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1. Identificagao

1.1. Informagdes Territoriais

RS

LAJEADO

Regido 29 - Vales e Montanhas

90,42 Km?

96.879 Hab

1072 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/05/2026

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAJEADO

2251302

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

87297982000103

RUA ALBERTO TORRES 452 6 ANDAR

sesa@lajeado.rs.gov.br

(51)3982-1110

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestdo

GLAUCIA SCHUMACHER

GIOVANNA CARIBE ATHAYDE LINHARES

sesa@Ilajeado.rs.gov.br

5139821108

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 26/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Satide

LEI

04/1997

10.502.833/0001-04

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GIOVANA CARIBE ATHAYDE LINHARES

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 26/05/2026

1.5. Plano de Saide

2026-2029

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/04/2026

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saide: Regido 29 - Vales e Montanhas

https://digisusgmp.saude. gov.br

3 de 63



Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ANTA GORDA 242.963 6080 25,02
ARROIO DO MEIO 157.955 22523 142,59
BOQUEIRAO DO LEAO 265.527 6202 23,36
CANUDOS DO VALE 82.555 1686 20,42
CAPITAO 74.619 2994 40,12
COQUEIRO BAIXO 112.322 1308 11,65
CRUZEIRO DO SUL 155.22 12574 81,01
DOIS LAJEADOS 133.373 3156 23,66
DOUTOR RICARDO 108.434 1924 17,74
ENCANTADO 139.158 23520 169,02
FORQUETINHA 93.567 2441 26,09
ILOPOLIS 116.481 4245 36.44
LAJEADO 90.419 96879 1.071,45
MARQUES DE SOUZA 125.175 4050 32,35
MUCUM 110.892 4692 42,31
NOVA BRESCIA 102.183 3104 30,38
POUSO NOVO 106.532 1771 16,62
PROGRESSO 255.122 5423 21,26
PUTINGA 219.937 3809 17.32
RELVADO 108.508 1826 16,83
ROCA SALES 208.486 10646 51,06
SANTA CLARA DO SUL 86.552 7079 81,79
SAO JOSE DO HERVAL 103.094 1931 18,73
SAO VALENTIM DO SUL 92.24 2255 24,45
SERIO 99.721 2089 20,95
TRAVESSEIRO 81.106 2192 27,03
VESPASIANO CORREA 113.887 1851 16,25

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criaciao LEI

Endereco Rua Alberto Torres

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Roque Specht

Numero de conselheiros por segmento Usuaérios 11
Governo 2

Trabalhadores 7
Prestadores 6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:
o Consideragdes

Lajeado pertence a Regido de Satde 29 - Vales e Montanhas e, conforme o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2022, possuia 93.646 habitantes, com estimativa populacional
de 96.879 pessoas para 2025, caracterizando-se como o maior municipio da regido. Destaca-se por atuar como referéncia para cuidados em satide de diversos municipios, especialmente em servigos
especializados e atendimentos de média e alta complexidade.

O municipio tem o Plano Municipal de Satide 2026 - 2029 como documento norteador para o desenvolvimento das a¢des no ambito da Secretaria Municipal da Sadde, além de outros instrumentos de
gestdo, como o Plano Anual de Satde, o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior e o Relatério Anual de Gestéo.

O Plano de Satde 2026 - 2029 contempla uma analise situacional local, incluindo a caracteriza¢@o geral, dados epidemiolégicos, indicadores de qualidade da atengdo primaria a saide e dos servicos
especializados, além da série historica de atendimentos realizados na rede de atencdo a saide. O documento também apresenta a organizagio dos departamentos da Secretaria Municipal da Satide, bem como
a descri¢do dos servigos da rede municipal nos niveis de atengao basica, média e alta complexidade. Além disso, estabelece projecdes para ampliagio e qualificacdo da rede de satide ao longo dos quatro anos
e define estratégias de monitoramento e avaliagdo continua das a¢des desenvolvidas no ambito da Secretaria Municipal da Satde.

Por sua vez, o Conselho Municipal de Satide atua no acompanhamento, fiscalizaco e deliberac@o das agdes e politicas publicas de satide desenvolvidas pela Secretaria Municipal da Satde,
contribuindo para o fortalecimento do controle social e da participacdo da comunidade nas decisdes relacionadas ao SUS. Destaca-se que esse 6rgao esta em processo de reorganizacao, incluindo a
adequacdo da paridade entre os segmentos que 0 compdem.
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2. Introducao

® Andlises e Consideragdes sobre Introdugao

O presente Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) refere-se ao primeiro quadrimestre de 2026 e tem como objetivo apresentar informagdes relacionadas ao
cendrio demografico e epidemiolégico do municipio, incluindo dados de internagdes hospitalares e mortalidade, além de informagdes sobre a Rede Fisica Prestadora de Servigos
ao SUS, os resultados da Programac@o Anual de Satide e a execugdo or¢amentdria e financeira do perfodo. O relatério caracteriza-se como instrumento de monitoramento,
avaliacdo e transparéncia das acdes e servicos ptiblicos de satide desenvolvidos no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 63



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 06/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

3.171

3.357

2.936

2.743

7.342

8.478

7.345

5.022

3.904

2.029

675

47.002

2.999

3.152

2.855

2.767

7.490

8.513

7.579

5.558

4.741

2.850

1.373

49.877

6.170

6.509

5.791

5.510

14.832

16.991

14.924

10.580

8.645

4.879

2.048

96.879

1.206

LAJEADO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/05/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.293

1.164

32

428

54

21

20

599

493

417

45

145

270

863

133

41

399

81

32

680

527

754

54

165

383

960

136

52

408

74

51

550

538

686

86

165

306

833

65

37

73

403

75

14

47

691

586

725

91

203

380

972

97

18
120

24

13
183
88
185
23
93
79
169
14
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XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 36 54 37 38 5
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 53 51 45 66 8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 448 492 495 632 137
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 18 68 36 44 11
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 4.769 5.535 5.169 6.108 1.357

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2022 2023 2024
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 42 29 23
II. Neoplasias (tumores) 124 116 127
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 - -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 34 32 37
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 3 1
VI. Doengas do sistema nervoso 48 45 62
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 152 121 124
X. Doengas do aparelho respiratorio 71 39 79
XI. Doencas do aparelho digestivo 29 36 22
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 2 12
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 2 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22 26 25
XV. Gravidez parto e puerpério - 2 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 3 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 3 6
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 6 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 89 107 84
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 648 572 612

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/05/2026.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Os dados apresentados acima contemplam a estimativa populacional de Lajeado para 2025, distribuida por sexo e faixa etdria, o nimero de nascidos vivos entre 2022 e 2024, as principais causas de
internagdes hospitalares no perfodo entre 2022 e 2026 (dados do tltimo ano parciais), além das causas de mortalidade entre 2022 e 2024.

Observa-se uma populagio estimada total de 96.879 habitantes, com predominio do sexo feminino (49.877) em relagio ao masculino (47.002). As maiores concentragcdes populacionais encontram-se
nas faixas etarias de 30 a 39 anos (16.991 habitantes), 40 a 49 anos (14.924) e 20 a 29 anos (14.832), indicando predominancia de populagio adulta economicamente ativa. Também se destaca o aumento
proporcional da populagdo feminina nas faixas etarias mais avangadas, especialmente a partir dos 60 anos, o que pode estar relacionado a maior expectativa de vida das mulheres. Na faixa de 80 anos ou
mais, o nimero de mulheres (1.373) é mais que o dobro do nimero de homens (675).

Em relagdo aos nascidos vivos, houve oscilagdo no periodo analisado: 1.206 nascimentos em 2022, aumento para 1.293 em 2023 e reducdo para 1.164 em 2024, niimero semelhante ao observado em
2016 (1.161). Essa diminuic@o pode refletir a tendéncia de queda da natalidade observada em diferentes municipios brasileiros. De forma geral, os dados demonstram um municipio com importante
contingente adulto e processo gradual de envelhecimento populacional, aspectos relevantes para o planejamento das agoes e servigos de satide, especialmente no cuidado as condig¢des cronicas e a populagiao

idosa.
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Em relagdo as principais causas de internacdo por local de residéncia, destacaram-se, ao longo da série historica (2022-2025): gravidez, parto e puerpério; doencas do aparelho digestivo; doencas do

aparelho circulatério; internagdes por lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas; neoplasias; e doengas do aparelho respiratério, respectivamente.

As internagdes por gravidez, parto e puerpério mantiveram-se como as mais frequentes, passando de 863 em 2022 para 972 em 2025. As doengas do aparelho digestivo apresentaram aumento
expressivo, de 417 para 725 internagdes no periodo. As doencas do aparelho circulatorio variaram de 599 para 691 internacdes. As internac¢des por lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas
externas passaram de 448 para 632 no periodo analisado. Ja as neoplasias aumentaram de 481 em 2022 para 620 em 2025 e as doencas do aparelho respiratorio aumentaram de 493 internacdes em 2022 para
586 em 2025. Os transtornos mentais e comportamentais, apesar de no apresentarem aumento expressivo na série histérica, também se destacam pelos elevados quantitativos de internagdes ao longo dos
anos analisados, oscilando entre 399 e 428. De modo geral, observou-se crescimento do total de internacdes, de 4.769 em 2022 para 6.108 em 2025.

Em relagdo a mortalidade por grupos de causas, observou-se redugao do niimero total de 6bitos entre 2022 e 2023, passando de 648 para 572, seguida de novo aumento em 2024, com 612 6bitos. As
principais causas de mortalidade foram as doencas do aparelho circulatorio e as neoplasias, que mantiveram os maiores quantitativos ao longo da série histérica. As doengas do aparelho circulatério
apresentaram 152 obitos em 2022, 121 em 2023 e 124 em 2024. J4 as neoplasias variaram de 124 ébitos em 2022 para 127 em 2024, mantendo estabilidade em patamares elevados. Também se destacam as

doengas do aparelho respiratério, com aumento importante em 2024, passando de 39 6bitos em 2023 para 79 em 2024, e as causas externas de morbidade e mortalidade, que permaneceram relevantes em
todos os anos analisados, oscilando entre 84 ¢ 107.

Os dados de mortalidade reforcam a relevincia das doencas cronicas ndo transmissiveis como principais causas de 6bito em Lajeado, especialmente as doencas cardiovasculares e os canceres.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atengéo Baésica

e we

Fonte: Sistema de informacio em Sadde para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Produgido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 11.503 242.126,69 3 4.364,67
03 Procedimentos clinicos 23.270 4.326,72 836 1.370.303,48
04 Procedimentos cirurgicos 475 7.721,89 522 1.790.661,42
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 6 69.722,27

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 35.248 254.175,30 1.367 3.235.051,84

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgido de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

I

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 9.078 744,60

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 10.925,50

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Qtd. aprovada

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 8.435
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 273.682
03 Procedimentos clinicos 213.774
04 Procedimentos cirurgicos 2.195
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 79
06 Medicamentos -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 672
08 Acoes complementares da atencao a saude 4.082
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 3
Total 502.922

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/05/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha producéo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

Total

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 15/05/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servi¢os no SUS

Dados da Producio de Servigos no SUS

Valor aprovado

2.952.438,03
5.911.695,26
53.243,35

18.164,76

240.062,80

20.205,90

600,00

9.196.410,10

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Atualmente, 103.443 pessoas possuem cadastro ativo no municipio de Lajeado, conforme dados do Sistema de Informagio em Satde.

ATH Pagas

64

9.212

879

868

1.756

Valor total

4.364,67
1.434.086,38
4.988.319,07

69.722,27

6.496.492,39

Valor aprovado

Os dados de produgio dos servicos do SUS disponibilizados no DigiSUS ainda ndo estdo atualizados. Portanto, as informagdes descritas abaixo foram geradas a partir dos registros no sistema de

prontudrio eletrénico utilizado no municipio (SIGSS), destacando-se as principais produgdes referentes ao periodo de janeiro a abril do corrente ano:

e Consulta de profissionais de nivel superior:
o Atencdo Primdria a Satde (exceto odonto): 85.347
Satde Bucal: 9.454
Centros de Atencgdo Psicossocial: 7.468
Casa Verde: 967
Unidade Especializada de Satde: 1.912
Centro de Satide Montanha: 481
Unidade de Pronto Atendimento: 33.071
Unidade de Satde Prisional: 1.576
Central de Vigilancia em Satide: 79

O 0 00O 0O O O O

Secretaria Municipal de Sadde: 32

® Procedimentos
o Ambulatoriais: 606.272
o Coletivos: 1.343, contemplando 15.259 pessoas
o Odontoldgicos: 34.068

e Movimentagdo de estoque (medicamentos e insumos):
o 7.627.397 produtos
o $132.311.577,968

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2026

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRO DE IMUNIZACAO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
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Data da consulta: 26/05/2026.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio piiblico em satde

® Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A analise da rede fisica prestadora de servi¢os do SUS evidencia uma estrutura predominantemente municipalizada, com 101 dos 104 estabelecimentos vinculados a gestio municipal, além de dois

estabelecimentos sob gestdo dupla e um estadual. Esse cenario demonstra forte protagonismo do municipio na organizacao e oferta das acoes e servicos de satide a populagdo.

Observa-se predominio de estabelecimentos voltados 2 Atengdo Priméria a Satide e aos servicos ambulatoriais especializados, destacando-se 19 postos de satide, o que reforca a capilaridade da APS
no territorio e sua relevancia como porta de entrada preferencial do SUS. Além disso, ha duas unidades de Academia da Satide, contribuindo para acdes de promog@o da saide e prevencdo de doencas.

No ambito da atengdo especializada, identificam-se 20 clinicas/centros de especialidade, cinco policlinicas e 30 unidades de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT isolado), indicando importante
capacidade instalada para apoio diagnéstico, exames e acompanhamento especializado. A expressiva quantidade de servicos SADT sugere fortalecimento da rede complementar e da capacidade de suporte as

linhas de cuidado.

A rede também contempla servicos estratégicos para atengdo as urgéncias e as condicoes especificas de satide, como um pronto atendimento, duas unidades moveis de nivel pré-hospitalar na area de

urgéncia e trés Centros de Atengdo Psicossocial, demonstrando organizaco de pontos de atencdo voltados a satide mental e as situagdes agudas.
Ainda, conta com um hospital geral, um centro de imunizagio, uma unidade de vigilancia em satde, trés farmdcias e estruturas de gestdo em satide, evidenciando composicao diversificada da rede.

De modo geral, os dados apontam uma rede fisica ampla e diversificada, com forte concentra¢io de servicos ambulatoriais e de atengio basica, coerente com os principios de descentralizacio e
regionalizacdo do SUS. Entretanto, a existéncia de apenas um hospital geral implica na dependéncia de servigos regionais para atendimentos de maior complexidade, reforcando a importancia da articulagdo

com o Estado e com outros municipios.

Quanto a analise da rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica demonstra predominéncia de servi¢os vinculados a administracao publica municipal e de entidades empresariais
privadas prestadoras de servi¢os ao SUS. Destacam-se 40 estabelecimentos classificados como municipio e 47 como sociedade empresaria limitada, evidenciando importante participagdo complementar da

iniciativa privada na oferta de acdes e servicos de satide.

Observa-se, ainda, a presenca de entidades sem fins lucrativos, como fundagdes e associagdes privadas, que totalizam 10 estabelecimentos e contribuem para a ampliacdo da rede assistencial. De

forma geral, os dados evidenciam uma rede diversificada, composta por servigos ptiblicos e prestadores complementares, refor¢ando a organiza¢do compartilhada da assisténcia a satide no ambito do SUS.
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6. Profissionais de Satdde Trabalhando no SUS

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2026

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo
3)

Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 12
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 3
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 130
Residentes e estagiarios (05, 06) 12
Autdnomos (0209, 0210) 60
Celetistas (0105) 1
Intermediados por outra entidade (08) 14
Auténomos (0209, 0210) 757
Celetistas (0105) 56
Informais (09) 3
Intermediados por outra entidade (08) 8
Residentes e estagiarios (05, 06) 69

24

55

27

77

29

22

41

112

133

12

47

Publica (NJ grupo Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 03/06/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Autonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)
Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Autonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

77

76

11

275

555

52

610

1.258

11

49

69

77

91

290

526

32

655

1.409

10

56

73

94

179

14

320

586

51

707

1.370

10

14

74

94

15

177

14

329

581

46

766

1.411

12

105

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)
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Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios € cargos em comissao 21 13 9 15
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/06/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Pr ionais de saiide trabalhando no SUS

Os dados referentes aos profissionais de satide atuantes no SUS sdo oriundos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).

A andlise dos postos de trabalho ocupados por ocupagdo e forma de contratagdo evidencia diversidade nos vinculos de trabalho entre os estabelecimentos piblicos, privados e sem fins lucrativos
vinculados ao SUS. Observa-se predominio de profissionais atuando em instituicdes sem fins lucrativos, especialmente entre médicos, enfermeiros e trabalhadores de nivel médio, com destaque para os

vinculos celetistas e autbnomos.

Nos estabelecimentos publicos, destaca-se quantitativo expressivo de profissionais contratados por intermédio de outras entidades, além de servidores estatutarios e empregados publicos,
especialmente entre enfermeiros, médicos e profissionais de nivel médio. Ja no dmbito do setor privado, observa-se menor quantitativo de trabalhadores, com predominancia de vinculos autdnomos e

celetistas.

De modo geral, os dados demonstram composi¢do heterogénea da forca de trabalho em satde, evidenciando a participagdo complementar de diferentes formas de contratagdo para manutencdo da
oferta de servigos no SUS.

Quando analisada a série histérica dos postos de trabalho ocupados no SUS entre 2022 e 2025, nota-se uma tendéncia de ampliagéo da forca de trabalho em satde, especialmente nos
estabelecimentos sem fins lucrativos e piblicos. Destaca-se 0 aumento progressivo de vinculos celetistas e autdnomos nas instituicdes sem fins lucrativos, bem como o crescimento de servidores estatutérios e

empregados publicos na administracdo publica.

Observa-se, ainda, quantitativo expressivo de profissionais intermediados por outras entidades nos servigos publicos, evidenciando a relevancia de diferentes formas de contratagdo para manutengao

da rede assistencial. De modo geral, os dados apontam expansdo e diversificagido dos vinculos de trabalho ao longo do periodo analisado.

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 63



7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a Atenciio Primaria a Satde por meio da qualificacdo do acesso, do vinculo, do acompanhamento longitudinal e da integralidade do
cuidado ao longo do ciclo de vida, com énfase na promocdo, prevencio e manejo das condigdes prioritarias.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide e o cadastro da populacio na Atenciio Primaria a Satide.

Descriciio da Meta

1. Ampliar a cobertura da
Aten¢do Primaria a Sauide.

Indicador para
monitoramento e
avaliaciio da meta

Cobertura da atencio
primaria a sadde.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2025

Linha-

80,39

Acdo N° 1 - Expandir a cobertura da Estratégia Satde da Familia por meio da implantacdo de uma nova equipe.

2. Ampliar o nimero de
equipes de Estratégia de
Saide da Familia.

Numero de equipes de
Estratégia de Satde da
Familia.

Nimero

2025

22

Acdo N° 1 - Expandir a cobertura da Estratégia Satde da Familia por meio da implantacdo de uma nova equipe.

3. Ampliar o escore de
vinculo e acompanhamento
na Atengio Primdria a
Satde.

Acdo N° 1 - Realizar revisdo periddica dos cadastros dos usudrios adscritos, com atualizacdo das informacdes de vinculo e acompanhamento.

4. Ampliar a taxa de
atendimentos por demanda
programada.

Escore de vinculo e
acompanhamento dos
usudrios na Atengao
Priméria a Sadde,
conforme metodologia
do SIAPS.

Taxa de atendimentos
por demanda
programada.

Decimal

Taxa

2025

2025

7,75

46,80

Unidade
Meta 2026 %€

medida -

Meta
80,50 Percentual
23 Nimero
7,85 Decimal

47,00 Taxa

Resultado do
Quadrimestre

79,48

22,00

—

7,18

58,00

Agdo N° 1 - Organizar e monitorar a distribui¢cao das agendas de médicos e enfermeiros, assegurando que entre 50% e 70% dos atendimentos sejam destinados a

demanda programada.

5. Ampliar a
disponibilidade de
transporte para realizacdo
de visita domiciliar pelos
profissionais da Atencao
Primaria a Sadde.

Numero de turnos com
disponibilidade de

transporte para realizacdo

de visita domiciliar pelos
profissionais da Atencao
Priméria a Sadde.

Nimero

2025

10

12 Nimero

10,00

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de transporte, em dois turnos, para viabilizar a realizacdo de visitas domiciliares pelos profissionais da Atencdo Priméria a Satde.

6. Manter a adesao ao
programa da Rede Bem
Cuidar RS.

Nuimero de equipes da
atencdo primaria a satde
com o programa Rede
Bem Cuidar.

Nimero

2025

2

2 Nimero

3,00

Agdo N° 1 - Assegurar a manutencdo da adesdo de, no minimo, duas equipes da Atenc@o Priméria a Satide ao Programa Rede Bem Cuidar, garantindo a
continuidade das agdes previstas.

7. Implementar e manter
equipe Multiprofissional
(eMulti) na Ateng¢do
Priméria a Sadde.

8. Ampliar o percentual de
equipes que ofertam
procedimentos,
atendimentos individuais e
atividades coletivas em
Priticas Integrativas e
Complementares em Satde
(PICS).

9. Ampliar o percentual de
equipes que realizaram pelo
menos quatro atendimentos
em grupo relativos ao tema
da satide mental nos
tltimos seis meses.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nuimero de equipe
Multiprofissional
(eMulti) na Ateng¢do
Priméria a Sadde.

Percentual de equipes
com registro de oferta de
procedimentos,
atendimentos individuais
e atividades coletivas em
PICS nos tltimos seis

meses.

Percentual de equipes
que realizaram pelo
menos quatro
atendimentos em grupo
relativos ao tema da
satide mental nos ultimos
seis meses.

Nimero

Percentual

Percentual

2025

2025

2025

0

38,00

33,00

Nao Nimero
programada

Nao Percentual
programada

34,00 Percentual

¥ Sem
Apuragado

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragdo

% meta
alcancada
da PAS

98,73

95,65

91,46

123,40

83,33

150,00
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Acdo N° 1 - Planejar, executar e monitorar a realizacdo de ao menos um atendimento em grupo sobre satide mental por equipe a cada semestre, considerando a
recente redefini¢do da meta de quatro para um grupo semestral.

10. Ampliar o percentual de Percentual de realizagdo ~ Percentual 2025 40,00 41,00 Percentual 22,22
realizagio do tratamento do tratamento

diretamente observado para  diretamente observado

tuberculose nos Gltimos seis  para tuberculose nos

meses. altimos seis meses.

Acdo N° 1 - Estruturar e atualizar continuamente a lista de pacientes em tratamento de tuberculose, com defini¢do do profissional responséavel pela realizacdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e monitoramento periddico da adesdo e execugido do TDO.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa dos pacientes quando indicado, bem como articular o cuidado com o servigo especializado de referéncia.

11. Ampliar o nimero de Nimero de oficinas Niamero 2025 2 3 Niamero 2,00
oficinas terapéuticas. terapéuticas.

Acao N° | - Implantar uma nova oficina terapéutica, ampliando a oferta existente.

12. Ampliar o nimero de Numero de equipes da Numero 2025 2 3 Numero 1,00
equipes da Atencao Aten¢d@o Primaria a

Primaria a Satdde com Satide com acesso ao

acesso ao programa de programa de Controle do

Controle do Tabagismo. Tabagismo.

Acao N° | - Implantar e capacitar uma equipe de Atencao Primaria a Satide no Programa de Controle do Tabagismo, garantindo oferta de atendimento clinico e
grupal, além de acesso a terapias conforme protocolo.

54,20

66,67

33,33

OBJETIVO N° 1 .2 - Qualificar a atencdo integral a saiide da mulher na Atencéio Primaria a Saide, ampliando o acesso, a prevencio, o diagnostico precoce e o

acompanhamento longitudinal ao longo do ciclo de vida.

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta ndade
. 5 . . Linha- Meta de . Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
. Base 2026 medida - Quadrimestre
da meta medida Base 2029)
Meta
1. Assegurar a cobertura de Cobertura da primeira Percentual 2025 89,00 89,00 Percentual 90,44
gestantes com a primeira consulta de pré-natal até as 12
consulta de pré-natal semanas de gestacdo.

realizada até a 12° semana de
gestagdo.

Acdo N° 1 - Realizar agdes de educac@o em satde pré-concepcional e busca ativa, quando couber, por meio de Agentes Comunitarios de Satde, para identificar
gestantes e agendar a primeira consulta antes da 12* semana.

Acdo N° 2 - Garantir a oferta de vagas prioritdrias para pré-natal nas unidades de satde e teleagendamento, a fim de reduzir o tempo até a primeira consulta.
Acdo N° 3 - Capacitar as equipes da APS sobre rastreamento precoce e reconhecimento de sinais e sintomas que demandam investigagdo de gestagao.

2. Ampliar o percentual de Cobertura de pelo menos 7 Percentual 2025 52,00 55,00 Percentual 51,20
gestantes com pelo menos 7 consultas de pré-natal durante

consultas de pré-natal a gestacdo.

realizadas durante a gestag@o.

Acdo N° 1 - Manter agenda programada de pré-natal nas unidades de saide, com reserva de vagas prioritdrias e agendamento das consultas subsequentes,
assegurando a realizagdo de, no minimo, 7 consultas durante a gestacao.

Acao N° 2 - Monitorar mensalmente as gestantes por meio de lista nominal por equipe, com acompanhamento do niimero de consultas realizadas e busca ativa
de faltosas, visando reduzir perdas de seguimento e aumentar a adesdo ao pré-natal.

Acao N° 3 - Garantir inicio precoce do pré-natal (até a 12* semana).
Ac¢do N° 4 - Manter atualizados os protocolos e fluxos de atendimentos relacionados ao pré-natal.

3. Ampliar a cobertura de Cobertura de pelo menos 03 Percentual 2025 22,00 35,00 Percentual 27,29
gestantes com, no minimo, visitas domiciliares do

03 visitas domiciliares por ACS/TACS, apds a primeira

ACS/TACS apés a primeira  consulta de pré-natal.

consulta de pré-natal.

Ac¢do N° 1 - Manter atualizadas as listas nominais de gestantes por equipe, com registro e monitoramento das visitas realizadas, permitindo identificar
precocemente gestantes sem o nimero minimo de visitas e realizar busca ativa.

Acdo N° 2 - Capacitar os ACS/TACS quanto ao acompanhamento de gestantes no domicilio, com énfase na importancia das visitas, orientacdes essenciais e
registro adequado das informagdes nos sistemas de satde.

4. Manter a cobertura vacinal ~Cobertura vacinal de uma Percentual 2025 100,00 95,00 Percentual 54,38
de gestantes com uma dose dose de DTPa a partir da 20*

de DTPa, a partir da 20* semana da gestagdo.

semana de gestagdo, em no

minimo 95%.

Ac¢@o N° 1 - Garantir a oferta continua da vacina dTpa nas unidades de satide, com verificagdo sistematica da situacdo vacinal das gestantes a partir da 20*
semana durante as consultas de pré-natal.
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93,09

71,97

57,24
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Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a lista nominal de gestantes e acompanhamento das ndo vacinadas, promovendo intervengdes rapidas para atingir e manter
a meta de 95%.

Acgdo N° 3 - Realizar busca ativa de gestantes elegiveis ndo vacinadas, por meio de ACS/TACS e contato telefonico, assegurando o comparecimento para
imunizagdo no periodo oportuno.

5. Ampliar a cobertura de Cobertura de pelo menos 01 Percentual 2025 21,00 25,00 Percentual 23,11 92,44
puérperas com pelo menos consulta por profissional

01 consulta realizada por médica(o) ou enfermeira(o)

profissional médica(o) ou até 42 dias pos - parto.

enfermeira(o) até 42 dias

pos-parto.

Acdo N° 1 - Organizar o agendamento da consulta puerperal ainda durante o pré-natal e na alta da maternidade, garantindo que a puérpera ja saia com consulta
marcada até 42 dias p6s-parto.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de puérperas no territorio por meio dos ACS/TACS, com identificagdo precoce dos partos e encaminhamento imediato para
consulta com médico(a) ou enfermeiro(a) na APS.

Agdo N° 3 - Monitorar mensalmente a lista de puérperas por equipe, com acompanhamento das consultas realizadas e busca ativa das faltosas, assegurando a
cobertura da consulta puerperal no prazo estabelecido.

6. Ampliar a cobertura de Cobertura dos testes rapidos Percentual 2025 78,00 80,00 Percentual 77,69 97,11
gestantes com realizagdo de  ou dos exames avaliados para

testes rapidos ou exames para = sifilis, HIV e hepatites B e C

sifilis, HIV e hepatites B e C  realizados no primeiro

no primeiro trimestre da trimestre da gestacdo.

gestacdo.

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a realiza¢@o dos testes por meio de lista nominal de gestantes por equipe, com busca ativa das gestantes que nio realizaram
os exames no periodo adequado.

Agdo N° 1 - Garantir a solicitagio e realizagdo oportuna dos testes rapidos e/ou exames laboratoriais para sifilis, HIV e hepatites B e C na primeira consulta de
pré-natal, assegurando que todas as gestantes sejam testadas ainda no primeiro trimestre.

7. Ampliar o percentual de Percentual de gestantes com Percentual 2025 89,00 89,00 Percentual 93,75 105,34
gestantes com prescri¢do de  prescrigdo de tratamento para

tratamento para sifilis, sifilis, conforme a

conforme a classificagdo classificagdo, clinica nos

clinica, nos ultimos 6 meses.  tultimos 6 meses.

Acdo N° 1 - Garantir a testagem oportuna e o resultado dos exames para sifilis em gestantes, assegurando que a classificac@o clinica seja realizada precocemente
e registrada adequadamente na primeira avaliaciio de pré-natal.

Agdo N° 2 - Capacitar as equipes de APS para o manejo clinico da sifilis na gestacdo, com énfase na classificac@o clinica, prescricdo imediata do tratamento
conforme protocolo e notificagdo dos casos.

Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente os casos de sifilis em gestantes por meio de lista nominal, com verificagdo da prescri¢ao do tratamento e busca ativa de
gestantes ndo tratadas ou com tratamento incompleto.

8. Assegurar que as gestantes Cobertura de pelo menos uma Percentual 2025 64,00 65,00 Percentual 65,14 100,22
realizem ao menos uma avaliagdo odontolégica

avaliagdo odontolégica realizada durante o periodo da

durante a gestacgdo, gestacdo por profissional

conduzida por cirurgido- cirurgia (3o) dentista.

dentista.

Acdo N° 1 - Garantir o encaminhamento sistematico das gestantes para avaliacdo odontoldgica ja na primeira consulta de pré-natal, com agendamento prioritario
na agenda do cirurgido-dentista da APS.

Acdo N° 2 - Manter a integragdo do atendimento odontolégico ao fluxo do pré-natal, promovendo articulagdo entre equipe de saide da familia e saide bucal
para busca ativa e agendamento das gestantes faltosas.

Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente a realizagio da consulta odontolégica por gestante, por meio de lista nominal das equipes, com identificacdo das ndo
avaliadas e realizacdo de busca ativa para garantir a cobertura.

9. Ampliar o percentual de Cobertura de mulheres entre Percentual 2025 21,90 22,40 Percentual ¥ Sem
mulheres entre 25 e 64 anos 25 e 64 anos com registro de Apuragdo
com, no minimo, um registro  pelo menos um exame de

de exame de rastreamento rastreamento para cancer do

para cancer do colo do dtero  colo de ttero nos tltimos 36

nos ultimos 36 meses. meses.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos no territério, com apoio dos ACS/TACS, identificando aquelas sem registro de exame
citopatolégico nos tltimos 36 meses e agendando coleta na unidade de satide.

Agdo N° 2 - Organizar oferta regular e ampliada de coleta do exame citopatolégico, com agenda programada, horérios estendidos e agdes extramuros quando
necessario, para facilitar o acesso das usuarias.

Acgdo N° 3 - Implantar e manter lista nominal atualizada por equipe, com monitoramento mensal da cobertura do rastreamento, identificando faltosas e
garantindo busca ativa para realiza¢do do exame.
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Acdo N° 4 - Realizar a¢des de educacgio em satide e mobilizagdo comunitdria, refor¢cando a importancia do exame preventivo do cancer do colo do ttero e
incentivando a adesdo periddica ao rastreamento.

10. Ampliar o percentual de  Cobertura de adolescentes do ~ Percentual 2025 3,20 3,60  Percentual 26,58
adolescentes do sexo sexo feminino e mulheres
feminino e mulheres entre 14 entre 14 e 69 anos com

e 69 anos com, no minimo, registro de atendimento sobre
um atendimento sobre atencdo a saude sexual e
atencdo a saude sexual e reprodutiva realizado nos
reprodutiva nos dltimos 12 altimos 12 meses.

meses.

Acao N° | - Realizar a¢des de educacdo em saide e atendimento individual ou em grupo sobre saide sexual e reprodutiva nas unidades de satide e escolas,
garantindo abordagem ativa de adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos ao longo do ano.

Acdo N° 2 - Organizar busca ativa no territério com apoio dos ACS/TACS, identificando adolescentes e mulheres sem registro de atendimento no tltimo ano e
agendando consulta no servigo de saude.

Ac¢do N° 3 - Implementar monitoramento mensal por equipe com lista nominal da populagdo alvo, acompanhando a realizag¢do dos atendimentos e promovendo
convocago das usudrias que ainda ndo tiveram registro no periodo de 12 meses.

11. Ampliar o percentual de ~ Cobertura de mulheres entre ~ Percentual 2025 25,10 25,50 Percentual ¥ Sem
mulheres entre 50 e 69 anos 50 e 69 anos com registro de Apuragio
com, no minimo, uma pelo menos uma mamografia

mamografia de rastreamento  de rastreamento para cancer

para cancer de mama nos de mama nos tdltimos 24

ultimos 24 meses. meses.

Acao N° | - Realizar busca ativa de mulheres entre 50 e 69 anos no territorio, com apoio dos ACS/TACS, identificando aquelas sem mamografia nos tltimos 24
meses e encaminhando para agendamento do exame, com aten¢do também no acolhimento da unidade e durante as consultas realizadas por médicos(as) e
enfermeiros(as), que devem identificar e encaminhar ativamente as usuérias elegiveis.

Acao N° 2 - Manter organizado o fluxo de encaminhamento para realizacdo de mamografia, garantindo acesso oportuno ao exame de rastreamento, com
definic@o clara de responsabilidades entre os pontos da rede e priorizagdao das mulheres na faixa etéria alvo.

Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente a cobertura de mamografias por meio de lista nominal por equipe, com acompanhamento das mulheres em atraso e
realizacdo de busca ativa para garantir a realizagido do exame.

OBJETIVO N° 1.3 - Aprimorar a atencdo integral a satide de criancas e adolescentes na Atencdo Primaria a Saiide, garantindo acesso, promocio da saude,
prevencio de agravos, diagnostico precoce e acompanhamento longitudinal ao longo das diferentes fases do desenvolvimento.

738,33

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta  d Resultado d % meta
inha- e e esultado do
Descriciio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
. Base 2026 medida - Quadrimestre
da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Ampliar a cobertura de Cobertura da 1* consulta Percentual 2025 55,00 55,00  Percentual 80,44 146,25
recém-nascidos com a realizada por profissional
primeira consulta realizada médica(o) ou enfermeira(o),
por médico(a) ou até o 30° dia de vida.
enfermeiro(a) até o 30° dia
de vida.
Agao N° 1 - Organizar fluxo de atendimento prioritario para recém-nascidos nas unidades de satde, com reserva de vagas na agenda de médicos(as) e
enfermeiros(as), assegurando acesso oportuno a primeira consulta.
Agio N° 2 - Realizar busca ativa de recém-nascidos no territério com apoio dos ACS/TACS, garantindo a identificagio precoce dos nascimentos e agendamento
da primeira consulta na APS até o 30° dia de vida.
2. Assegurar que as criangas ~ Cobertura de pelo menos Percentual 2025 50,00 50,00  Percentual 44,02 88,04
tenham pelo menos nove nove consultas realizadas por
consultas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o)
médico(a) ou enfermeiro(a) até dois anos de vida.
nos primeiros dois anos de
vida.
Acdo N° 1 - Organizar agenda programada de puericultura nas unidades de sadde, garantindo a marcac@o antecipada das consultas de acompanhamento da
crianga ao longo dos dois primeiros anos de vida, assegurando o minimo de nove consultas.
Agao N° 2 - Realizar busca ativa de criangas no territorio com apoio dos ACS/TACS, identificando faltas as consultas de puericultura e mobilizando para o
comparecimento as consultas de médico(a) ou de enfermeiro(a).
Agao N° 3 - Monitorar mensalmente a linha de cuidado da crianca por meio de lista nominal por equipe, acompanhando o niimero de consultas realizadas e
intervindo precocemente nos casos de baixa adesdo ao acompanhamento.
3. Assegurar que as criangas  Cobertura de pelo menos 09  Percentual 2025 32,00 34,00  Percentual 31,83 93,62
tenham, no minimo, nove registros de peso e altura até
registros de peso e altura até  os dois anos de vida.
completarem dois anos de
vida.
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Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente os registros antropométricos por meio de lista nominal das criangas, com apoio dos ACS/TACS para identificacdo de faltas
e busca ativa das criancas com registros insuficientes.

Agdo N° 1 - Garantir a realizagdo e o registro sistemdtico de peso e altura em todas as consultas de puericultura, assegurando que cada contato da crianga com a
APS inclua a avaliacio antropométrica.

Acdo N° 2 - Organizar calendério de acompanhamento infantil com consultas periédicas programadas, de modo a possibilitar a coleta regular de peso e altura ao
longo dos primeiros dois anos de vida.

4. Garantir que as criangas Cobertura de pelo menos Percentual 2025 7,00 10,00  Percentual 11,43 114,30
recebam, no minimo, duas duas visitas domiciliares por

visitas domiciliares por ACS/TACS, sendo a 1* até

ACS/TACS, sendo a os primeiros 30 dias de vida

primeira até o 30° dia de e a segunda até os 06 meses

vida e a segunda até os seis  de vida.

meses.

Acdo N° 3 - Fortalecer a integracéo entre equipe de enfermagem, médico(a) e ACS/TACS, para comunicagdo imediata dos nascimentos e ativacdo precoce do
fluxo de acompanhamento domiciliar da crianca.

Agdo N° 1 - Organizar o planejamento mensal das visitas domiciliares pelos ACS/TACS, garantindo a realiza¢do da primeira visita ao recém-nascido até o 30°
dia de vida e a segunda até os seis meses, conforme area de abrangéncia.

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento sistematico dos nascimentos por meio de lista nominal por equipe, assegurando o acompanhamento das visitas
programadas e a identificagdo de criangas que ndo receberam as visitas no prazo estabelecido.

5. Garantir que as criangas Cobertura vacinal de Percentual 2025 92,00 95,00  Percentual 30,75 32,37
menores de dois anos menores de dois anos contra

tenham esquema vacinal difteria, tétano, coqueluche,

completo, com todas as hepatite b, infeccoes

doses recomendadas para causadas por haemophilus

difteria, tétano, coqueluche,  influenzae tipo b,

hepatite B, Haemophilus poliomielite, sarampo,

influenzae tipo b, caxumba e rubéola, com

poliomielite, sarampo, todas as doses

caxumba e rubéola. recomendadas.

Acao N° 3 - Organizar busca ativa de criancas com esquema vacinal incompleto, com apoio dos ACS/TACS, promovendo convocacido e agendamento para
atualizac¢@o das doses em atraso.

Acdo N° | - Realizar verificacdo sistematica da situa¢@o vacinal das criangas menores de dois anos em todas as consultas de puericultura e atendimentos na
APS, garantindo atualizacao imediata do esquema vacinal conforme calendario nacional.

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a cobertura vacinal por meio de lista nominal por equipe, identificando criancas com vacinas pendentes e implementando
acodes rapidas para regularizacdo do esquema vacinal.

6. Garantir que as criangas Cobertura vacinal da Percentual 2024 100,00 100,00 = Percentual 80,80 80,80
recebam a primeira dose da  primeira dose de triplice

vacina triplice viral aos 12 viral para criancas de 12

meses. meses.

Acdo N° 3 - Organizar busca ativa de criancas que completaram 12 meses sem registro da vacina triplice viral, com apoio dos ACS/TACS, realizando
convocagdo e agendamento para vacinagdo oportuna.

Acdo N° 1 - Realizar verificacdo ativa do calenddrio vacinal nas consultas de puericultura, garantindo que todas as criancas ao completarem 12 meses recebam
encaminhamento imediato para aplicacio da primeira dose da triplice viral.

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a cobertura da triplice viral (1* dose) por meio de lista nominal por equipe, identificando atrasos e promovendo a¢des
rapidas para atualiza¢do do esquema vacinal.

7. Assegurar que as criangas ~ Cobertura de criangas e Percentual 2025 90,00 90,00  Percentual 82,96 92,18
e adolescentes do sexo adolescentes do sexo

feminino entre 9 e 14 anos feminino entre 9 e 14 anos

recebam, no minimo, uma com registro de pelo menos

dose da vacina HPV. uma dose da vacina HPV.

Acdo N° 1 - Monitorar mensalmente a cobertura vacinal do HPV por meio de lista nominal por equipe, com identificacdo de faltosas e realizagdo de busca ativa
para garantir a aplicacdo da dose recomendada.

Agdo N° 2 - Organizar acdes de vacinacdo nas escolas e em campanhas comunitarias, ampliando o acesso e facilitando a adesdo das meninas na faixa etdria alvo
a vacinagdo contra o HPV.

Agdo N° 3 - Realizar busca ativa de criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos no territério, com apoio dos ACS/TACS, identificando ndo
vacinadas e garantindo o agendamento e aplicagdo da vacina HPV na unidade de satiide ou em a¢des extramuros.

8. Manter em, no maximo, Proporcao de gravidez na Propor¢ao 2025 7,00 7,00 Proporgao 4,06 58,00
7% a proporg¢ao de gestantes  adolescéncia entre as faixas

adolescentes (10 a 19 anos) etarias 10 a 19 anos

em relagdo ao total de

gestantes.

Acdo N° 4 - Monitorar mensalmente a propor¢do de gestantes adolescentes por equipe, com analise da lista nominal e desenvolvimento de a¢des intersetoriais
imediatas nos territérios com aumento do indicador.
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Acdo N° 1 - Desenvolver acdes de educacdo em sadde sexual e reprodutiva voltadas a adolescentes, em articulagdo com o Programa Satde na Escola e

comunidade, visando a prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Acdo N° 2 - Identificar adolescentes no territério com necessidades de acompanhamento em satde sexual e reprodutiva e realizar busca ativa, com apoio dos

ACS/TACS, quando indicado.

Acdo N° 3 - Garantir acesso a métodos contraceptivos e aconselhamento reprodutivo nas unidades de satde, mediante atendimento qualificado e sigiloso para

adolescentes e ampliacdo da oferta de planejamento reprodutivo.

9. Manter a adesio e a Percentual de meses com Percentual 2025 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
execugdo qualificada do execucdo regular das agdes

programa Primeira Infancia  do programa Primeira

Melhor. Infancia Melhor.

Acdo N° 1 - Manter adesdo e a execugdo qualificada do Programa Primeira Infancia Melhor, por meio do acompanhamento sistematico das familias,

qualificacdo das visitas domiciliares e integracdo entre equipe de satide e visitadores, garantindo a continuidade das agdes de promog¢ao do desenvolvimento

infantil na primeira infancia.

10. Ampliar o nimero de Nuimero de equipes da Nimero 2025 18 18 Nimero 18,00 100,00

equipes da Atencao Priméria
a Satde com adesdo ao
Programa Saidde na Escola.

Atengdo Primaria a Satde
com adesdo ao Programa
Satide na Escola.

Agdo N° 1 - Manter 18 equipes da Atengdo Priméria a Satide com adesdo ao Programa Satide na Escola, garantindo a continuidade das agdes intersetoriais entre

satide e educagdo, com planejamento anual das atividades, monitoramento da execugdo e fortalecimento da articulacdo com as escolas do territorio.

OBJETIVO N° 1 .4 - Fortalecer a atencio integral as condi¢oes cronicas na Atengio Primaria a Saide, ampliando o acesso, a estratificacio de risco, a prevengio
de complicacdes, o diagnostico oportuno e o acompanhamento longitudinal e multiprofissional.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
.. . . . Linha- Meta de . Resultado do

Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2026- 2026 did Polaridade Quadrimest alcancada

. ase medida - uadrimestre
da meta medida Base 2029) da PAS
Meta

1. Ampliar o percentual de Cobertura de pessoas com Percentual 2025 25,00 27,00 Percentual 92,54 342,74

pessoas com Diabetes Diabetes Mellitus com pelo

Mellitus com, no minimo, menos uma consulta

uma consulta com médico(a)  realizada por profissional

ou enfermeiro(a) a cada seis médica(o) ou enfermeira(o)

meses. nos ultimos 6 meses.

Acao N° | - Organizar o acompanhamento sistematico das pessoas com Diabetes Mellitus por meio de lista nominal por equipe, garantindo o agendamento

programado de consultas com médico(a) ou enfermeiro(a) a cada seis meses.

Acao N° 2 - Monitorar mensalmente a periodicidade das consultas dos pacientes com Diabetes Mellitus, com anélise dos registros e intervengio imediata nos

casos de auséncia de acompanhamento dentro do periodo de seis meses.

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de usudrios com Diabetes Mellitus em atraso de consulta, com apoio dos ACS/TACS, promovendo convocacio e

reengajamento no cuidado continuo na APS.

2. Ampliar o percentual de Cobertura de pelo menos Percentual 2025 41,00 45,00 Percentual 91,90 204,22

pessoas com Diabetes duas visitas domiciliares para

Mellitus com, no minimo, pessoas com Diabetes

duas visitas domiciliares por ~ Mellitus por ACS/TACS,

ACS/TACS, com intervalo com intervalo minimo de 30

minimo de 30 dias entre elas, dias, realizadas nos tltimos

ao longo dos ultimos 12 12 meses.

meses.

Acgdo N° 3 - Organizar o planejamento mensal das visitas domiciliares para pessoas com Diabetes Mellitus, garantindo a realizagdo de no minimo duas visitas

anuais por usudrio, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Acao N° | - Implantar e manter lista nominal de pessoas com Diabetes Mellitus por ACS, com registro e acompanhamento das visitas domiciliares realizadas,

permitindo identificar usuarios sem o nimero minimo de visitas e realizar a busca ativa.

Acao N° 2 - Monitorar mensalmente a execugdo das visitas domiciliares, promovendo a identificaciio precoce de lacunas no acompanhamento e a intensificagdo

das acdes junto aos usudrios com maior risco ou baixa adesao.

3. Ampliar o percentual de Cobertura de pelo menos um  Percentual 2025 25,00 27,00 Percentual ¥ Sem

pessoas com, no minimo, um  registro de Hemoglobina Apuragdo

exame de hemoglobina Glicada, nos ultimos 6

glicada nos dltimos seis meses.

meses.

Acao N° 2 - Monitorar mensalmente a realizagdo do exame de hemoglobina glicada por meio de lista nominal por equipe, identificando lacunas e garantindo

intervengdo rapida para manter a periodicidade semestral do exame.

Acao N° 1 - Solicitar sistematicamente o exame de hemoglobina glicada nas consultas de acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus, garantindo

periodicidade semestral conforme protocolo clinico.

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de usudrios com Diabetes Mellitus com exame de HbAlc em atraso, com apoio dos ACS/TACS, promovendo convocagio para

coleta e atualizacdo do monitoramento laboratorial.
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4. Ampliar o percentual de
pessoas com Diabetes
Mellitus com, no minimo,
uma avaliacio dos pés
realizada nos ultimos 12

meses.

Cobertura de pelo menos Percentual 2025 0,76 5,00  Percentual 11,59 231,80

uma avaliagdo dos pés em
pessoas com Diabetes
Mellitus, realizado nos
ultimos 12 meses.

Acdo N° 3 - Garantir a realizagdo da avaliacdo dos pés em pessoas com Diabetes Mellitus como acompanhamento anual de rotina na APS.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saide da APS para a realizacdio sistematica da avaliacio dos pés diabéticos, refor¢cando a importincia da prevengio de

complicagdes e do registro adequado no prontudrio.

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a cobertura da avaliagdo dos pés por meio de lista nominal de pessoas com Diabetes Mellitus por equipe, com identificagio

dos usuarios sem registro no periodo de 12 meses e realiza¢do de busca ativa para avaliacdo oportuna.

5. Ampliar o percentual de
pessoas com hipertensdo com,
no minimo, uma consulta com
médico(a) ou enfermeiro(a)
nos tltimos seis meses.

Cobertura de pessoas com Percentual 2025 30,00 32,00 Percentual 89,84 280,75

hipertensdo com pelo menos
uma consulta realizada por
profissional médica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 6
meses.

Ac¢do N° 2 - Realizar busca ativa de usudrios hipertensos em atraso de consulta, com apoio dos ACS/TACS, promovendo convocago para reavaliacio clinica e

reengajamento no cuidado continuo.

Acdo N° 1 - Organizar o acompanhamento sistematico das pessoas com hipertensdo por meio de lista nominal por equipe, garantindo o agendamento de

consultas com médico(a) ou enfermeiro(a) a cada seis meses conforme protocolo da APS.

6. Ampliar o registro de
medig¢do da pressdo arterial
em pessoas com hipertensdo,
garantindo, no minimo, um
registro nos ultimos seis
meses.

Cobertura de pessoas com Percentual = 2025 30,00 32,00 Percentual 81,44 254,50

hipertensdo com pelo menos
01 registro de medigdo da
pressdo arterial, realizado
nos ultimos 6 meses.

Acdo N° 1 - Garantir a aferi¢@o e o registro sistematico da pressdo arterial em todas as consultas e atendimentos de pessoas com hipertensio na APS,

assegurando ao menos um registro semestral no prontuario.

Ac¢do N° 2 - Monitorar mensalmente os registros de pressao arterial por meio de lista nominal por equipe, identificando usuérios sem aferi¢do no periodo e

implementando acdes imediatas para regularizagdo do acompanhamento.

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de usudrios com hipertensio e sem registro de medi¢@o nos dltimos seis meses, com apoio dos ACS / TACS, mobilizando para

afericdo periddica.

7. Ampliar o percentual de
pessoas com hipertensdao com
pelo menos 01 (um) registro
de peso e altura, nos ultimos
12 meses.

Cobertura de pessoas com Percentual = 2025 30,00 32,00 Percentual 43,02 134,44

hipertensdo com pelo menos
01 (um) registro de peso e
altura, nos Gltimos 12 meses.

Acdo N° 1 - Garantir a aferi¢do e o registro de peso e altura em pessoas com hipertensio durante as consultas de acompanhamento na APS, assegurando pelo

menos um registro anual no prontudrio.

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente os registros de peso e altura por meio de lista nominal por equipe, identificando lacunas no acompanhamento e

implementando a¢des para garantir a atualiza¢@o anual dos dados antropométricos.

Agao N° 3 - Realizar busca ativa de usudrios com hipertensdo sem registro de peso e altura nos Gltimos 12 meses, com apoio dos ACS/TACS, promovendo

convocagdo para atualizagdo das medidas antropométricas.

8. Ampliar o percentual de
pessoas com hipertensdo com,
no minimo, duas visitas
domiciliares por ACS/TACS,
com intervalo minimo de 30
dias, nos ultimos 12 meses.

Cobertura de pessoas com Percentual 2025 36,10 37,00 Percentual 90,61 244,89
hipertensdo com pelo menos

duas visitas domiciliares por

ACS/TACS, com intervalo

minimo de 30 dias,

realizadas nos ultimos 12

meses.

Acdo N° 1 - Mapear e estratificar as pessoas com hipertensdo adscritas as microdreas, organizando listas nominais atualizadas para acompanhamento pelos

ACS/TACS.

Acdo N° 2 - Programar agenda de visitas domiciliares pelos ACS/TACS, garantindo o planejamento para realizagdo de, no minimo, duas visitas por usudrio

hipertenso ao ano, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Agao N° 3 - Monitorar e qualificar continuamente os registros das visitas domiciliares no sistema de informagao.

OBJETIVO N° 1.5 - Qualificar a aten¢iio a saiide da pessoa idosa na Atencdo Priméaria, ampliando acoes de promocio da satde, prevencio de complicagdes,
diagnostico precoce e cuidado continuo coordenado por equipe multiprofissional.

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta :lJemdade Resultado do % meta
inha-
Descricido da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2026- 2026  medid Polaridade Q l:i imest alcancada
da meta medida Base ase 2029) edica - QEIIHISNG da PAS
Meta
https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 63



1. Assegurar que as pessoas  Cobertura de pessoas idosas Percentual 2025 67,60 68,00 Percentual 91,58 134,68

idosas realizem, no minimo,  com pelo menos uma consulta

uma consulta com médico(a) por profissional médica(o) ou

ou enfermeiro(a) nos Gltimos ~ enfermeira(o) realizada nos

12 meses. altimos 12 meses.

Acdo N° 1 - Identificar e atualizar o cadastro das pessoas idosas no territério, com busca ativa daquelas sem consulta registrada nos tltimos 12 meses, utilizando

prontudrio eletronico e apoio dos ACS.

Ac¢do N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso das pessoas idosas aos servigos de saide, assegurando a priorizagdo dos casos sem registro de consulta nos tltimos 12

meses.

Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente o indicador e qualificar os registros das consultas, com devolutiva as equipes sobre o desempenho e ajustes no processo de

trabalho para garantir o alcance da meta.

2. Garantir que as pessoas Cobertura de pessoas idosas Percentual 2025 46,00 47,00 Percentual 70,39 149,77

idosas tenham, no minimo, com pelo menos dois registros

dois registros simultineos de  simultdneos de peso e altura

peso e altura para avaliagdo  para avaliacdio antropométrica

antropométrica nos Gltimos nos dltimos 12 meses.

12 meses.

Ac¢@o N° 1 - Garantir a aferi¢do simultanea de peso e altura em todas as oportunidades de atendimento da pessoa idosa na unidade de satde, incluindo

acolhimento, triagens prévias aos atendimentos individuais com profissionais de nivel superior e atividades coletivas.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa das pessoas idosas sem registros antropométricos no tltimo ano, com apoio dos ACS.

Agdo N° 3 - Monitorar periodicamente os registros de peso e altura no sistema de informagdo, com anélise da adequagdo dos registros antropométricos.

3. Garantir que as pessoas Cobertura de pessoas idosas Percentual 2025 28,20 28,50 Percentual 47,58 166,95

idosas recebam, no minimo,  com registro de pelo menos

duas visitas domiciliares por = 02 visitas domiciliares por

ACS/TACS, com intervalo ACS/TACS, com intervalo

minimo de 30 dias, nos minimo de 30 dias, realizadas

tltimos 12 meses. nos tltimos 12 meses.

Agdo N° 1 - Planejar e organizar cronograma de visitas domiciliares pelos ACS/TACS, garantindo a realiza¢do de, no minimo, duas visitas anuais por pessoa

idosa, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Acdo N° 2 - Atualizar e monitorar a lista nominal das pessoas idosas do territério, identificando aquelas sem visitas registradas e priorizando sua inclusdo nas

agendas de visitas domiciliares.

Acgdo N° 3 - Acompanhar mensalmente os registros das visitas domiciliares nos sistemas de informagdo, com devolutiva as equipes para qualificagdo dos

registros e correcao de inconsisténcias, assegurando o cumprimento da meta.

4. Garantir que as pessoas Cobertura anual de avaliacao Percentual 2025 8,99 15,00 Percentual 0,89 5,93

idosas recebam avaliagdo multidimensional da pessoa

multidimensional anual. idosa.

Acao N° 1 - Organizar o fluxo de atendimento para realizagdo da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.

Acdo N° 2 - Identificar e priorizar as pessoas idosas que ndo realizaram avaliagdo multidimensional no dltimo ano, com apoio dos ACS para busca ativa e

agendamento na unidade de satide.

Agdo N° 3 - Monitorar periodicamente a realizac@o e o registro das avaliacdes multidimensionais, com andlise do alcance da meta, do cuidado e dos registros.

OBJETIVO N° 1 .6 - Aprimorar a atencdo integral a satiide bucal na Atencdo Primaria a Satide, ampliando acoes de acesso, prevencio, educacio em saide,

diagnéstico precoce e cuidado longitudinal, considerando todas as fases do ciclo de vida.

q q Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
s < . . . Linha- Meta de . Resultado do

Descriciio da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- B Plano(2026- 2026 did Polaridade Quadrimest alcancada

. ase medida - uadrimestre
meta medida Base 2029) da PAS
Meta

1. Ampliar o acesso paraa  Cobertura de 1* consulta Percentual 2025 5,90 6,00  Percentual 1,35 22,50

primeira consulta odontolégica programada na

odontoldgica programada APS.

na Atengdo Primaria a

Saude.

Acao N° 3 - Realizar acompanhamento e monitoramento continuo dos resultados do indicador, visando subsidiar a tomada de decisdo e o aprimoramento das

acgoes.

Acao N° 1 - Qualificar os registros das primeiras consultas odontolégicas programadas na Atengdo Primaria a Sadde, assegurando o registro adequado e

completo nos sistemas de informacao.

Acao N° 2 - Planejar e implementar acdes de qualificagdo da oferta da primeira consulta odontolégica programada, visando ampliar o acesso e organizar o fluxo

de atendimento na Atengdo Primaria a Saude.

2. Garantir a cobertura de Cobertura de tratamento Percentual 2025 49,50 49,70 Percentual 31,51 63,40

tratamento odontolégico odontolégico concluido na

concluido na Atengdo Ateng¢do Primaria a Saude.

Primaria a Sadde.
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Acdo N° 3 - Realizar acompanhamento e monitoramento continuo dos resultados do indicador, visando subsidiar a tomada de decisdo e o aprimoramento das
agoes.

Acdo N° 2 - Planejar e implementar a¢des de acompanhamento dos tratamentos odontologicos em andamento, visando garantir sua conclusdo e ampliar a
cobertura de tratamentos finalizados na Atenc@o Primdria a Sadde.

Acdo N° 1 - Qualificar os registros de tratamentos odontolégicos concluidos na Atengdo Primaria a Satde, assegurando o registro adequado nos sistemas de

informacao.
3. Reduzir a taxa de Taxa de exodontia na Atencao Taxa 2025 3,40 3,40 Taxa 3,10 91,18
exodontia na Atencao Primaria a Satde.

Priméria a Satde.

Acao N° 3 - Realizar acompanhamento e monitoramento continuo dos resultados do indicador, visando subsidiar a tomada de decisdo e o aprimoramento das
agoes.

Acao N° 1 - Qualificar os registros das exodontias realizadas na Ateng¢do Primaria a Saide, assegurando o registro adequado.

Acdo N° 2 - Fortalecer agdes de prevencdo e ampliacdo do tratamento conservador em satde bucal, com foco na redugio de procedimentos de exodontia na
Aten¢do Primaria a Sauide.

4. Assegurar a escovagio Percentual de escovacdo dental ~ Percentual 2025 6,20 6,40  Percentual ¥ Sem
dental supervisionada na supervisionada na faixa etéria Apuragdo
faixa etdria de 6 a 12 anos.  entre 6 e 12 anos.

Ac¢do N° 2 - Planejar e executar a escovac@o dental supervisionada na faixa etdria de 6 a 12 anos, em articulagdo com o Programa Satide na Escola.

Agao N° 1 - Qualificar os registros da escovacdo dental supervisionada na faixa etdria de 6 a 12 anos, garantindo o correto preenchimento das informacdes.

Acao N° 3 - Realizar acompanhamento e monitoramento continuo dos resultados do indicador, visando subsidiar a tomada de decisdo e o aprimoramento das

agoes.
5. Ampliar o percentual de  Percentual de procedimentos Percentual 2025 19,80 20,00 Percentual 21,68 108,40
procedimentos odontolégicos preventivos na

odontolégicos preventivos  Atengdo Primaria a Sadde.
na Atencgdo Primaria a
Satde.

Acgdo N° 1 - Qualificar os registros dos procedimentos odontolégicos preventivos realizados na Atengio Primaria a Satide, assegurando o preenchimento correto
no sistema de informagao.

Acao N° 2 - Fortalecer as a¢oes voltadas ao fortalecimento dos procedimentos odontoldgicos preventivos na Ateng¢do Primaria a Satdde.

Acdo N° 3 - Realizar acompanhamento e monitoramento continuo dos resultados do indicador, visando subsidiar a tomada de decisdo e o aprimoramento das

agoes.
6. Ampliar a propor¢do de  Proporcdo de tratamentos Propor¢dao 2025 0,30 0,40  Propor¢ao 24,99  6.247,50
tratamentos restauradores restauradores atraumaticos, em
atraumaticos na Atengdo relagdo ao total de
Priméria a Satde. procedimentos restauradores
realizados.

Acao N° 3 - Realizar acompanhamento e monitoramento continuo dos resultados do indicador, visando subsidiar a tomada de decisdo e o aprimoramento das
acgoes.

Acdo N° 1 - Qualificar os registros dos tratamentos restauradores atraumadticos realizados na Atengdo Primaria a Sauide, assegurando o preenchimento correto
das informacdes no sistema.

Acdo N° 2 - Fortalecer a utilizac@o de tratamentos restauradores atraumdticos pelas equipes de satide bucal, ampliando sua aplica¢do na Atenc¢@o Primdria a

Satde.

7. Realizar no minimo 12 Nimero de avaliacdes anuais Nidmero 2025 12 12 Ndmero 4,00 33,33
avaliacdes anuais do do programa de préteses

programa de proteses dentarias.

dentérias.

Agdo N° 1 - Monitorar o programa de proteses dentérias, garantindo a realizagdo de, no minimo, uma avaliacdo mensal.

OBJETIVO N° 1.7 - Qualificar a atenciio a alimentacio e nutricio na Atenciio Primaria a Satide, ampliando o acesso as a¢des de promocio da alimentacio
saudavel, prevencio de agravos nutricionais e cuidado longitudinal.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta

Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- ;:;:a- Plano(2026- 2/‘[);? f:edida X Polaridade gf;:z::;;:e alcancada
avaliacio da meta medida Base 2029) da PAS

Meta

1. Ampliar o percentual de Percentual de equipes que Percentual 2025 90,00 91,00  Percentual ¥ Sem

equipes que realizaram pelo realizaram pelo menos uma Apuragdo

menos uma atividade com o atividade com o tema

tema alimentagdo saudavel alimentacao saudavel nos

nos ultimos 6 meses. altimos 6 meses.

Acao N° 1 - Promover a realiza¢@o de atividades educativas sobre alimentac@o saudavel nas equipes da Aten¢@o Primaria a Sadide, com apoio da gestao,
garantindo planejamento, registro e acompanhamento semestral dessas a¢des para ampliar a cobertura do indicador.
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2. Ampliar o nimero de Namero de pessoas com Nimero 2025 34.141 34.200 Ndmero 16.956,00 49,58
pessoas com avaliagdo avaliac@io antropométrica.
antropométrica.

Acdo N° 3 - Desenvolver agdes que ampliem a realizacdo de aferi¢do e avaliacdo de medidas antropométricas na Ateng¢do Primaria a Sadde.

Acdo N° 1 - Organizar a realizagdo rotineira da avalia¢do antropométrica (peso e altura) em todos os pontos de contato do usudrio com a Atenc¢do Primdria a
Satide, incluindo acolhimento, nas triagens prévias ao atendimento com profissionais de nivel superior e em atividades coletivas.

Agdo N° 2 - Assegurar a execugdo correta dos procedimentos de aferi¢do antropométrica, garantindo a precisdo e a padronizagdo das medidas obtidas.

3. Reduzir e manter a taxa de ~ Taxa de excesso de peso em Taxa 2025 13,43 13,40 Taxa 11,38 84,93
excesso de peso em criangas  criancas de 0 a 5 anos.
de 0 a 5 anos.

Acao N° 1 - Ampliar a realizagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na Atencdo Priméria a Satide, com monitoramento das
criancgas de 0 a 5 anos.

Acdo N° 2 - Desenvolver a¢des de promocdo da alimentacdo saudavel e prevencio do excesso de peso na primeira infancia, incluindo orientacdes as familias
nas consultas, grupos e atividades educativas.

Ac¢do N° 3 - Realizar busca ativa e acompanhamento das crian¢as com excesso de peso, com apoio dos ACS, garantindo avaliacdo periddica e acompanhamento
multiprofissional quando necessario.

4. Reduzir e manter a taxa de  Taxa de excesso de peso em Taxa 2025 35,93 35,90 Taxa 44,28 123,34
excesso de peso em criangas  criancas de 6 a 10 anos.
de 6 a 10 anos.

Acdo N° 3 - Identificar e acompanhar criangas com excesso de peso, com busca ativa, orienta¢do as familias e encaminhamento para acompanhamento
multiprofissional quando necessario.

Agdo N° 1 - Desenvolver agdes para ampliar o acompanhamento do estado nutricional de criangas de 6 a 10 anos na Atengdo Primaria a Satde, com avaliagido
periddica de peso, altura e IMC.

Acdo N° 2 - Desenvolver agdes de promog¢ao da alimentacdo saudavel e estimulo a prética de atividade fisica nas escolas e na comunidade, em articulagdo com
a rede intersetorial e o Programa Satide na Escola.

5. Reduzir e manter a taxa de ~ Taxa de excesso de peso em Taxa 2025 40,04 40,00 Taxa 41,88 104,70
excesso de peso em adolescentes.
adolescentes.

Acao N° 3 - Identificar e acompanhar adolescentes com excesso de peso, com busca ativa, orientagdo individual e familiar e, quando necessario,
encaminhamento para acompanhamento multiprofissional.

Acao N° | - Realizar o acompanhamento periddico do estado nutricional de adolescentes na Atengdo Primaria a Satide, com avaliagdo antropométrica e
monitoramento do IMC nas ag¢des de rotina.

Acdo N° 2 - Desenvolver agdes educativas sobre alimentaciio saudédvel, autocuidado e pratica de atividade fisica voltadas aos adolescentes, em articulagdo com
espacos comunitarios e o Programa Satide na Escola.

6. Reduzir e manter a taxa de ~ Taxa de excesso de peso em Taxa 71,83 71,00 Taxa 76,12 107,21
excesso de peso em adultos. adultos.

Acdo N° 3 - Identificar e acompanhar pessoas adultas com excesso de peso, com busca ativa, orientacdo em saide e encaminhamento para acompanhamento
multiprofissional quando necessario.

Acdo N° 1 - Ampliar o monitoramento do estado nutricional de adultos na Atengdo Primaria a Satde, com realiza¢do e registro regular de medidas
antropométricas (peso, altura e IMC).

Acdo N° 2 - Desenvolver agdes de promocdo da alimentacao saudavel e incentivo a pratica de atividade fisica para adultos, por meio de grupos, atendimentos
individuais e acdes comunitarias.

7. Reduzir a taxa de excesso Taxa de excesso de peso em Taxa 2025 58,35 58,20 Taxa 62,59 107,54
de peso em idosos. idosos.

Acao N° 3 - Identificar e acompanhar pessoas idosas com excesso de peso, com busca ativa, orientagdo individual e familiar e, quando necessario,
encaminhamento para acompanhamento multiprofissional.

Acao N° | - Realizar acompanhamento nutricional e antropométrico periddico das pessoas idosas na Ateng¢@o Primaria a Satide, com monitoramento de peso,
altura e IMC nas consultas, triagens e demais oportunidades de cuidado.

Acdo N° 2 - Desenvolver a¢des de promocdo da alimentacdo saudavel e orientagdes especificas para a populacio idosa, considerando necessidades nutricionais,
condigdes cronicas e funcionalidade.

8. Assegurar a execucdo do Percentual de execugdo do  Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
programa de distribui¢do de programa de distribui¢@o de

leite em conformidade com as leite.

normativas vigentes.

Acdo N° 3 - Assegurar o controle e a logistica de distribuicdo do leite, com registro adequado das entregas e acompanhamento da execu¢do pelas equipes
responsaveis, garantindo conformidade com as normativas.

Ac¢do N° 2 - Realizar o monitoramento periddico dos beneficidrios do programa, com verifica¢do da elegibilidade, atualizac@o cadastral e acompanhamento das
condicionalidades estabelecidas.
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Acdo N° 1 - Garantir a organizagdo e atualizagio dos critérios de inclusdo e acompanhamento dos beneficidrios do programa de distribui¢do de leite.

1. Assegurar que as equipes da Percentual = 2025 Percentual 100,00

APS, em territérios com
presenga de populagdo

Percentual de equipes da
Aten¢d@o Primdria a Saude,
em territorios com

100,00 100,00

indigena, sigam os protocolos
de atengdo a essa populagdo,
conforme normativas vigentes.

presenca de populagdo
indigena, que seguem os
protocolos de atengdo a
populagio indigena.

Acgdo N° 2 - Monitorar e apoiar a implementagdo dos protocolos de atengdo a satide da populagdo indigena nas unidades de saide, com acompanhamento

periddico das praticas assistenciais e devolutiva as equipes para qualificagdo do cuidado.

Acdo N° 1 - Promover a capacitagdo e atualizagdo das equipes da Atengdo Primaria a Satde que atuam em territorios com presencga de populacdo indigena,

garantindo o conhecimento e a aplicagdo dos protocolos de aten¢do conforme normativas vigentes.

2. Assegurar as pessoas
privadas de liberdade tenham
acesso a uma equipe de atencao
a saude prisional de referéncia,

Percentual de unidades Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00

prisionais com equipe de
satde prisional
implantada.

conforme as normativas
vigentes.

Acdo N° 1 - Garantir a referéncia das pessoas privadas de liberdade as equipes de Ateng¢@o Primaria Prisional, conforme as normativas vigentes, assegurando a
cobertura assistencial no territério prisional.

¥ Sem
Apuragdo

Cobertura de Percentual 2025 Percentual

acompanhamento das

3. Ampliar a cobertura de 87,00 91,00
acompanhamento das
condicionalidades de

saide do Programa Bolsa

Familia.

condicionalidades de satde do
Programa Bolsa Familia.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com condicionalidades de satide pendentes, com apoio dos ACS,
priorizando atualiza¢do de dados e convocagdo para acompanhamento na unidade de satide

Acdo N° 2 - Organizar fluxos de atendimento para monitoramento das condicionalidades de satide, garantindo avaliagdo periddica de crescimento, vacinagao e
acompanhamento nutricional conforme exigéncias do programa.

Acgdo N° 3 - Monitorar sistematicamente os registros das condicionalidades de satde no sistema de informagdo, com anélise da cobertura e devolutiva as equipes
para qualificacdo dos registros e ampliagdo do alcance.

4. Assegurar a oferta de
aperfeicoamento aos
profissionais da APS voltadas a
atengdo as populacoes
especificas (LGBTQIA+,
populagdo negra, imigrantes,
quilombolas, ciganos e outros
grupos em situacdo de
vulnerabilidade).

¥ Sem
Apuragdo

Percentual de Percentual 2025 0,00 25,00  Percentual
profissionais de saide da

APS que participaram de

aperfeigoamento voltado a

atencdo as populacoes

especificas.

Acdo N° 1 - Planejar e ofertar agdes de educagdo permanente para os profissionais da Atengdo Primaria a Saide, com foco na ateng@o integral as populagdes

especificas (LGBTQIA+, populagdo negra, imigrantes, quilombolas, ciganos e outros grupos em situagdo de vulnerabilidade), em articulagdo com a gestdo e

institui¢des parceiras.

Acdo N° 2 - Promover a participagdo e o monitoramento das equipes da APS nas atividades de aperfeicoamento, garantindo adesdo as capacitagdes e
compartilhamento e aplicagdo dos conhecimentos na pratica assistencial.

100,00

100,00
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1. Garantir o Numero de acdes de Niimero 2025 12 36 Nimero 11,00 30,56
desenvolvimento de acdes ~ matriciamento realizadas
de matriciamento pelos profissionais dos
realizadas pelos Centros de Atengdo
profissionais dos Centros Psicossocial junto as
de Atengdo Psicossocial equipes da Atencao
junto as equipes da Primaria.
Atencao Primdria,
conforme preconizado.
Acdo N° 1 - Realizar a¢oes de matriciamento em satide mental pelos Centros de Atencdo Psicossocial junto as equipes da Atengdo Primaria a Sadde, incluindo
discussoes de casos, atendimentos compartilhados e apoio técnico no territorio.
Acao N° 2 - Monitorar e registrar as acoes de matriciamento realizadas, com acompanhamento periddico da frequéncia, da qualidade das discussdes de caso e
da articulagdo entre os servigos, assegurando a execugao conforme preconizado.
2. Qualificar a atengdo Indice de internagdes por ~ Nimero 2025 457 455 Numero 48,00 10,55
psicossocial visando a transtornos mentais e
redugio das internagdes por comportamentais (por 100
transtornos mentais e mil habitantes).
comportamentais.
Acgdo N° 3 - Monitorar os casos de internagdes por transtornos mentais e comportamentais, com analise periédica dos determinantes, identificagdo de usudrios
de risco e desenvolvimento de estratégias de prevencao de novas internagdes.
Acao N° 1 - Fortalecer o acompanhamento longitudinal em saide mental, com identificacdo precoce de casos e seguimento regular dos usuérios em sofrimento
psiquico.
Acao N° 2 - Ampliar a articulag@o entre Atencdo Priméria e Centros de Atenc@o Psicossocial, com realizacdo de matriciamento, constru¢@o de projetos
terapéuticos singulares e manejo compartilhado dos casos mais complexos.
3. Assegurar atencdo em Numero de equipes de Nimero 2025 1 1 Numero 1,00 100,00
satide mental, por equipe satide mental qualificadas
qualificada, a populacdo e e disponiveis para
aos trabalhadores afetados  resposta a emergéncias e
por eventos climaticos, desastres.
desastres ou outras
situagdes de calamidade
publica.
Ago N° 2 - Capacitar profissionais para atuacdo em contextos de emergéncia e desastres, com foco no manejo do sofrimento psiquico e identificacao de
situagdes de maior vulnerabilidade entre a populagdo e trabalhadores afetados.
Acdo N° 1 - Organizar fluxos de atendimento em satide mental para situagdes de desastres e calamidades publicas, garantindo acolhimento imediato e
acompanhamento continuo por equipes qualificadas da rede de atencdo psicossocial.
4. Retomar e manter ativo ~ Numero anual de reunides Numero 2025 0 2 Nimero ¥ Sem
o Comité de Promocao a realizadas pelo Comité de Apuragdo
Vida, assegurando reunides Promogéo a Vida.
periodicas.
Acdo N° 2 - Realizar e monitorar os encontros periédicos do Comité de Promogao a Vida, assegurando registro das discussoes, encaminhamentos e
acompanhamento das agdes pactuadas.
Acao N° 1 - Reativar e estruturar o Comité de Promocao a Vida, com defini¢cdo de composicdo, responsabilidades e calendério de encontros periddicos,
garantindo seu funcionamento continuo.
5. Restabelecer e manter Namero de reunides do Nimero 0 3 Ndmero ¥ Sem
ativo o Grupo de Trabalho  Grupo de Trabalho Apuragdo
Intersetorial (Educacao, Intersetorial (Educacao,
Assisténcia Social, Assisténcia Social,
Conselho Tutelar, entre Conselho Tutelar, entre
outros), garantindo uma outros).
reunido a cada dois meses.
Agdo N° 2 - Realizar e acompanhar as reunides bimestrais do Grupo de Trabalho Intersetorial, assegurando registro das discussoes, pactuagio de agdes
intersetoriais € monitoramento dos encaminhamentos definidos.
Acdo N° 1 - Restabelecer o Grupo de Trabalho Intersetorial, com defini¢do formal dos integrantes, institui¢des participantes, responsabilidades e calendario de
reunides bimestrais.
6. Qualificar um Nuamero de profissionais ~ Naimero 2025 Nio Nimero ¥ Sem
profissional do Centro de do Centro de Atengdo programada Apuragdo
Atencao Psicossocial Psicossocial Alcool e
Alcool e Drogas para atuar  Drogas qualificado para
na abordagem e reducdio de atuar na abordagem e
danos. reducdo de danos.
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7. Garantir a oferta
periddica de educacdo
permanente e continuada
para profissionais que
atuam nos Centros de
Atencdo Psicossocial, com
foco na satide mental,
prevengio de violéncias,
uso de drogas, suicidio e
combate a estigmas.

Oferta periddica de 100,00 25,00
educagdo permanente e

continuada para

profissionais que atuam

nos Centros de Atengdo

Psicossocial, com foco na

Propor¢do 2025

satde mental, prevengio
de violéncias, uso de
drogas, suicidio e
combate a estigmas.

Proporcdo 25,00 100,00

Acdo N° 2 - Garantir a participagdo dos profissionais nas atividades de educagdo permanente, com monitoramento e registro das agdes realizadas, assegurando a
atualiza¢@o continua das praticas de cuidado em satide mental.

Agdo N° 1 - Planejar e ofertar acdes de educagdo permanente e continuada para os profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial, contemplando temas

prioritarios como satide mental, prevenc¢do de violéncias, uso de drogas, suicidio e enfrentamento do estigma.

1. Manter o funcionamento e Nuimero de servigos com Nimero 2025 1 Nimero 1,0 100,00

qualifica¢d@o do servigo de
atendimento as criangas
neurodivergentes, assegurando

equipe multiprofissional
qualificada para o
atendimento as criangas

acesso continuo e acompanhamento neurodivergentes.
multiprofissional.

Acdo N° 2 - Promover a qualificagdo continua das equipes envolvidas no atendimento as criangas neurodivergentes, por meio de educacdo permanente,
discussdo de casos e monitoramento da qualidade do cuidado ofertado.

Acdo N° 1 - Garantir a manuteng¢do e organizagdo do fluxo de atendimento as criancas neurodivergentes.

1. Manter o funcionamento e a  Numero de unidades com  Nuamero 2025 Nimero 1,0 100,00
qualifica¢do do servigo de equipe multiprofissional
atendimento as pessoas com qualificada para
HIV/AIDS, Hepatites Virais, atendimento as pessoas
Hanseniase e Tuberculose, com HIV/AIDS, Hepatites
assegurando acesso continuo e Virais, Hanseniase e
acompanhamento Tuberculose.
multiprofissional.
Acdo N° 2 - Promover a qualificagdo das equipes e do cuidado prestado a esses agravos, por meio de educagdo permanente, atualizagdo de protocolos, discussdao
de casos e monitoramento dos indicadores de acompanhamento e adesdo ao tratamento.
Acgdo N° 1 - Garantir a organizagdo e manutengdo do fluxo de atendimento as pessoas com HIV/AIDS, hepatites virais, hansenfase e tuberculose, assegurando
acesso continuo, diagnéstico oportuno e acompanhamento multiprofissional na rede de atengdo a satde.
2. Realizar a busca ativa de Percentual de pessoas Percentual 2025 0,00 10,00  Percentual ¥ Sem
pessoas vivendo com vivendo com HIV/AIDS Apuragdo
HIV/AIDS cadastradas no em situa¢do de abandono
servico especializado em que foram localizadas e
situagdo de abandono do reinseridas no cuidado.
tratamento antirretroviral.
Acdo N° 1 - Implantar e manter o registro sistematico dos casos de abandono do tratamento e das tentativas de busca ativa, documentando estratégias realizadas,
resultados obtidos (sucesso ou ndo) e motivos identificados, para qualificacdo do cuidado e planejamento das acdes.
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de pessoas vivendo com HIV/AIDS em situa¢do de abandono do tratamento antirretroviral, visando a retomada do
acompanhamento e adesdo ao tratamento.
3. Assegurar 0 acesso a Disponibilidade regular de ~ Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Profilaxia Pré-Exposi¢ido PrEP na Unidade
(PrEP) ao HIV, articulando a Especializada de Saude.
disponibiliza¢do do
medicamento com acdes de
divulgacdo e educagdo em
satde as populacdes em
situagdo de risco.
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Acdo N° 2 - Ampliar a¢des de divulgagdo e educacgio em saide sobre a PrEP, com foco em populagdes em situagdo de vulnerabilidade, fortalecendo a busca
ativa de potenciais usuarios e a adesdo ao servigo.

Acdo N° 1 - Garantir a manutengdo do acesso & PrEP ao HIV na rede de atengdo a satde, assegurando a continuidade da dispensagdo do medicamento e do
acompanhamento clinico dos usudrios em uso.

4. Assegurar o acesso oportuno Percentual de pessoas Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
a Profilaxia P6s-Exposigado notificadas com exposi¢ao Apuragdo
(PEP) ao HIV nos casos de ao HIV que iniciaram PEP

exposi¢do ocupacional e em até 72 horas apds a

sexual. exposicdo, em relagio ao

total de notificagdes de
exposic¢do ao HIV.

Acdo N° 2 - Promover a capacitagdo das equipes de satide sobre os fluxos e protocolos de PEP, incluindo critérios de indicacdo, tempo adequado para inicio e
orientagdes aos usudrios, visando resposta rdpida e qualificada.

Acdo N° 1 - Garantir a disponibilidade e o acesso oportuno a Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) ao HIV, assegurando atendimento imediato nos casos de
exposi¢do ocupacional e sexual conforme protocolos vigentes.

1. Padronizar visita trimestral ~ Numero de visitas de um Numero 2025 Nimero 3,0
de um farmacéutico nos farmacéutico nos Centros

Centros de Atengido de Atengdo Psicossocial,

Psicossocial, com vistas a com vistas a qualificagdo da

qualificacdo da assisténcia assisténcia farmacéutica.

farmacéutica.

Ago N° 2 - Realizar atividades de apoio matricial e revisdo da assisténcia farmacéutica nos CAPS durante as visitas.

Acdo N° 1 - Instituir o cronograma de visitas trimestrais do farmacéutico aos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), garantindo sua realizagdo regular para
apoio técnico e qualificagdo da assisténcia farmacéutica.

2. Manter ativa a Comissdo de Comissdo de Farmdacia ativa Numero 1 1 Namero 1,00
Farmacia. e com reunides periddicas.

Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento continuo da Comissdo de Farmacia, com defini¢do de calendario regular de reunides e participacdo dos membros
designados.

Acdo N° 2 - Assegurar o acompanhamento e a execucdo das delibera¢des da Comissdo de Farmacia, com monitoramento das decisdes e qualificacdo dos
processos relacionados a assisténcia farmacéutica.

3. Garantir a distribui¢do de Distribui¢do de fraldas Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
fraldas conforme protocolo conforme protocolo
municipal vigente. municipal vigente.

Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento periddico dos beneficidrios e das solicitagdes de fraldas, com verificacdo da adequag@o aos critérios do protocolo e
atualiza¢do cadastral quando necessario, assegurando a correta utiliza¢do do beneficio.

Acdo N° 1 - Assegurar a organizacdo e execugdo do fluxo de distribui¢do de fraldas, conforme critérios estabelecidos no protocolo municipal vigente,
garantindo o atendimento aos usudrios elegiveis.

4. Revisar anualmente a Nimero de revisoes da Nimero 2025 1 1 Numero 1,00
Relagiio Municipal de Relagido Municipal de

Medicamentos Essenciais Medicamentos Essenciais

(REMUME), priorizando a (REMUME) realizadas no

avaliacdo criteriosa dos ano.

medicamentos psicotropicos.

Acdo N° 2 - Garantir a avaliacdo criteriosa dos medicamentos psicotrépicos no processo de revisio da REMUME, com anélise de uso, efetividade, seguranca e
impacto na assisténcia farmacéutica municipal.

Acdo N° 1 - Realizar a revisao anual da REMUME, com atualizagdo baseada em evidéncias cientificas, diretrizes clinicas vigentes e necessidades da rede de
atencdo a saude.

25,00

100,00

100,00

100,00
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1. Manter o funcionamento e a Nimero de Unidades de Niamero 2025 1 1 Niamero 1,00 100,00
qualificacdo da Unidade de Pronto  Pronto Atendimento com

Atendimento, assegurando acesso funcionamento 24 horas

24 horas por dia. por dia.

Acdo N° 2 - Promover a qualificagdo continua dos processos de trabalho e das equipes da Unidade de Pronto Atendimento, por meio de educagdo permanente,
monitoramento de indicadores e revisdo de fluxos assistenciais.

Acdo N° 1 - Garantir a manutengdo do funcionamento ininterrupto da Unidade de Pronto Atendimento (24 horas por dia), assegurando equipe completa,
insumos e estrutura adequada para o atendimento a populacao.

1. Implantar e manter Numero de servigos especializados Namero = 2025 Niao Numero ¥ Sem
o funcionamento de  no atendimento de mulheres, programada Apuragio
um Centro Materno  gestantes, puérperas e criangas

Infantil. implantados e em funcionamento.

1. Implantar equipe para Nimero de equipes Numero 2025 Numero Sem
atuag@o no programa Melhor qualificadas para atuar programada Apuragdo
em Casa, visando ampliar e no programa Melhor em

qualificar a atencdo domiciliar. ~ Casa.

1. Implantar e manter em Niimero de servigos Nimero 2025 0 1 Numero 0 0
funcionamento servigo especializados no cuidado

especializado no cuidado de pessoas em diabetes e/ou feridas

com diabetes e/ou feridas complexas.

complexas.

Acdo N° 2 - Organizar e qualificar o fluxo de encaminhamento e acompanhamento dos usudrios no servi¢o, com critérios de acesso, monitoramento dos casos
atendidos e articulagiio com a Atengdo Primaria a Satde para continuidade do cuidado.

Acdo N° 1 - Implantar e garantir o funcionamento continuo do servigo especializado no cuidado de pessoas com diabetes e/ou feridas complexas, assegurando
estrutura fisica, equipe multiprofissional e fluxos de atendimento definidos.

1. Manter em funcionamento o Nimero de servigos Nimero 2025 1 Nimero 100,00
Ambulatério de Identidade, especializados no

garantindo ac¢des de promogao e atendimento da

cuidados em satde da populacdo populagdo LGBTQIA+.

LGBTQIA+.

Acdo N° 2 - Promover e qualificar as a¢des de cuidado em satde voltadas & populagdo LGBTQIA+, incluindo atendimentos especializados, atividades de
promocao da saide e articulagdo com a rede de atengdo para continuidade do cuidado.

Acdo N° 1 - Garantir a manutencdo do funcionamento continuo do Ambulatdrio de Identidade, assegurando equipe multiprofissional, estrutura adequada e
acesso regular aos usudrios da populagdio LGBTQIA+.
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2. Assegurar a oferta de
aperfeicoamento aos profissionais
da satde especializada voltado a
atencdo as populacdes especificas
(LGBTQIA+, populagdo negra,
imigrantes, quilombolas, ciganos e
outros grupos em situacdo de
vulnerabilidade) aos profissionais
da rede de satde.

Percentual de Percentual 2025 0,00
profissionais de saide

da atengdo

especializada que

participaram de

aperfeigoamento

voltado ao atendimento

de populagdes

especificas.

25,00 Percentual

¥ Sem
Apuragio

Acao N° 2 - Garantir a participacdo das equipes nas atividades de aperfeicoamento e monitorar sua execu¢@o, promovendo a incorpora¢do dos conhecimentos na
pratica assistencial e a qualificagdo do cuidado ofertado a essas populacdes.

Acao N° | - Planejar e ofertar acdes de educag@o permanente e aperfeicoamento aos profissionais da satide especializada, com foco na atengdo as populagdes
especificas.

DIRETRIZ N° 3 - Promover a Vigilincia em Satide de forma articulada com outros servicos da rede de atenciio a saide, fortalecendo a detecc¢io precoce de agravos,
a qualificacdo da notificaciio e investigacao de casos, a resposta ripida a surtos, a prevencio de riscos a satde e o uso de dados para planej to e t da de
decisdo, garantindo protecio a satide da populacao.

OBJETIVO N° 3 .1 - Fortalecer a promocéo e protecio da saide dos trabalhadores por meio da vigilancia continua dos riscos ocupacionais, prevencio de agravos
relacionados ao trabalho e integracao das acdes com a rede de atenciio a saide, favorecendo ambientes laborais seguros e o bem estar da populacdo trabalhadora.

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta  d Resultado d % meta
= . . inha- e e . esultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
. . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacio da meta medida Base 2029) da PAS
Meta

1. Manter referéncia técnica Numero de referéncias Nimero 2025 1 1 Niamero 1,00 100,00
capacitada no ambito de saide  técnicas capacitadas para
do trabalhador atuagdo na Saidde do

Trabalhador.
Acdo N° 1 - Garantir a qualificagio continua da referéncia técnica em satide do trabalhador, mediante participagdo em cursos, oficinas, reunides técnicas e
acompanhamento de atualizacdes em politicas publicas e protocolos assistenciais.
2. Realizar anualmente agdes de Ntuimero de profissionais Niimero 2025 80 50 Nimero 0 0
capacitagdo sobre notificacdo e  capacitados anualmente
manejo de agravos relacionados = em notificacdo e manejo
ao trabalho para os de agravos relacionados
profissionais da Rede de ao trabalho.
Atencdo a Saude.
Acdo N° 3 - Executar as atividades educativas e as capacitagdes programadas conforme o planejamento estabelecido.
Acdo N° 1 - Organizar a agenda das capacitagdes, definindo cronograma e logistica das atividades.
Acao N° 2 - Identificar os profissionais prioritarios para participacio nas a¢des de capacitacdo.
3. Garantir a realizac@o de Taxa de notificagdes de Taxa 2025 231,22 250,00 Taxa 69,06 27,62
notificacdes de agravos agravos relacionados ao
relacionados ao trabalho, trabalho por 10.000
conforme preconizado pelas habitantes.
normativas vigentes.
Acao N° 3 - Acompanhar e avaliar periodicamente a qualidade e a regularidade das notificacdes realizadas, conforme as normativas vigentes.
Ac¢do N° 1 - Realizar sensibilizacdo e capacitacdo continua das equipes da Rede de Atencdo a Satide sobre a importincia e o correto processo de notificagido de
doengas e agravos relacionados ao trabalho.
Ac¢do N° 2 - Monitorar e orientar os servigos de satide quanto a identificagdo e registro adequado de doencas e agravos relacionados ao trabalho.
4. Investigar 6bitos Percentual de ébitos Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

relacionados ao trabalho.

relacionados ao trabalho
investigados.

Acdo N° 2 - Conduzir a investiga¢do dos casos identificados, com registro e classificagdo adequada da relagdo com o trabalho, conforme protocolos e

normativas vigentes.

Acdo N° 1 - Realizar a identificac@o e a analise sistematica dos ébitos com suspeita de relagdo com o trabalho, a partir de fontes de informagao oficiais e

servigos de saude.

OBJETIVO N° 3 .2 - Fortalecer a protecio da saide da populagiio por meio da vigilancia sanitria, assegurando o controle de riscos relacionados a produtos,
servicos e ambientes, a fiscalizacdo e inspecio continua, garantindo ambientes seguros e a prevencio de agravos a saude.

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta ;deade Resultado d % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Bl & Plano(2026- Meta 2026 me did Polaridade QeSl:i ‘mo to alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2029) edica - CELIIHISNG da PAS
Meta
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1. Manter equipe de fiscais Nidmero de equipes Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00 100,00
sanitarios capacitada para de fiscais sanitérios
atuac@o na Vigilancia Sanitdria  capacitadas para
municipal. atuac@o na Vigilancia
Sanitiria municipal.

Acdo N° 1 - Promover atualiza¢@o continua da equipe por meio de treinamentos préticos, reunides técnicas e participacdo em eventos de qualificag@o na area.

2. Manter o decreto municipal ~ Existéncia de decreto  Nimero 2025 1 1 Namero 1,00 100,00
que determina as instincias municipal das

julgadoras de processos instincias julgadoras

administrativos sanitarios de processos

atualizado. administrativos

sanitarios atualizado.

Acdo N° 1 - Realizar a revisdo periddica do decreto municipal que define as instancias julgadoras dos processos administrativos sanitarios, garantindo sua
atualiza¢@o conforme alteracdes na legislacdo vigente e nas necessidades organizacionais da Vigilancia Sanitdria.

3. Registrar as agdes de Utilizacdo continua Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vigilancia sanitaria no Sistema  do SIVISA para

de Informagao adotado pelo registro das agdes de

Estado (SIVISA). Vigilancia Sanitéria.

Acdo N° 1 - Registrar, de forma sistemdtica e oportuna, as agdes de vigilancia sanitaria no Sistema de Informacao adotado pelo Estado (SIVISA), assegurando a
padronizagdo e a atualizacdo continua dos dados inseridos.

4. Promover anualmente acdes ~ Numero de acdes de  Numero 2025 36 60 Numero 11,00 18,33
de educagio sanitdria junto a educacdo sanitaria
populacdo e / ou aos setores junto a populagdo e
regulados. ou aos setores
regulados.

Acao N° 2 - Executar atividades educativas junto a populagio e/ou aos setores regulados, utilizando estratégias diversificadas de educacio em satde,
considerando as caracteristicas dos publicos envolvidos.

Acdo N° 1 - Planejar a¢des de educagdo sanitdria, definindo temas prioritarios conforme as necessidades da populacdo e dos setores regulados.

5. Garantir as inspecdes Realizacdo das Percentual = 2025 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sanitarias nos estabelecimentos  inspegdes sanitdrias

sujeitos ao controle da conforme

Vigilancia Sanitaria (comércio,  classificagdo de

servigos de saude, alimentos, risco, com registro e

estética, entre outros), continuidade das

conforme classificagdo de risco  agdes planejadas.
sanitério.

Acao N° 2 - Executar as inspecdes sanitarias nos estabelecimentos de comércio, servigos de satide, alimentos, estética, entre outros, conforme prioriza¢do de
risco sanitario e legislagdo vigente.

Acao N° 1 - Planejar o cronograma de inspecdes sanitarias, com base na classifica¢@o de risco dos estabelecimentos sujeitos ao controle da Vigilancia Sanitaria.

6. Elaborar, instituir e manter Cddigo Sanitario Namero 2025 0 Nao Namero V¥ Sem
atualizado o Cédigo Sanitario Municipal programada Apuragdo
Municipal, adotando o implantado e

gerenciamento do risco atualizado.

sanitario na priorizagdo das
acoes no territério, em
consonancia com os principios
e diretrizes estabelecidos pela

ANVISA.

7. Instituir e manter a utilizagdo Percentual de uso Percentual 2025 0,00 25,00 Percentual 0 0
dos Roteiros Objetivos de sistematico dos ROIs

Inspegdo (ROIs). nas inspegdes

sanitarias.

Acdo N° 3 - Instituir e padronizar a utiliza¢do dos novos ROISs nas atividades de inspe¢do sanitdria, promovendo sua adoc@o pelos fiscais sanitdrios em todos os
estabelecimentos sujeitos ao controle da Vigilancia Sanitaria.

Agdo N° 1 - Buscar assessoria técnica para elaboracdo dos Roteiros Objetivos de Inspecao.

Agdo N° 2 - Acompanhar a elaboragao dos ROIs por empresa externa contratada, assegurando sua adequag@o as normativas sanitarias vigentes e as necessidades
locais.

OBJETIVO N° 3 .3 - Fortalecer a protecdo da saide da populacio por meio da vigildncia ambiental, assegurando o monitoramento e controle de fatores
ambientais que impactam a saide, a prevencio de riscos, a reducéo de agravos e a articulacio com a rede de atenciio a satide.

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Meta % meta
Linha- M Resul
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- & Plano(2026- N . Polaridade esu ts‘ado do alcancada
. . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
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1. Garantir equipe capacitada Nimero de equipes Nimero 2025 1 1 Ndmero 1,00 100,00

para operar pulverizadores e capacitadas para operar
equipamentos disponiveis, pulverizadores e demais
assegurando intervengdes em equipamentos disponiveis.

tempo oportuno.

Acdo N° 1 - Manter a contratualizacdo de equipe apta para operar pulverizadores e equipamentos disponiveis, assegurando a realizacdo das intervencdes em
tempo oportuno.

2. Aplicar a borrifacdo residual ~ Percentual de borrifagdo Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
intradomiciliar (BRI) nos residual intradomiciliar

imoveis indicados, conforme as  nos imdveis indicados,

recomendacdes técnicas do mediante autorizacdo dos

Ministério da Sadde, visando o proprietdrios e conforme

controle vetorial do Aedes recomendacdes técnicas.

Aegypti.

Acao N° 2 - Executar a aplicacdo da BRI nos iméveis selecionados, assegurando o cumprimento dos protocolos técnicos e a eficicia das agdes de controle
vetorial do Aedes aegypti.

Acao N° 1 - Organizar as a¢des de BRI, com base na identificacdo dos imdveis indicados e nas recomendagdes técnicas do Ministério da Satide.

3. Ampliar o uso de ovitrampas = Ndmero de ovitrampas Nimero 2025 120 150 Ndmero 114,00 76,00
para monitoramento para monitoramento

entomoldgico de Aedes entomoldgico de Aedes

Aegypti. Aegypti.

Acdo N° 1 - Planejar a ampliagdo da instalagdo de ovitrampas em areas prioritdrias, com base em critérios epidemiol6gicos e entomoldgicos para monitoramento
do Aedes aegypti.

Ac¢do N° 2 - Realizar a implantacdo, manutencdo e coleta periddica das ovitrampas, assegurando o monitoramento continuo e a andlise dos indicadores

entomoldgicos.

4. Assegurar a execugdo do Percentual de amostras Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
Plano de Amostragem de enviadas conforme Plano

Vigilancia da Qualidade da de Amostragem do

Agua para Consumo Humano VIGIAGUA.

(VIGIAGUA).

Acdo N° 3 - Monitorar os resultados das andlises e encaminhd-los aos respectivos responséaveis, em caso de alteragdes nos parametros de qualidade da agua,
para adocdo das medidas cabiveis.

Acdo N° 1 - Planejar a execuc@o do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), conforme diretrizes e
cronograma estabelecidos.

Acdo N° 2 - Realizar a coleta das amostras de dgua e encaminha-las ao LACEN para anélise.

5. Manter atualizado o plano de = Plano de Contingéncia Numero 2025 1 1 Niamero 1,00 100,00
contingéncia, no dmbito da para Desastres Naturais

satide para desastres naturais, (chuvas intensas)

com o tema “chuvas intensas”,  atualizado.

conforme Guia para Elaboragio
de Planos de Contingéncia do
Ministério da Sadde.

Acdo N° 1 - Realizar a revisdo e atualizagio periddica do Plano de Contingéncia em satde para desastres naturais, com foco no tema ;jchuvas intensas;, em
conformidade com o Guia para Elaboragio de Planos de Contingéncia do Ministério da Satde, assegurando sua adequac@o as necessidades locais.

6. Manter atualizado o Plano de = Plano de Contingéncia Niimero 2025 1 1 Nimero 1,00 100,00
Contingéncia para Arboviroses, —para Arboviroses

conforme Guia para Elaboragdo atualizado.

de Planos de Contingéncia do

Ministério da Satdde.

Acdo N° 1 - Realizar a revisdo e atualizagdo periddica do Plano de Contingéncia para Arboviroses, conforme as diretrizes do Guia para Elaboracdo de Planos de
Contingéncia do Ministério da Saude.

Ac¢do N° 2 - Monitorar e incorporar dados epidemiolégicos e entomoldgicos atualizados ao plano, a cada sazonalidade, assegurando sua adequacio a realidade
local e as estratégias de resposta.

7. Assegurar a atuagdo de fiscal ~Numero de fiscais Niimero 2025 1 1 Numero 1,00 100,00
sanitario responsével pelas sanitarios designados para

inspe¢des em Sistemas de inspe¢des em Sistemas de

Abastecimento de Agua e Abastecimento de Agua e

Solugdes Alternativas Solugdes Alternativas

Coletivas. Coletivas.

Acao N° 2 - Garantir a capacitacdo e atualizacdo técnica continua do fiscal sanitario responsével, assegurando a adequada execucdo das inspecdes e o
cumprimento das exigéncias legais.

Acdo N° 1 - Manter fiscal sanitdrio responsdvel pela realizagdo das inspecdes em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucdes Alternativas Coletivas,
conforme as normativas vigentes.
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OBJETIVO N° 3 .4 - Fortalecer a proteciio da saiide da populacdo por meio da vigilancia epidemiolégica, assegurando o monitoramento continuo de agravos e
determinantes de satide, a deteccio precoce de surtos e epidemias, a reducio de riscos e a articulaciio com a rede de atencio a saude.

q o Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta

. . . Linha- Meta de . Resultado do

Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2026- 2026 did Polaridade Quadrimest alcancada
. . ase medida - uadrimestre
avaliacio da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Garantir o desenvolvimento =~ Oferta de capacitagdes aos ~ Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de capacitagdes para os profissionais da Rede de
profissionais da Rede de Ateng¢do a Satde, visando a
Ateng¢do a Satde, visando a qualificac@o das agdes
qualificacdo das agdes preventivas, deteccao
preventivas, deteccdo precoce, precoce, notificagdo,
notificagdo, andlise e resposta  andlise e resposta oportuna
oportuna as doencas e agravos as doencas e agravos de
de interesse em sadde publica. interesse em satde publica.
Acdo N° 1 - Planejar e executar um cronograma de capacitagdes para profissionais da Rede de Atenc@o a Satde, contemplando temas prioritarios e utilizando
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
2. Manter a¢des continuas de  Ndmero de casos novos de  Nimero 2025 16 9 Nuamero 5,00 55,56
prevencdo, deteccdo precoce,  sifilis congénita em
notificacdo, tratamento menores de um ano de
adequado e monitoramento de  idade.
casos novos de sifilis
congénita em menores de 1
ano.
Acao N° 3 - Manter o monitoramento dos casos, com busca ativa de gestantes com diagnéstico de sifilis, acompanhamento dos recém-nascidos expostos e
andlise regular dos dados para identificar falhas na linha de cuidado e subsidiar intervencdes, em articulacdo entre a Vigilancia Epidemioldgica e a Atencao
Primaria a Sadde.
Acdo N° 1 - Fortalecer o pré-natal na Atencdo Primdria, garantindo testagem para sifilis no inicio da gestagdo, no 2° e 3° trimestres € no momento do parto,
além do tratamento oportuno da gestante e de sua parceria sexual, conforme protocolos vigentes.
Acdo N° 2 - Qualificar os profissionais de satide para o manejo da sifilis, com capacitacdes periddicas sobre diagndstico, tratamento adequado, notificagao
compulsdria e acompanhamento dos casos.
3. Fortalecer acoes de Taxa de transmissao Taxa 2025 0,00 0,00 Taxa 0 0
prevencdo da transmissao vertical do HIV.
vertical do HIV, promovendo
cobertura do pré-natal,
tratamento materno adequado
e monitoramento dos recém-
nascidos expostos.
Acao N° 3 - Fortalecer o acompanhamento dos recém-nascidos expostos ao HIV, garantindo profilaxia adequada, testagem conforme protocolo, seguimento na
rede de atengdo e monitoramento sistematico dos casos.
Acao N° 1 - Ampliar e qualificar a testagem para HIV no pré-natal, garantindo oferta oportuna no inicio da gestagdo, no 2° e 3° trimestres e no momento do
parto, com inicio imediato da terapia antirretroviral para gestantes diagnosticadas.
Acdo N° 2 - Assegurar o manejo adequado da gestante vivendo com HIV, incluindo acompanhamento regular, adesdo ao tratamento, realizacdo de carga viral,
definic@o da via de parto conforme protocolo e profilaxia intraparto.
4. Assegurar a identificagio Nimero de casos novos de  Niimero 2025 0 0 Numero 0 0
precoce, notificagéo, aids em menores de 5 anos.
tratamento e acompanhamento
continuo de criangas expostas
ao HIV, prevenindo a
progressao para AIDS em
menores de 5 anos de idade.
Acgdo N° 2 - Assegurar o manejo clinico adequado das criangas expostas e infectadas, incluindo profilaxia, inicio precoce da terapia antirretroviral conforme
indicacdo, acompanhamento regular e monitoramento da adesdo ao tratamento.
Acao N° 1 - Desenvolver agdes visando a identificaciio precoce de criancas expostas ao HIV, garantindo testagem conforme protocolo e vincula¢do imediata a
rede de ateng@o, com inicio oportuno do acompanhamento.
5. Fortalecer acdes de Coeficiente bruto de Taxa 2025 3,49 3,00 Taxa 0 0
prevencdo, deteccdo precoce e  mortalidade por AIDS.
cuidado integral para reduzir a
mortalidade por AIDS na
populagdo.
Acdo N° 4 - Fortalecer o seguimento e a vigilancia dos casos, com monitoramento continuo dos pacientes em abandono ou perda de seguimento, busca ativa, e
analise periddica dos 6bitos por AIDS para identificacdo de falhas na linha de cuidado e qualificagdo das respostas da rede de atengéo.
Acao N° 1 - Ampliar o acesso ao diagnéstico precoce do HIV, com oferta regular e ampliada de testagem em servicos da Atengdo Primaria, servigos
especializados e agdes extramuros, garantindo inicio oportuno do tratamento.
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Acdo N° 2 - Desenvolver estratégias diferenciadas das até entdo implementadas, com o objetivo de identificar popula¢des que ndo acessam os servigos de saide.

Acgdo N° 3 - Qualificar o cuidado integral as pessoas vivendo com HIV/AIDS, assegurando inicio imediato e manutengdo da terapia antirretroviral,
acompanhamento clinico regular, manejo de comorbidades e apoio a adesdo ao tratamento.

6. Garantir a testagem para Percentual de casos novos Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
HIV dos casos novos de de tuberculose notificados

tuberculose notificados no no SINAN testados para

SINAN. HIV.

Acdo N° 1 - Garantir a testagem para HIV em todos os casos novos de tuberculose notificados no SINAN.

Acao N° 2 - Capacitar as equipes de satide para a abordagem integrada TB-HIV, reforcando a importancia da testagem oportuna, registro adequado no sistema e
aconselhamento pré e pos-teste.

Acao N° 3 - Monitorar regularmente a propor¢do de casos de tuberculose com testagem para HIV realizada, com busca ativa dos casos ndo testados para
qualificac@o da vigilancia e da linha de cuidado.

7. Promover o tratamento Taxa de cura dos casos Taxa 2025 64,29 64,50 Taxa 100,00 155,04
completo e acompanhamento  novos de tuberculose

continuo dos casos novos de pulmonar bacilifera.

tuberculose pulmonar

bacilifera.

Acao N° 3 - Implementar busca ativa de faltosos e estratégias de vinculac@o ao cuidado, com visitas domiciliares, contato telefonico e articulacdo com agentes
comunitérios de satide para reduzir abandono e assegurar a conclusdo do tratamento.

Acdo N° 1 - Avaliar a inclusdo do paciente com tuberculose pulmonar bacilifera no tratamento diretamente observado (TDO), com defini¢do de plano
terapéutico individual e acompanhamento regular pela equipe de satde.

Acdo N° 2 - Garantir o acompanhamento clinico e laboratorial durante todo o tratamento, garantindo consultas periédicas, monitoramento de efeitos adversos,
realizacdo de baciloscopias de controle e apoio a adesdo medicamentosa.

8. Realizar acdes de Percentual de casos novos e = Percentual 2025 0,00 70,00  Percentual 71,42 102,03
rastreamento dos contatos de  de recidiva de tuberculose

casos novos e de recidiva de pulmonar com 100% dos

tuberculose pulmonar, visando = contatos rastreados.

a prevengdo e a detecgdo

precoce.

Acao N° 2 - Garantir a avaliagdo clinica e a testagem dos contatos identificados, incluindo realizag¢do de cuidados conforme protocolo.

Ac¢do N° 1 - Implementar o rastreamento sistemético dos contatos de casos novos e de recidiva de tuberculose pulmonar, com identificagdo, registro e
investigacdo oportuna dos contatos intradomiciliares e proximos.

9. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade por Taxa 2025 32,08 14,00 Taxa 0 0
mortalidade por cancer de cancer de mama por
mama, por meio da 100.000 mulheres.

intensificac@o de agdes
preventivas, rastreamento,
diagnéstico precoce, acesso
oportuno ao tratamento e
acompanhamento continuo
das pacientes.

Acdo N° 3 - Garantir o acompanhamento continuo das mulheres em tratamento e seguimento, com monitoramento clinico na Aten¢do Primaria, apoio a adesao
terapéutica e vigilancia dos casos, visando a redugdo de complica¢des e mortalidade.

Acgdo N° 1 - Fortalecer o rastreamento organizado do cancer de mama na populagdo-alvo, garantindo a realiza¢do periddica de mamografias conforme
protocolos, com busca ativa das mulheres elegiveis e monitoramento da cobertura do exame.

Acao N° 2 - Qualificar a organizacao da linha de cuidado do cancer de mama na rede municipal, assegurando o encaminhamento oportuno dos casos suspeitos,
o monitoramento dos tempos de espera para diagndstico e tratamento em articulagdo com os servicos de referéncia, e o0 acompanhamento das usuarias pela
Atencdo Primdria a Satdde.

10. Fortalecer agdes para a Taxa de mortalidade Taxa 2025 0,00 0,00 Taxa 0 0
prevencdo de mortes maternas  materna por 1.000 nascidos

por meio de acesso ao pré- vivos.

natal, parto seguro, detec¢do

precoce de complicacdes e

assisténcia integral a gestante

e puérpera.

Agao N° 3 - Assegurar a assisténcia integral a gestante e puérpera na rede de atengdo, com acompanhamento compartilhado entre APS e servigos de referéncia,
acompanhamento no puerpério e vigilancia dos casos de risco e 6bitos maternos para qualificagdo das praticas assistenciais.

Agdo N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso ao pré-natal na Atengdo Primaria a Sadde, garantindo captagdo precoce da gestante, realizagio de consultas conforme
protocolo, exames de rotina e estratifica¢do de risco gestacional.

Acdo N° 2 - Fortalecer a detecgdo precoce e 0 manejo oportuno de complica¢des na gestagdo e puerpério, com capacitagdo das equipes para identificacdo de
sinais de risco, organizagio de fluxos de encaminhamento e articulagdo agil com a rede de atencéo especializada.
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11. Garantir o monitoramento  Indice de mortalidade Indice 2025 10,00 7,00 Indice 7,60 108,57
e a qualificac@o da atencdo &  infantil em menores de um
saide materno-infantil, ano, por mil nascidos
visando prevenir casos de vivos.
mortalidade infantil em
menores de um ano.
Acdo N° 3 - Manter o monitoramento continuo dos casos de 6bito infantil e das gestantes de risco, com investigacio dos 6bitos, andlise das causas evitaveis e
devolutiva as equipes de satde para qualificacdo das préticas e reduciio da mortalidade infantil.
Acdo N° 1 - Fortalecer o acompanhamento da gestante e da crianga na Atenc¢@o Primdria a Sadde, garantindo captacdo precoce do pré-natal, realizacio de
consultas e puericultura conforme protocolo, e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.
Acdo N° 2 - Qualificar a identificacdo precoce de riscos e agravos na gestacdo, parto e periodo neonatal, com capacitagido das equipes para reconhecimento de
sinais de alerta, organizacio de fluxos de encaminhamento e articulagdo oportuna com a rede de atenc@o especializada.
12. Garantir a vacinacdo Percentual de solicitacoes Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
domiciliar de criangas com atendidas de vacinac@do
autismo, tanto na rotina domiciliar para criancas
quanto em campanhas de com autismo.
vacinagdo, em 100% dos casos
solicitados.
Acdo N° 3 - Monitorar sistematicamente todas as solicita¢des de vacinagdo domiciliar, assegurando resposta oportuna e cobertura de 100% dos casos
demandados, tanto em rotina quanto em campanhas.
Acgdo N° 1 - Organizar fluxo especifico para vacinagdo domiciliar de criangas com TEA, mediante solicitagdo das familias e/ou indicacdo das equipes de saidde,
garantindo agendamento e execucdo pela Atencdo Primaria.
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes de vacinagdo e Atengdo Primdria para o atendimento humanizado e adaptado as necessidades de criangas com autismo.
13. Promover a vinculag¢do Percentual de escolas Percentual = 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das escolas municipais de municipais de Ensino
Ensino Fundamental ao Fundamental vinculadas ao
Programa Imuniza Escola/RS. = Programa Imuniza
Escola/RS.
Acdo N° 2 - Garantir o desenvolvimento de agdes educagio em satiide no ambiente escolar, incluindo avaliagdo da caderneta vacinal e busca ativa de estudantes
com vacinas em atraso.
Agdo N° 1 - Articular com a Secretaria Municipal de Educagdo a adesdo e formalizagao das escolas municipais de Ensino Fundamental ao Programa Imuniza
Escola/RS, promovendo reunides de sensibiliza¢@o e pactuacdo das responsabilidades entre satide e educacao.
14. Alcangar cobertura vacinal = Percentual de vacinas do Percentual 2025 70,00 70,00  Percentual 10,00 14,29
> a 95% em, no minimo, 70%  calendario de criangas
das vacinas do calendario de menores de dois anos com
criangas menores de dois cobertura vacinal > 95%.
anos.
Acdo N° 3 - Monitorar periodicamente os indicadores de cobertura vacinal por territdrio e tipo de vacina, com devolutivas as equipes de saide para
planejamento de intervengdes direcionadas nas dreas com menor cobertura.
Acdo N° 1 - Fortalecer a busca ativa e o acompanhamento nominal das criangas menores de dois anos, utilizando sistemas de informag@o e atua¢do dos Agentes
Comunitéarios de Satde para identificar atrasos vacinais e garantir a atualiza¢do da caderneta.
Acdo N° 2 - Assegurar a realizacao de estratégias de acesso as vacinas na rotina e em agdes extramuros, incluindo horérios estendidos nas salas de vacinagéo,
campanhas e a¢des comunitarias para facilitar a adesdo das familias.
15. Garantir o cadastramento  Percentual de salas de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das salas de vacina publicas vacina publicas cadastradas
no Cadastro Nacional de no CNES.
Estabelecimentos de Satde
(CNES).
Agdo N° 1 - Executar e monitorar o processo de cadastro e atualizacdo das salas de vacina no CNES, em articulagdo com a gestdo da Atencdo Primdria e setor
de informagdo em satide, garantindo a regulariza¢do e manutenc¢do continua dos registros.
16. Alcangar a cobertura Cobertura vacinal da vacina Percentual 2025 92,08 80,00  Percentual ¥ Sem
preconizada para a vacina Meningocécica ACWY em Apuragio
Meningocécica ACWY em adolescentes.
adolescentes.
Agao N° 1 - Ampliar as estratégias de vacinacdo de adolescentes para a vacina Meningocécica ACWY, com busca ativa a partir de listas nominais de
adolescentes adscritos ao territério, identificacdo dos ndo vacinados, além de vacinagdo nas escolas e campanhas de vacinagdo, com mobiliza¢do das equipes de
Aten¢@o Primaria para atualizac@o da situacd@o vacinal e alcance da cobertura preconizada.
17. Garantir agdes educativas  Realizacdo de agdes Percentual = 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com vistas a ampliacdo da educativas voltadas a
cobertura vacinal da vacina ampliag¢do da cobertura
contra influenza. vacinal contra influenza.
Agdo N° 2 - Capacitar as equipes de satide para a realiza¢do de orientagdes qualificadas durante os atendimentos e campanhas de vacinagao, refor¢ando a busca
ativa e o aconselhamento individualizado para ampliac@o da cobertura vacinal.
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Acdo N° 1 - Realizar acdes educativas continuas com a populac@o e grupos prioritirios sobre a importancia da vacinacdo contra influenza, utilizando diferentes

estratégias de comunicagdo (radio, redes sociais, unidades de saide e acdes comunitdrias) para fortalecimento da adesdo a vacina.

18. Garantir a coleta adequada  Percentual de coleta de Percentual 2025 99,00 100,00 Percentual 84,30 84,30
de amostras para RT-PCR em  amostras para RT-PCR em

casos de SRAG hospitalizados = casos de SRAG

e 6bitos, visando maior hospitalizados e 6bitos.

precisdo na identificacio

etioldgica e na vigilancia em

sadde.

Acdo N° 1 - Manter organizado o fluxo de coleta, acondicionamento e envio das amostras de SRAG hospitalizados e 6bitos para o laboratério de referéncia,

garantindo a notificacéio oportuna, rastreabilidade das amostras e qualificacdo da vigilancia epidemioldgica.

19. Assegurar o registro dos Percentual de casos Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
casos suspeitos de dengue no  suspeitos de dengue

Sinan Online em até 72 horas  registrados no Sinan Online

ap6s a notificag@o pelo em até 72 horas apds a

servigo de saude. notificagdo.

Acao N° 2 - Monitorar sistematicamente o tempo entre a notificacio e o registro no SINAN Online, com acompanhamento dos casos pendentes e devolutivas as

unidades notificadoras para qualifica¢do e cumprimento do prazo de até 72 horas.

Acdo N° | - Manter estabelecidos os fluxos internos de comunicagdo entre a assisténcia e a vigilancia epidemioldgica, visando garantir o registro dos casos

suspeitos de dengue no SINAN Online em até 72 horas ap6s a notificagdo pelo servico de satde.

20. Garantir o encerramento Percentual de casos de Percentual = 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
oportuno dos casos de dengue ~ dengue encerrados no Sinan

no Sinan Online, em até 60 Online em até 60 dias apés

dias apés a data de a notificagdo.

notificacdo.

Acao N° 1 - Realizar o monitoramento dos casos de dengue no SINAN Online, com acompanhamento sistemético dos registros em aberto e identificacdo dos

casos proximos ao prazo de encerramento, visando assegurar a finalizacao em até 60 dias apds a notificacao.

21. Garantir o envio de Percentual de amostras Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

amostras bioldgicas e
ambientais ao LACEN
conforme critérios de registro
no GAL e identificagdo dos
frascos.

bioldgicas e ambientais
enviadas ao LACEN em
conformidade com os
critérios de registro e
identificagdo.

Acao N° | - Manter organizado o fluxo de coleta, identificacdo, registro no GAL e envio de amostras bioldgicas e ambientais ao LACEN, garantindo o

cumprimento dos critérios técnicos estabelecidos e a adequada identificagdo dos frascos para assegurar a qualidade e rastreabilidade das amostras.

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a gestdo dos Recursos Humanos em satide por meio do planejamento estratégico, da valorizacio, da capacitacdo, da distribuicdo
adequada e da manutencio do quadro profissional, garantindo eficiéncia, qualidade do atendimento e suporte a rede assistencial.

OBJETIVO N° 4 .1 - Assegurar a disponibilidade, a qualificacdo e a valorizacio dos profissionais de satide, fortalecendo a capacidade da rede assistencial de
prestar cuidados de qualidade a populacio.

. . Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta  d Resultado d % meta
.~ 3 . inha- e e . esultado do

Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2026- 2026 did Polaridade Quadrimest alcancada

. . ase medida - uadrimestre

avaliacio da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Aperfeicoar as rotinas Rotinas administrativas Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
administrativas do setor de do setor de recursos
recursos humanos da Secretaria ~ humanos atualizadas
Municipal da Satide visando continuamente e de
fortalecer e padronizar os acordo com as
controles internos. necessidades do setor.
Acdo N° 3 - Fortalecer a comunicagdo e integragio entre recursos humanos, gestdo administrativa e coordenagdes de servicos.
Acdo N° 1 - Revisar, organizar e padronizar as rotinas administrativas do setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Sadde.
Acao N° 2 - Manter atualizados os controles internos relacionados a frequéncia, férias, licengas, admissdes, desligamentos e demais registros funcionais.
2. Implantar e manter processo  Implantacdo e Percentual 2025 0,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de integracdo para novos manutencio do processo Apuragdo
servidores, com apresenta¢ao de integracdo de novos
institucional da Secretaria servidores da Secretaria
Municipal da Satde e entrega Municipal da Satde.
de manuais e orientagdes.
Acao N° 3 - Disponibilizar manuais, cartilhas e orientacdes aos novos servidores sobre rotinas administrativas, condutas e normas internas.
Acao N° 1 - Aperfeigoar o processo estruturado de integracdo para servidores ingressantes na Secretaria Municipal da Satde.
Acgdo N° 2 - Realizar apresentagdo institucional abordando estrutura organizacional, servigos, fluxos internos e diretrizes da Secretaria Municipal da Satide.
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3. Manter a oferta de
atendimento psicoldgico na
Aten¢do Primaria a Sauide.

4. Ampliar nimero de Agentes

Oferta de atendimento Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00
psicoldgico na Atengdo
Primaria a Sadde.

Acdo N° 3 - Monitorar vagas em aberto e reposi¢do de profissionais.

Acdo N° 1 - Garantir a continuidade da oferta de atendimento psicolégico na Atengdo Priméria a Satde.

Acao N° 2 - Definir, em conjunto com o Departamento de Atencao Primdria a Satdde, as atribui¢des e carga hordria dos psic6logos na APS.
Niimero de Agentes Niimero 2025 68 75 Numero ¥ Sem
Comunitérios de Satde na Apuragdo

Comunitéarios de Saide na
Aten¢do Primaria.

Atenc¢do Primaria.

Acdo N° 2 - Planejar, em conjunto com o Departamento de APS, a ampliacdo do quadro de ACS conforme areas descobertas, crescimento populacional e

necessidade assistencial.

Ac¢do N° 1 - Realizar, em conjunto com o Departamento de APS e a gestdo, andlise da necessidade de ampliacdo de Agentes Comunitérios de Satide na Atengdo

Priméria, considerando o diagndstico territorial.

5. Manter a oferta de
atendimento com nutricionistas
na Atengdo Primdria a Sauide.

6. Manter atendimento de
profissionais de assisténcia
social na Aten¢do Priméria a
Satide.

7. Manter atendimento de
odontologia na Atengio
Priméria a Satde.

8. Manter atendimento com
cirurgido bucomaxilofacial no
Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

Oferta de atendimento Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00
com nutricionista na
Atengdo Primaria a
Saude.
Agdo N° 1 - Garantir a continuidade da oferta de atendimento com nutricionistas na Atencdo Priméria a Sadde.
Oferta de atendimento Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
com assistente social na
Ateng¢do Primaria a
Satde.
Agido N° 2 - Mapear periodicamente, em conjunto com Departamento da Atengdo Primaria a Satde, o dimensionamento da for¢a de trabalho conforme
demandas sociais e de vulnerabilidade no territorio.
Agdo N° 1 - Garantir a continuidade do atendimento de profissionais de assisténcia social na Atengao Primdria a Satide.
Oferta de atendimento de  Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
odontologia na Atengao
Primaria a Sadde.
Acao N° | - Garantir a continuidade dos atendimentos de odontologia na Atencéo Primaria a Satde.
Oferta de atendimento Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
com cirurgiao
bucomaxilofacial no
Centro de Especialidades
Odontoldgicas.
Acao N° 2 - Realizar avaliacao continua, em parceria com as coordenagdes e areas técnicas envolvidas, da necessidade de carga horaria de cirurgiao
bucomaxilofacial, considerando a demanda reprimida e a disponibilidade de recursos.
Acao N° | - Garantir a continuidade do atendimento com cirurgido bucomaxilofacial no Centro de Especialidades Odontolégicas.
Niimero de equipes de Niimero 2025 8 8 Numero 8,00

9. Ampliar equipes de satde
bucal na Atenc@o Primaria a
Satde.

saude bucal na Atencdo
Primaéria a Satde.

Agdo N° 2 - Planejar a ampliagdo das equipes de satide bucal conforme demanda populacional, critérios territoriais e capacidade instalada.

Agdo N° 1 - Realizar, em conjunto com o Departamento de APS e gestdo, levantamento da cobertura assistencial e identificar dreas com necessidade de

ampliac@o das equipes de satide bucal na Atenciio Priméria a Satde.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer o Nicleo Municipal de Educacido em Satide Coletiva como instincia estratégica de educacfio permanente, integraciio ensino-servico-
comunidade e qualificacio das praticas em satide.
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OBJETIVO N° 5 .1 - Fortalecer e qualificar o Nicleo Municipal de Educacio em Satide Coletiva como instincia estratégica de educacio permanente, integracao
ensino-servico-comunidade e aprimoramento das praticas em saide, valorizando as lacunas e necessidades identificadas como base para o planejamento,
monitoramento e avaliacio das acdes.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
. . . . Linha- Meta de . Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Base Plano(2026- 2026  medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Incentivar e qualificar os  Articulagdo com instituigdes  Percentual 2025 10,00 25,00  Percentual 25,00 100,00
processos de de ensino para o
desenvolvimento de projetos = desenvolvimento de projetos
de pesquisa na rede de de pesquisa na rede de satde,
satde, assegurando voltados a identificacdo e
relevancia local e critérios analise das potencialidades e
éticos. desafios da rede e dos
territorios.
Acao N° 1 - Identificar lacunas assistenciais e necessidades prioritarias da rede de sadde, a partir da analise de indicadores e das demandas dos servigos, e
articular com institui¢des de ensino a proposi¢ao de projetos de pesquisa voltados a qualificagdo do cuidado e a resolugdo de problemas locais.
Acao N° 2 - Promover a incorporac@o dos resultados de pesquisas na qualificaciio das praticas e processos de trabalho na rede de atengdo a satde.
2. Otimizar os processos de  Adequagdo dos processos de  Percentual 2025 40,00 50,00  Percentual 40,00 80,00
organizagdo dos campos de  gestdo dos campos de estiagio
estagio e aulas praticas na as necessidades académicas e
rede de saide, considerando ~ dos servigos.
as necessidades académicas
e as especificidades dos
Servigos.
Acgdo N° 1 - Organizar, em conjunto com as institui¢cdes de ensino e os servi¢os de satde, critérios para a distribui¢do dos campos de estigio e aulas praticas,
considerando a capacidade instalada, o perfil dos servi¢os e os objetivos pedagdgicos.
3. Incentivar, apoiar e Registro das acdes de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
viabilizar a¢des de educagdo educagdo permanente e Apuragdo
permanente e continuada, continuada desenvolvidas
considerando as com base nas necessidades
necessidades identificadas identificadas pela SMS e
pela Secretaria Municipal da pelos trabalhadores da rede.
Saide (SMS) e pelos
trabalhadores da rede.
Ac¢do N° 1 - Mapear, em conjunto com as dreas técnicas da SMS e trabalhadores da rede, as necessidades de educa¢iio permanente e continuada, a partir de
indicadores de satide, demandas assistenciais e processos de trabalho, subsidiando o planejamento das a¢des formativas.
Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar as agdes de educacdo permanente e continuada realizadas, considerando a participacio dos trabalhadores, a aplicabilidade no
processo de trabalho e os impactos na qualifica¢@o da assisténcia em satde.
4. Manter os Contratos Operacionalizagdo ativa dos Percentual 2025 0,00 25,00  Percentual 0 0
Organizativos de A¢do COAPES.
Publica Ensino - Sadde
(COAPES), garantindo a
integragdo entre ensino,
servigos de saide e
comunidade no dmbito
municipal.
Acao N° | - Assegurar a continuidade dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Satide (COAPES).
5. Avaliar a participagdo de  Avaliacdo de projetos em Percentual 2025 0,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

programas em parceria com  parceria com instituicdes de
institui¢des de ensino ensino superior.

superior, visando fortalecer

a integragd@o ensino - servigo

- comunidade e a

qualifica¢do das praticas em

sadde.

Acdo N° 1 - Monitorar continuamente as iniciativas pertinentes a integragdo ensino-servigo-comunidade, desenvolvidas em parceria com institui¢des de ensino
superior na rede de satde, avaliando sua abrangéncia, objetivos e contribui¢des.

https://digisusgmp.saude. gov.br 38 de 63



DIRETRIZ N° 6 - Fortalecer a gestdo da informacio em satide por meio da padronizacio, qualificacio, seguranca e inovacio dos sistemas e processos, garantindo o
uso eficiente, integrado e ético dos dados para apoio a gestiio e a atencdo a satde.

OBJETIVO N° 6 .1 - Aprimorar a gestdo dos sistemas de informacédo em saiide, promovendo a padronizacio de procedimentos, a qualificacdo do uso, a seguranca
e a conformidade com a LGPD, bem como a inovacio tecnologica, visando melhorar a qualidade da informacdo, a integracdo dos servicos e a tomada de decisdo
na rede de atencéo a satde.

. . Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta  d Resultado d % meta
.~ . . inha- e e . esultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
. . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacio da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Padronizar, no Sistema de Percentual de unidades Percentual 2025 0,00 70,00  Percentual ¥ Sem
Informacdo em Satde, os de satide com Apuragdo
procedimentos disponiveis para procedimentos
cada unidade de sadde e categoria padronizados no
profissional. Sistema de Informacéo
em Sadde.
Agdo N° 4 - Orientar e capacitar profissionais e equipes administrativas quanto a utilizagao correta dos procedimentos padronizados no sistema.
Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico dos procedimentos atualmente disponiveis no Sistema de Informagdo em Satde por unidade e categoria profissional.
Acao N° 2 - Revisar, organizar e padronizar os procedimentos disponiveis no sistema, conforme perfil assistencial de cada unidade de satide e atribuicoes
profissionais.
Acao N° 3 - Configurar no sistema os procedimentos compativeis com os servicos ofertados por cada unidade de satde.
Ac¢do N° 5 - Monitorar periodicamente inconsisténcias, necessidades de ajuste e atualizagdes dos procedimentos cadastrados.
Ago N° 6 - Alinhar a padronizagao dos procedimentos com os setores de gestdo, regula¢do, producao e faturamento em satide.
2. Atualizar periodicamente a Listagem atualizada de Percentual 2025 80,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
listagem de c6digos do SUS no codigos do SUS no
sistema utilizado na rede de sistema utilizado na rede
saide. de satide.
Acdo N° 4 - Ajustar parametrizagdes internas, cadastros e rotinas operacionais conforme alteragdes dos codigos vigentes.
Acao N° 1 - Acompanhar periodicamente as publicagdes oficiais referentes a tabela de codigos e procedimentos do SUS aplicéveis aos sistemas de informacgio
em satde.
Acdo N° 2 - Realizar a atualizacdo periddica da listagem de c6digos do SUS no sistema utilizado pela rede municipal de satide.
Ac¢do N° 3 - Verificar compatibilidade, duplicidades, cddigos inativos e inconsisténcias ap6s cada atualizagdo realizada.
Acdo N° 7 - Monitorar registros realizados no sistema, identificando erros de lancamento e oportunidades de melhoria.
Acao N° 5 - Informar unidades de satide e profissionais sobre alteracdes relevantes na listagem de cddigos do SUS.
Acdo N° 6 - Orientar equipes assistenciais e administrativas quanto ao uso correto dos cédigos atualizados.
3. Elaborar, implantar € manter Manual de orientagdes Nimero 2025 0 1 Ndmero 0 0
atualizado manual com para os profissionais da
orientagdes para o uso correto do  rede de atengdo a satide
Sistema de Informacdo em Saide para uso do Sistema de
nas unidades de saude. Informacao em Satide
elaborado, implantado e
atualizado.
Acao N° 4 - Revisar e atualizar o manual sempre que houver mudancas normativas, tecnolégicas ou operacionais no sistema.
Acdo N° 1 - Elaborar manual com orientagdes padronizadas para o uso correto do Sistema de Informagdo em Satde nas unidades de satde.
Acdo N° 2 - Disponibilizar o manual as unidades de satide em formato fisico e/ou digital, garantindo amplo acesso aos profissionais.
Acgido N° 3 - Realizar orientagdes e capacitacdes periddicas sobre a utilizacdo do manual e o uso adequado do sistema de informagcao.
Acao N° 5 - Oferecer apoio técnico aos servi¢os de satde para esclarecimento de davidas e correta aplica¢@o das orientagdes previstas no manual.
4. Revisar continuamente os Acessos dos servidores Percentual 2025 70,00 90,00  Percentual 70,00 77,78
acessos atuais dos servidores ao ao Sistema de
Sistema de Informacdo em Saide Informacdo em Saide
e aprimorar a gestdo de revisados e gestdo de
permissdes, garantindo permissdes em
conformidade com a Lei geral de  conformidade com a
Prote¢do de Dados (LGPD). LGPD.
Acdo N° 4 - Padronizar processos para solicitagdo, aprovagao, alteragdo e cancelamento de acessos ao sistema.
Acao N° | - Realizar monitoramento periddico dos acessos concedidos aos servidores no Sistema de Informagdo em Satde.
Acao N° 2 - Revisar perfis de acesso e adequar permissdes conforme cargo, fungio, necessidade de trabalho e principio do acesso minimo necessario.
Acdo N° 3 - Manter atualizados os cadastros de usudrios, incluindo admissdes, desligamentos, remanejamentos e mudangas de funcéo.
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Acdo N° 5 - Revisar e aperfeicoar normas internas de gestdo de acessos e prote¢do de dados pessoais no ambito da satde.

5. Avaliar a implantag¢do de
integragdo / interoperabilidade
dos sistemas utilizados nas
unidades de satde e pelos
prestadores de servigos.

Avaliagdo da Percentual 2025 10,00 20,00  Percentual 0
implantagdo de

integracdo /

interoperabilidade dos

sistemas utilizados nas

unidades de satide e

pelos prestadores de

Servigos.

Acdo N° 4 - Promover didlogo técnico com empresas fornecedoras, prestadores de servigos e setores internos para definicdo de solugdes interoperaveis.

Acdo N° 1 - Identificar e mapear os sistemas utilizados nas unidades de satde e pelos prestadores de servicos vinculados a rede municipal.

Agdo N° 2 - Avaliar processos de trabalho, duplicidades de dados, retrabalho e necessidades de troca de informagdes entre sistemas.

Acao N° 3 - Estabelecer prioridades de integracdo conforme impacto assistencial, necessidade gerencial e viabilidade de execugio.

6. Analisar e atualizar os
protocolos da Lei Geral de
Protegdo de dados (LGPD) das
dreas vinculadas a Secretaria de
Satide, garantindo que as préticas
de coleta, armazenamento,
tratamento e compartilhamento
de dados estejam em
conformidade com a legislagdo
vigente.

Protocolos da LGPD das
areas vinculadas a

Percentual = 2025 V¥ Sem

Apuragdo

40,00 50,00  Percentual
Secretaria de Satde

atualizados.

Acdo N° 3 - Identificar processos que envolvem dados pessoais e sensiveis, avaliando riscos e vulnerabilidades relacionadas a privacidade e seguranca das

informagdes.

Acdo N° 1 - Analisar os protocolos, fluxos e procedimentos relacionados a protecio de dados pessoais nas dreas vinculadas a Secretaria Municipal de Satde.

Acdo N° 2 - Revisar e atualizar as rotinas internas de coleta, armazenamento, tratamento, acesso, guarda e compartilhamento de dados, conforme a legislagao

vigente.

7. Descentralizar a emissao dos
cartdes do SUS, permitindo que
as unidades de satide realizem o
procedimento localmente.

¥ Sem
Apuragido

Emissdo de cartdes do Percentual 2025 0,00 30,00  Percentual

SUS descentralizada nas
unidades de sadde.

Acdo N° 4 - Monitorar a produgdo, tempo de atendimento, qualidade cadastral e cobertura da descentraliza¢do, promovendo melhorias continuas.

Acao N° 1 - Elaborar plano de descentralizacdo da emissdo dos cartdes do SUS para as unidades de satide, com definicdo de etapas, responsaveis e cronograma

de execugdo.

Acao N° 2 - Conceder e organizar acessos aos servidores responsaveis, conforme perfis e normas de seguranca das informagdes.

Agdo N° 3 - Capacitar profissionais das unidades de saiide quanto aos procedimentos de cadastro, atualizacdo de dados e emissdo dos cartdes do SUS.

e documentos compartilhados
com a rede de satde.

9. Implantar o sistema de

8. Manter atualizados os arquivos =~ Arquivos e documentos  Percentual 2025 60,00 70,00  Percentual V¥ Sem
compartilhados com a Apuragdo
rede de satide
atualizados.

Acdo N° 4 - Informar as unidades de satide e setores envolvidos sobre atualiza¢des relevantes nos documentos compartilhados.

Acdo N° 1 - Manter organizados os arquivos, formuldrios, planilhas, manuais e documentos compartilhados com a rede de satde.

Acao N° 2 - Realizar revisao periédica dos documentos compartilhados, verificando vigéncia, necessidade de atualizacdo e adequagdo normativa.

Acdo N° 3 - Qualificar os documentos institucionais quanto a padronizac@o de layout, nomenclaturas, versdes e fluxos de utilizagio.

Sistema de Business Percentual = 2025 100,00 50,00  Percentual ¥ Sem
Intelligence (BI) Apuragio

Business Intelligence (BI) para
gerenciamento e andlise de
indicadores.

implantado para
gerenciamento e analise
de indicadores na rede
de satde.

Acao N° 4 - Capacitar gestores e equipes técnicas para utilizagdo do sistema BI, interpretacdo de dados e uso dos painéis gerenciais.

Ac¢do N° 1 - Elaborar plano de implantacio do sistema de Business Intelligence (BI), definindo objetivos, etapas, responséaveis e indicadores prioritarios.

Agio N° 2 - Identificar fontes de dados e estruturar integragdo das informacdes provenientes dos sistemas utilizados na rede de satde.

Acgdo N° 3 - Implantar painéis interativos, relatorios e dashboards para acompanhamento de indicadores assistenciais, administrativos e financeiros.

Acao N° 5 - Avaliar periodicamente a utilizagdo do sistema, qualidade das informagdes e necessidade de novos indicadores ou ajustes.
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10. Instituir o envio de
mensagens aos pacientes para
lembrete de consultas e
procedimentos agendados na rede
de atengdo a satde.

Envio de mensagens aos Percentual 2025
pacientes para lembrete

de consultas e

procedimentos instituido

na rede de atencdo a

saide.

10,00

20,00  Percentual 10,00 50,00

Acdo N° 4 - Implementar, de forma progressiva, o envio de mensagens pelos servicos de satide em todas as unidades da rede municipal de satde.

Acdo N° 1 - Elaborar plano para envio de mensagens aos pacientes com lembretes de consultas e procedimentos agendados na rede de atengdo a satide.

Agao N° 2 - Definir canais de envio disponiveis (SMS, aplicativo de mensagens, e-mail ou outros), periodicidade e fluxos de disparo automatizado ou manual.

Acao N° 3 - Adequar ou integrar sistemas de agendamento para gera¢do automatica de lembretes conforme data e horario marcados.

11. Ampliar a digitalizagdo dos
processos administrativos da rede
de satde.

Processos Percentual 2025
administrativos da rede

de sadde digitalizados.

40,00

¥ Sem
Apuragdo

50,00  Percentual

Acdo N° 4 - Disponibilizar sistemas, plataformas e recursos tecnoldgicos necessarios para execucdo dos processos administrativos em meio digital.

Acdo N° 1 - Identificar e priorizar os processos administrativos da rede de satde passiveis de digitaliza¢@o, considerando impacto, volume e viabilidade

operacional.

Acdo N° 2 - Desenvolver e implantar fluxos digitais para tramitagdo de documentos, solicitagdes internas, protocolos e demais rotinas administrativas.

Acgdo N° 3 - Promover a digitalizagdo de documentos fisicos e organizar arquivos eletronicos de forma padronizada e segura.

Acao N° 5 - Capacitar servidores e gestores quanto a utilizacdo das ferramentas digitais e aos novos fluxos administrativos implantados.

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer a gestdo da Infraestrutura e das Financas em saiide por meio da alocacao eficiente de recursos, da transparéncia, do planejamento e da
manutencao dos servicos, garantindo sustentabilidade e suporte a rede assistencial.

OBJETIVO N° 7 .1 - Garantir a disponibilidade, a eficiéncia e a sustentabilidade dos recursos e servicos de saide, fortalecendo a capacidade da rede assistencial

de atender as necessidades da populacéo.
Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta de Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- Meta 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
— q - u;
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Garantir a Disponibilidade de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
disponibilidade de equipamentos essenciais
equipamentos para prestar  nas unidades de sadde,
os cuidados de satde conforme avalia¢do
essenciais. periddica.
Acdo N° 2 - Estabelecer planejamento de compras e reposicdo de equipamentos / mobilidrio com base na demanda assistencial, priorizando servigos essenciais e
assegurando fluxo continuo de abastecimento e substitui¢do.
Acdo N° 1 - Realizar levantamento periddico do imobilizado, identificando necessidades de reposi¢do, manutengdo preventiva e substitui¢cdo de itens obsoletos
ou danificados.
2. Garantir a Suficiéncia e adequado Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
disponibilidade e estado de conservagdo da
manutengdo preventiva e frota de veiculos, com
corretiva da frota de registros de manuten¢ao
veiculos utilizados no preventiva e corretiva
transporte de pacientes. atualizados.
Agdo N° 1 - Realizar monitoramento periddico dos critérios de manutengdo dos veiculos.
3. Garantir a Disponibilidade de Propor¢ao 2025 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00
disponibilidade de estrutura imdveis préprios ou
fisica para prestar os locados em condig¢des
cuidados de satde adequadas de uso.
essenciais, por meio de
imoveis proprios ou
locados.
Acdo N° 1 - Realizar o levantamento e monitoramento periddico das condi¢des estruturais dos iméveis proprios e locados, identificando necessidades de
manutengdo, adequacdes e reformas para garantir ambientes seguros e adequados a assisténcia em saude.
Acdo N° 2 - Planejar e gerir as demandas de infraestrutura fisica, incluindo contratacio de servigos de manutencdo predial e articulagdo com setores
responsdveis para assegurar a disponibilidade continua de espacos adequados para o atendimento aos usuarios.
https://digisusgmp.saude. gov.br 41 de 63



4. Concluir a construgdo da
unidade de saide Sao
Cristévido, garantindo
estrutura fisica adequada
para a prestagdo de
cuidados essenciais a
populagdo.

5. Concluir a construcdo do
Centro de Ateng@o
Psicossocial Infantojuvenil,
garantindo estrutura fisica
adequada para a oferta de
servigos de satide mental a
criangas e adolescentes.

6. Concluir a construcdo da
unidade basica de satide na
macrorregido do Olarias,
garantindo estrutura fisica
adequada para a presta¢@o
de cuidados de satide
essenciais a populagdo
local.

7. Realizar a ampliagdo ou
reforma das unidades de
satide da familia, conforme
prioridades definidas,
garantindo condicoes
adequadas de infraestrutura
para a prestagdo de
cuidados essenciais a
populagdo.

2025 0 Nio

programada

¥ Sem
Apuragio

Disponibilidade da Niimero Niimero
unidade de satide Sdo
Cristdvao em plenas
condigdes de
funcionamento, com
estrutura adequada para

atendimento a populag@o.

2025 0 Nao

programada

¥ Sem
Apuragdo

Disponibilidade do Numero Numero
Centro de Atengdo
Psicossocial
Infantojuvenil em plenas
condi¢des de
funcionamento, com
estrutura adequada para
atendimento de criancas e
adolescentes.

2025 1 Nio

programada

¥ Sem
Apuragdo

Disponibilidade da Ndmero Ndmero
unidade basica de satde
na macrorregido do
Olarias em plenas
condigdes de
funcionamento, com
estrutura adequada para

atendimento a populag@o.

Niimero de unidades de Nimero 2025 2 2 Nimero 0 0
satide da familia

ampliadas ou reformadas

conforme prioridades

estabelecidas.

Acao N° 2 - Acompanhar a execucdo das obras de reforma e amplia¢@o, por meio de fiscaliza¢@o técnica e articulacdo com setores de engenharia e empresas
contratadas, garantindo o cumprimento de prazos, padroes de qualidade e adequacio as necessidades dos servicos de satde.

Acdo N° 1 - Identificar as unidades de satide da familia prioritdrias para ampliaciio ou reforma, com base em critérios técnicos como demanda assistencial,
avaliacdo da estrutura fisica, condicdes de seguranga e capacidade de atendimento, garantindo decisdes fundamentadas e transparentes.

8. Realizar reformas e Reforma e melhorias de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
melhorias continuas na acordo com necessidades
Unidade de Pronto de adequagio,
Atendimento, assegurando  funcionamento e
infraestrutura adequada, seguranga das instalagdes
seguranga e condi¢oes da Unidade de Pronto
plenas de funcionamento Atendimento.
para o atendimento a
populacdo.
Agdo N° 2 - Acompanhar a execucdo das reformas e melhorias na UPA, em articulagdo com os setores responsdveis e empresas contratadas, garantindo o
cumprimento dos padrdes técnicos, a continuidade dos servicos e a redugdo de impactos no atendimento a populagdo durante as intervencdes.
Acdo N° 1 - Identificar necessidades de manutengéo, reforma e adequagdes estruturais na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com base em vistorias
técnicas periddicas, registros de ocorréncias e demandas das equipes assistenciais, priorizando intervenc¢des que impactem a seguranga e a qualidade do
atendimento.
9. Assegurar a Conformidade do estoque = Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
disponibilidade continua de = de insumos e materiais
insumos e materiais essenciais com normas de
necessdrios para a armazenamento, validade
prestacdo de cuidados de e atendimento as
satde essenciais em todas demandas da populacdo.
as unidades de
atendimento.
Acdo N° 1 - Aprimorar o planejamento e a logistica de aquisicdo e distribui¢do de insumos, com programacdo de compras baseada na demanda assistencial e
articulag@o com a rede de almoxarifado e fornecedores, garantindo abastecimento regular e continuo das unidades de satde.
10. Garantir a Avaliacdo da efetividade  Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contratualizagio de da contratualizac@o de
prestadores de servigos prestadores de servigos
essenciais. essenciais, considerando
cobertura, qualidade e
conformidade com as
exigéncias legais.
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Acdo N° 2 - Acompanhar e apoiar os processos de contratualizacdo e renovagdo de contratos, assegurando a conformidade legal, a defini¢do clara de metas e
servicos pactuados e o monitoramento do cumprimento das obriga¢des pelos prestadores.

Acdo N° 1 - Identificar e mapear a necessidade de contratagdo de prestadores de servigos essenciais, com base na demanda da rede de atencdo a saide,
garantindo a cobertura adequada dos servigos e a continuidade da assisténcia a populagdo.

1. Manter a utiliza¢do do Utiliza¢ao do sistema Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sistema GERCON para GERCON para regulacdo de

consultas eletivas com consultas eletivas com

especialidades. especialidades.

Acdo N° 2 - Promover orientacdo e capacitacdo sobre o uso adequado do GERCON, garantindo o correto encaminhamento dos pacientes, conforme protocolos
do Telessatude de regulagdo, para consultas especializadas.

Acdo N° 1 - Monitorar regularmente o uso do sistema GERCON, acompanhando o registro e o encaminhamento de solicita¢cdes de consultas eletivas com
especialidades, identificando possiveis falhas ou subutiliza¢do do sistema.

2. Virtualizar e automatizar ~ Processo de regulagio Percentual 2025 70,00 70,00  Percentual 70,00 100,00
o processo de regulacdo via  virtualizado e automatizado

Sistema de Informagdo em  por meio do Sistema de

Satde. Informacio em Saude.

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes da rede de saide para o uso adequado das ferramentas virtuais e automatizadas, promovendo a adesdo ao sistema e o uso
qualificado das informagdes para tomada de decisdo e gestdo das filas.

Acdo N° 1 - Aprimorar e padronizar os fluxos de regulagdo no Sistema de Informacdo em Satde, ampliando o uso de funcionalidades digitais para solicitagdo,
regulacdo e agendamento de vagas, reduzindo processos manuais e presenciais.

3. Avaliar continuamente a  Avalia¢do continua da Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ampliacdo de acesso a ampliac@o de acesso a

consultas, exames e consultas, exames e

procedimentos cirdrgicos. procedimentos cirdrgicos.

Acdo N° 2 - Promover reunides de avaliacdo da regulacdo e da rede assistencial, envolvendo gestores e areas técnicas, para ajustar fluxos e ofertas com
prestadores, além de redefinir prioridades de atendimento conforme necessidade da populag@o.

Acao N° 1 - Monitorar periodicamente os indicadores de oferta e demanda de consultas, exames e procedimentos cirdrgicos, analisando filas de espera, tempo
de resposta e cobertura assistencial para identificar gargalos e oportunidades de amplia¢do do acesso.

4. Manter o processo de Processo efetivo de auditoria ~ Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
auditoria dos servigos de dos servicos de satde.
satide.

Acdo N° 2 - Monitorar o cumprimento das recomendagdes de auditoria, assegurando o fornecimento de feedback continuo as equipes e gestores, além de
viabilizar a corregio das inconformidades identificadas.

Acdo N° 1 - Executar auditorias dos servigos de satide por meio de protocolos padronizados, assegurando a conformidade técnica, otimizagdo de recursos e
adesdo as normas assistenciais e administrativas.
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1. Manter a divulgagdo continua Divulgacao ativa dos Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 75,00 75,00
dos canais de ouvidoria oficiais  canais de ouvidoria
(Ouvidoria do SUS e Prefeitura  oficiais, por meio de
Municipal). diferentes estratégias de

comunicacdo (materiais

informativos, midias

digitais, unidades de

satde, entre outros).
Acao N° 2 - Orientar usudrios e profissionais de satide sobre a utilizagdo dos canais de ouvidoria, refor¢ando sua importancia para registro de sugestdes, elogios,
reclamagdes e dentncias, contribuindo para a qualificacdo dos servigos prestados.
Acao N° 1 - Divulgar regularmente os canais de ouvidoria oficiais (Ouvidoria do SUS e Prefeitura Municipal) por meio de materiais informativos nas unidades
de satde, redes sociais institucionais e demais meios de comunicagdo, garantindo o acesso da populagdo as informacdes.
2. Garantir a resposta das Percentual de ouvidorias Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ouvidorias realizadas pelos respondido dentro do
canais oficiais. prazo de até 30 dias.
Acdo N° 2 - Estabelecer fluxos internos para andlise e resposta das manifestacdes, com defini¢do de responsaveis e prazos, garantindo retorno qualificado e
Oportuno aos usuarios.
Ac¢do N° 1 - Monitorar sistematicamente as manifestacdes registradas nos canais oficiais de ouvidoria, acompanhando prazos de resposta, status das demandas e
resolutividade dos casos.
3. Desenvolver e aprimorar Desenvolvimento e Percentual = 2025 70,00 80,00  Percentual 70,00 87,50
relatérios de gestdo aprimoramento de
complementares aos do relatérios de gestdo
DigiSUS. complementares aos do

DigiSUS.
Acdo N° 1 - Identificar necessidades de informac@o ndo contempladas nos relatérios do DigiSUS, definindo indicadores e dados complementares relevantes para
o monitoramento e a tomada de decisdo na gestdo em satde.
Ac¢do N° 2 - Padronizar e qualificar a elaboragdo de relatérios de gestdo complementares, com organizagdo periddica das informacdes, andlise critica dos dados
e divulgacio para gestores e responsdveis pelos respectivos dados, subsidiando o planejamento e a avaliag@o das agdes de satide.
4. Qualificar a andlise do Monitoramento e Percentual 2025 70,00 80,00  Percentual ¥ Sem
Relatério Detalhado do avaliagdo continua dos Apuragio
Quadrimestre Anterior (RDQA)  instrumentos de gestio,
e do Relatério Anual de Gestdo  visando subsidiar o
(RAG), garantindo a avaliagdo  planejamento das acdes
eficiente das metas pactuadas na em saide.
Programagdo Anual da Saide
(PAS) e dos resultados
alcangados.
Acdo N° 1 - Realizar a andlise sistemética do RDQA e do RAG, verificando o alcance das metas pactuadas na PAS, com identificacdo de avangos, fragilidades
e necessidades de ajuste nas a¢des de satde.
Acao N° 2 - Promover espacos de discussao com as dreas técnicas e gestores sobre os resultados apresentados no RDQA e RAG, fortalecendo a avaliaco critica
dos indicadores e subsidiando a tomada de decisdo para o aprimoramento da gestdo em satdde.
5. Manter atualizados os Atualizac@o continua das  Percentual 2025 40,00 100,00 Percentual 40,00 40,00
documentos de gestdo e informagdes e
informagdes da Secretaria documentos de gestio da
Municipal da Satdde (SMS) no SMS no site institucional.
site da Prefeitura Municipal.
Acgdo N° 2 - Realizar revisdo sistematica do contetido publicado no site institucional, assegurando a padronizac¢do das informagdes, a corre¢do de dados
desatualizados e a inclusdo de novos documentos de interesse publico.
Acao N° | - Atualizar periodicamente os documentos de gestdo e informacdes da SMS no site da Prefeitura Municipal, garantindo a divulgac@o de dados
vigentes, transparentes e acessiveis a populago.
6. Garantir o didlogo continuo Articulag@o continua e Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
entre a Secretaria Municipal de  qualificada entre a SMS e
Satde (SMS) e o Hospital o HBB.
Bruno Born (HBB), com vistas
a buscar melhores solugdes de
sadde.
Acdo N° 2 - Manter canais permanentes de comunicagdo entre SMS e HBB, assegurando a resolucao agil de problemas assistenciais e administrativos e o
alinhamento de acdes voltadas a melhoria dos servigos de satde.
Acgdo N° 1 - Realizar reunides periddicas de articulagdo entre a SMS e o HBB, com foco na discussdo de fluxos assistenciais, demandas da rede e pactuagdo de
estratégias para qualificagdo do cuidado.
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7. Garantir o dialogo continuo Articulagdo continua e Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
entre a Secretaria Municipal de  qualificada entre a
Satide e a Univates, visando a Secretaria Municipal de
integragdo das acoes e a Satide e a Univates.
melhoria dos resultados em
sadde.
Acdo N° 2 - Estabelecer fluxos permanentes de comunicac@o e cooperagdo técnica com a Univates, promovendo o desenvolvimento de projetos conjuntos e
acdes voltadas a qualificac@o dos servigos e dos resultados em satde.
Acdo N° 1 - Realizar reunides periddicas de articulac@o entre a Secretaria Municipal de Sadde e a Univates, com o objetivo de alinhar acdes as necessidades da
rede de sauide, fortalecendo a integragd@o entre servico e academia.
8. Garantir a estrutura, o apoio  Condicdes de Percentual 2025 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
institucional e as condi¢des funcionamento do Apuragio
operacionais necessarias para o Conselho Municipal de
pleno funcionamento do Saide viabilizadas.
Conselho Municipal de Saude,
promovendo a participa¢do
social, a transparéncia e o
acompanhamento das politicas
publicas de satde.
Acdo N° 2 - Garantir a divulgacao de informagdes pertinentes do Conselho Municipal de Satide, a exemplo de data, horério e link ou local das reunides
ordindrias e extraordindrias.
Acgdo N° 1 - Assegurar o suporte administrativo e logistico ao Conselho Municipal de Satde, incluindo espago fisico, recursos materiais, infraestrutura e apoio
técnico para a realiza¢@o de reunides e atividades.
Demonstrativo da vinculacido das metas anualizadas com a Subfuncio
Meta
~ e ~ rogramada Resultados do
Subfuncdes Descrigiio das Metas por Subfuncio progr )
para o Quadrimestre
exercicio
0 - Informagdes Garantir a distribuicao de fraldas conforme protocolo municipal vigente. 100,00 100,00
Complementares
122 - Incentivar e qualificar os processos de desenvolvimento de projetos de pesquisa na rede de satide, assegurando 25,00 25,00
Administragao relevancia local e critérios éticos.
Geral
Padronizar, no Sistema de Informagdo em Satide, os procedimentos disponiveis para cada unidade de satide e categoria 70,00
profissional.
Garantir a disponibilidade de equipamentos para prestar os cuidados de satide essenciais. 100,00 100,00
Manter a divulgac@o continua dos canais de ouvidoria oficiais (Ouvidoria do SUS e Prefeitura Municipal). 100,00 75,00
Aperfeicoar as rotinas administrativas do setor de recursos humanos da Secretaria Municipal da Satide visando 100,00 100,00
fortalecer e padronizar os controles internos.
Manter referéncia técnica capacitada no ambito de satde do trabalhador 1 1
Manter o funcionamento e a qualificacio da Unidade de Pronto Atendimento, assegurando acesso 24 horas por dia. 1 1
Otimizar os processos de organiza¢do dos campos de estagio e aulas préticas na rede de satde, considerando as 50,00 40,00
necessidades académicas e as especificidades dos servicos.
Atualizar periodicamente a listagem de codigos do SUS no sistema utilizado na rede de satdde. 100,00 80,00
Garantir a disponibilidade e manutenc@o preventiva e corretiva da frota de veiculos utilizados no transporte de 100,00 100,00
pacientes.
Garantir a resposta das ouvidorias realizadas pelos canais oficiais. 100,00 100,00
Implantar e manter processo de integracdo para novos servidores, com apresentacgio institucional da Secretaria 100,00
Municipal da Satide e entrega de manuais e orientacdes.
Realizar anualmente agdes de capacitacdo sobre notificacdo e manejo de agravos relacionados ao trabalho para os 50 0
profissionais da Rede de Atengdo a Satde.
Aplicar a borrifagdo residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis indicados, conforme as recomendagdes técnicas do 100,00 100,00
Ministério da Sadde, visando o controle vetorial do Aedes Aegypti.
Assegurar a oferta de aperfeicoamento aos profissionais da satide especializada voltado a atencdo as populacoes 25,00
especificas (LGBTQIA+, populacdo negra, imigrantes, quilombolas, ciganos e outros grupos em situagio de
vulnerabilidade) aos profissionais da rede de satde.
Incentivar, apoiar e viabilizar a¢des de educagio permanente e continuada, considerando as necessidades identificadas 100,00
pela Secretaria Municipal da Saide (SMS) e pelos trabalhadores da rede.
Elaborar, implantar e manter atualizado manual com orientagdes para o uso correto do Sistema de Informagido em Sadde 1 0
nas unidades de satde.
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Garantir a disponibilidade de estrutura fisica para prestar os cuidados de satde essenciais, por meio de iméveis proprios 100,00 100,00

ou locados.

Desenvolver e aprimorar relatérios de gestdo complementares aos do DigiSUS. 80,00 70,00
Manter a oferta de atendimento psicolégico na Atengdo Primaria a Sadde. 100,00 100,00
Garantir a realizacio de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, conforme preconizado pelas normativas 250,00 69,06
vigentes.

Ampliar o uso de ovitrampas para monitoramento entomoldgico de Aedes Aegypti. 150 114
Manter os Contratos Organizativos de Ac¢do Publica Ensino - Satide (COAPES), garantindo a integragio entre ensino, 25,00 0,00

servigos de satide e comunidade no &mbito municipal.

Revisar continuamente os acessos atuais dos servidores ao Sistema de Informacdo em Satide e aprimorar a gestao de 90,00 70,00
permissdes, garantindo conformidade com a Lei geral de Protecido de Dados (LGPD).

Manter o processo de auditoria dos servicos de satde. 100,00 100,00
Qualificar a anélise do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdao (RAG), 80,00

garantindo a avaliagdo eficiente das metas pactuadas na Programagdo Anual da Satdde (PAS) e dos resultados

alcangados.

Ampliar nimero de Agentes Comunitarios de Satde na Atengdo Primaria. 75

Investigar 6bitos relacionados ao trabalho. 100,00 50,00
Auvaliar a participagdo de programas em parceria com institui¢des de ensino superior, visando fortalecer a integracao 100,00 50,00

ensino - servico - comunidade e a qualificacio das praticas em satdde.

Avaliar a implantacdo de integragdo / interoperabilidade dos sistemas utilizados nas unidades de satde e pelos 20,00 0,00
prestadores de servigos.

Manter atualizados os documentos de gestdo e informagdes da Secretaria Municipal da Satide (SMS) no site da 100,00 40,00
Prefeitura Municipal.

Manter a oferta de atendimento com nutricionistas na Atengdo Primaria a Saude. 100,00 100,00

Manter atualizado o plano de contingéncia, no ambito da satide para desastres naturais, com o tema “chuvas intensas”, 1 1
conforme Guia para Elaboragdo de Planos de Contingéncia do Ministério da Satde.

Manter atualizado o Plano de Contingéncia para Arboviroses, conforme Guia para Elaboracio de Planos de 1 1
Contingéncia do Ministério da Satde.

Analisar e atualizar os protocolos da Lei Geral de Protecao de dados (LGPD) das dreas vinculadas a Secretaria de 50,00
Satde, garantindo que as praticas de coleta, armazenamento, tratamento e compartilhamento de dados estejam em
conformidade com a legislagdo vigente.

Garantir o didlogo continuo entre a Secretaria Municipal de Saide (SMS) e o Hospital Bruno Born (HBB), com vistas a 100,00 100,00
buscar melhores solugdes de satde.

Manter atendimento de profissionais de assisténcia social na Ateng¢do Primaria a Sadde. 100,00 100,00

Assegurar a atuacdo de fiscal sanitdrio responsavel pelas inspecdes em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solugdes 1 1
Alternativas Coletivas.

Descentralizar a emissdo dos cartdes do SUS, permitindo que as unidades de satde realizem o procedimento 30,00
localmente.
Realizar a ampliac@o ou reforma das unidades de satide da familia, conforme prioridades definidas, garantindo 2 0

condi¢des adequadas de infraestrutura para a prestagdo de cuidados essenciais a populag@o.

Garantir o didlogo continuo entre a Secretaria Municipal de Satide e a Univates, visando a integracdo das acdes e a 100,00 100,00
melhoria dos resultados em satide.

Manter atendimento de odontologia na Atencdo Primaria a Sadde. 100,00 100,00

Garantir a estrutura, o apoio institucional e as condi¢des operacionais necessarias para o pleno funcionamento do 100,00
Conselho Municipal de Satde, promovendo a participagdo social, a transparéncia e 0 acompanhamento das politicas
publicas de sadde.

Manter atualizados os arquivos e documentos compartilhados com a rede de satde. 70,00

Realizar reformas e melhorias continuas na Unidade de Pronto Atendimento, assegurando infraestrutura adequada, 100,00 100,00
seguranga e condicdes plenas de funcionamento para o atendimento a populagao.

Ampliar equipes de satide bucal na Atengdo Primaria a Satde. 8 8
Implantar o sistema de Business Intelligence (BI) para gerenciamento e analise de indicadores. 50,00
Assegurar a disponibilidade continua de insumos e materiais necessérios para a prestacdo de cuidados de satide 100,00 100,00

essenciais em todas as unidades de atendimento.

Garantir a contratualizaciio de prestadores de servigos essenciais. 100,00 100,00
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Instituir o envio de mensagens aos pacientes para lembrete de consultas e procedimentos agendados na rede de aten¢io 20,00 10,00

a satde.
Ampliar a digitalizagdo dos processos administrativos da rede de satde. 50,00
301 - Atencdo Ampliar o percentual de equipes que realizaram pelo menos uma atividade com o tema alimentagdo saudavel nos 91,00
Basica ultimos 6 meses.
Padronizar, no Sistema de Informagdo em Satde, os procedimentos disponiveis para cada unidade de satide e categoria 70,00
profissional.
Ampliar o acesso para a primeira consulta odontolégica programada na Atencdo Primaria a Satde. 6,00 1,35
Ampliar a cobertura da Atenc@o Primaria a Satide. 80,50 79,48
Ampliar o percentual de pessoas com Diabetes Mellitus com, no minimo, uma consulta com médico(a) ou enfermeiro(a) 27,00 92,54

a cada seis meses.

Assegurar que as pessoas idosas realizem, no minimo, uma consulta com médico(a) ou enfermeiro(a) nos tltimos 12 68,00 91,58
meses.

Assegurar a cobertura de gestantes com a primeira consulta de pré-natal realizada até a 12* semana de gestacao. 89,00 90,44
Assegurar que as equipes da APS, em territérios com presencga de populagdo indigena, sigam os protocolos de aten¢do a 100,00 100,00

essa populac@o, conforme normativas vigentes.

Ampliar a cobertura de recém-nascidos com a primeira consulta realizada por médico(a) ou enfermeiro(a) até o 30° dia 55,00 80,44
de vida.

Ampliar o nimero de pessoas com avaliagdo antropométrica. 34.200 16.956
Atualizar periodicamente a listagem de codigos do SUS no sistema utilizado na rede de satdde. 100,00 80,00
Manter agdes continuas de prevencdo, deteccdo precoce, notifica¢do, tratamento adequado e monitoramento de casos 9 5

novos de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Garantir a cobertura de tratamento odontoldgico concluido na Atencdo Primaria a Satde. 49,70 31,51
Ampliar o nimero de equipes de Estratégia de Saide da Familia. 23 22
Ampliar o percentual de pessoas com Diabetes Mellitus com, no minimo, duas visitas domiciliares por ACS/TACS, 45,00 91,90

com intervalo minimo de 30 dias entre elas, ao longo dos tltimos 12 meses.

Garantir que as pessoas idosas tenham, no minimo, dois registros simultineos de peso e altura para avaliagdo 47,00 70,39
antropométrica nos tltimos 12 meses.

Ampliar o percentual de gestantes com pelo menos 7 consultas de pré-natal realizadas durante a gestagdo. 55,00 51,20

Assegurar as pessoas privadas de liberdade tenham acesso a uma equipe de atengdo a satde prisional de referéncia, 100,00 100,00
conforme as normativas vigentes.

Assegurar que as criangas tenham pelo menos nove consultas realizadas por médico(a) ou enfermeiro(a) nos primeiros 50,00 44,02
dois anos de vida.

Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos. 13,40 11,38

Elaborar, implantar e manter atualizado manual com orienta¢des para o uso correto do Sistema de Informac@o em Satide 1 0
nas unidades de satde.

Manter a oferta de atendimento psicolégico na Atengdo Primaria 4 Satdde. 100,00 100,00

Fortalecer agdes de prevengio da transmissao vertical do HIV, promovendo cobertura do pré-natal, tratamento materno 0,00 0,00
adequado e monitoramento dos recém-nascidos expostos.

Reduzir a taxa de exodontia na Ateng@o Primaria a Saude. 3,40 3,10
Ampliar o escore de vinculo e acompanhamento na Atenciio Priméria a Satude. 7,85 7,18
Ampliar o percentual de pessoas com, no minimo, um exame de hemoglobina glicada nos Gltimos seis meses. 27,00

Garantir que as pessoas idosas recebam, no minimo, duas visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 28,50 47,58

30 dias, nos dltimos 12 meses.

Ampliar a cobertura de gestantes com, no minimo, 03 visitas domiciliares por ACS/TACS apds a primeira consulta de 35,00 27,29
pré-natal.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia. 91,00

Assegurar que as criangas tenham, no minimo, nove registros de peso e altura até completarem dois anos de vida. 34,00 31,83
Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em criancas de 6 a 10 anos. 35,90 44,28
Revisar continuamente os acessos atuais dos servidores ao Sistema de Informacdo em Satide e aprimorar a gestao de 90,00 70,00

permissdes, garantindo conformidade com a Lei geral de Prote¢do de Dados (LGPD).

Ampliar nimero de Agentes Comunitarios de Satde na Atengdo Primaria. 75
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Assegurar a identifica¢do precoce, notificagdo, tratamento e acompanhamento continuo de criangas expostas ao HIV, 0 0
prevenindo a progressdo para AIDS em menores de 5 anos de idade.

Assegurar a escovagio dental supervisionada na faixa etaria de 6 a 12 anos. 6,40

Ampliar a taxa de atendimentos por demanda programada. 47,00 58,00
Ampliar o percentual de pessoas com Diabetes Mellitus com, no minimo, uma avaliacio dos pés realizada nos tltimos 5,00 11,59
12 meses.

Garantir que as pessoas idosas recebam avaliacdo multidimensional anual. 15,00 0,89
Manter a cobertura vacinal de gestantes com uma dose de DTPa, a partir da 20" semana de gesta¢@o, em no minimo 95,00 54,38
95%.

Assegurar a oferta de aperfeicoamento aos profissionais da APS voltadas a atengdo as populagdes especificas 25,00

(LGBTQIA+, populagdo negra, imigrantes, quilombolas, ciganos e outros grupos em situacdo de vulnerabilidade).

Garantir que as criangas recebam, no minimo, duas visitas domiciliares por ACS/TACS, sendo a primeira até o 30° dia 10,00 11,43
de vida e a segunda até os seis meses.

Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em adolescentes. 40,00 41,88
Manter a oferta de atendimento com nutricionistas na Atengdo Primaria a Saude. 100,00 100,00
Fortalecer acdes de prevencao, deteccdo precoce e cuidado integral para reduzir a mortalidade por AIDS na populagdo. 3,00 0,00
Ampliar o percentual de procedimentos odontolégicos preventivos na Atencdo Priméria a Satde. 20,00 21,68
Ampliar a disponibilidade de transporte para realizacdo de visita domiciliar pelos profissionais da Aten¢do Primaria a 12 10
Saude.

Ampliar o percentual de pessoas com hipertensdo com, no minimo, uma consulta com médico(a) ou enfermeiro(a) nos 32,00 89,84

ultimos seis meses.

Ampliar a cobertura de puérperas com pelo menos 01 consulta realizada por profissional médica(o) ou enfermeira(o) até 25,00 23,11
42 dias pos-parto.

Garantir que as criancas menores de dois anos tenham esquema vacinal completo, com todas as doses recomendadas 95,00 30,75
para difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola.

Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em adultos. 71,00 76,12
Manter atendimento de profissionais de assisténcia social na Atengao Primaria a Satde. 100,00 100,00
Garantir a testagem para HIV dos casos novos de tuberculose notificados no SINAN. 100,00 100,00
Ampliar a proporc¢io de tratamentos restauradores atraumaticos na Atencdo Primdria a Satde. 0,40 24,99
Manter a ades@o ao programa da Rede Bem Cuidar RS. 2 3
Ampliar o registro de medicdo da pressdo arterial em pessoas com hipertensdo, garantindo, no minimo, um registro nos 32,00 81,44

ultimos seis meses.

Ampliar a cobertura de gestantes com realizagio de testes rdpidos ou exames para sifilis, HIV e hepatites B ¢ C no 80,00 77,69
primeiro trimestre da gestagao.

Garantir que as criangas recebam a primeira dose da vacina triplice viral aos 12 meses. 100,00 80,80
Reduzir a taxa de excesso de peso em idosos. 58,20 62,59
Descentralizar a emissdo dos cartdes do SUS, permitindo que as unidades de satide realizem o procedimento 30,00

localmente.

Manter atendimento de odontologia na Atenc¢do Primaria a Sadde. 100,00 100,00
Promover o tratamento completo e acompanhamento continuo dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 64,50 100,00
Realizar no minimo 12 avalia¢des anuais do programa de préteses dentarias. 12 4
Ampliar o percentual de pessoas com hipertensdo com pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos tltimos 12 32,00 43,02
meses.

Ampliar o percentual de gestantes com prescricéio de tratamento para sifilis, conforme a classificacio clinica, nos 89,00 93,75

ultimos 6 meses.

Assegurar que as criancas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos recebam, no minimo, uma dose da vacina 90,00 82,96
HPV.

Assegurar a execucdo do programa de distribuigdo de leite em conformidade com as normativas vigentes. 100,00 100,00
Manter atualizados os arquivos e documentos compartilhados com a rede de satde. 70,00

Manter atendimento com cirurgido bucomaxilofacial no Centro de Especialidades Odontolégicas. 100,00 100,00
Realizar agdes de rastreamento dos contatos de casos novos e de recidiva de tuberculose pulmonar, visando a preveng¢ao 70,00 71,42

e a detecgdo precoce.
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Ampliar o percentual de pessoas com hipertensdo com, no minimo, duas visitas domiciliares por ACS/TACS, com 37,00 90,61
intervalo minimo de 30 dias, nos tltimos 12 meses.

Assegurar que as gestantes realizem ao menos uma avaliagdo odontolégica durante a gestagdo, conduzida por cirurgido- 65,00 65,14
dentista.

Manter em, no maximo, 7% a propor¢ao de gestantes adolescentes (10 a 19 anos) em relacdo ao total de gestantes. 7,00 4,06
Manter a adesdo e a execugdo qualificada do programa Primeira Infancia Melhor. 100,00 100,00
Ampliar equipes de satide bucal na Atencdo Primaria a Satde. 8 8
Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama, por meio da intensificacdo de a¢des preventivas, rastreamento, 14,00 0,00

diagndstico precoce, acesso oportuno ao tratamento e acompanhamento continuo das pacientes.

Ampliar o percentual de equipes que realizaram pelo menos quatro atendimentos em grupo relativos ao tema da satde 34,00
mental nos dltimos seis meses.

Ampliar o percentual de mulheres entre 25 e 64 anos com, no minimo, um registro de exame de rastreamento para 22,40
céancer do colo do ttero nos tltimos 36 meses.

Ampliar o nimero de equipes da Atencdo Primdria a Satide com adesdo ao Programa Satide na Escola. 18 18
Instituir o envio de mensagens aos pacientes para lembrete de consultas e procedimentos agendados na rede de atengido 20,00 10,00
a satde.

Fortalecer acdes para a prevenc¢do de mortes maternas por meio de acesso ao pré-natal, parto seguro, detec¢iio precoce 0,00 0,00

de complicacdes e assisténcia integral a gestante e puérpera.
Ampliar o percentual de realizacdo do tratamento diretamente observado para tuberculose nos ultimos seis meses. 41,00 22,22

Ampliar o percentual de adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos com, no minimo, um atendimento 3,60 26,58
sobre atencdo a saide sexual e reprodutiva nos ultimos 12 meses.

Ampliar o percentual de mulheres entre 50 e 69 anos com, no minimo, uma mamografia de rastreamento para cancer de 25,50
mama nos ultimos 24 meses.

Garantir o monitoramento e a qualificagdo da atengdo a satide materno-infantil, visando prevenir casos de mortalidade 7,00 7,60
infantil em menores de um ano.

Ampliar o nimero de oficinas terapéuticas. 3 2
Ampliar o nimero de equipes da Atencdo Priméria a Satide com acesso ao programa de Controle do Tabagismo. 3 1
Garantir a vacinagdo domiciliar de criangas com autismo, tanto na rotina quanto em campanhas de vacinagdo, em 100% 100,00 100,00

dos casos solicitados.

Promover a vinculagdo das escolas municipais de Ensino Fundamental ao Programa Imuniza Escola/RS. 100,00 100,00
Alcangar cobertura vacinal > a 95% em, no minimo, 70% das vacinas do calendério de criangas menores de dois anos. 70,00 10,00
Garantir o cadastramento das salas de vacina publicas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). 100,00 100,00
Alcancar a cobertura preconizada para a vacina Meningoc6cica ACWY em adolescentes. 80,00
Garantir acdes educativas com vistas a ampliacdo da cobertura vacinal da vacina contra influenza. 100,00 100,00
302 - Assisténcia  Implantar e manter em funcionamento servigo especializado no cuidado de pessoas com diabetes e/ou feridas 1 0
Hospitalar e complexas.
Ambulatorial
Manter a utilizac@o do sistema GERCON para consultas eletivas com especialidades. 100,00 100,00
Manter em funcionamento o Ambulatério de Identidade, garantindo a¢des de promocdo e cuidados em satde da 1 1
populagdo LGBTQIA+.
Virtualizar e automatizar o processo de regulacdo via Sistema de Informacdo em Satide. 70,00 70,00
Avaliar continuamente a ampliac@o de acesso a consultas, exames e procedimentos cirtirgicos. 100,00 100,00
303 - Suporte Manter o funcionamento e qualificagdo do servi¢o de atendimento as criangas neurodivergentes, assegurando acesso 1 1
Profilético e continuo e acompanhamento multiprofissional.
Terapéutico
Garantir equipe capacitada para operar pulverizadores e equipamentos disponiveis, assegurando intervengdes em tempo 1 1
oportuno.
Padronizar visita trimestral de um farmacéutico nos Centros de Atencdo Psicossocial, com vistas a qualificacdo da 12 3

assisténcia farmacéutica.

Manter o funcionamento e a qualificaciio do servico de atendimento as pessoas com HIV/AIDS, Hepatites Virais, 1 1
Hanseniase e Tuberculose, assegurando acesso continuo e acompanhamento multiprofissional.

Garantir o desenvolvimento de a¢des de matriciamento realizadas pelos profissionais dos Centros de Atenc¢ao 36 11
Psicossocial junto as equipes da Atengdo Primaria, conforme preconizado.

Qualificar a aten¢do psicossocial visando a reduc@o das interna¢des por transtornos mentais € comportamentais. 455 48

Manter ativa a Comissao de Farmécia. 1 1
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Realizar a busca ativa de pessoas vivendo com HIV/AIDS cadastradas no servigo especializado em situagio de 10,00
abandono do tratamento antirretroviral.

Assegurar aten¢do em saide mental, por equipe qualificada, & populagdo e aos trabalhadores afetados por eventos 1 1
climaticos, desastres ou outras situagdes de calamidade publica.

Assegurar o acesso a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV, articulando a disponibiliza¢do do medicamento com 100,00 100,00
acoes de divulgacido e educacdo em sauide as populagdes em situagdo de risco.

Retomar e manter ativo o Comité de Promog¢ao a Vida, assegurando reunides periddicas. 2

Assegurar a execucdo do Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano 100,00 100,00
(VIGIAGUA).

Revisar anualmente a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), priorizando a avaliacdo criteriosa 1 1

dos medicamentos psicotrépicos.
Assegurar o acesso oportuno a Profilaxia P6s-Exposi¢ao (PEP) ao HIV nos casos de exposi¢do ocupacional e sexual. 100,00

Restabelecer e manter ativo o Grupo de Trabalho Intersetorial (Educagdo, Assisténcia Social, Conselho Tutelar, entre 3
outros), garantindo uma reunido a cada dois meses.

Garantir a oferta periédica de educa¢do permanente e continuada para profissionais que atuam nos Centros de Atengao 25,00 25,00
Psicossocial, com foco na satide mental, prevencdo de violéncias, uso de drogas, suicidio e combate a estigmas.

304 - Vigilancia Manter equipe de fiscais sanitarios capacitada para atuagao na Vigilancia Sanitaria municipal. 1 1
Sanitaria
Manter o decreto municipal que determina as instancias julgadoras de processos administrativos sanitarios atualizado. 1 1
Registrar as ag¢des de vigilancia sanitaria no Sistema de Informacao adotado pelo Estado (SIVISA). 100,00 100,00
Promover anualmente agoes de educagio sanitdria junto a populagdo e / ou aos setores regulados. 60 11
Garantir as inspegdes sanitarias nos estabelecimentos sujeitos ao controle da Vigilancia Sanitaria (comércio, servigos de 100,00 100,00

saude, alimentos, estética, entre outros), conforme classificacdo de risco sanitério.

Instituir e manter a utilizacdo dos Roteiros Objetivos de Inspegao (ROIs). 25,00 0,00
305 - Vigilancia Garantir o desenvolvimento de capacitacdes para os profissionais da Rede de Atencéo a Satde, visando a qualificagido 100,00 100,00
Epidemioldgica das acdes preventivas, detecc@o precoce, notificaciio, andlise e resposta oportuna as doencas e agravos de interesse em

satde publica.

Manter acdes continuas de prevencio, detecgio precoce, notificagdo, tratamento adequado e monitoramento de casos 9 5
novos de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Fortalecer acdes de prevencdo da transmissio vertical do HIV, promovendo cobertura do pré-natal, tratamento materno 0,00 0,00
adequado e monitoramento dos recém-nascidos expostos.

Assegurar a identificagio precoce, notificagdo, tratamento e acompanhamento continuo de criangas expostas ao HIV, 0 0
prevenindo a progressdo para AIDS em menores de 5 anos de idade.

Fortalecer agoes de prevencao, deteccdo precoce e cuidado integral para reduzir a mortalidade por AIDS na populag@o. 3,00 0,00
Garantir a testagem para HIV dos casos novos de tuberculose notificados no SINAN. 100,00 100,00
Promover o tratamento completo e acompanhamento continuo dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 64,50 100,00
Realizar agdes de rastreamento dos contatos de casos novos e de recidiva de tuberculose pulmonar, visando a prevenc¢ao 70,00 71,42

e a detecgdo precoce.

Reduzir a taxa de mortalidade por cincer de mama, por meio da intensificagcdo de acdes preventivas, rastreamento, 14,00 0,00
diagndstico precoce, acesso oportuno ao tratamento e acompanhamento continuo das pacientes.

Fortalecer agoes para a prevencdo de mortes maternas por meio de acesso ao pré-natal, parto seguro, detec¢do precoce 0,00 0,00
de complicagdes e assisténcia integral a gestante e puérpera.

Garantir o monitoramento e a qualificacdo da atengdo a satide materno-infantil, visando prevenir casos de mortalidade 7,00 7,60
infantil em menores de um ano.

Garantir a vacinagdo domiciliar de crian¢as com autismo, tanto na rotina quanto em campanhas de vacinacdo, em 100% 100,00 100,00
dos casos solicitados.

Promover a vinculagdo das escolas municipais de Ensino Fundamental ao Programa Imuniza Escola/RS. 100,00 100,00
Alcangar cobertura vacinal > a 95% em, no minimo, 70% das vacinas do calendério de criangas menores de dois anos. 70,00 10,00
Garantir o cadastramento das salas de vacina ptblicas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). 100,00 100,00
Alcangar a cobertura preconizada para a vacina Meningocécica ACWY em adolescentes. 80,00

Garantir agdes educativas com vistas a ampliac@o da cobertura vacinal da vacina contra influenza. 100,00 100,00
Garantir a coleta adequada de amostras para RT-PCR em casos de SRAG hospitalizados e 6bitos, visando maior 100,00 84,30

precisdo na identificagdo etiolgica e na vigilancia em satde.

Assegurar o registro dos casos suspeitos de dengue no Sinan Online em até 72 horas apds a notificagio pelo servigo de 100,00 100,00
saide.
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Garantir o encerramento oportuno dos casos de dengue no Sinan Online, em até 60 dias apés a data de notificacao. 100,00 100,00

Garantir o envio de amostras bioldgicas e ambientais a0 LACEN conforme critérios de registro no GAL e identificagdo 100,00 100,00
dos frascos.

306 - Ampliar o percentual de equipes que realizaram pelo menos uma atividade com o tema alimentag¢@o saudavel nos 91,00

Alimentagao e ultimos 6 meses.

Nutri¢do
Ampliar o nimero de pessoas com avaliagdo antropométrica. 34.200 16.956
Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos. 13,40 11,38
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia. 91,00
Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em criangas de 6 a 10 anos. 35,90 44,28
Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em adolescentes. 40,00 41,88
Reduzir e manter a taxa de excesso de peso em adultos. 71,00 76,12
Reduzir a taxa de excesso de peso em idosos. 58,20 62,59
Assegurar a execucdo do programa de distribuigdo de leite em conformidade com as normativas vigentes. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T) énci: (v es de ies do Outros recursos  Total(R$)
Omi indrios - de éncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo destinados a
Fonte Livre  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a il a i a Saiide (R$)
(R$) propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Satde (R$) Sauide (R$) Satde (R$)
0 - Informagdes  Corrente N/A 200,00 7.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.700,00
Complementares
Capital N/A 200,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200,00
122 - Corrente N/A 7.325.300,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 7.325.300,00
Administracio
Geral Capital N/A 47.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200,00 48.000,00
301 - Atencdo Corrente N/A 30.067.500,00 12.940.800,00 2.223.900,00 N/A N/A N/A N/A  45.232.200,00
Basica
Capital N/A 103.200,00 158.400,00 13.400,00 N/A N/A N/A 18.000,00 293.000,00
302 - Corrente N/A 44.058.400,00 79.976.900,00 16.051.500,00 N/A N/A N/A N/A  140.086.800,00
Assisténcia
Capital N/A 68.400,00 56.700,00 35.600,00 N/A N/A N/A  65.300,00 226.000,00

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente N/A 6.077.800,00 827.500,00 293.800,00 N/A N/A N/A N/A 7.199.100,00
Profilético e )
Terapéutico Capital N/A 11.200,00 N/A 100,00 N/A N/A N/A N/A 11.300,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 789.400,00 68.300,00 N/A N/A N/A N/A  726.100,00 1.583.800,00
Sanitaria

Capital N/A 12.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100,00 12.200,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 2.633.100,00 952.500,00 1.023.700,00 N/A N/A N/A N/A 4.609.300,00
Epidemiolégica

Capital N/A 24.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100,00 24.300,00
306 - Corrente N/A N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
Alimentacdo e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢do
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/06/2026.
e Andlises e Consideracdes sobre Programacgdo Anual de Satde - PAS

Programacio Anual de Saide

A Programacio Anual de Satide apresenta as diretrizes, metas, objetivos e indicadores previstos no Plano de Satide para o periodo de 2026 a 2029, contemplando os pardmetros que subsidiaram o

planejamento das metas, as pactuagdes estabelecidas para 2026 e os resultados alcan¢ados ao longo do primeiro quadrimestre. Destaca-se que alguns indicadores apresentaram resultados parciais ou

pendentes de apuracdo, especialmente aqueles relacionados ao financiamento da Atenc@o Primaria a Saude, ao Sistema de Vigilancia Nutricional, ao Bolsa Familia e ao Sistema Nacional de Imunizagdes.

Outra situacdo é que parte dos indicadores ainda ndo possui informagdes disponiveis, tendo em vista que os respectivos relatérios serdo elaborados em nivel municipal, por possibilitarem a anélise de

dados mais consistentes e representativos da realizacdo das agdes em satide, contribuindo de forma mais assertiva para o planejamento das agdes, e encontram-se em fase de desenvolvimento, conforme

descrito a seguir:

e Cobertura de mulheres entre 25 e 64 anos com registro de pelo menos um exame de rastreamento para cancer de colo de ttero nos tltimos 36 meses: os dados disponibilizados pelo Ministério da Satide

atualmente consideram, além da realiza¢do do exame, os registros de solicitacéo e avaliacdo do procedimento.

e Cobertura de mulheres entre 50 e 69 anos com registro de pelo menos uma mamografia de rastreamento para cancer de mama nos tltimos 24 meses: os dados disponibilizados pelo Ministério da Satide

atualmente consideram, além da realiza¢do do exame, o registro de solicitagdo do procedimento.

Cobertura de pelo menos um registro de Hemoglobina Glicosilada nos ultimos seis meses: os dados disponibilizados pelo Ministério da Satde atualmente consideram a periodicidade anual.

Plano de Satide 2026-2029, passou a considerar a realizacdo de apenas um atendimento em grupo, em substituicdo aos quatro anteriormente previstos.

Alguns indicadores demandam corre¢des no Plano de Satde, as quais somente poderdo ser realizadas apds a conclusio do relatorio quadrimestral, sendo eles:

® Taxa de excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos: o correto € de 0 a menores de 5 anos.

Taxa de excesso de peso em criangas de 6 a 10 anos: o correto é de 5 a menores de 10 anos.

indicador de taxa, serd realizada a conversao desse valor, o que corresponde a 30 6bitos por 100.000 mulheres.
o fndice de internagdes por transtornos mentais € comportamentais (por 100 mil habitantes): a unidade de medida informada foi niimero; entretanto, o correto € indice.

correto 100%.

Percentual de equipes que realizam pelo menos quatro atendimentos em grupo relacionados ao tema satide mental nos tltimos seis meses: trata-se de um indicador estadual que, apds a conclusdo do

Taxa de mortalidade por cancer de mama por 100.000 mulheres: pactuou-se o valor em nimero absoluto. No ano de 2026, por exemplo, foi pactuado o valor de 14. No entanto, por se tratar de um

Realizagdo das inspe¢des sanitarias conforme classificagdo de risco, com registro de continuidade das a¢des planejadas: o valor de linha de base 0 foi registrado de forma equivocada, sendo o valor

Com relacdo as diretrizes de Recursos Humanos (n® 4), do Nticleo Municipal de Educagdo em Satde Coletiva (n° 5) e da Gestdo dos Sistemas de Informac@o em Satide (n° 6), salienta-se que o

aprimoramento e o desenvolvimento desses indicadores estdo previstos, principalmente, para o segundo semestre do ano. Ja os aperfeicoamentos voltados as populagdes especificas, como indigenas,

imigrantes, entre outras, bem como as areas de satde do trabalhador e satide mental, serdo organizados a partir do segundo quadrimestre.

Os resultados apresentados até o momento evidenciam a necessidade de fortalecer, especialmente, as agdes voltadas ao crescimento e desenvolvimento de criangas até os dois anos de idade, a reducao

das taxas de excesso de peso, a satide bucal, a0 manejo das doengas cronicas e a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugao n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolu¢ao de Consolidagao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/06/2026.
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9. Execug¢do Or¢amentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

9.675.822,34 4.298.009,79 910.562,80 0,00 14.884.394,93
0,00 198.044,14 327.812,54 6.434,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.644,80 538.935,48
0,00 12.697.960,48 35.507.960,57 8.238.194,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.444.115,39
0,00 26.113,19 154.758,91 12.961,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193.833,14

- 0,00 906.908,67 201.906,06 54.948,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.163.762,96

0,00 1.167,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.167,50
0,00 331.341,11 21.171,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139.969,81 492.482,08
0,00 770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 770,00
0,00 624.487,96 280.021,47 338.568,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.243.077,72
0,00 1.953,25 11.382,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.335,30
0,00 0,00 2.265,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.265,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.254.573,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.254.573,40
0,00 2.596,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.596,04
0,00 26.721.738,08 40.805.288,15 9.561.668,70 0,00 0,00 0,00 0,00 146.614,61 77.235.309,54

(*) ASPS: A¢des e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

25,07 %

24,25 %
82,82 %
47,51 %
53,81 %
R$ 800,36

10,79 %

32,58 %

52,69 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentaria (RREO)

199.141.100,00 199.141.100,00 73.100.440,02
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60.448.600,00 60.448.600,00 36.085.514,40 59,70
20.096.000,00 20.096.000,00 5.732.403,76 28,53
91.768.000,00 91.768.000,00 25.009.757,61 27,25
26.828.500,00 26.828.500,00 6.272.764,25 23,38
235.029.800,00 235.029.800,00 83.808.540,99 35,66
90.275.500,00 90.275.500,00 30.737.093,03 34,05
13.300,00 13.300,00 1.846,59 13,88
40.993.100,00 40.993.100,00 21.845.614,72 53,29
102.558.700,00 102.558.700,00 30.847.095,86 30,08
1.189.200,00 1.189.200,00 376.890,79 31,69
0,00 0,00 0,00
434.170.900,00 434.170.900,00 156.908.981,01 36,14

30.170.700,00 = 32.160.633,96  14.712.424,48 9.873.866,48 30,70 8.946.420,07 27,82  4.838.558,00
30.067.500,00 = 31.783.920,43 14.403.698,71 45,32 9.675.822,34 30,44 8.748.375,93 27,52 4.727.876,37
103.200,00 376.713,53 308.725,77 81,95 198.044,14 52,57 198.044,14 52,57 110.681,63
44.126.800,00 = 45.187.952,47  32.160.320,56 71,17 12.499.314,39 27,66 11.640.960,89 25,76 19.661.006,17
44.058.400,00 = 44.992.933,97  32.024.869,14 71,18 12.474.797,00 27,73 11.616.443,50 25,82 19.550.072,14
68.400,00 195.018,50 135.451,42 69,46 24.517,39 12,57 24.517,39 12,57 110.934,03
6.089.000,00 6.093.444,90  1.317.185,68 21,62 908.076,17 14,90 751.269,39 12,33 409.109,51
6.077.800,00 6.082.244,90  1.314.285,26 21,61 906.908,67 14,91 750.101,89 12,33 407.376,59
11.200,00 11.200,00 2.900,42 25,90 1.167,50 10,42 1.167,50 10,42 1.732,92
801.500,00 800.149,37 338.192,94 42,27 332.111,11 41,51 332.111,11 41,51 6.081,83
789.400,00 789.400,00 337.422,94 42,74 331.341,11 41,97 331.341,11 41,97 6.081,83
12.100,00 10.749,37 770,00 7,16 770,00 7,16 770,00 7,16 0,00
2.657.300,00 2.620.110,93 882.956,09 33,70 626.441,21 23,91 568.188,83 21,69 256.514,88
2.633.100,00 2.598.950,13 881.002,84 33,90 624.487,96 24,03 566.235,58 21,79 256.514,88
24.200,00 21.160,80 1.953,25 9,23 1.953,25 9,23 1.953,25 9,23 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.373.100,00 7.545.014,21  3.816.287,33 50,58  2.327.834,83 30,85 2.102.254,72 27,86  1.488.452,50
7.325.300,00 7.498.214,21  3.810.228,24 50,82 2.321.775,74 30,96 2.096.195,63 27,96  1.488.452,50
47.800,00 46.800,00 6.059,09 12,95 6.059,09 12,95 6.059,09 12,95 0,00
91.218.400,00  94.407.305,84  53.227.367,08 26.567.644,19 24.341.205,01 26.659.722,89

53.227.367,08

26.567.644,19

24.341.205,01
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N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
53.227.367,08 26.567.644,19 24.341.205,01
23.536.347,15

N/A

29.691.019,93 3.031.297,04 804.857,86
0,00 0,00 0,00

33,92 16,93 15,51

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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23.536.347,15  26.567.644,19 = 3.031.297,04 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
56.402.186,80  84.887.917,54  28.485.730,74 8.886.095,74 0,00 0,00 5.080.887,78 3.514.891,02  290.316,94 28.195.413,80
53.073.418,77 | 75.341.070,86 = 22.267.652,09 5.107.846,04 0,00 0,00  4.765.448,79 0,00 342.397,25 21.925.254,84
45.187.778,08 | 75.137.650,13 1 29.949.872,05 4.861.656,39 0,00 0,00 | 3.254.344,72  354.831,86 1.252.479,81 28.697.392,24
40.505.168,81 | 55.540.208,88 | 15.035.040,07 2.551.669,75 0,00 0,00 | 2.413.522,01 0,00  138.147,74 14.896.892,33
35.593.845,92  45.600.980,92  10.007.135,00 2.144.773,17 0,00 0,00 | 1.962.535,98 0,00  182.237,19  9.824.897,81
28.112.149,46  35.216.553,42  7.104.403,96 1.125.294,22 0,00 0,00 | 1.001.500,85 0,00  123.793,37  6.980.610,59
28.458.110,31  39.344.422,90 10.886.312,59 1.355.011,01 0,00 0,00 = 937.230,83 0,00  417.780,18 ' 10.468.532,41
26.213.768,28  39.422.094,44 13.208.326,16 ~ 585.568,25 0,00 0,00 = 444.322,84 0,00  141.245,41 13.067.080,75
23.650.185,01 ' 34.964.045,11  11.313.860,10  541.390,64 0,00 0,00 = 324.595,34 0,00  216.795,30 11.097.064,80
21.614.175,40  31.792.624,77  10.178.449,37  696.940,97 0,00 0,00  610.869,01 0,00 86.071,96 | 10.092.377,41
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19.803.878,98 ' 26.417.309,34 = 6.613.430,36 ~ 231.938,12 0,00 0,00 124.069,31 0,00  107.868,81  6.505.561,55
18.135.156,26 ' 30.306.112,27 ' 12.170.956,01 = 1.126.389,48 0,00 0,00  864.815,98 0,00 261.573,50 11.909.382,51
16.506.134,81  22.741.840,07 = 6.235.705,26 ~ 865.337,46 0,00 0,00 537.437,97 0,00 327.899,49  5.907.805,77

15.354.500,00

17.825.996,86

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

112.940.500,00 120.145.563,84 40.857.727,43 34,01
93.636.200,00 100.482.506,77 33.837.711,66 33,68
19.304.300,00 19.663.057,07 7.020.015,77 35,70

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
112.940.500,00 120.145.563,84 40.857.727,43

9.193.679,82

5.549.463,93

4.647.639,25

3.644.215,89

15.164.700,00 16.765.325,20  8.754.537,43 52,22 5.208.572,59 31,07 4.306.747,91 25,69 3.545.964,84
189.800,00 1.060.671,66 439.142,39 41,40 340.891,34 32,14 340.891,34 32,14 98.251,05

96.186.000,00  115.452.644,60 81.629.829,33 70,70 = 44.122.725,37 38,22 42.972.891,42 37,22 37.507.103,96
96.028.400,00  114.833.711,55 81.389.284,58 70,88  43.955.005,42 38,28  42.805.171,47 37,28  37.434.279,16
157.600,00 618.933,05 240.544,75 38,86 167.719,95 27,10 167.719,95 27,10 72.824,80

1.121.400,00 1.369.849,90 372.818,99 27,22 256.854,29 18,75 218.362,93 15,94 115.964,70

1.121.300,00 1.369.749,90 372.818,99 27,22 256.854,29 18,75 218.362,93 15,94 115.964,70
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100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
794.500,00 815.780,16 180.731,02 22,15 161.140,97 19,75 141.005,84 17,28 19.590,05
794.400,00 815.680,16 180.731,02 22,16 161.140,97 19,76 141.005,84 17,29 19.590,05

100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.025.400,00 2.846.350,07  1.226.719,34 43,10 629.971,81 22,13 586.643,59 20,61 596.747,53
1.976.200,00 2.173.527,21  1.215.337,29 55,92 618.589,76 28,46 575.261,54 26,47 596.747,53
49.200,00 672.822,86 11.382,05 1,69 11.382,05 1,69 11.382,05 1,69 0,00
20.000,00 127.000,00 2.325,60 1,83 2.265,60 1,78 2.265,60 1,78 60,00
20.000,00 127.000,00 2.325,60 1,83 2.265,60 1,78 2.265,60 1,78 60,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.700,00 7.700,00 565.647,01 7.346,07 247.784,37 3.217,98 200.435,14  2.603,05 317.862,64
7.500,00 7.500,00 540.904,21 7.212,06 223.041,57 2.973,89 175.692,34  2.342,56 317.862,64
200,00 200,00 24.742,80  12.371,40 24.742,80  12.371,40 24.742,80  12.371,40 0,00
115.509.500,00  138.445.321,59 = 93.171.751,11 67,30 50.970.206,34 36,82 48.769.243,77 35,23 42.201.544,77
45.525.200,00  49.986.630,82  23.906.104,30 47,82 15.423.330,41 30,85  13.594.059,32 | 27,20  8.482.773,89
140.312.800,00 = 160.640.597,07  113.790.149,89 70,84 56.622.039,76 35,25 54.613.852,31 34,00 57.168.110,13

7.210.400,00 7.463.294,80 1.690.004,67 22,64 1.164.930,46 15,61 969.632,32 12,99 525.074,21

1.596.000,00 1.615.929,53 518.923,96 32,11 493.252,08 30,52 473.116,95 29,28 25.671,88

4.682.700,00 5.466.461,00 2.109.675,43 38,59  1.256.413,02 22,98 1.154.832,42 21,13 853.262,41

20.000,00 127.000,00 2.325,60 1,83 2.265,60 1,78 2.265,60 1,78 60,00
7.380.800,00 7.552.714,21 4.381.934,34 58,02 2.575.619,20 34,10 2.302.689,86 30,49 1.806.315,14
206.727.900,00 = 232.852.627,43  146.399.118,19 62,87  77.537.850,53 33,30 73.110.448,78 31,40 68.861.267,66
115.509.500,00  138.445.321,59 = 92.606.104,10 66,89  50.722.421,97 36,64  48.568.808,63 35,08 41.883.682,13
91.218.400,00  94.407.305,84 = 53.793.014,09 56,98  26.815.428,56 28,40 24.541.640,15 26,00 26.977.585,53

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul28/05/26 08:08:16
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao
processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo do Relatorio de Execucgdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O total de recursos executados na sadde foi de R$ 77,2 milhdes. Deste montante, os maiores volumes foram destinados a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com R$ 56,4
milhdes, seguida da Atengdo Basica, com R$ 14,8 milhdes. Também se destacam os investimentos em QOutras Subfungdes, com R$ 2,25 milhdes, e em Vigilancia
Epidemioldgica, com R$ 1,24 milhdo. Esses dados sdo detalhados por meio de tabelas que especificam informacdes relacionadas aos indicadores financeiros e ao Relatério
Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO), incluindo receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais; despesas com agdes e servi¢os publicos de
satide (ASPS) por subfuncio e categoria econémica; apuragdo do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em ASPS; receitas adicionais para o financiamento da satide nao
computadas no calculo do minimo; despesas com satide por subfungdo e categoria econdmica ndo computadas no calculo do minimo; e despesas totais com satide executadas com
recursos proprios e transferidos de outros entes.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/06/2026.

® Andilises e Consideragdes sobre Auditorias
Auditorias

O servigo de auditoria municipal atua de forma regular ou extraordinaria avaliando o cumprimento das metas e atendimentos emergenciais, perante os fluxos determinados junto a rede de cuidado
municipal, regional e macro, referenciados das regionais de satide conforme a legislagdo do SUS, determinados em Resolugdes pelas Comissoes Intergestores (CIBs) que pactuam a organizagio e o

funcionamento das agdes e servigos de satde integrados em redes de atengdo a satide, no ambito do estado do RS, vinculadas a Secretaria Estadual de Satide para efeitos administrativos e operacionais.

Realiza auditorias ordindrias, principalmente no que se refere as demandas geradas por processos com o prestador hospitalar, e extraordindrias provenientes de demandas internas e de prestadores de
servigos, diligéncias dos érgaos do governo e ouvidorias. No prestador hospitalar Beneficéncia e Caridade Bruno Born, as auditorias ocorrem frente ao cumprimento de contratos, garantindo os atendimentos

aos municipes que acessam o Pronto Socorro, as internagdes e os encaminhamentos para os ambulatorios de especialidades.

O trabalho desempenhado pela auditoria das contas hospitalares objetiva verificar se a Autorizagio de Internacdo Hospitalar (AIH) enviada para processamento pelo Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH) no final da internacdo, corresponde ao atendimento realizado. Na pratica, a conta hospitalar € submetida a anélise dos auditores municipais, havendo comparagao dos registros em prontuario médico

com os itens apresentados para faturamento, a fim de verificar a conformidade das informagdes e identificar possiveis glosas hospitalares.

As agdes envolvem auditoria médica e de enfermagem, por meio de revisao documental, contemplando o processamento do SIH em atendimentos de carater emergencial ou eletivo. Incluem-se nesse
processo as solicitagdes de exames, internagdes hospitalares, autorizagdes de procedimentos de média e alta complexidade, bem como de materiais e/ou medicamentos especiais, visando comprovar a

vinculagdo ao SUS. Posteriormente, os arquivos sdo transmitidos a Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul e ao Ministério da Satde.

Desempenha papel importante no controle do desperdicio dos recursos piblicos, avaliando se os servigos, procedimentos e atendimentos realizados nas institui¢des de satide estdo de acordo com as

normas regulatdrias, protocolos assistenciais, contratos, portarias, metas de desempenho e boas praticas hospitalares. As agdes visam garantir a qualidade do atendimento prestado, a seguranga do paciente e a
otimizagdo dos recursos utilizados. Atua junto aos prestadores de servi¢o vinculados a Atengdo Basica, visando garantir o cumprimento dos contratos firmados com laboratérios de andlises clinicas,
laboratorios de patologias, Centro Clinico Univates e Unidade de Pronto Atendimento 24h. Além disso, participa como membro das comissdes de avaliagdo das prestagdes de contas, auditando os

atendimentos prestados pelos profissionais, a estrutura fisica e o suporte de equipamentos e materiais utilizados.

Os relatérios gerados pela auditoria constituem importantes instrumentos para identificacdo de irregularidades e oportunidades de melhoria na gestdo do SUS, por meio de recomendagdes e

orientagdes aos servicos auditados, visando garantir o acesso, a qualidade e a seguranga da atengdo a satide ofertada aos cidadaos.

Entre janeiro e margo de 2026, foram faturadas 2.408 internacdes no Hospital Bruno Born (HBB), totalizando R$ 9.863.145,18 em recursos faturados. Deste total, 434 internagdes referem-se ao
Programa Agora Tem Especialistas, com faturamento de R$ 4.883.197,95, evidenciando a importante contribuicdo do programa para a ampliacdo do acesso e para a qualificacdo da assisténcia especializada

no municipio.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Analises e consideracdes gerais

As andlises apresentadas neste Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior evidenciam a manutenco das acoes e servigos de satide desenvolvidos no municipio durante o primeiro quadrimestre de
2026, contemplando aspectos relacionados ao cenario demografico e epidemiolégico, a produgdo dos servigos do SUS, a rede fisica assistencial, aos profissionais de satde, a execugéo orcamentéria e

financeira, as auditorias e ao monitoramento dos indicadores pactuados.

Os dados demonstram a relevancia da Atengao Priméria a Satide como principal porta de entrada do SUS, bem como a importincia da articulagéo entre os diferentes pontos da rede de atencdo a
satide para garantia da integralidade do cuidado. Também evidenciam a necessidade de continuidade do aprimoramento dos processos de gestdo, qualificagdo dos registros nos sistemas de informacao em

satde e fortalecimento das agdes de monitoramento e avaliagdo dos indicadores municipais.

Destaca-se, ainda, que parte dos indicadores e relatérios encontram-se em fase de desenvolvimento e aperfeicoamento em nivel municipal, visando possibilitar analises mais consistentes e

representativas da realizagdo das agdes e servigos de satde, contribuindo de forma mais assertiva para o planejamento, a tomada de decisdo e a organizagao das politicas publicas de satde.

Além disso, as agdes de auditoria, monitoramento contratual e avaliacdo dos servi¢os prestados reforcam o compromisso da gestdo municipal com a transparéncia, a qualificagdo da assisténcia e a

adequada utilizac@o dos recursos publicos.

Por fim, o presente relatério constitui importante instrumento de monitoramento, avaliacdo e transparéncia da gestao do SUS, subsidiando o controle social, o planejamento das a¢des e o

fortalecimento continuo da atengéo a satide ofertada a populagdo.

GIOVANNA CARIBE ATHAYDE LINHARES
Secretario(a) de Sadde
LAJEADO/RS, 2026

https://digisusgmp.saude. gov.br 61 de 63



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: LAJEADO
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo

e Consideracoes:

A Apresentagdo do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordinaria do Conselho Municipal da Satde no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Introducao

e Consideracoes:

A Apresentagio do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satde no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e Consideracdes:

A Apresentagio do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satde no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS

e Consideracdes:

A Apresentagdo do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satide no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

e Consideracdes:

A Apresentagio do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satide no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

e Consideracoes:

A Apresentagao do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satde no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Programacgdo Anual de Sadde - PAS

e Consideracdes:

A Apresentagio do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satde no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracoes:

Sem Parecer

Execug¢do Or¢amentaria e Financeira

e Consideracdes:

A Apresentacdo do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reuniéo ordinéria do Conselho Municipal da Satide no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Auditorias

e Consideragdes:

A Apresentagao do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satde no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Andlises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Satde:

A Apresentagio do RDQA 1° quadrimestre de 2026 foi apreciada em reunido ordindria do Conselho Municipal da Satde no dia 21-05-2026 e aprovada por unanimidade.

Status do Parecer: Avaliado
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LAJEADO/RS, 03 de Junho de 2026

Conselho Municipal de Saide de Lajeado
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