melhoria da qualidade de vida e a redug¢ao da morbimortalidade no municipio.

Objetivo:

Aprimorar a aten¢ao integral as pessoas com doeng¢as cronicas nao transmissiveis (DCNT) na Aten¢do Primaria

a Saude, promovendo prevenc¢ao, diagndéstico precoce, tratamento, acompanhamento longitudinal e reabilita¢ao, com foco
na equidade, no autocuidado apoiado e na articula¢ao intersetorial, visando a melhoria da qualidade de vida e a
redu¢ao da morbimortalidade no municipio..

N2

Acoes

Meta

Indicador

Unidade
Medida

Programac¢ao

1

Realizar acompanhamento clinico
regular das pessoas com DCNT, com
registro de consultas, monitoramento
de parametros clinicos e ajustes
terapéuticos, garantindo pelo menos
dois atendimentos anuais por
paciente.

Acompanhar 2> 60% das pessoas
com DCNT com pelo menos 2
atendimentos/ano na APS

Percentual de pessoas

com

DCNT acompanhadas no ultimo

ano

%

60

Programar e realizar consultas
periddicas para pacientes diabéticos,
incluindo avaliag¢ao de glicemia,
adesao ao tratamento, educacao em
autocuidado e orientacdes sobre
preven¢ao de complicacgoes,
registrando 0s atendimentos no
prontuario eletrénico.

Acompanhar > 80

% dos diabéticos com consultas
regulares

% de

diabéticos

acompanhados no ultimo ano

80

Promover atividades educativas em
todas as Unidades de Salde da Familia
(USF) sobre preven¢ao e controle de
DCNT, abordando alimentac¢ao saudavel,
pratica de atividade fisica, adesao
ao tratamento e autocuidado.

Realizar acoes educativas
sobre DCNT em 100% das USF/ano

Ne de acgoes
realizadas

educativas

100

Estruturar e manter grupos de
cessacao do tabagismo em pelo menos
30% das UBS, oferecendo sessoes

Implantar grupos de
cessa¢ao do tabagismo em 2>
30% das UBS

N2 de USF com grupos
PCNT implantados

de

30




educativas, acompanhamento
individual e suporte psicoldgico para

redu¢ao e interrup¢ao do uso do
tabaco.
Desenvolver campanhas e oficinas % 70
educativas de preven¢ao ao tabagismo
em 70% das USF, direcionadas a ; ~ .
Realizar acdes educativas 0 5 i
escolares, adolescentes, gestantes e de preven ;o ao tabagismo N® 1.ded acoes edugatlvzs
comunidade em geral, utilizando P % ¢ g reédlza as com as equipes de
palestras, materiais informativos e em 70% das USF/ano. saude.
rodas de conversa.
Implantar ou manter  grupos de % 100
promo¢ao da saulde voltados a
Integracdo de Atividades Fisicas Implantar ou manter os
(IAF) em todas as USF, promovendo|grupos de promocao da Numero de UBS com grupos de
atividades fisicas regulares, |saude (IAF) em 100% das promo¢do da saude ativos

orientacao sobre habitos saudaveis e
monitoramento de indicadores de salde
da populacgao.

USF.




AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

Diretriz: Fortalecer a aten¢3ao primdria a saude por meio da atuacao dos Agentes Comunitdrios de Saude, garantindo acesso, prevenc¢ao,
promo¢cao da saude e articulagdo entre a comunidade e a rede de servigos, com foco em integralidade, equidade e aten¢ao centrada na
populacao.

Objetivo: Garantir acompanhamento continuo e humanizado das familias cadastradas, promovendo educa¢do em salde,
preven¢ao de doengas, identifica¢ao precoce de agravos e apoio as estratégias de saude da familia, fortalecendo a
relacdao entre comunidade e servicos de saude.

Acoes Meta Indicador Unidade |Programacao
Ne Medida
1 |Realizar o cadastramento de familias| Garantir o compomente de|Propor¢ao de cadastros % 50

e individuos pela equipe de Agentes|vinculo e acompanhamento da|vinculados a cada equipe da
Comunitarios de Salde (ACS) e efetuar|papuloagdo em 50%, com o|estrategia da salde da
visitas domiciliares periddicas, |cadastramento e visitas|familia com registro no PEC
garantindo acompanhamento continuo de|periodicas dos Agentes|e SIAPS.

pelo menos 50% da popula¢do adscrita, [Comunitarios de Saude a
registrando informa¢des sobre saude, |populacao.

preven¢ao de doencas e
encaminhamentos necessarios para a
atencao basica.

2 |Realizar atualizacao e revisdo|Garantir a qualifica¢do dos|Propor¢ao de cadastro % 50
sistematica dos cadastros familiares|cadastros, a organizac¢ao no|completo (cadastro
e individuais no territdério, com|territorio para a melhoria do|individual e domiciliar
visitas domiciliares de verificacdo,|atendimento a populag¢do em|territorial) a cada ACS
cruzamento de dados e registro em|50%. registrado no PEC e SIAPS.
sistema eletroénico, garantindo
informac¢des corretas sobre condic¢des
de saude, composi¢ao familiar e
vulnerabilidades.

3 |Planejar e executar visitas|Garantir pelo menos 4 visitas|Proporg¢ao de gestantes| Numero 4
domiciliares mensais aos domicilios|domiciliares do agente|vinculadas a cada micro-area
de gestantes e puérperas, registrando|comunitario de saude a|do ACS com registro no PEC e
acompanhamento do pré-natal, |[gestantes e puerpera. SIAPS.
orientac¢des sobre cuidados com o bebé,
vacinacado e sinais de risco, conforme

protocolo do Ministério da Saude.




Realizar visitas domiciliares|Garantir pelo menos 2 visitas |proporc¢do de pessoas idosas| Numero 2
bimestrais as pessoas idosas|domiciliares do agente cadastradas e vinculadas a

cadastradas, avaliando condicdes de|comunitario de salde a pessoa |cada micro-area do ACS com

saide, risco de quedas, adesdo alldosa. registo no PEC e SIAPS

tratamentos, vacinacao e necessidades

sociais, garantindo registro das

acodes no sistema de monitoramento da

APS.

Promover visitas domiciliares|Garantir pelo menos 2 visitas|Propor¢ao de crian¢as de © a| Numero 2
bimestrais as criancas de até 2 anos, |domiciliares do agente|2 anos com cadastradas e

acompanhando crescimento e|comunitario de saude as|vinculadas a cada micro-area
desenvolvimento, calendario vacinal,|crian¢as de até 2 anos de|ldo ACS com registo no PEC e

orienta¢do sobre alimenta¢ao, higiene|idade. SIAPS

e estimulacao precoce, registrando

todas as informagdes no prontuario

eletroénico.

Realizar visitas domiciliares|Garantir pelo menos 2 visitas|Propor¢ao de pessoas| Numero 2
bimestrais a pacientes com|domiciliares do agente|hipertensa com cadastradas e

hipertensao, monitorando pressao|comunitario de saude a pessoalvinculadas a cada micro-area

arterial, adesdo a tratamento, sinais|com hipertensao arterial|do ACS com registo no PEC e

de alerta, habitos de vida e|sistemica. SIAPS

orientando sobre cuidados de

preven¢ao de complicagodes

cardiovasculares.

Efetuar visitas domiciliares|Garantir pelo menos 2 visitas|Proporc¢ao de pessoas| Numero 2
bimestrais a pacientes diabéticos, |domiciliares do agente|diabeticas com cadastradas e

acompanhando glicemia, adesao ao|comunitario de saude & pessoa|vinculadas a cada micro-area

tratamento, dieta, sinais de|com diabetes. do ACS com registo no PEC e

complicagoes e educacao em SIAPS.

autocuidado, registrando os dados no

sistema de informacao da APS.

Planejar e realizar visitas|Garantir 80% das visitas|Propor¢dao de pessoas com % 80
domiciliares priorizando familias e|domiciliares do agente|condi¢oes de vunerabilidade

individuos classificados como de alta|comunitario de saude a pessoas|social, conforme a

ou média vulnerabilidade social, [com condicoes de|restratificacao de risco, e

conforme a estratificacao de risco,
registrando informag¢des sobre saude,
condicodes socioecondmicas e

vunerabilidade socias conforme
a restratifcacao de risco.

com cadastradas e vinculadas
a cada micro-area do ACS com
registo no PEC e SIAPS.




necessidades especificas para
orientar acoes de cuidado e
encaminhamentos na atencdo basica.

Executar visitas domiciliares
regulares a populacdao cadastrada e
vinculada a microarea, realizando
acoes educativas de promog¢ao da saude,
monitoramento de doencas croénicas,
orientacao sobre habitos saudaveis,
vacinagao, higiene e preveng¢ao de
agravos, registrando todas as
informacdes em sistema eletroénico de
gestao.

Garantir 80% as visitas
domiciliares do agente
comunitdrio de saude a pessoas
residentes, cadastradas e
vinculadas a sua micro-areas,
com foco na promo¢ao e
preven¢ao a saude.

Propor¢ao de pessoas com
cadastradas e vinculadas a
cada micro-area do ACS com
registo no PEC e SIAPS.

80




AGENTES COMUNITARIOS DE ENDEMIAS- ACE

Diretriz:

Fortalecer a vigilancia em saude e o controle de doengas transmissiveis por vetores, prevenindo agravos a saude da

populag¢do por meio da atuag¢do dos Agentes Comunitarios de Endemias, com foco em educa¢ao, monitoramento ambiental, controle de
vetores e articulacao com a comunidade e servigos de saude.

Objetivo: Assegurar a vigilancia, preven¢ao e controle de doengas transmitidas por vetores, promovendo a¢des de
inspe¢ao domiciliar, eliminac¢ao de criadouros e educa¢ao em saude para proteger a populag¢ao e reduzir riscos a saude.
Ac¢oes Meta Indicador Unidade |Programacao
Ne Medida
1 |Realizar visitas domiciliares|Garantir visitas domiciliares|Numero de ciclos que % 80
periddicas para inspec¢ao e eliminac¢do|para combate do Aedes aegypti|atingiram minimo de 80% de
de criadouros do Aedes aegypti, cobertura de iméveis
distribuindo orientag¢les de prevencao visitados para controle
a populagao, registrando os dados no vetorial do Aedes Aegypti.
sistema de monitoramento, priorizando
areas de maior risco epidemiolégico.
2 |Inspecionar regularmente Pontos|Garantir a visita aos Pontos|Numero de ciclos que % 80
Estratégicos para identificar e|Estratégicos do combate ao|atingiram minimo de 80% de
eliminar focos do Aedes aegypti,|Aedes aegypti cobertura de Pontos
registrando agoes e realizando Estratégicos visitados para
orientacbes aos responsaveis pelos controle vetorial do Aedes
locais. Aegypti.
3 |Executar periodicamente os LIRAa em|Garantir a realiza¢ao dos|Quantidade de levantamentos| Numero 4
todas as areas do municipio, |Levantamentos de Indices|realizados para medir o
analisando os indices de infestac¢ao, |[Rapidos para Aedes aegypti|indice de infestacao predial
produzindo relatérios e subsidiando|(LIRAa)
estratégias de controle e mobilizacgao
social junto a comunidade.
4 |Atender prontamente notificacdes e[Promover a busca ativa Realizar a busca % 100
demandas espontaneas de acidentes com@scorpidnica conforme demanda |escorpiénica em todos os
escorpides, realizando visitas[@spontanea da populacao ou iméveis solicitados da zona

domiciliares e inspeg¢des ambientais,
orientando a populag¢ao sobre
prevencao e eliminando os focos

identificados.

notificacoes de acidentes

urbana do municipio




SAUDE DO HOMEM

Diretriz: Garantir aten¢ado integral a saude do homem, promovendo prevenc¢ao, diagndstico precoce, acompanhamento de doengas crénicas
e promo¢ao de habitos de vida saudaveis, com foco na equidade, no autocuidado e na redu¢ao da morbimortalidade masculina.

Objetivo:

Aprimorar a aten¢ao a saude do homem na APS, promovendo prevencao, detec¢ao precoce e acompanhamento de

doengas prevalentes, especialmente cancer de préstata, hipertensao, diabetes e fatores de risco, fortalecendo a¢oes
educativas, consultas periddicas e acesso a exames diagnosticos.

Agoes Meta Indicador Unidade |Programacao
Ne Medida
1 |Realizar consultas de rotina para|Garantir 2 60% de cobertura de|Cobertura de consultas: (N¢ % 60
homens com 20 anos ou mais nas USF consultas anuais para homens|de homens atendidos / N2 de
cadastrados homens cadastrados)
2 |Promover acoes educativas sobre|Realizar acdes educativas em|% de USF com acoes % 100
prevencao de doengas prevalentes do|100% das USF/ano educativas realizadas
publico masculino
3 |Realizar exames preventivos de cancer|Cobrir > 50% do publico-alvo|% de homens elegiveis que % 50
de préstata em homens > 50 anos (ou|elegivel realizaram exame
conforme protocolo)
4 |Desenvolver grupos de promocdo da(Implantar ou manter grupos em |% de USF com  grupos % 30
salide e habitos saudaveis para homens > 30% das USF implantados/ativos
5 |Incentivar a busca ativa e adesdo alRealizar busca ativa para 2 % de homens localizados e % 80
exames de rotina e acompanhamento[80% dos homens ausentes em > . ; s
. atendidos via busca ativa
clinico consultas




Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional- SISVAN

Diretriz: Monitorar a situa¢ao alimentar e nutricional da popula¢do acompanhada na APS, garantindo a¢des de prevenc¢ao, promo¢ao da
saude e interven¢ao precoce em casos de risco nutricional ou doengas relacionadas a alimentagao.

Objetivo: Aprimorar o acompanhamento nutricional da popula¢ao cadastrada na APS, promovendo registro sistematico de
peso, altura, IMC, consumo alimentar e indicadores de risco nutricional, para subsidiar ac¢des de promog¢ao da saude,
preven¢ao de doengas e avaliacao de politicas publicas.

Agoes Meta Indicador Unidade |Programacao

Ne Medida

1 |Realizar aferi¢ao de peso e altura em|Cobrir > 80% das criangas|% de criang¢as com registro % 80
criancas de @ a 5 anos acompanhadas de peso e altura no SISVAN

2 |Registrar dados antropométricos de|Cobrir > 80% das gestantes|% de gestantes com registro % 80
gestantes e puérperas cadastradas completo no SISVAN

3 |Acompanhar populac¢ao adulta em|Cobrir 2> 70% dos adultos|% de adultos com dados % 70
consultas de APS cadastrados nutricionais registrados

4 |Monitorar indicadores de consumoRealizar registro em 2 70% das|% de USF com registro % 70
alimentar e habitos nutricionais USF completo de indicadores

alimentares

5 GeTar relatorlos e anallseslee% dos relatérios emitidos N2 de helatorlos gerados / % 100
trimestrais para apoio a gestao Ne previstos x 100

6 |Capacitar . prof15519na15 de ~SaUdeCapacitar 100% das equipes de | . ' % 100
sobre registro e interpretacao deUSF % de equipes capacitados
dados do SISVAN




MICRONUTRIENTES

Diretriz: Garantir a preven¢ao de deficiéncias de micronutrientes na populag¢ao acompanhada na APS, por meio de suplementacao,
orientag¢do alimentar e monitoramento sistematico, priorizando criangas, gestantes, puérperas e grupos vulneraveis.

Objetivo: Reduzir a prevaléncia de deficiéncias de micronutrientes, promovendo suplementa¢ao adequada, educagao
alimentar e monitoramento nutricional, com foco na saude integral e preven¢ao de doen¢as relacionadas a caréncia

nutricional.
Agoes Meta Indicador Unidade |Programacao
Ne Medida
1 |Distribuir suplementa¢ao de ferro e|Cobrir > 90% das gestantes|% de gestantes recebendo % 90
acido foélico para gestantes acompanhadas suplementagao
2 |Suplementar vitamina A em crian¢as de|80% das crian¢as elegiveis % de criancas «com dose % 80
6 a 59 meses registrada
3 |Promover educacap a11ment§r sobre Realizar a¢O0es em 2> 70% das|% de USF com registro de % 70
consumo de alimentos ricos em o .
. . USF acoes educativas
micronutrientes
4 Real}z?r monltoramgnto dg estado Realizar acdes em > 70% das % de USF com registro de % 70
nutricional e de micronutrientes no USE aces educativas
SISVAN c
5 Reil}z?r Fonltframgnto tdq fstado Registrar dados em > 80% dos |% de registros completos no % 80
nutricional e de micronutrientes no grupos prioritarios STSVAN
SISVAN
6 Distribuir suplementacdo de ferro|Cobrir 2 90% das gestantes éu leﬁgnta gsstazﬁfs feﬁﬁg % 20
para gestantes acompanhadas na APS cadastradas P ¢
registrada
7 |Distribuir suplementacdo de ferro|Cobrir > 80% das criancas % de criancas com dose % 80
para criancas de 6 a 36 meses elegiveis registrada
8 |Registrar informacgoes sobre |Registrar 100% dos % de registros completos no % 100
suplementa¢do de ferro no SISVAN atendimentos de suplementagdo | SISVAN
9 Prgmover ) acqes educativas sobte Realizar acdes em > 70% das % de USF com registro de % 70
alimentacdo rica em ferro e absorcao o .
. . USF acdes educativas
adequada (vitamina C)
10 |[Monitorar indicadores de anemia e|Acompanhar 2> 80% dos % de registros atualizados % 80

suplementag¢ao no SISVAN

registros da populag¢ao-alvo

e monitorados




MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

DIRETRIZ:Fortalecer a aten¢do integral as pessoas com doeng¢as crénicas nao transmissiveis, por meio de a¢6es articuladas
de promocao da saude, prevencao de fatores de risco, diagndéstico precoce, tratamento oportuno, acompanhamento
longitudinal e reabilita¢ao, com foco na Aten¢ao Primaria a Saude, na equidade do cuidado, no autocuidado apoiado e na
articulacao intersetorial, visando a melhoria da qualidade de vida e a redu¢ao da morbimortalidade no municipio.

OBJETIVO:Consolidar a aten¢ao integral as pessoas com doen¢as crénicas nao transmissiveis (DCNT) na Aten¢ao Primaria a
Saude, promovendo preven¢ao, diagndéstico precoce, tratamento, acompanhamento continuo e reabilita¢ao, com foco na
equidade, no autocuidado apoiado e na articula¢ao intersetorial, visando a melhoria da qualidade de vida e a redug¢ao da
morbimortalidade no municipio.

Agoes Meta Indicador Unidade |Programagao
N2

1 |Realizar acompanhamento clinico % 70
periddico de pessoas com Doencgas
Crénicas Nao Transmissiveis

(DCNT), com registro de |Acompanhar 2> 60% das pessoas com|Percentual de pessoas com
consultas, monitoramento de |[DCNT com pelo menos 2 |DCNT acompanhadas no ultimo
parametros clinicos e ajustes|atendimentos/ano na APS ano

terapéuticos, garantindo pelo
menos dois atendimentos anuais
por paciente.

2 |Programar e executar consultas % 80
regulares para pacientes
diabéticos, incluindo avaliacao
de glicemia, adeféo ao Acompanhar > 80
tratamento, educac¢ao em|, s % de diabéticos
autocuidado e orientag¢des sobre % dos diabéticos com consultas acompanhados no ultimo ano

preven¢ao de complicagoes, regulares
registrando cada atendimento no
prontudrio eletrénico.
P h fici . ~ . ~ . NU 1
3 e;322¥§5ascamiiﬂni: € ngzﬁlggs Realizar acoes educativas sobre|N2 de acbes educativas umero 080
P 39, IpCNT em 100% das USF/ano realizadas

controle e manejo de DCNT em




todas as Unidades de Saude da
Familia (USF), com foco em
alimentacao saudavel, atividade
fisica, adesao ao tratamento e
autocuidado.

Estruturar e manter grupos de
cessacao do tabagismo em pelo
menos 30% das UBS, oferecendo
sessoes educativas,
acompanhamento individual e
suporte psicolégico para redugao
e interrup¢ao do uso do tabaco.

Implantar grupos de cessa¢ao do
tabagismo em > 30% das UBS

Ne de USF com grupos de
PCNT implantados

30

Desenvolver ac¢oes educativas e
campanhas de conscientizacgao
sobre os riscos do tabagismo em
70% das USF, direcionadas a
escolares, adolescentes,
gestantes e comunidade em
geral, utilizando palestras,
oficinas e materiais
informativos.

Realizar acoes educativas de
preven¢ao ao tabagismo em 70% das
USF/ano.

Ne de acdes educativas
realizadas com as equipes de
saude.

70

Implantar ou manter grupos de
promo¢ao da saude voltados a
Integrac¢ao de Atividades
Fisicas (IAF) em todas as USF,
promovendo atividades fisicas
regulares, orientag¢ao sobre
habitos saudaveis e
monitoramento de indicadores de
saude da populacao

Implantar ou manter os grupos de
promo¢ao da saude (IAF) em 100% das
USF.

Numero de UBS com grupos de
promo¢ao da saude ativos

100




CLINICA DA MULHER

DIRETRIZ:Garantir aten¢ao integral a saide da mulher, promovendo a¢oes de preven¢dao, diagndéstico precoce, tratamento e
acompanhamento em todas as fases da vida, com foco na promo¢dao da saiude reprodutiva, prevencao de canceres femininos e
ateng¢do as necessidades fisicas, psicolégicas e sociais das mulheres.

OBJETIVO:Aprimorar a atencao a saude da mulher na Aten¢ao Primdria a Saude e na média complexidade, assegurando acesso
oportuno, preven¢ao, diagndstico e tratamento de doeng¢as prevalentes, acompanhamento pré-natal e ginecoldgico,
promo¢ao do autocuidado e redu¢ao da morbimortalidade feminina.

Acoes Meta Indicador Unidade | Programacao
Ne
1 |Reuniao de equipe para|Realizar 100% das reunides de|Percentual de reuniodes % 100
alinhamento de inicio de ano equipe planejadas para o|realizadas
alinhamento do inicio do ano
2 |Realizar atividades mensais de|Alcancar 100% das mulheres da zona % 100
fortalecimento da saude da|rural que possuem encaminhamento |cobertura de atendimento
mulher nas regides rurais, com|ginecoldégico, garantindo consulta |ginecolégico na zona rural
foco em acompanhamento |ou atendimento mensal.
ginecolégico e prevengcao de
doencas.
3 |Janeiro Branco - Acolhimento|Garantir que 100% dos usudrios Percentual de usuarios % 100
psicoloégico inicial nas |atendidos nas consultas do més de |acolhidos psicologicamente
consultas janeiro recebam acolhimento nas consultas
psicoldgico inicial qualificado,
com escuta ativa e identificacao
de necessidades em saude mental.
4 Ampliar o acesso a prevenc¢ao, 80
. p . . |garantindo que pelo menos 80% das
Fevereiro -  fevereiro laranjalp \hepres na faixa etaria Cobertura de exames
(Cancer de Colo de Utero) / Roxo . . . o
! . preconizada realizem consulta preventivos do colo do %
(DCNT, lupus, Alzheimer) Consultas . . 1681 .
preventivas e exames ginecolégicos prgventlva,cgm exame ginecolégico |utero
(citopatolégico) durante a
campanha de fevereiro.
5 |Mar¢o - mar¢o Lilads (Preven¢ao do|Garantir que no minimo 80% das
A - . - . Cobertura de exame
Cancer do Colo do Utero) Palestras|mulheres na faixa etdria preconizada . .y
. . . s citopatologico
e exames preventivos realizem o exame citopatolégico e




promover ac¢des educativas (palestras)
para ampliar a conscientizag¢ao sobre
a prevenc¢ao do cancer do colo do
utero.

6 |Abril - Realizacao de consultas de % 100
pré-natal qualificadas, com foco na|gzpantir que 100% das gestantes
saude materna, incluindo cadastradas realizem
orientacgdes sobre  autocuidado, . Cobertura de pré-natal
. S - acompanhamento pré-natal adequado,
identificacdo precoce de riscos ot q Lentacd b adequado
gestacionais e promog¢ao do bem- com Peg;sd r‘od € orien aC‘{ez sobre
estar fisico e emocional das|a@utoculdado durante o periodo.
gestantes
7 |Maio - Realizacao de acoes . o % 70
educativas voltadas a prevencdo de|Alcancar pglo menos ??A do PUbl}CO‘
acidentes de transito, incluindo|alvo adscrito com ac¢bes educativas Ntmero de acdes educativas
palestras, orientacdes em sala de|sobre seguranc¢a no transito, realizadas
espera, atividades em escolas e|promovendo a conscientiza¢do e a
mobilizacao comunitaria sobre| reducdo de comportamentos de risco.
comportamentos seguros no transito.
8 |Junho - Realizacao de campanhas % 30
educatlvastg de‘mgbll}zagao social Aumentar em pelo menos 30% o numero de
Para }ncen 1v9 a gacao € Sangue, | yoadores voluntarios encaminhados |, . - . . R
incluindo orientacdes em sala de|, .. " T o romovendo  a|Numero de acSes de incentivo a
espera, agoes comunitarias, . . = ’ P! A . doag¢ao realizadas
. ~ .. conscientizag¢ao sobre a importancia da
divulgacao em redes sociais e doacdo de sangue regular
encaminhamento de doadores aos )
hemocentros.
9 |Julho - Realiza¢ao de testagem Ampliar o acesso ao diagnéstico e % 80
rapida para hﬁpatltes virais (B €| prevencdo, garantindo que pelo menos|Propor¢do de testagem para
C) e aFuallzacao do esquema vacinal|goy g publico-alvo (grupos de risco) |hepatites virais em grupos de
(hepatltelg),(;om fgcotem~gruposbde sejam testados para hepatites virais e|risco
risco, ~a em de orlen.acqgs SODPe |+ enham situag¢ao vacinal avaliada e
preven¢ao, transmissao | Jtualizada
tratamento. )
10 |Agosto - Realizacdo de acdes Garantir que 90% das gestantes e % 20
gduFaﬁlva§ € ?tendlmenﬁos puérperas atendidas recebam ~
individuais voltados a promogao, orientacdes ualificadas sobre Propor¢ao de gestantes e
protecdao e apoio ao aleitamento . d . . puérperas orientadas sobre
. . . - aleitamento materno, incentivando o .
materno, incluindo orientac¢odes aleitamento materno

durante o pré-natal, puerpério e
acompanhamento infantil.

aleitamento materno exclusivo até os 6
meses.




Setembro - Realizacao de acdes de % 90
prevencdo ao suicidio, com foco em|Garantir que 100% dos usuarios
acolhimento psicolégico|atendidos com sinais de sofrimento
qualificado, escuta ativa, |psiquico recebam acolhimento ~ L.
. P 2 s . P R Propor¢ao de usuarios com
identifica¢do precoce de sinais de|psicolégico inicial e que pelo menos cofrimento psiquico acolhidos
risco, além de atividades |80% dos casos identificados como de ps1q
educativas e encaminhamento para|risco sejam acompanhados ou
acompanhamento em saude mental|encaminhados adequadamente.
quando necessario.
4 3 ~ )
1 Ogtubzg Ri:ﬂﬁzagaod de acoe§ Garantir que pelo menos 80% das % 80
educa 1v§s e ? P 1§cao 0 acesso~a mulheres na faixa etaria alvo realizem
mamografia, incluindo orientac¢ao . . . .
< ~ mamografia ou sejam devidamente |Cobertura de mamografia na
sobre prevenc¢do, detec¢do precoce, . . . ~
o encaminhadas, além de ampliar o acesso|populac¢ao-alvo
exame clinico das mamas el . - . ~
. a informacao por meio de acgdes
encaminhamento para rastreamento .
. L. . educativas.
conforme faixa etdria preconizada.
12 |Dezembro - Realiza¢ao de testagem % 80
rapida para HIV e outras ISTs, |Garantir que pelo menos 80% do publico-
acompanhada de ac¢des educativas|alvo seja testado e orientado sobre - ..
~ . ~ = . Propor¢ao de usuarios testados
sobre prevencdo, orientag¢do sobre|prevencao de HIV/AIDS, com registro para HIV
comportamentos de risco, uso de|adequado de resultados e
preservativos e encaminhamento para|encaminhamentos.
tratamento quando necessario.
13 |Realizar atividades de |Realizar acao de atendimento Percentual de acoes % 100
capacitagao, integracao e |humanizado com a equipe realizadas
articulacdo intersetorial da|fortalecer as redes e promocdo de
equipe multiprofissional, |saide
visando fortalecer as redes de
~ . - Alcangar 100% das mulheres
atencdo a saude, melhorar o . -
; presentes no dia da acao
fluxo de encaminhamentos, a
comunicacao entre servicos e
promover a¢des de saude coletiva
e educacao em saude.
14 [Realizar acbes educativas e de|fortalecer cuidado & gestante Percentual de acdes % 100
conscientiza¢ao sobre prevenc¢ao realizadas

do cancer do colo do utero, em
parceria com universidades e com
o} Hospital Regional de
referéncia (HRG), incluindo
palestras, rodas de conversa,

Fortalecer as redes e promog¢ao de
saude

Alcancar 100% das mulheres
presentes no dia da ag¢ao




oficinas e distribuicdao de
material informativo para
gestantes e mulheres da
comunidade.

15

A¢Oes educativas em parcerias
universitarias e com o HRG

Fortalecer as redes e promog¢ao de
saude. Alcancar 100% das mulheres
presentes no dia da ag¢ao

Percentual
realizadas

de

acoes

100




POLICLINICA

Diretriz:

Promover aten¢ao integral a saude da populacdo, priorizando preven¢ao, promo¢ao, diagndstico precoce e acompanhamento

continuo, por meio de ag¢des educativas, exames preventivos, fortalecimento da saude, acolhimento psicolégico, mobiliza¢ao comunitaria
e integracao das redes de aten¢ao a saude, garantindo participa¢ao ativa da equipe multiprofissional e melhoria continua da qualidade
do atendimento.

Objetivo:

Promover a aten¢ao integral a saude da populacao,

priorizando prevenc¢ao,

promo¢ao,

diagnéstico precoce e

acompanhamento continuo, com énfase na integra¢ao da equipe multiprofissional, fortalecimento das redes de atencao a
saude e educag¢ao em saude ao longo do ano.

Agoes Meta Indicador Unidade | Programacao
Ne Medida
1 |Realizar atendimento integral a|Garantir aten¢dao integral a|Percentual de pacientes % 100
popula¢ao encaminhada a policlinica, |saude de 100% da popula¢ao|encaminhados que receberam
garantindo 100% de acolhimento, |encaminhada a policlinica, |atendimento integral
preven¢ao, diagndstico precoce e|incluindo prevencao, | (consultas, exames e
acompanhamento continuo, com foco na|diagndstico precoce e | acompanhamento) conforme
integrac¢ao da equipe|acompanhamento continuo ao|protocolo da policlinica.
multiprofissional. longo do ano.
2 |Realizar consultas oftalmolégicas, |Atender 80% das demandas . % 80
. . Percentual de atendimento
exames complementares (acuidade |referenciadas para consultas e .
. . . completo em oftalmologia,
visual, tonometria, fundo de olho), |exames oftalmolégicos, .
. . . . . considerando consultas e
triagem e encaminhamento para|realizar todas as cirurgias .
. . .. exames realizados,
cirurgias de Catarata, Pterigio e|programadas de Catarata, | _. .
. . . . PR . . cirurgias de Catarata,
Vitrectomia, incluindo |Pterigio e Vitrectomia dentro 2 . .
. - . Pterigio e Vitrectomia
acompanhamento pds-operatério. do prazo  estabelecido e
. . efetuadas dentro do prazo,
garantir acompanhamento pos- .
s acompanhamento poés -
operatorio de todos os o
. NP operatério completo.
pacientes cirurgicos.
3 |Ampliar a oferta de testes |Aumentar o numero de testes|Percentual de ampliacao de % 15
diagnésticos para HIV, Sifilis, |realizados em pelo menos 15%|testes diagndsticos para
Hepatite, Influenza, COVID-19, |em relagao ao ano anterior, |HIV, Sifilis, Hepatite,
Tuberculose e Hanseniase garantindo maior cobertura|Influenza, CoviD-19,
diagndstica da populac¢ao- | Tuberculose e Hanseniase
alvo.
4 |Ampliar o percentual de diagnostico|Percentual de casos novos de|Percentual de casos novos de % 80

de hanseniase com avaliacao de

hanseniase com grau de

hanseniase com grau de




incapacidade incapacidade fisica avaliados|incapacidade fisica
no momento do diagndstico, |avaliado no momento do
residentes em  determinado|diagndstico
local e diagnosticados no ano
de avaliacao de 80%
5 Realizar acdes de controle e| . % 100
Realizar busca ativa, diagndstico e|acompanhamento da Hanseniase, Numero de casos
tratamento de hanseniase. em 100% diagnosticados €
acompanhados
6 |Fortalecer a busca ativa e exame de|Aumentar a proporc¢ao de N % 70
contatos de casos novos de hanseniase|contatos examinados dos Propor¢do de contatos de
casos novos de hanseniase, |€3°03 MNOVOs de hanseniase
examinados nos anos das
nos anos das coortes, de coortes
73,5% para 90%.
7 Ampliar o percentual de % 70
. .. _|contatos de casos novos de |percentual de contatos de
foreatecer 5 buscs S € Baliaci0 wuberculose con | cosos novos de tuberculost
tuberculose confirmacao laboratorial com confirmacao
avaliados de 48% para, no |laboratorial avaliados.
minimo, 70%.
8 Percentual de amostras % 90
Realizar analise laboratorial de|Realizar analise em 100% suspeitas de tuberculose e
todas as amostras suspeitas de|das amostras suspeitas de micobacteriose analisadas
tuberculose tuberculose pela técnica de biologia
molecular
9 |Realizar testagem rapida, | Testar e orientar 2 80% |pd*centual de  usuarios % 80
acompanhamento clinico e orientacao popula¢ado-alvo testados e orientados sobre
em preven¢ao HIV HIV (%)
10 |Realizar testagem e orientacdo em|Testar e orientar 2 80% da Percentual de usuarios % 80
salide sexual populagdo-alvo testados e orientados (%)
11 Realizar todas as campanhas % 70

Realizar campanhas educativas e ac¢des
de prevencao pactuadas pelo MS

educativas e acoOes de
preven¢ao previstas pelo
Ministério da Saude no ano,
garantindo amplo alcance da
populac¢ao-alvo.

Percentual de campanhas
educativas e acoes de
preven¢ao realizadas

conforme planejamento do MS




CAPS I - Centro de Atencao Psicossocial

Dr2., Sandra Nascimento

Diretriz: Fortalecer o cuidado em saude mental de forma territorial, humanizada e interdisciplinar, garantindo acesso
continuo e integral aos usuarios, com foco na reabilita¢ao psicossocial, no protagonismo do usuario e na articulag¢ao
com a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS).

Objetivo: Promover o cuidado integral em saude mental por meio de atendimento humanizado, interdisciplinar e
territorial, visando a reabilitac¢do psicossocial, a autonomia dos usuarios e sua inclusao social, em articula¢3ao com a

Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS).

Acoes Meta Indicador Unidade |Programag¢ao
Ne Medida
1 |Janeiro Branco - Promover a|Realizar no minimo 2 acdoes no| N2 de ac¢des realizadas Numero 2
conscientizacdo sobre saude mental e|més.
bem-estar emocional,
Palestras, rodas de conversa e
atividades educativas.
2 |carna “Caps” (Fevereiro) Realizacdo|Realizar 1 evento de Numero 1
de confraternizacdo para resgate de|confraternizacdo no més de Ne de eventos realizados
valores culturais. fevereiro.
3 |Dia da Mulher (Marc¢o) Ndmero 1
Realiza¢ao de café da manha especial,
roda de conversa sobre autocuidado, |Realizar 1 evento comemorativo
atividades de cuidado pessoal (saldo|no més de margo, com Ne d lizad
de beleza), entrega de brindes e|participa¢do dos usudrios. ¢ de eventos realizados
almogo especial.
4 |Pascoa(Abril)Realizacdo de almogo de|Realizar 1 evento de Nimero 1

confraterniza¢ao da Pascoa e entrega
de ovos de Pascoa para os usuarios
participantes das atividades de
convivéncia.

confraterniza¢ao e garantir a
entrega de ovos de Pascoa para
100% dos usuarios
participantes.

de eventos realizados




Comemoracao Dia das Maes(Maio) Nimero 1
Homenagem as mdes da unidade, com
café da manhd especial, almo¢o de|Realizar 1 evento comemorativo
confraternizacao e entrega de|no més de maio, com
brindes. participacao de todas as maes|Ne de eventos realizados
Realizar 1 evento comemorativo no més|da unidade.
de maio, com participac¢ao de todas as
maes da unidade.
Dia Mundial da Luta Antimanicomial Numero 2
(Maio) Realiza¢do de eventos, rodas . -
de conversa, atividades educativas e Realizar 'pelo menos 2 écoes
mobiliza¢des para conscientizagao comemoratlvas durante o me§ de .
sobre a desinstitucionalizacio e os ma19,- envolvendo. usuarios, |[Ne2 de eventos realizados
direitos das pessoas com sofrimento familiares e comunidade.
psiquico.
Festa Junina (Junho)Rgall%gcao de Realizar 1 evento de Numero 1
arraia de confraternizag¢ao para . - «
resgate de valores culturais gonfraternlzacao 'np T?S de N2 de eventos realizados

. . > |junho, com participa¢do dos
envolvendo usuarios e equipe. P Lo

usuarios e familiares.

Setembro Amarelo (Setembro) % 90
Atividades de conscientizacao sobre
prevencao do suicidio e promo¢ao da|Realizar todas as atividades
saude mental, incluindo roda de|propostas durante o més de .
conversa “Quando falar alivia”, grupo|setembro, envolvendo pelo Percentual ?e usuarios do
terapéutico “Cuidar de si é um ato de|menos 90% dos usuarios do CAPS envolvidos
coragem”, oficina “Motivos para|CAPS.
viver” e atividade externa de
integra¢ao no Uniclube.
Dia Mundial da Saude Mental (Outubro) % 100
Atividades de promocao da saude|Realizar todas as atividades Percentual de atividades % 90

mental, incluindo roda de conversa
“Saude mental para todos”, oficina
terapéutica “O que me faz bem?”,
piquenique no Parque Mutuca e passeio
no shopping.

propostas durante o més de
outubro, envolvendo pelo menos
90% dos usuarios do CAPS.

propostas

Percentual de
envolvidos

usuarios




19 | Confraternizacao Natal Ndmero
(Dezembro) Reali 1 ¢ d
. - ealizar evento e
Realiza¢ao de festa de Natal, com . - «
. - P confraternizacdo no més de
confraternizacao entre usuarios e .
. . - dezembro, envolvendo todos os|N2 de eventos realizados
equipe, promovendo integrac¢ao, lazer . .
- . usuarios da unidade.
e celebracao das conquistas do ano.
11 |Realizacado de articula¢do em rede e|Realizar encontros de Ndmero
apoio matricial a Atencao Basica, |[matriciamento com todas as
promovendo integrac¢do entre CAPS e|equipes de Aten¢ao Basica do N2 de encontros

equipes de saude para qualificar o
cuidado em saude mental.

territério pelo menos 1 vez ao

mes.

realizados ao més




CAPS AD III

Diretriz: Fortalecer o cuidado integral em saude mental, alcool e outras drogas, com foco na promo¢ao,
preven¢ao, tratamento e reinser¢ao social.

Objetivo: Promover o cuidado integral em saude mental por meio de atendimento humanizado, interdisciplinar e
territorial, visando a reabilitac¢ao psicossocial, a autonomia dos usuarios e sua inclusao social, em articula¢3ao com a
Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS).

Acoes Meta Indicador Unidade |Programa¢ao
Ne Medida
1 |Realizacao de|Realizar 12 celebracoes Ne de celebracoes Numero 12
confraterniza¢ao mensal para realizadas
celebrar os aniversariantes
do més, promovendo integrac¢ao
e fortalecimento dos
vinculos.
2 | Janeiro Branco - Realizacdo| Realizar 1 a¢3o educativa sobre| N¢ A¢do realizada Numero 1
de roda de «conversa sobre|promocido da  sadde mental,
saude mental e bem-estar, |zytocuidado, prevencio do
abordando autocuidado, | sofrimento psiquico e reducdo do
prevencao e promocao da salde|estigma
mental.
3 Dia Nacional de Combate as|Realizar 1 acao educativa Ne Acao realizada Numero 1
Drogas e Alcoolismo - abordando preven¢ao do uso de
Campanha educativa com|alcool e outras drogas, reducao
palestras, rodas de conversa|de danos e fortalecimento de
e atividades de|fatores de protecao
conscientizacao sobre
preven¢ao e redu¢ao de danos
do uso de alcool e outras
drogas.
4 |Setembro Amarelo - Atividades|Educacao em Prevencao do Ne Acdo realizada Numero 1
de conscientizacao sobre|Suicidio | Realizar 1 acdo
prevenc¢ao ao suicidio, |educativa voltada a valorizacao
incluindo roda de conversa, |da vida, prevenc¢ao do




grupo terapéutico e oficina
reflexiva.

comportamento suicida, escuta
qualificada e acesso a rede de
cuidado

5 |Realizacdo de palestra ou roda|Realizar 1 acdo educativa sobre|Ne Ac3o realizada Numero
de conversa sobre saude|cuidado em saude mental,
mental, abordando estratégias|estratégias de enfrentamento,
de autocuidado, prevencao de|autonomia e reinserc¢do social
recaidas e promo¢ao do bem-
estar.
6 |Realizacdo de atividades|Realizar 1 acdo educativa e|Ne Ac3o realizada Numero
educativas e praticas|pratica corporal incentivando
corporais, como alongamento, |a@tividade fisica como estratégia
caminhada ou exercicios|de promocao da saude e reducao
leves, incentivando habitos|de danos
saudaveis e reducao do
sedentarismo.
7 |Dia Mundial da Atividade|Realizar 1 atividade recreativa|nNe Atividade realizada| Numero
Fisica - Realizacao dele educativa reforcando a
atividades fisicas e|importancia da atividade fisica
recreativas continuas, |para saude mental e fisica
promovendo habitos saudaveis
e combate ao sedentarismo.
8 |Atividades fisicas e|Realizar no minimo 6 atividades |Ne de atividades| Numero
recreativas continuas realizadas
9 |Dia do Indigena - Educacdo em|Realizar 1 acao educativa em|Ne Acdo realizada Nimero
Salide Intercultura -lvisita a|saude mental e alcool e outras
aldeia indigena, promovendo|drogas, respeitando  saberes
educacio em saude | tradicionais e a cultura
intercultural, valorizacdo da|indigena
cultura e integragao com a
comunidade indigena.
10| Realizar Visita a Aldeia|Realizar 1 atividade recreativa|Ne Atividade realizada | Nimero
Indigena e educativa reforg¢ando a

importancia da atividade fisica
para saude mental e fisica




11 |Realizag¢ao de acoes|Realizar 1 agao educativa sobre Acdo realizada NUmero
educativas sobre prevencao e|prevenc¢ao e cessacao do
reducao do tabagismo, |tabagismo, redu¢do de danos e
incluindo palestras, |apoio ao cuidado compartilhado
orienta¢des  individuais e
grupos terapéuticos na
Atenc¢ao Basica.
12 |Realizacao de atividades|Realizar 1 acao  educativa Acdo realizada NUmero
educativas sobre o uso correto|orientando sobre uso correto de
de medicamentos, orientando|medicamentos, adesao
sobre  doses, horarios e|terapéutica e prevencdao de
possiveis efeitos, com foco na|riscos
adesao ao tratamento.
13 |Palestras, grupos |Realizar 2 a¢des educativas Ac3o realizada NUmero
terapéuticos e orientacdes|abordando riscos do tabagismo,
individuais sobre prevencdo e|estratégias de cessagdao e
reducao do tabagismo, |reducdao de danos
incentivando habitos
saudaveis.
14| Atividades educativas sobre| Realizar 1 a¢ao educativa sobre Ac3o realizada Nimero
preven¢ao, diagnodstico e |prevencao, diagndéstico precoce,
tratamento das hepatites|vacinacdo e reducdo de danos
virais, com distribuicao de
material informativo.
15 |[Rodas de conversa, palestras| Realizar 1 a¢ao educativa sobre Ac3o realizada NUmero
e oficinas sobre prevencao, |prevencao combinada, testagenm,
tratamento e reducdao do|redu¢ao de estigma e adesao ao
estigma relacionado ao|tratamento
HIV/AIDS.
16 |Atividades lddicas, |Realizar 1 atividade educativa e Acdo realizada NUmero
terapéuticas e culturais|ludica wutilizando o periodo
durante o} periodo|carnavalesco para discutir uso
carnavalesco, promovendo |responsavel, redu¢ao de danos e

integrac¢ao social e prevencao
ao uso de alcool e outras
drogas.

alternativas saudaveis de lazer




17

Palestras, rodas de conversa
e atividades educativas sobre
salde da mulher, autocuidado
e prevenc¢ao de violéncias.

Realizar 1 acao educativa
abordando saude integral da
mulher, autocuidado, direitos,
preven¢ao de violéncias e
fortalecimento da autonomia

Acao

realizada

Numero

18

Realizagcao de almog¢o de
confraternizac¢ao e entrega de
ovos de Pascoa, promovendo
convivéncia, integragdo e
atividades terapéuticas.

Realizar 1 atividade terapéutica
de convivéncia, reflexao,
fortalecimento de vinculos e
ressignificacao de datas
comemorativas

Acao

realizada

Numero

19

Atividades educativas e
terapéuticas voltadas para a
valorizacao das maes,
promovendo fortalecimento de
vinculos familiares e
desenvolvimento da
inteligéncia emocional.

acao educativa e
abordando vinculos
cuidado emocional,
e redes de apoio

Realizar 1
terapéutica
familiares,
maternidade

Acao

realizada

Nudmero

20

Realizacao de arraid com
comidas tipicas, atividades
culturais e recreativas,
promovendo integracao,
inclusao social e resgate de
valores culturais.

Realizar 1 evento cultural
terapéutico valorizando a
cultura popular, socializacao,
fortalecimento de vinculos e
pertencimento

Acao

realizada

Numero

21

Atividade externa de
convivéncia e lazer no formato
de piquenique, promovendo
integra¢ao, socializacao e
praticas terapéuticas em
ambiente aberto.

Realizar 1 atividade de
convivéncia ao ar livre
promovendo lazer saudavel,
integrag¢ao social e promog¢ao da
saudeAtividade realizada

Acao

realizada

Ndmero

22

Rodas de conversa,
palestras e atividades
educativas voltadas a salde do
homem, autocuidado e
preven¢ao de doencas.

Realizar 1 acao educativa
abordando paternidade, saude do
homem, autocuidado e
fortalecimento de vinculos
familiares

Acao

realizada

Numero

23

Realizacao de atividades
lidicas e terapéuticas para

Realizar 1 atividade 1ludica
terapéutica abordando vinculos

Acao

realizada

Ndmero




criangas, promovendo
socializag¢ao, aprendizado e
bem-estar emocional.

familiares, cuidado com filhos e
responsabilidade parental

24| Comemoracao do aniversario| Valorizacao Institucional Ne Acdo realizada Nimero
da unidade, com atividades de Realizar 1 celebracao
integrac¢ao, apresenta¢bes e|institucional promovendo
confraternizacao entre|pertencimento, valorizagcao do
usuarios, familiares e|servico, usuarios e
equipe. trabalhadores
25 Realizacao de evento de|Realizar 1 confraternizagao N2 Acdo realizada Nimero
encerramento do ano, |promovendo integracao,
promovendo 1integracao entre|reconhecimento, fortalecimento
usuarios, familiares e|de vinculos e encerramento do
equipe, com atividades |ano.
lidicas, recreativas e

momentos de celebracao das
conquistas do CAPS AD III.




CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

Diretriz: Garantir aten¢ao odontolégica especializada e integral a populac¢ao, promovendo preven¢ao, diagndstico,
tratamento e reabilita¢ao oral em todas as especialidades odontoldgicas, integrando o CEO a Rede de Atencdo a Saude

(RAS) e assegurando qualidade, humaniza¢ao e equidade no atendimento.

Objetivo: Oferecer atendimento odontolégico especializado de forma continua e organizada, ampliando o acesso da
popula¢ao aos servig¢os de média complexidade, promovendo saude bucal, preven¢ao de agravos e melhoria da qualidade de

vida.
Acoes Meta Indicador Unidade | Programacao
Ne Medida
1 |Padronizar fluxos, qualificar|Implementar fluxos|Percentual de % 100
registros e monitorar indicadores |padronizados e registros|atendimentos registrados
qualificados em 100% dos
atendimentos do CEO em até
6 meses.
2 |Padronizar um sistema para|Implantar  1(um) sistema|Numero de sistema| numero 1
atendimento, computadorizado informatizado no|implantado
especialidades
odontologicas até o final
do semestre.
3 |Elaborar relatdérios mensais e |Produzir relatdorios mensais|Numero de relatérios| numero 1
trimestrais e trimestrais sobre|produzidos mensalmente e
atendimentos, indicadores e|trimestralmente
resultados de saude bucal.
4 |Realizar capacitacbes periddicas|Realizar pelo menos 4|percentual de Equipes de % 100
para as Equipes de Saude Bucal capacitacoes por ano, |saude Bucal capacitadas.
abrangendo toda a equipe
Atualizar protocolos de promocao e|Atualizar 100% dos|percentual dos % 100
prevencao em saude bucal protocolos do CEO em até 1|protocolos atualizados
ano.
5 |Realizar palestras educativas com|Realizar pelo menos 1|percentual de palestras % 80
material de escovacao dental palestra por més, atingindo|educativas com material
80% dos usuarios do CEO. de escovacéo dental

realizadas




Executar aplicacdo tépica de fluor|Aplicar flldor tépico em| percentual de aplicacdes % 100
conforme protocolos 100% dos pacientes|prealizadas
indicados conforme
protocolos vigentes.
6 |Distribuir kits contendo escova, |Distribuir kits para 100%|percentual de kits de % 90
creme dental e fio dental dos usuarios atendidos higiene bucal
Orientar os usudrios quanto ao uso|durante a¢des educativas ou|distribuidos.
correto dos itens consultas.
7 | Realizar orientac¢do individual de|Orientar 100% dos usuarios|percentual de usuarios % 80
higiene bucal atendidos na primeira|orientados quanto 3
Registrar a orientacao no|consulta programatica. higiene bucal.
prontuario do usuario
8 |Realizar selamento oclusal em|Ampliar a cobertura de|Nimero de selamentos % 100
fossulas e fissuras selamento oclusal nNa|oclusais realizados.
Priorizar criancas em idade|populacao infantil.
escolar e dentes recentemente
irrompidos
9 |Produzir video aula com|Produzir e divulgar 1 video|Ngmero de video aulas| Numero 1
orienta¢des de higiene bucal aula educativa em saude|produzidas e divulgadas.
Encaminhar o material junto as|bucal em 2026.
video aulas do curriculo escolar
10| Realizar capacitag¢des sobre o uso|Capacitar 100% dos|Percentual de odontdlogos % 80
do sistema ICS odontélogos da Estratégia|capacitados.
Monitorar o correto preenchimento|Salde da Familia no uso do
das informacoes ICS.
Sensibilizar os odontdélogos sobre|Realizar pelo menos 1|Numero de encontros para| Namero 2
a importancia das visitas|atividade de sensibiliza¢ao|sensibilizacao
domiciliares por semestre para toda a
equipe odontoldgica
Realizar busca ativa das gestantes|Identificar e convocar 100%|Percentual de gestantes % 100

para a consulta
odontolédgica.
Acompanhar a saude bucal durante

a gestacao

primeira

das gestantes da area de
cobertura para a primeira
consulta odontoldgica
durante a gestacao.

acompanhadas.




UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h

Diretriz: Fortalecer a aten¢do as urgéncias e emergéncias, garantindo assisténcia integral, resolutiva e humanizada na
UPA 24h.

Objetivo: Garantir atendimento qualificado, oportuno e continuo aos usuarios da UPA 24h, conforme protocolos
assistenciais vigentes.

Acoes Meta Indicador Unidade | Programacao
Ne Medida
1 |Implementar e monitorar protocolos|Implementacdo e monitoramento|Percentual de protocolos % 100

clinicos de urgéncia e emergéncia |continuo, 100% dos protocolos|implantados
clinicos prioritarios na UPA.

2 |Realizar classifica¢ao de risco em|Totod 0s Atendimentos |Percentual de pacientes % 100
todos os atendimentos classificados classificados

3 |Monitorar o tempo de espera para|Reduzir o tempo de espera em|Tempo médio de espera Minuto < 30
atendimento médico 30 minutos s

4 |Garantir atendimento humanizado |Melhorar qualidade indice de satisfacdo do % > 85

assistencialem 85% usuario

5 |Realizar capacitacdes tedrico-| - Capacitar 100% da equipe |, profissionais % 100

praticas e atividades de educacdo|assistencial da UPA capacitados NUmero 4

permanente em servi¢o voltadas a|- Realizar 4 ac¢des de

qualifica¢dao da equipe assistencial |educa¢do permanente ao longo |~ Numero de capacitacoes

da UPA do ano realizadas

6 |Estabelecer fluxos de referéncia e|100% de Fluxos implantados |percentual de fluxos % 100
contra

7 |Garantir encaminhamentos adequados Percentual de
para a rede 100% de Encaminhamentos encaminhamentos adequados % 100

corretos




8 |Monitorar pacientes transferidos |Acompanhamento realizado de|percentual de| % 100
todos os pacientes transferéncias
transferidos monitoradas
9 |Implantar protocolos de seguranca|Protocolos implantados 100% |percentual de protocolos % 100
do paciente implantados
10 |Monitorar eventos adversos Eventos notificados 100% Nimero de notificacdes Ne 100% dos
casos
11 |Capacitar profissionais em|100% dos Profissionais Percentual de| % 100
seguran¢a do paciente capacitados profissionais capacitados
12 [Fortalecer praticas de acolhimento|100% de Acolhimento Percentual de % 100
com classificag¢ao de risco qualificado atendimentos acolhidos
13 | Implantar  acdes da  Politica|l00% das Acbes da Politica |percentual de  acdes| % 100
Nacional de Humanizacdo Nacional de Humanizacao executadas
implantadas
14 |Monitorar satisfacdo dos usuarios |85% das Avaliacdes Indice de satisfacio % > 85

realizadas




SAMU

Diretriz: Fortalecer a aten¢do as urgéncias e emergéncias, garantindo atendimento rdpido, resolutivo e humanizado a populacao,

integrado a rede de ateng¢ao a saude.

Objetivo: Implementar e fortalecer as a¢des do SAMU de Gurupi.
Acoes Meta Indicador Unidade | Programacao
Ne Medida
1 |Desenvolver treinamentos quinzenais com Realizar 24 Ne de treinamentos | Numero 24
0os colaboradores atuantes no SAMU através treinamentos/ano realizados / N2 previsto
do Nucleo de educag¢ao permanente - NEP (quinzenais)
conduzido por um profissional enfermeiro
com a responsabilidade de organizar no
servi¢o um espa¢o de saber, formacao,
capacitacao, habilitacdao e educacao
continuada
2 |Realizar treinamentos em suporte basico|Capacitar 70% dos | Percentual dos % 70
de vida para os colaboradoes da saude do|profissionais/colaborador |profissionais/colaborador
municipio de Gurupi es da rede municipal de|es da rede municipal de
saude saude
3 |Desenvolver programa de treinamento de Numero 8
suporte basico de vida para leigos nos
€spacos comunitarios da'c1dade'(fg1ras, Realizar minimo de 8 ag¢dOes |Numero de agoes
igrejas, espac¢os culturais), objetivando s s
. . = comunitarias/ano comunitarias/ano
o rapido atendimento e prestacao de
servi¢o em urgéncia e emergéncia de
acordo com as necessidades individuais
4 |Desenvolver o Programa SAMU na comunliade Firmar 3 parcerias N© de instituicoes Numero 3
em parceria com as escolas, | i ctitucionais parceiras

universidades, escolas técnicas através




de capacita¢bes e treinamentos voltados
para profissionais da educag¢ao

5 |Integracao ensino-servig¢o, sendo o SAMU Ndmero 3
um campo para a pratica de atividades|Formalizar 3 parcerias Nimero de parcerias com
curriculares de cursos na area da saude|com instituicbes de instituicdes de ensino
em parcerias com entidades de ensino|ensino superior superior
superior do municipio de Gurupi
6 |Resposta a desastres e catastrofes, Numero 2
realizar simulados articulados com os . . . .
~ s Realizar 2 simulados/ano |Ndmero de simulados/ano
orgaos e hospitais pactuados com a
urgéncia e emergéncia na cidade
7 |Participagao em comités e camaras . s . . ~ % 90
técnicaz ; ue envolvam as acdes de Participar de 90% das Percentual de Participacao ’
. N .. . reunides convocadas das reunides convocadas
atendimento em urgéncia e emergéncia
8 |Apresentacdo de relatério mensal das|Elaborar e apresentar 12 Numero de relatérios| Numero 12
atividades desnvolvidas relatérios/ano apresentados
9 |Aquisicado de ambulancias equipadas, e com % 100
materiais necessarios de cada e maleta de|Adquirir 100% das o
. . bulanci SAV Percentual de ambulancias
vias aéreas e de parto, para o suporte|ambulancias f .
. . .. <o £ SAV necessarias conforme
avancado de vida, numero suficiente para|hecessarlas contorme arametro populacional
realizar a cobertura regional de acordo|parametro populacional P pop
com a taxa populacional
10 |Aquisicao de ambulancias equipadas, e % 100
coT tmatfrlals pecgssar;os 'de c?da, e Adquirir 100% das , cual d ulancs
Ea e at e emergéncia, . ﬁ)ylgs zere§3 €| ambulancias SBV Sgccen ual de ambu a2c1as
e parto, zgrg otfupor e a51col‘e vida, | lacessarias conforme ) nicessarlis ‘conlorme
ndmero  suficiente para realizar a parametro populacional parametro populaciona
cobertura regional de acordo com a taxa
populacional
11 |Aquisicdo de caixa completa e estéril|Adquirir 100% das caixas |Percentual de caixas % 100

para pequenas cirurgia

necessarias, de acordo

adquiridas




com o planejamento de
procedimentos cirurgicos
e demanda das unidades de
saude.

Adquirir 100% dos

12 |Aquisi¢ao de materiais para capacitacdes % 100
e treinamentos materlals necessarios Percentual dos materiais
para os treinamentos necessarios adquiridos
planejados no ano
13 |Adquirir e estruturar uma sede ampla para % 100

a unidade SAMU, com infraestrutura
completa para a opera¢ao eficiente dos
servicos de saude, incluindo areas
administrativas, garagenm, apoio
logistico, e demais setores de
funcionamento.

Adquirir 100% da sede
estruturada

Percentual
adquirida

da

sede




CENTRAL DE REGULAGAO E TRATAMENTO FORA DOMICILIO

Diretriz:

um processo agil, eficiente e transparente

Assegurar o acesso universal, agil e equitativo na regulacao e

tratamento fora do domicilio, por meio de

Objetivo:

Assegurar que todos os usuarios sejam regulados de forma 3agil e adequada, reduzindo filas de espera e

otimizando os recursos da rede, garantindo que pacientes, independentemente da localiza¢ado, condi¢ao socioecondmica ou
complexidade do caso, recebam atendimento seguro e tratamento fora do domicilio em tempo habil.

Acoes Meta Indicador Unidade | Programacao
Ne Medida
1 |Instalacao de cameras de monitoramento na| Instalacdo de 5 cameras |[Nimero de cameras de| Numero 5
recepcao e trés salas de atendimento ao de monitoramento. monitoramento instaladas
publico na Central de Regulacao e TFD,
para garantir a seguran¢a do usuario e a
integridade dos servidores.
2 |Implanta¢ao de Sistema de Informatizado|Agilidade e seguranc¢a em Numero 1
E- SUS Regulacao na Central de Regulagao|99% dos atendimentos de| . .
. 2 . Numero de sistema
e TFD (Tratamento Fora do Domicilio) da|acordo com as leis que implantado
Secretaria Municipal de Gurupi - TO. regem o atendimento no P
SUS.
3 |Colocar o emissor de senha atendimento, |Controle diario de| . . Numero 1
. P .. . o Numero de emissor de senha
garantindo os critérios de prioridades|atendimento 100%. .. .
L. adquirido e implantado
aos usuarios do SUS.
4 |Sanar a demanda de encaminhamentos para Agendar em 3 anos 100% Percentual das primeiras % 100
especialistas em ortopedia, neurologia e|das primeiras consultas consultas em Cirurgia
cirurgia vascular. em Clrurgla Vascular e Vascular e Neurologia
Neurologia. agendadas
5 |Contratacdo do médico especialista em Contrgta?éo de dois Nimero de especialista| Numero 2
Cirurgia Vascular e Urologista. especilaistas contratado




Unificar o atendimento da regulagdo junto|Aumentar a taxa de % 30
ao TFD das 8 as 14 horas resolucdo no primeiro Percentual de solicitagdes
contato de solicitacoes de regulacao e TED
de regulacdo e TFD em até |resolvidas no primeiro
30%, garantindo que os contato, sem necessidade
pacientes e municipios de novo encaminhamento ou
recebam as informacoes atualizacio de
necessarias de forma mais |informacdes.
rapida e eficaz.
Realizar o mutirdo de ultrassonografia| Alcancar 85% do publico- |percentual de pacientes % 85
2026. alvo, pacientes que com exames retidos que
possuem exames retidos. conseguiram realizar o
exame de ultrassonografia
durante o mutirao, em
relacao ao total de
pacientes previstos no
publico-alvo.
Entregar os resultados de  exame|Otimizar tempo e % 90
laboratoriais no prazo de 7 dias a contar|fechamento de diagndstico Percentual de  fechamento
da data de emissdo do pedido. em 90%. de diagnostico
Criar um software de pesquisa de|Criar uma plataforma Numero 1

satisfacdao do usuario do SUS atendido
através do TFD e também da Central de
Regula¢ao, junto com equipe de TI da
SEMUS, para termos um feedback quanto ao
atendimento, desempenho, e possiveis
melhorias do servico ofertado.

digital funcional e
acessivel que permita aos
usuarios do SUS
fornecerem suas
avaliacOes sobre o
atendimento recebido, e
utilizar essas
informag¢oes para
aprimorar continuamente
os servicos da Central de
Regulacao e do TFD.

software de
satisfacao

Numero de
pesquisa de
implantado




VIGILANCIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Diretriz: Redu¢do dos riscos e agravos a saude da popula¢do, por meio das a¢des de promo¢ao e vigilancia em saude.

OBJETIVO: Fortalecer e executar as a¢bdes de vigilancia epidemioldgica, incluindo o controle e monitoramento das doencas
transmissiveis, nao transmissiveis, da imuniza¢ao e oferta de resposta rdpida as ocorréncias e surtos.

Ne Acoes Meta Indicador Unidade | Programag¢ao
medida

1 [DO - Realizar a digita¢ao de todas as|90% de registros de Obitos|Propor¢ao de registros de
Declaracdes de Obito recebidas das|alimentados no SIM até 60 dias|6bitos alimentados no SIM em

Unidades de saude da familia, UPA, |apés o final do més de|relacao ao estimado, % 90
HRG, IML, SAMU e Hospitais|ocorréncia. recebidos na base federal em
particulares. até 60 dias apdés o final do

més de ocorréncia.

2 |[DNV - Realizar a digita¢ao de todas|90% de registros de nascidos|Propor¢ao de registros de
as Declara¢ées de nascidos vivos|vivos alimentados no SINASC|nascidos vivos alimentados

recebidas das Unidades de saude da|até 60 dias apds o final do|lno SINASC em relagdao ao % 920
familia, UPA, HRG, 1IML, SAMU e |més de ocorréncia. estimado, recebidos na base
Hospitais particulares. federal até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia.
3 80% das salas de vacinas|Proporc¢ao de salas de
Salas de Vacina - Garantir junto a|ativas cadastradas no Cadastro|vacinas ativas (15)
coordenag¢ao do CPD que todas as 15|Nacional de Estabelecimento de|cadastradas no Cadastro
salas de vacinas estejam cadastradas|Saude - CNES informando|Nacional de Estabelecimento

no CNES mensalmente dados de |de Saude - CNES, habilitados % 80
vacinacao. com servico de imunizacao

174, informando mensalmente
dados de vacinacao.




Realizar ag¢des que proporcionem o
alcance das metas, com objetivo de
manter altas e homogéneas coberturas
e manter a populacado protegida contra
doengas prevenieis por estas vacinas.

100% das vacinas selecionadas
com cobertura vacinal de 95%
de criancas menores de 1 ano
de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica 10-

Método de cadlculo da
cobertura vacinal:
Numerador: N.2 de dultimas

doses do esquema vacinal,
aplicadas em criang¢as com

valente (22 dose), idade menor ou igual a 1 100
Poliomielite (32 dose) - e ano, em determinado local e
para criancas de 1 ano de periodo. Denominador: N.¢
idade - Triplice viral (12 de nascidos vivos
dose) - com coberturas disponibilizados no Sinasc
vacinais pr‘econizadas. para o r\espectivo local e
periodo. Fator de
multiplicac¢ao: 100.
80% de casos das doencgas de Proporcdo de casos de
DNCI - Realizar deteccdo oportuna dos|notificacdo compulséria doencas de  notificacdo
casos; Realizar abastecimento |imediata registrados no SINAN | compulséria imediata % 80
oportuno e manter controle dos|encerradas em até 60 dias, a |nacional (DNCI) encerrados
insumos laboratoriais. partir da data de em até 60 dias apds
notificacéo. notificacéo
70% dos casos sintomaticos de|proporcido de casos de
Malaria - Garantir o acesso ao malaria com tratamento |malaria que iniciaram
diagnéstico e ao tratamento para iniciado em tempo oportuno|+tpratamento em tempo 70
populacdo; - Realizar abastecimento (até 48 horas a partir do|gportuno %

oportuno e manter controle dos
medicamentos nas unidades de
atendimento; - Realizar supervisao
dos postos de diagndésticos e
tratamento para identificar as
possiveis deficiéncias no acesso e
na qualidade dos servigos e
dificuldades na sustentabilidade; -
Realizar acdes de educacao em saude
baseadas em promover a busca pelo

inicio dos sintomas para os
casos autoctones e em até 96
horas a partir do inicio dos
sintomas para os casos
importados).




diagnéstico e pelo tratamento
oportunos;- Realizar detec¢ao
oportuna de casos baseada em
parametros epidemioldgicos locais; -
Em locais com baixa transmissao,
realizar a deteccao de casos com
base no caso diagnosticado; -
Identificar areas no territdrio com
barreiras de acesso a uma unidade de
diagnéstico;- Promover integragao
com a Ateng¢ao Primaria para ampliar
a cobertura de diagndstico e
tratamento.

Obitos suspeitos por dengue e
chikungunya - Acompanhar mensalmente
a base de dados para verificar o
encerramento e avaliar a oportunidade
de encerramento dos casos (<= 60 dias
da data de notifica¢ao) e identificar
ativamente 6bitos que nao tenham sido
encerrados. Priorizar a coleta de
amostra de fase aguda para realizag¢ao
de RT-PCR no primeiro contato do caso
com o servico (até 5 dias de inicio
de sintomas para dengue; até 8 dias
para chikungunya). Na ocasiao do
6bito, priorizar a coleta de amostras
de visceras para diagndstico
molecular e histopatolégico, no
sentido de ampliar as possibilidades
de investigacao laboratorial e de
atribuicao de causa.

75% dos 6bitos suspeitos
encerrados em até 60 dias

Propor¢ao de 6bitos
suspeitos de dengue e
chikungunya encerrados em
até 60 dias apdés a data de
notificacao

75




g |Garantir que todos os ébitos de Investigar e Encerrar Percentual de &bitos de
mulheres em idade fértil sejam anualmente 100% dos o6bitos de |Mylheres em Idade Fértil,
investigados para identificar as Mulheres em Idade Fértil. investigados e encerrados % 100
causas, implementar estratégias de Propor¢ao de o6bitos de
saude publica direcionadas e reduzir |mulheres em idade fértil (10
a mortalidade precoce na populagao a 49 anos) investigados.
feminina dessa faixa etadria
9 |Investigar e Encerrar anualmente Investigar e Encerrar Percentual de ébitos
todos os 6bitos Infantis e Fetais - |anualmente 100% o6bitos Infantis e Fetais Taxa de 100
Taxa de mortalidade infantil Infantis e Fetais Taxa de mortalidade infantil, %
mortalidade infantil investigados e encerrados
Garantir a qualidade e a precisao das
notificacées de doencas de |Atingir 80% de notificac6es |proporcido de casos de
10 |notificacdo compulséria, promovendo|completas e corretas dentro |doencas de  notificacio
um sistema de monitoramento eficiente|do prazo estabelecido compulséria (DNC) -
que permita identificar surtos, encerrados em até 60 dias % 80
realizar intervencboes e mobilizar apos notificag¢ao

recursos rapidamente.




SAUDE DO TRABALHADOR

Diretriz: Promover a salde e segurang¢a no trabalho, por meio da implementacdo de a¢des integradas de vigilancia,
preven¢ao de doengas ocupacionais, capacita¢ao dos trabalhadores e gestores, e promo¢ao de ambientes de trabalho
saudaveis, com foco na redu¢ao dos riscos relacionados ao ambiente de trabalho, para garantir condig¢Oes adequadas de
saude e bem-estar no contexto laboral.

Objetivo: Desenvolver e consolidar um sistema de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) que identifique, previna e
monitore os agravos relacionados ao trabalho, com a¢bes especificas para a promo¢ao da saude, preven¢ao de doencgas
ocupacionais e redu¢ao dos acidentes de trabalho, alcangando 100% das empresas e unidades de saude no municipio

Acoes Meta Indicador Unidade | Programacao
Ne Medida
1 |[Implantar e consolidar ag¢des de|Cobrir 90% dos ambientes e|Percentual de Ambientes e % 90
Vigilancia em Saude do Trabalhador |profissionais do municipio com|Profissionais Monitorados
(VISAT), identificando, prevenindo e|a¢bes de Vigilancia em Salde
monitorando agravos relacionados ao|do Trabalhador (VISAT)
trabalho, com cobertura de 90% dos
ambientes e profissionais do
municipio, promovendo a protecao da
saude ocupacional e a melhoria das
condi¢oes de trabalho.
2 |Realizar apoio matricial e ac¢bes|Realizar apoio matricial e|Percentual de Unidades de|Unidade 15
intersetoriais em Saude do|ag¢des intersetoriais em Saude |[APS com Apoio Matricial em
Trabalhador junto a Aten¢ao Primdria, |do Trabalhador nas 15 Unidades|Saude do Trabalhador
Vigilancia em Saude e demais setores, |da Atenc¢ao
nas Unidades da APS.
3 |Fortalecer a notifica¢ao dos agravos|Aumentar a taxa de notificac¢ao|Percentual de % 50

relacionados ao trabalho no SINAN,
com apoio técnico do CEREST, em 50%

de agravos relacionados ao
trabalho no SINAN, com apoio
técnico do CEREST, atingindo

de notificacao de agravos
relacionados ao trabalho no
SINAN realizados




um aumento de 50% na taxa de|adequadamente
notificacao
Implantar 4 protocolo municipal de|Estabelecer e operacionalizar |percentual de protocolos % 100
vigilancia e notificacdo de agravos|100% dos 4 protocolos ostabececidos e
relacionados ao trabalho (acidentes, |Municipais de vigilancia e operacionalizados
LER/DORT, transtornos mentais e |Notificacao de agravos
exposicaes ocupacionais). relacionados ao trabalho
Implementacao de Programas de |Reduzir em 40% o numero de Percentual de redu¢do dos % 40
Prevencdo de Doencas Ocupacionais e|acidentes de trabalho e acidentes de trabalho em
Acidentes de Trabalho doencas ocupacionais no relacdo ao ano anterior.
municipio até 2026, através
da implementac¢ao de programas
de prevencao, treinamentos
periddicos, e campanhas de
conscientizacao.
Capacitar 30% das empresas do % 30
municipio em saude e
' . ) ) seguranca no trabalho Percentual de Fmpresas que
Treinamento e Capacita¢ao sobre Saude promovendo cursos e Ofgrecem Treinamento em
e Seguranc¢a no Trabalho treinamentos sobre prevencdo Saude e Seguranc¢a no
de acidentes, ergonomia, e Trabalho
manejo de risco.
Implementacdo de  Programas  de|Implementar programas de Percentual de Empresas que % 30
Ergonomia e Adequacdo dos Ambientes |ergonomia e adequacdo de Adotam Praticas de
de Traba espa¢os de trabalho em 30% Ergonomia
das empresas
Implementacdo de Programas de Saude|Implementar programas de Percentual de Empresas que
Mental no Trabalho apoio a saude mental nos Oferecem Apoio a Sadde % 30
ambientes de trabalho, com Mental ?

foco na reducao do estresse,
burnout e outros problemas
psicossociais em 30% daws
empresas




DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DANT’S

Diretriz: - Fortalecer a aten¢do integral as pessoas com doeng¢as crénicas ndo transmissiveis, por meio de ag¢odes
articuladas de promo¢ao da saude, prevencao de fatores de risco, diagndstico precoce, tratamento oportuno,
acompanhamento longitudinal e reabilitacao, com foco na Aten¢ao Primaria a Saude, na equidade do cuidado, no
autocuidado apoiado e na articulacao intersetorial, visando a melhoria da qualidade de vida e a redu¢ao da

morbimortalidade no municipio.

OBJETIVO: Ampliar o diagndstico, acompanhamento e controle dos pacientes com doen¢as crénicas.

Agoes

Meta

Indicador

Unidade
Medida

Programac¢ao

Acompanhar 2
com DCNT com pelo menos
atendimentos/ano na APS

60% das pessoas

2

Monitorar 60% das pessoas
diagnosticadas com Doeng¢as Croénicas
Nao Transmissiveis (DCNT),
garantindo que cada paciente receba
pelo menos dois atendimentos anuais
nas Unidades de Atencao Primadria a
Saude (APS), com foco no controle e
manejo continuo das condig¢des de
saude.

Percentual de pessoas com
DCNT acompanhadas no ultimo
ano

%

60

Acompanhar > 80

regulares

% dos diabéticos com consultas

Garantir 80% dos pacientes
diabéticos realizem consultas
regulares para controle da doenca,
com monitoramento continuo da
glicemia e orientagoes para
prevenc¢ao de complicacgdes.

que

% de diabéticos
acompanhados no ultimo ano

80

DCNT em 100% das USF/ano

Realizar acdes educativas sobre

Desenvolver acdes educativas sobre
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) em 100% das Unidades de Saude
da Familia (USF), com campanhas de
prevencao e manejo das DCNT, pelo
menos uma vez ao ano em cada unidade.

Ne de ac¢oes educativas

realizadas

100




Estabelecer grupos de apoio a|Implantar grupos de cessacao do Ne de USF com erupos de % 30
cessacao do tabagismo nas | tabagismo em 30% das Unidades - - grup
Unidades Basicas de Saude Basicas de Saude (UBS) PCNT implantados
Implementar a¢des educativas sobre 9 70
prevencao ao tabagismo em 70% das o N .
Realizar acdes educativas de|Unidades de Saude da Familia (USF), N® .de acoes edugatlvas
prevencdo ao tabagismo em USF.|com palestras, campanhas e grupos | calizadas com as equipes de
de apoio a cessa¢ao, pelo menos uma sadde.
vez ao ano.
Estabelecer ou manter grupos de %
promo¢ao da saude (IAF - Incentivo
a Atividade Fisica) em 100% das
Implantar ou manter os grupos|USF, com programas continuos de NG
de promocdo da saude (IAF) em|incentivo a pratica de atividades Umero de UBS com grupos de 100

100% das USF.

fisicas, alimentacao saudavel e
melhoria da qualidade de vida para
todas as faixas etarias da
popula¢ao atendida.

promo¢do da saude ativos




VIGILANCIA SANITARIA

Diretriz:

Fortalecer a Promocao da Saude,
Meio do Monitoramento, Controle e Preven¢ao de Riscos Sanitdrios em Produtos, Servi¢os e Ambientes

Prote¢dao da Saude da Popula¢ao

e Preven¢dao de Riscos Sanitdrios por

OBJETIVO: Garantir e Fortalecer a Efetividade das A¢Ges de Vigilancia Sanitdria, assegurar a Seguran¢a da Populagao
Através da Fiscaliza¢ao, Prevenc¢ao de Riscos e Educacdo Continua sobre Boas Praticas Sanitarias

A¢oes Meta Indicador Unidade |Programac¢do
Medida
Atualizacao do Cddigo Sanitario % 100
Municipal (Lei 1.085/94) de acordo
com as necessidades locais. (Portaria|concluir a revisido e L.
N° 0438, de 15 de Abril de 2024). | atualizacido do Cédigo Egg;entual de revisao QO
(Minuta encaminhada a Procuradoria|sanitiario Municipal conforme o 1go’ Sanitario
Geral do Municipio em ©8/08/2024 para|as necessidades locais em 100% concluido
analise juridica (Oficio N°
047/2024).
Garantir 100% a aquisicao de % 100
Dotar a VISA de Materiais |materiais permanentes e de .
Permanentes, Consumo, Padronizados e|coOnsumo necessarios para o bom Percentual de materiais
Servicos. funcionamento da VISA adquiridos
Implementar sistemas de informacao de|Implementar ou integrar 100% o % 100
Vigilancia Sanitaria (INFOVISA, [uso dos sistemas INFOVISA, |Percentual de Sistema
Plataforma Moodle, SNGPC, SIA/SUS e|Plataforma Moodle, SNGPC, | implementado ou integrado
outros) SIA/SUS
Realizar a Aquisi¢ao de Materiais de Aqui?iT materiais'de Percentual de materiais % 1o0
) ~ - ¢ identificag¢ao funcional para |de identificac3o
identificacao funcional 100% dos fiscais da VISA funcional adquiridos
L Lo . _|Garantir 100% de materiais Percentual de ‘materfais % 100
Aqu151gao de materiais de apoio a de apoio para inspecdo e de apoio para inspecao e
inspecao e coletas de amostras coleta de amostras coleFa. de amostras
adquiridos
Garantir que todas as % 100

Manutencdo predial (redes: elétricas,
hidraulica, pintura, ar condicionado
e outros)

instalag¢Oes da VISA estejam
100% em condig¢Oes adequadas
de funcionamento

Percentual de
instalacoes da VISA
estejam em condigdes




adequadas de

funcionamento
7 gariziif ;} gangtensaoddoTtranspoEte Assegurar a manutencdo em Percentual de veiculos % 100
conforme a Lei N° 2659/2023 i N°
N° 1.112/2023.); / a Lei N° 2659/2023
8 . . - . . Realizar inspec¢les e % 100
Real;zir .1nspecao/11cenF{amento em|1icenciamento de 100% dos Percentual de inspecdes e
e?tzf‘l‘f e‘flme”t?i, , sujeitos ?|estabelecimentos sujeitos & |licenciamento realizados
Vigilancia Sanitaria vigilancia sanitadria
9 . .. Coletar amostras de 100% dos % 100
Sga}igar.colgta.gg Prodytoz.sgi?ltgs produtos sujeitos a Percentual de amostras
Slg}t?n§1a anitaria a 1gllancla vigilancia sanitdria conforme |coletadas
anitaria cronograma
Fiscalizar o uso de produtos 9
10 Realizar fiscalizacao do uso de fumigenos em 100% doz Percentual de produtos % 1e0
produtos fumigenos estabelecimentos relevante fumigenos fiscalizados
11 Inspecdo em estabelecimentos sujeitos|Realizar inspecdes em 100% i:;ii;:;gi de 1nspeco§; % 1e0
3 Vigilancia Sanitaria com|dos estabelecimentos que cctabelecimentos e
funcionamento fora do horédrio normal|funcionam fora do horario funci fora do h .
de expediente normal de expediente uncionam fora do horario
normal de expediente
12 Percentual de inspegoes % 100
Inspecdo em eventos de massa com|Inspecionar 100% dos eventos |realizadas em eventos de
funcionamento fora do horario normal |de massa fora do horario massa que funcionam fora
de expediente normal de expediente do hordrio normal de
expediente
13 |Atender as denuncias e ou reclamacoes Percentual das dendncias % 100
recebidas pela Vigilancia Sanitaria|Atender 100% das denuncias e e reclamacdes recebidas e
Municipal referente a|reclama¢ées recebida . ¢
. A atendidas
estabelecimentos de sua competéncia
14 Realizar investigacao de surtos de Investigar 100% dos surtos de|percentual de surtos de % 1e0
doengas transmitfz;: or alimentos doencas transmitidas por doencas transmitidas por
¢ P alimentos alimentos investigados
15 Percentual de dos % 100
Analisar e Aprovar 100% dos projetos basicos de
Andlise e aprovacdo de projetos|projetos basicos de arquitetura recebidos
badsicos de arquitetura arquitetura recebidos dentro |dentro do prazo
do prazo estabelecido. estabelecido,

Analisados e Aprovados




s o)
16 Aol tei de i N tari Aplicar 100% do roteiro de zercenEugl ;pllFadO ?e % 1e0
hp icar rz elPi Zhégfpecao sanitaria inspecdo sanitaria conforme o -;9 eiro e1C inspecao
armonizado pelo os parametros do SNSV. sanitaria  conforme  os
parametros do SNSV.
17 PPOplFiaP~a partliEpacgo ir i;é;fs, Realizar ao menos 2 Numero 02
Eapiélnagoisr:os ;Ecalj ViSA N ©|capacitacdes por ano para Nimero de capacitacdes
oof eAa 9 ed aSSRd 0s da ¢ € N3S|fiscais e coordenador da VISA realizadas
conferéncias de salde e eventos para|g,p.o temas relevantes.
disseminar e Fortalecer o SNVS
16 Realizar acividades educstivas social proporcionar & atividades |uinero de atividades| "0 | O
educativas para a populacgao i
temas de Vigilancia Sanitaria P popu-ac propostas realizadas
19 |[Realizar Atividade educativa para o|Realizar ao menos 2 Nimero  de  atividades NUmero 04
setor regulado sobre temas de|atividades educativas para o ropostas realizadas
vigilancia Sanitaria setor regulado prop
20 Garantir a Realizac¢ao de um NUmero o1
Realizar evento em comemoracdo ao Dia|evento em comemora¢do ao Dia |Numero de evento
Nacional de Vigilancia Sanitaria Nacional de Vigilancia realizado
Sanitaria
21 Reill{ih attrli:des educativas iObCe Garantir a Realizacdo de 2 Ngmer:. de at1v1dages Numero 02
a temd 1.cat a dengue para pozg acq0 | J+ividades educativas sobre educativas ) dso re
em conjunto com a area écnica prevencdo da dengue prevencdo a engue
responsavel realizadas
22 |Realizar atividades educativas com|Garantir a Realizac¢ao de 2 Nimero  de  atividades Numero 02
relacdo a alimentacdo saudavel em|atividades educativas sobre .
. . . . = < propostas realizadas
conjunto com a técnica responsdvel |alimentacdo saudavel
23 |Realizar ac¢des com setores da salde |Desenvolver 2 ac¢des Ndmero de acoes| Numero 02
para gerenciamento do risco|intersetoriais com outros intersetoriais
sanitario. setores da saude realizadas.
24 Formalizar 100% de parcerias % 100
Estabelecer parcerias com érgéos de|COM Orgaos de atividades
atividades  afins: Procon,  Mp,|afins: Procon, MP, Percentual parcerias
Ruraltins, Adapec - Agricultura,|Ruraltins, Adapec - formalizadas

Educacao, Meio Ambiente e Saneamento

Agricultura, Educacao,
Meio Ambiente e Saneamento




CENTRO DE CONTROLE ZOONOSES

Diretriz: Promover a salde publica e o bem-estar animal, por meio de a¢des integradas de controle de zoonoses, educagao
em saude, e preven¢ao de doen¢as transmitidas por animais, garantindo a seguranc¢a da populacao e a protegao dos animais.

OBJETIVO:
educag¢ao em saude, para reduzir a incidéncia de doengas zoondticas e melhorar as condi¢des de saude publica até 2026.

Implementar programas de controle de zoonoses em dareas urbanas e rurais,

com foco em vacinacao,

castracao e

Acoes Meta Indicador Unidade |Programagao
Medida
Acompanhar e monitorar 100% % 100
dos caes encoleirados nas
areas urbanas e rurais, com
Realizar o Monitoramento e Controle|coleta de sangue para|pPercentual de C3es a
de C3es Encoleirados e Diagndstico de|diagndstico de calazar canino, |Serem Encoleirados
Calazar Canino em todas as zonas de risco|Monitorado
identificadas, até o final de
2026.
Vacinar 95% dos caes e gatos - % 95
Percentual de «caes e
. . ~ C . na zona rural e urbana, em .
Realizar a Vacinacao Antirrdbica em|. P - . gatos vacinados contra
~ areas especificas, até o final . ~
Cdes e Gatos (Zona Urbana e Rural) . raiva em relac¢ao ao total
de 2026, garantindo controle L. L
. . - de animais da area.
da raiva animal na populacgao.
Realizar a castracao de 80% % 80
dos caes e gatos em areas de Percentual de Cies e
Garantir a Castracao de Caes e Gatos |risco até 2026, com foco em
. Gatos Castrados
controle populacional e bem-
estar animal.
Fortalecer 0 atendimento as |Atender 100% das reclamacdes percentual de Reclamacdes % 100
Reclamacdes de Criacdo de Animais no|sobre criacdo inadequada de Atendidas no Prazo ¢
Ambiente Urbano animais (co
Implantar um sistema eficiente NUmero 1

Realizar o Registro e Monitoramento
das Denuncias e Agendas de Saude
Publica

de registro das denuncias de
salde publica relacionadas a
zoonoses

Numero de sistema
eficiente de registro das
denuncias implantado




Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica

Diretriz:

Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, Garantir o Acesso Continuo a Medicamentos Essenciais para a Populagao

OBJETIVO:

Garantir um sistema de assisténcia farmacéutica eficiente que permita o acesso continuo a medicamentos essenciais,
com distribui¢ao adequada, gestdo eficiente de estoques e a promo¢ao do u

Ne

Agoes

Meta

Indicador

Unidade
Medida

Programacao

1

Licitar e/ou aderir atas de registro
de Precos para Garantir a aquisicao e
dispensacao dos medicamentos do do
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), relacdao RENAME
e/ou REMUNE, conforme as necessidades
dos usuarios.

Garantir 90% das atas
licitadas e/ou aderidas para
Garantir a aquisicao e
dispensacao dos medicamentos
do do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica
(CBAF),

Percentual das atas
licitadas e/ou aderidas

%

90

Fazer a dispensagcao e Manter as
necessidades de insumos e materiais
clinicos (médicos e odontolégicos)
para procedimentos na rede municipal

Realizar a dispensagao de 90%
dos Insumos e materiais
clinicos solicitados,
entregues pelos fornecedores.

Percentual de dispensacao
de Insumos e materiais
clinicos solicitados,
entregues pelos
fornecedores.

90

Manter medicamentos necessarios para
uso em procedimentos, interven¢odes e
assisténcia aos usuarios nas unidades
de saude da rede municipal

Garantir 80% das
necessidades medicamentosas
para procedimentos e
intervencdes nas unidades de
saude municipais sejam
atendidas de forma eficiente e
sem interrup¢des, com foco na
qualidade do atendimento e na
disponibilidade continua de
medicamentos essenciais para
tratamentos.

que

Percentual de
medicamentos essenciais
disponiveis atendidos

80

Manter medicamentos
mateirias para procedimentos e
insumos em geral necessdrios nos
consultoérios da rede municipal

odontolégicos,

Garantir que 90% das
necessidades medicamentosas
odontolégicas nos
consultoérios da rede
municipal sejam atendidas
continuamente, com o objetivo

Percentual de
medicamentos, e insumos
odontoldégicos essenciais
nos consultérios da rede
municipal

90




de proporcionar um
atendimento odontoldgico
seguro, eficiente e sem
interrup¢oes.

Adquirir equipamentos tecnoldgicos e
mobiliarios para atender as
necessidades administrativas e
tecnoldégicas das farmacias

Adquirir equipamentos
tecnoldgicos e mobiliarios em
90% necessdrios para otimizar
a gestao das farmacias
municipais,

Percentual de
equipamentos
tecnolégicos e

mobilidrios adquiridos

90

Gurupi, 02 de mar¢o de 2026.

Luana Nunes Garcia
Secretaria Municipal de Saude




