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Introducao

A Secretaria Municipal de Saude de Abaete, em cumprimento a
legislacio que organiza o Sistema Unico de Saide (SUS), especialmente a
Lei Complementar n® 141/2012, apresenta a Programacio Anual de Saude
(PAS) do municipio para o exercicio de 2026.

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as inten¢des expressas no Plano Municipal de Saude (PMS), cujo objetivo
¢ determinar o conjunto de ag¢des voltadas a promocdo, protecio e
recuperacdo da saude, bem como a gestio do SUS que serao realizadas no

ano de 2026.

A partir deste documento, sera possivel identificar de forma sistematica
as acoes desenvolvidas ao longo do periodo, os indicadores utilizados
para o monitoramento e avaliagio da execucdo das agdes, a previsio de
alocacdo dos recursos orcamentarios e outros elementos que contribuem
para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano

Municipal de Saude.



OBJETIVO N2 1.1 - Promover a ampliacdo da resolutividade das ag¢des e servigos da Atengdo Primaria a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta
Valor Ano Unidade de
Medida

1.1.1  Ampliar a cobertura de Atengdo Primaria a Saude. Cobertura populacional estimada da Atengdo Primaria a Sadde - - Percentual
Manter ou ampliar a cobertura de

1.1.2 acompanhamento das condicionalidades do PBF Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de - - Percentual
pelas equipes de ateng¢do Primdria.

1.1.3 Manter ou ampliar a cobertura de saude bucal. Cobertura de saude bucal na Atengdo Basica - - Percentual

Ampliar nimero de equipes multiprofissionais , . . . ) ,
1.1.4 P quip P NUmero de equipes eMulti mantidas ou ampliadas. - - Ndmero

(eMulti) no municipio.
Ampliar horario de atendimento estendido nas
1.1.5 Unidades de Saude da Familia para Satude do Numero de unidades com atendimento em hordério estendido - - Numero
Homem e Saude do Trbalhador.

Construir, manter e ampliar a estruturagdo de . . . .
.. , . . NuUmero de Unidades Basicas de Saude (UBS) estruturadas com investimento em ,
1.1.6  Unidades Basicas de Saude (UBS) com investimento ( ) - - Numero

. . obras, equipamentos e matérias permanentes.
em obras, equipamentos e materiais permanentes.

Aderir, manter ou ampliar o percentual de escolas
com adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) que  Percentual de escolas com adesdo ao Programa Saude na Escola que realizaram ao

1.1.7 ) R - Percentual

realizaram ao menos uma atividade de promogdo de.  menos uma atividade de promogao de alimentagdo saudavel adequada - Ludmila

alimentagdo saudavel adequada.

Manter ou ampliar o nimero de ag&es realizadas do

1.1.8 P ¢ numero de acGes realizadas do PSE por escola. - - Numero
PSE por escola.
11 Proporcionar a populagdo negra e quilombola o Percentual de atendimentos individuais de pessoas na APS de raga preta e parda, em percentual
- acesso aos servigos de Atengdo Primdria a Saude relagcdo ao total de atendimentos, considerando as faixas profissionais.
Oferecer a comunidade, atividades coletivas de
atividade fisica e praticas corporais com o objetivo

1.1.10 de aumentar os niveis de atividade fisica praticado e Média do nimero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e Némero

o gradiente de saude da populagdo, bem como praticas corporais oferecidas pelo municipio
incentivar o registro destas atividades realizadas na
atengdo primaria a sadde.
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Estimular a realizagdo, junto a comunidade, de
atividades coletivas de Educacdo em Salde voltadas
para a Promogdo da Saude com vistas aos valores e
principios da Politica Estadual de Promogdo da
1.1.11 Saude (POEPS-MG), direcionada a promogdo da
autonomia das pessoas e coletividade, a formagdo
da consciéncia critica, coletiva, a cidadania
participativa, e a superac¢do das desigualdades
sociais.

Monitorar o registro do Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar da populagdo atendida no
ambito da Atengdo Primaria a Saude e ampliar o
numero de pessoas com o consumo alimentar
avaliado e registrado nos sistemas oficiais do
Ministério da saude, além de analisar e acompanhar
o aleitamento materno, identificar e monitorar os
padrdes de alimentagdo e comportamento
sauddveis ou ndo saudaveis da populagdo atendida
no dmbito da Atengdo Primaria a Saude.

1.1.12

OBJETIVO N2 1.2 - Qualificar o cuidado materno-infantil

Ne Descri¢do da Meta

Ampliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-
1.2.1 natal e ao parto, estimulando o percentual de partos
normais.
1.2.2 Reduzir a gravidez na adolescéncia.

Manter ou ampliar a rede de atendimento a saude
1.2.3 materna e infantil, reduzindo o nimero de 6bitos
em menores de 1 ano.

Manter ou ampliar a rede de atendimento a saude
materna e infantil, reduzindo o nimero de ébitos
maternos.

Manter ou ampliar a qualidade da assisténcia ao pré-
1.2.4 natal, parto e nascimento, reduzindo a ocorréncia
de 6bito materno.

Manter ou ampliar a detecgdo e tratamento
oportuno dos casos de sifilis em gestantes,
reduzindo a sifilis congénita em menores de um ano
de idade.

Percentual da populagdo atendida nas Unidades Basicas de Saide com

Numero de Atividades Coletivas de Educagdo em Saude voltadas para a Promogdo da

Saude.

formularios de marcadores de consumo alimentar.

Indicador para monitoramento e avaliagdao da meta

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saude Suplementar

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade materna

NUmero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

registros dos

- - NUmero

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

10 2024 Proporgao

10 2024 Proporgao

- - Ndmero

- - NUmero

- - Ndmero

- - Numero

500
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Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto
e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento

1.2 N . Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. - - Numero
as gestantes portadoras de HIV, reduzindo os casos
de transmissdo vertical.
Mante e ampliar a inser¢do de métodos ; X i . , X .
) N - Numero de procedimentos de inser¢cdo de métodos contraceptivos de longa duragdo ,
1.2.7 contraceptivos de longa duragdo na Atengdo ~ el . - Numero
L, na Atengdo Primaria a Salde realizados.
Primaria a Sadde.
Proporgdo de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado a
primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestagdo;
(B) Ter realizado pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagdo para
valorizar o diagndstico e acolhimento oportuno;
(C) Ter realizado pelo menos 07 registros de pressdo arterial durante o periodo da
gestagdo;
(D) Ter realizado pelo menos 07 registros simultdneos de peso e altura durante o
X N eriodo da gestagdo;
Promover boas praticas para o cuidado integral a . P - & . g , .
L, (E) Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS/Tacs, apds a primeira
gestante e a puérperaea .,
_— . . consulta do pré-natal;
aplicagdo de boas praticas de cuidado na APS, i i . .
1.2.8 . . (F) Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestagdo; - - Proporgdo
considerando as evidéncias e X L. X o
o L N R (G) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e
diretrizes clinicas de atengdo a gestante e a ; . L ) N
uérpera hepatites B e C realizados no primeiro trimestre de cada gestacdo;
P ’ (H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV
realizados no terceiro trimestre de cada gestagdo;
(1) Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
médica(o) ou enfermeira(o) realizada durante o puerpério;
(J) Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/Tacs realiza da durante o
puerpério;
(K) Ter registro de pelo menos 01 avaliagdo odontoldgica realizada durante o periodo
da gestagdo por profissional cirurgid(do) dentista.
Proporgdo de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado a 12
consulta presencial por profissional médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia de vida;
Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das (B) Ter pelo menos 09 consultas por médica(o) ou enfermeira(o) até 2 anos de vida;
criangas com 2 (dois) anos completos de idade em (C) Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida;
1.2.9 relagdo aos episodios de cuidados necessérios, com = (D) Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS/Tacs, sendo a - - Percentual
incentivo a captagdo precoce, de maneira primeira até os primeiros 30 dias de vida e a segunda até os 6 meses de vida;
coordenada e continua na APS. (E) Ter sido vacinada contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecces
causadas por Haemophilus Influenzae tipo B, poliomielite, sarampo, caxumba e
rubéola, com todas as doses recomendadas.
Monitorar o estado nutricional da populagdo
atendida no dmbito da Atengdo Primaria a Salde e
1.2.10 ¢ Percentual de acompanhamento do estado nutricional da populagdo. - - Percentual

ampliar o nimero de pessoas com o estado
nutricional acompanhado.

OBJETIVO N2 1.3 - Qualificar e ampliar o cuidado da satde da mulher
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Indicador (Linha-Base)

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Ne Descri¢do da Meta
Unidade de
Valor Ano
Medida
Proporgdo de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Mulheres entre 25 e 64
anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer do colo de
Utero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;
(B) Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro de pelo
L. . L, menos uma dose da vacina HPV;
Promover boas praticas para o cuidado a saude da g .

(C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro de - - Percentual

mulher no dmbito da APS. . . “ x .
atendimentos presenciais ou remotos sobre aten¢do a saude sexual e reprodutiva,

realizado nos ultimos 12 meses;
(D) Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de
rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, solicitado ou
avaliado nos ultimos 24 meses.

OBJETIVO N2 1.4 - Promover o cuidado integrado nas situagdes cronicas de saude, na Atengdo Primaria a Saude.
Indicador (Linha-Base)

Indicador para monitoramento e avaliagdao da meta

Ne Descri¢do da Meta
Unidade de
Valor Ano
Medida
Proporgdo de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado pelo
. X N menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou enfermeira(o),
Acompanhar o cuidado integral a pessoa com L
. . B . nos ultimos 6 meses;
hipertensdo arterial sistémica e a aplicagdo de boas ) . ~ . ) e
L R N L, (B) Ter pelo menos 01 registro de aferigdo da pressdo arterial, realizado nos ultimos 6 .
14.1 praticas de cuidado na atengdo primaria a salde, meses: - - Proporgdo
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas ! ,
. R (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30
vigentes do cuidado. . ) L
dias, realizadas nos ultimos 12 meses;
(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos Gltimos 12 meses.
Proporgdo de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado pelo
menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou enfermeira(o),
nos ultimos 6 meses;
Acompanhar o cuidado integral a pessoa com (B) Ter pelo menos 01 registro de medigdo da pressdo arterial, realizado nos ultimos
diabetes e a aplicacdo de boas praticas de cuidado 06 meses;
1.4.2 na APS, considerando as evidéncias e (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 - - Proporgdo
diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com dias, realizadas nos ultimos 12 meses;
diabetes. (D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses;

(E) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos
ultimos 12 meses;
(F) Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos ultimos 12 meses.

Meta Plano
(2026-2029)

76%

Meta Plano
(2026-2029)

76%

76%

wicuwa

Drnsicta

Unidade de
Medida 2026

Percentual 50%

wicwa

Drnsicta

Unidade de
Medida 2026

Proporgao 50%

Proporgao 50%



Reduzir o nimero de ébitos prematuros (30 a 69
anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 47 2024 Néimero
(doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e (doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

doencas respiratdrias cronicas).

42

OBJETIVO N2 1.5 - Ampliar a qualidade e a efetividade da Ateng¢do Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS.

Indicador (Linha-Base)

Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta
Valor Ano Unidade de
Medida
Manter o cadastro individual atualizado .
Percentual de cadastros atualizados na APS - - Percentual
anualmente, das pessoas cadastradas na APS.
Garantir que a populagdo seja acompanhada pelo
menos duas vezes na Atengdo Primaria a Saude Percentual de pessoas acompanhadas no minimo duas vezes na APS - - Percentual
anualmente
Verificar a relagdo de atendimentos de demanda  Razdo entre: n? total de atendimentos por demanda programada (consulta agendada
programada realizados por profissionais da APSe o = programada; cuidado continuado; e consulta agendada) / n? total de atendimentos - - Percentual
total de atendimentos realizados. por todos os tipos de demandas (espontaneas e programadas).
Garantir que as equipes de saude bucal realizem a
primeira consulta odontoldgica programada, como - . .
. R Razdo entre: n? total de pessoas com atendimentos de primeira consulta N
forma de organizar o processo de trabalho e ampliar L. " ) N X - - Razdo
. ) L. odontoldgica programdtica / n2 total de pessoas vinculadas a equipe
0 acesso da populagdo aos servigos odontoldgicos.
Manter uma boa relagdo entre o nimero de
primeiras consultas odontoldgicas programadas e o = Razdo entre: n2 total de pessoas com tratamento odontoldgico concluido por €SB na
nimero de tratamentos concluidos, garantindo que APS/ n? total de pessoas com primeira consulta odontolégica programada na - - Razdo
as equipes de satde bucal alcancem ao menos xx% APS.
de conclusdo dos tratamentos iniciados.
Ampliar a resolutividade das equipes de Saude Bucal
por meio do aumento da oferta de procedimentos Razdo entre: n? total de exodontias por eSB na APS/ n total de procedimentos
preventivos em relagdo aos procedimentos clinicos individuais preventivos, curativos e - - Razdo

mutiladores, priorizando a atuagdo no inicio da exodontias selecionados.
histéria natural da carie e da doenga periodontal.

Mensurar e ampliar a proporgdo de pessoas
beneficiadas por a¢es de escovagdo dental com
orientagdo ou supervisdo de profissional de satide
bucal.

Razdo entre: n? total de pessoas participantes da a¢do coletiva de escovagdo dental
supervisionada realizada em criangas com idade entre 6 e 12 anos/ n2 total de pessoas - - Razdo
vinculadas a equipe.

Meta Plano
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Mensurar e ampliar a proporgdo de procedimentos

. . N Razdo entre: n? total de procedimentos odontolégicos individuais preventivos
odontolégicos preventivos em relagdo ao total de

registrados por eSB na APS / n2 total de procedimentos odontoldgicos individuais

1.5.8 procedimentos odontolégicos individuais realizados . - - Razdo 80% Razdo 40
na Atengdo Primaria a Saude pelas equipes de Saude registrados por
¢ Bucal P quip eSB na APS.

Mensurar e incentivar a realizagdo de

procedimentos restauradores atraumaticos (ART), - . L. )
Razdo entre: n? total de procedimento restaurador atraumadtico realizado pelo

1.5.9  monitorando sua proporgdo em relagdo ao total de - Razdo 8% Razdo 5
. proporg g cirurgido-dentista em eSB na APS / n? total de procedimentos restauradores na APS. :
procedimentos restauradores realizados pelos
cirurgides-dentistas na Atengdo Primdria a Saude.
Monitorar o acesso pontual e continuo da
populagdo acompanhada pelas equipes vinculadas a Razdo entre: n? total de atendimentos individuais e coletivos realizados pela
1.5.10 = Estratégia Multidisciplinar (eMulti), considerando a eMulti no quadrimestre avaliado / n2 total de pessoas atendidas no quadrimestre - - Razdo 3% Razdo 1
oferta e a participagdo em ag¢des de cuidado avaliado.
individual e coletivo.
Monitorar as a¢des desenvolvidas pela eMulti de
forma compartilhada, com foco na qualificagdo das N N X X X i
Razdo entre: n? total de agdes compartilhadas realizadas pela eMulti no quadrimestre - N
- - Razdo 5% Razdo 1

1.5.11  praticas em saude e na ampliagdo do cuidado por

avaliado / n? total de agGes realizadas pela eMulti.
meio do trabalho colaborativo e interprofissional. / ¢ P

OBJETIVO N2 1.6 - Promover o cuidado integral e continuo da pessoa idosa na Atencdo Primaria a Sauide, garantindo a realizagdo de consultas, avaliagdo antropométrica, visitas domiciliares e vacinagdo contra influenza
conforme as melhores praticas clinicas e diretrizes vigentes.

Garantir a implementagdo e o acompanhamento Percentual de pessoas com 60 anos ou mais vinculadas a Atengdo Primaria a Saude
continuo das boas praticas de cuidado integrala  que receberam cuidados integrais no Ultimo ano, incluindo pelo menos uma consulta

1.6.1 pessoa idosa na Atengdo Primaria a Saude, médica ou de enfermagem, avaliagdo antropométrica (peso e altura), duas visitas - - Percentual 75% Percentual 50
promovendo o acesso regular e o monitoramento  domiciliares realizadas por agente comunitario de saude com intervalo minimo de 30
das a¢Bes recomendadas para essa populagdo. dias e vacinagdo contra influenza.

DIRETRIZ N2 2 - AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, GENERO,
REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Especializada, com énfase na equidade e humanizagao.

wicuwa

Drnsicta

Indicador (Linha-Base)
Meta Plano Unidade de

Ne Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta )
‘ : ‘ Vaor | an | Unidadede | (20262029) | Medida 2026
alor | Ano Medida
Manter ou ampliar o nimero de agdes de
. p ¢ . AcGes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes da Atengdo Primaria. - , 2024 teve 01, ,
2.1.1 matriciamento realizadas por CAPS com equipes da - - Numero - Numero 6
Lorena 2025 ndo teve

Atencdo Primaria.
2.1.3 Implantar e manter protocolos clinicos. Nudmero de protocolos criados e em uso. - - Ndmero 1 Ndmero 1



Manter o SAMU, ampliar especialidades em
2.1.4 atendimento no municipio em nivel ambulatorial,
ampliagdo da oferta de exames de imagem..

Reduzir a fila de cirurgia eletivas ou exames ou

2.15
consultas .

percentual dos servigos de ateng¢do especializada mantidos - - Percentual

Percentual de redugdo da demanda reprimida. - - Percentual

100

100

Percentual

Percentual

100

100

OBJETIVO N2 3.1 - Reduzir os riscos e agravos a satide da populagcdo por meio das agdes de promocao e Vigilancia em Saude

Ne Descri¢do da Meta

Garantir que 100% dos 6bitos sejam registrados
3.1.1 com causa basica definida no Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade.

Manter ou ampliar a proporgdo de grupos de agdes
3.1.2 de Vigildncia Sanitdria consideradas necessarias
realizadas.

Manter ou ampliar a proporgdo de cura de casos

3.1.3
novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Manter ou ampliar a realizagdo de exames anti-HIV
3.1.4 em 100% dos casos novos de tuberculose
notificados.
3.15 Reduzir a taxa de incidéncia média de arboviroses

(dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela).

Manter ou ampliar as fiscalizagGes ou inspeg¢des de
3.1.6 conformidade para reduzir a oferta de produtos
fumigenos irregulares.

Manter ou ampliar a proporgdo de cura de casos

3.1.7 .
novos de hanseniase.

Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Unidade de
Valor Ano X
Medida
Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida. - - Proporgao
Proporgado de grupos de agBes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias
R - - - Percentual
realizadas pelo municipio.
Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo P N
. - - roporgdo
laboratorial
Proporgdo de exames Anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose - - Proporgdo
Taxa de incidéncia de arboviroses. - - taxa
Ndmero de fiscalizagdes e inspegbes de conformidade nos produtos realizadas. Delei - - Numero
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase - - Proporgdo

OBJETIVO N2 3.2 - Induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em saude por meio do Programa de Qualificagdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (PQAVS).

Ne Descricdo da Meta

Manter a proporgdo dos registros de ébitos
3.2.1 alimentados no SIM, em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias.

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

Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e avalia¢gdo da meta

Unidade de
Valor Ano ! |
Medida
Proporgdo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, Proborcio
recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia pore
Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagdo ao N
- - Proporgdo

estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Meta Plano
(2026-2029)

100

25

100

100

48

100

Meta Plano(2022-

2025)

100

100

Unidade de
Medida

Proporgdo

Percentual

Proporgao

Proporgao

taxa

Ndmero

Proporgao

Unidade de
Medida

Proporgao

Proporgao

wicwa

Drnsicta

2026

100

25

100

100

12

100

wicuwa

Drnsicta

2026

100

100



3.23

3.2.4

3.2.6

3.2.10

3.2.11

3.2.12

3.2.13

3.2.14

3.2.15

3.2.16

Ampliar o nimero de salas de vacinas ativas
cadastradas no CNES que informam mensalmente
dados de vacinagdo.

Proporgdo de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES informando mensalmente
dados de vacinagdo

Alcangar a meta de cobertura vacinal preconizada

pelo Ministério da Saude em relagdo aos Percentual de vacinas recomendadas no Calendério Nacional de Vacinagdo com
imunobiolégicos recomendados no Calendério alcance de cobertura vacinal, conforme meta preconizada pelo Ministério da Sadde
Nacional de Vacinal.
Garantir a realizagdo das acGes de vigilancia da Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em dgua
qualidade da dgua para o consumo humano, para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou
ampliando a cobertura de andlises. diéxido de cloro).

Manter ou ampliar a resolugdo das investigacdes de
casos registrados no SINAN, reduzindo o tempo
médio de encerramento dos casos.

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata nacional (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Garantir a realizagdo de atividades de Levantametno
Etmoldgico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizados, de
acordo com a classificagdo do municipio
(infestado/ndo infestado)

Nudmero de atividades de Levantamento Etmoldgico (LIRAa/LIA ou Armadilhas)
realizados, de acordo com a classificagdo do municipio (infestado/n3o infestado).
Delei

Manter o nimero de ciclos que atingiram no
minimo 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue.

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Manter a adesdo dos pacientes ao tratamento de  Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
hanseniase, aumentando a taxa de cura. anos das coortes.
Manter a proporgdo de contatos examinados de
casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial.

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

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

Reduzir o percentual de casos de sifilis congénita no
municipio.

Reduzir o nimero de ébitos precoces de aids na
populagdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

nimero de 6bitos precoces de aids na populagdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Manter ou ampliar a realizagdo de testes de HIV,
visando o diagnéstico e tratamento em tempo
oportuno.

Nudmero de testes de HIV realizado. - Marina e Ludmila

Manter a proporgdo de preenchimento do campo
“Ocupagdo” e “Atividade Econémica (CNAE)” nas
notificagBes de acidentes de trabalho, acidente de
trabalho com exposi¢do a material biolégico e
intoxicagdo exdgena segundo municipio de
notificagdo.

Proporgdo de preenchimento do campo “Ocupagdo” e “Atividade Econémica (CNAE)”
nas notificagdes de acidentes de trabalho, acidente de trabalho com exposigdo a
material bioldgico e intoxicacdo exdgena segundo municipio de notificagdo

Manter as notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido
com informagdo valida.

Proporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informag3o valida.

Proporgao

Percentual

Percentual

Proporgao

NUmero

Ndmero

Proporgao

Proporgdo

Percentual

NUmero

Ndmero

Proporgdo

Proporgao

100

95

100

75

100

100

817 teste em
2025

100

100

Proporgao

Percentual

Percentual

Proporgao

Ndmero

Numero

Proporgao

Proporgao

Percentual

Ndmero

Numero

Proporgao

Proporgao

100

100

75

100

100

500

100

100



OBJETIVO N2 4.1 - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

wicua

Indicador (Linha-Base) . Ducicts
- . . - Meta Plano Unidade de
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta .
val A Unidade de (2026-2029) Medida 2026
alor no
Medida
Implantar uma Central de Abastecimento
4.1.1 P u . : CAF implantada. - - Numero 1 Numero 1
Farmacéutico (CAF).
Revisar, publicar e divulgar a REMUME (Relagéo i i ; )
4.1.2 V! 8 |:.>u I IYU & ( & REMUMIE revisada, publicada e divulgada - - Ndmero 1 Ndmero 1
Municipal de Medicamentos) anualmente.
Garantir a aquisigdo de 100% dos farmacos e
insumos estratégicos do Componente Bésico da
4.1.3  Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do Percentual de farmacos e insumos do CB da AF adquiridos. - - Percentual 100 Percentual 100
municipio, conforme a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).
Manter a realizagdo de xx campanhas educativas
4.1.4 por ano sobre o Uso Racional de Medicamentos Numero de campanhas sobre o URM realizadas - - Ndmero 96 Ndmero 24
(URM) em 100% das unidades de saude.
Manter o quadro de funcionarios da Farmacia Basica
4.1.5 q L Percentual de ampliagdo no quadro de funcionarios na FBM - - Percentual 100 Percentual 100
Municipal, passando.
Garantir o envio de dados a Base Nacional de
4.1.6  Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) por 100% das Percentual de farmacias publicas municipais com envio de dados a BNAFAR - - Ndmero 100 Ndmero 100

farmacias publicas municipais.

Garantir a publicizacdo do estoque de Numero de publicagBes do estoque farmacéutico no portal eletrénico da prefeitura
4.1.7  medicamentos, de acordo com a Lei n? 14.654, de P ¢ q P P - - Numero 96 Numero 24

municipal.
19 de fevereiro de 2024, quinzenalmente. P
Aumentar o registro de dispensagdes por més no
Sistema Integrado de Assisténcia Farmacéutica

4.1.8 I . g I I vt Numero de registro de dispensagdes realizadas por més no SIGAF - - Ndmero Média de 3.676 Numero 4.000

(SIGAF) a fim de fortalecer a base de dados para a

tomada de decisdo.

4.19 Garantir o atendimento das demandas judiciais Percentual de demandas judiciais atendidas - - Percentual 100 Percentual 100

OBJETIVO N2 5.1 - Promover o fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

wicwa

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base) Drnvicta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida

2026



Manter em 100% o cumprimento do prazo dos
instrumentos de gestdo (PMS, PAS, RDQA e RAG) no

5.1 . . ., . Percentual de instrumentos de gestdo inseridos no prazo no DigiSUS.
sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento,
pela gestdo municipal.
Promover um concurso publico para atender as , - .
5.1.7 P P Numero de concursos publicos realizados.

demandas de recursos humanos na SMS. (se ndo
houver - remover)

OBJETIVO N2 5.2 - Promover o fortalecimento da gestéo do trabalho e da educagdo em satde.
Ne Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e avalia¢gdo da meta

Manter o percentual de qualificagdes ofertadas a . ,
P N ¢ Percentual de qualificagGes ofertadas aos trabalhadores da saide em temas

5.2.1 trabalhadores da saide em temas da drea da saude L
. L prioritarios.
prioritdrios para o SUS municipal.
Ampliar as agdes de educagdo em saude em temas . . ; . .
, , o Percentual de agdes de educagdo em saude ofertadas a populagdo em temas
5.2.2 da drea da saude prioritdrios para o SUS para a

~ prioritdrios para o SUS.
populagdo.

OBJETIVO N2 5.3 - Intensificar a incorporagdo de inovagao e da satide digital.

Ne Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdao da meta

Implantar atendimentos de telessaude atendimentos de telessaude implantados
Implantar atendimentos de telessaude em

5.3.2
especialidades

NuUmero de especialidades ofertadas em telessaude.

OBJETIVO N2 5.4 -Promover o fortalecimento do controle social do SUS.
Ne Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Garantir condigdes para realizagdo de eunides do

5.4.1 Conselho Municipal de Satide anualmente. Numero de reunides do CMS realizadas.

5.4.2 Realizar conferéncia municipal de saude numero de conferéncia municipal de saude realizada

5.4.3 Manter ouvidoria municipal de saude Ndmero de ouvidorias matindas

5.4.5 Responder as manifestagSes das cidadas e cidaddos Percentual de manifestagdes respondidas ao cidaddo em até 20 dias do recebimento.
no tempo adequado

5.4.6 Garantir o cadastro do Conselho Municipal de Saude Numero de Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos

no SIACS. Conselhos de Saude (SIACS).

Percentual

2024 Ndmero

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unldac!e de
Medida

100 2024 Percentual
- - Ndmero

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

Ndmero

Valor Ano

Ndmero

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida
NUmero

NdUmero
Ndmero

Percentual

NUmero

100

Meta Plano
(2026-2029)

100

50

Meta Plano
(2026-2029)

15

Meta Plano
(2026-2029)

48

100

Percentual

Numero

Unidade de
Medida

Percentual

Ndmero

Unidade de

Medida

Numero

Numero

Unidade de
Medida

Ndmero

Numero
Ndmero

Percentual

Ndmero

100

wicuwa

Drnsicta

2026

100

25

wicuwa

Drnsicta

2026

15

wiewd

Draovicta

2026

12

100



Demonstrativo da Programagao de Despesas com Saude por subfungao, natureza e fonte - 2026

Demonstrativo da Programacéao de Despesas com Saude por subfungao, natureza e fonte.

Subfungodes Natureza Recursos Receita de Transferéncias Transferéncias Transferén Operagoes Royalties Outros Total(R$)
da Saude da ordinarios - impostos e de de fundos a de fundos ao cias de de Crédito do petréleo  recursos

Despesa Fonte Livre transferéncia de Fundo de Fundo de convénios vinculadas destinados destinados a

(R$) impostos Recursos do Recursos do destinados  a Saude a Saude Saude (R$)
(receita prépria-  SUS, SuUS, a Saade (R$) (R$)
R$) provenientes do provenientes do (R$)
Governo Federal = Governo
(R$) Estadual (R$)

0- Corrente - - - - - - - - -
Informacgdes
Complementa
res

Capital - - - - - - - - -
122 - Corrente - 2.241.000,00 - - - - - - 2.241.000,00
Administragao
Geral

Capital - 26.000,00 - - - - - - 26.000,00
301 - Atengdo  Corrente - 3.380.500,00 4.680.500,00 2.565.000,00 - - - - 10.626.000,00
Basica

Capital - 266.500,00 6.200,00 52.300,00 - - - - 325.000,00



302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiologic
a

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

13.608.100,00

204.500,00

1.412.600,00

5.250,00

98.600,00

1.500,00

367.600,00

33.000,00

3.778.300,00

1.000,00

370.000,00

630.000,00

3.587.450,00

441.500,00

5.250,00

25.000,00

23.500,00

20.973.850,00

205.500,00

2.224.100,00

10.500,00

123.600,00

1.500,00

1.021.100,00

33.000,00



306 - Capital - - - - - - - - -
Alimentacéo e
Nutricdo

TOTAL - 21.645.150,00 9.466.000,00 6.700.000,00 - - - - 37.811.150,00



