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1. IDENTIFICACAO

Informacdes Territoriais

Municipio: Trés Lagoas UF: MS

Area: 10.217,071 km? Populacao: 141.435 hab.
Densidade Demografica: 12,93 hab/km?

Regido de Saude: Trés Lagoas

Fonte: DATASUS e IBGE (Populacao estimada 2024)

Secretaria de Saude

Nome do 6rgdo: Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas
Numero CNES: 6435882

Endereco: Rua Joao Silva, 939, Lapa

Telefone: (67) 981393273

Fonte: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Informacgdes da Gestdo

Prefeito Municipal: Cassiano Rojas Maia

Secretario (a) de Saude: Juliana Rodrigues Salim

E-mail do Secretario (a): juliana.salim@treslagoas.ms.gov.br
Telefone: (67) 981393273

Fundo de Saude

Instrumento legal de criacdo do FMS: Lei Data da criagéo: 23/04/1991
CNPJ: 13.034.603/0001-56 — Fundo de saude

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracéo Direta Municipal
Gestor do Fundo: Juliana Rodrigues Salim

Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do CMS Tipo: Lei Data de criacdo: 10/09/1991

Nome do Presidente do CMS: Glaucia Paula do N. Paula

Composicao: 12 conselheiros titulares e 12 conselheiros suplentes, sendo representado em
50% por usuarios, 25% por trabalhadores de saude e 25% por Gestor/prestador

Endereco: Av. Eloy Chaves, n°® 47 - Centro

E-mail: cmsti@treslagoas.ms.gov.br



2. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Salde de Trés Lagoas apresenta a Programacao Anual de
Saude (PAS) para o exercicio de 2026, elaborada em conformidade com a legislacéo
vigente do Sistema Unico de Satde (SUS) e em atendimento ao disposto na Lei
Complementar n°® 141/2012.

A PAS é um dos principais instrumentos de gestdo do SUS, responsavel por
operacionalizar, no ambito anual, as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude
(PMS), orientando as acfes da gestdo municipal no respectivo exercicio. Seu objetivo
central € contribuir para o fortalecimento e o aprimoramento do SUS, ampliando o acesso
oportuno da populacéo as acdes e aos servicos de saude, com garantia da integralidade
do cuidado.

A Programacao Anual de Saude de 2026 detalha a operacionalizacdo das metas previstas
no Plano Municipal de Saude para o periodo de 2026 a 2029, no municipio de Trés
Lagoas. Sua elaboracéo ocorre no ano anterior a execucao, assegurando o adequado
planejamento das a¢des a serem desenvolvidas.

O documento apresenta, de forma sistematizada, as acdes necessarias para o alcance das
metas propostas, os indicadores destinados ao monitoramento e a avaliacdo da execucao
das acdes, bem como o resumo da previsdo orcamentaria requerida para o cumprimento
dos objetivos estabelecidos.

A PAS 2026 foi elaborada de maneira participativa, com a colaboragéo de todas as areas
envolvidas na prestacdo dos servigos de salde do municipio, representadas por seus
respectivos diretores, e posteriormente validada pela Secretaria Municipal de Saude.



3. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

Em elaboracgéo juntamente com a Lei Orgcamentaria Anual (LOA) 2026.



4. METAS E ACOES

DIRETRIZ 1: GESTAO MUNICIPAL COMPROMETIDA COM O FORTALECIMENTO DO SUS

OBJETIVO 1.1: Fomentar a utilizagdo de novos recursos tecnoldgicos

Implantar um Sistema de Centro de Custos nas

Unidades com

1.1.1 ; > Sistema Ndmero 0 122 SMS/Financeiro

unidades de salde da rede
_ Implantado

ACAO N° 1: Formalizar a adeséo do municipio ao Programa Nacional de Gestdo de Custos

ACAO N° 2: Capacitar os servidores que serdo responsaveis pela gestao de custos

ACAOQO N° 3: Implantar o sistema na UPA
Implantar uma equipe técnica de informatica

112 responf,avel pela,coord_e_nagao e desen\_/olwme.n.to _ Equipe NGmero 0 122 SMS
das acfes de Saude Digital na Secretaria municipal implantada
de Saude

AC@O N° 1: Realizar levantamento das necessidades tecnoldgicas da rede municipal de saude

ACAO Ne° 2: Definir o perfil profissional dos servidores para compor a equipe

ACAO N° 3: Recrutar servidores para compor a equipe

ACAO N° 4: Estruturar um nucleo de Saude Digital vinculado & Secretaria de Saude

113 Implantar um glstema de agendamento inteligente _ Sistema NGmero 1 122 SMS
na rede de saude implantado

ACAO N° 1: Realizar diagnéstico da situacéo atual dos fluxos de agendamento nas unidades de salde
ACAO Ne 2: Elaborar termo de referéncia e viabilizar contratagéo de sistema
ACAO N° 3: Implantar o sistema de agendamento na rede de salde

ACAO N° 4: Promover capacitacio dos profissionais das unidades de salde para uso adequado do sistema

OBJETIVO 1.2: Melhorar os processos de trabalho através de investimentos em recursos humanos, materiais e servigos

121

Adquirir equipamentos de informética para 50% das

unidades de saude da rede até 2029

Unidades que
receberam
eguipamentos

Ndmero

122

SMS




ACAO N° 1: Fazer um levantamento dos equipamentos de informatica que precisam ser renovados

AQ@O N° 2: Pleitear recursos para a aquisicao dos equipamentos
ACAOQO N° 3: Elaborar Termo de Referéncia para adquirir os equipamentos

ACAO N 4: Distribuir os equipamentos nas unidades conforme a necessidade

Servidores que

L 0 :
122 Adquirir umfprmes para 50 A),dos servidores da receberam Percentu 2106 50% 12,5 122 SMS
Rede Municipal de Saude até 2029 : al %
uniforme
AQ@O N° 1: Realizar levantamento do quantitativo de servidores por categoria e das necessidades em cada unidade
ACAO N° 2: Pleitear recurso financeiro
ACAOQO N° 3: Elaborar termo de referéncia e processo de licitacdo para aquisicdo dos uniformes
123 Aqu'Jlr.|r velculos, para compor a frota da Secretaria Velc_u_los NGmero 0 5 0 122 SMS
Municipal de Saude adquiridos
A(;/E\O N° 1: Realizar diagndstico da frota atual da secretaria
ACAO N° 2: Identificar e priorizar os setores com maior necessidade
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros
Unidades com
124 Ad'qumr equamentos e mobiliarios para as eqU|pamgntos € | Numero o o 6 122 SMS/
unidades de saude da rede mobiliarios Planejamento
adquiridos
A(;é\o N° 1: Realizar levantamento das necessidades de equipamentos e mobiliarios de todas as unidades de saude
ACAO Ne° 2: Definir prioridades considerando urgéncia, demanda assistencial e estado de conservagao atual
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros
ACAO N° 4: Elaborar termo de referéncia e processo de licitagao
ACAO N° 5: Adquirir e distribuir equipamentos e mobiliarios conforme cronograma definido
Assegurar o pagamento mensal dos servidores
i ) . ; . Folhas pagas Percentu SMS/
1.2.5 | administrativos, técnicos e de apoio da Secretaria dentro do prazo | al 100 100 100 122 Planejamento

de Salde

ACAO N° 1:Planejar e assegurar a programacao orcamentdria e financeira mensal para o pagamento da folha de pessoal da Aten¢do Priméria a Saude.
ACAO N 2:Realizar o processamento mensal da folha de pagamento dos servidores da Ateng¢do Primadria, dentro dos prazos legais estabelecidos.
ACAO N° 3: Monitorar mensalmente o cumprimento dos prazos de pagamento da folha de pessoal da Atenc3o Primdria a Saude.

1.2.6

Garantir a oferta de servigos na Rede de Assisténcia
a Saude por meio da contratacdo e manutengdo de
prestadores complementares ao SUS.

Contratos,
convénios ou
credenciament
0Ss com
prestadores
complementare
s ao SUS.

Ndmero

40

03

122

SMS/
Planejamento/Fi
nanceiro




ACAO N° 1 Realizar o mapeamento permanente da demanda assistencial da popula¢3o e da capacidade instalada da rede municipal de saude,
identificando a necessidade de complementacgao de servigos

ACAO N° 2 Formalizar e manter contratos, convénios ou credenciamentos com prestadores complementares ao SUS

ACAO N° 3 Captar e utilizar recursos estaduais e federais destinados ao custeio da Rede de assisténcia a Saude, visando ampliar e qualificar a oferta de
servigos em saude no municipio.

OBJETIVO 1.3: Garantir o controle social do SUS

. . ~ : Conselho =
131 égglc?é ﬁ allrr’;‘rl)olesmentagao dos conselhos locais de local NGmero 0 17 4 122 CMS/SrI;/Ir:é/‘,rAi\;engao
instituido P
ACAO N° 1: Apoiar as atividades do Conselho Municipal de Satde na criacdo dos conselhos locais
ACAO N 2: Solicitar apoio das equipes da atencdo primaria
ACAO N° 3: Apoiar o processo de eleicdo de representantes dos conselhos
Adquirir sistema de transmissao e gravador de Sistema CcMS/
1.3.2 | reunibes do CMS e fortalecer a divulgagédo das i Ndmero 0 1 1 122 . .
~ ; adquirido SMS/Financeiro
reunides realizadas
ACAO N° 1: Elaborar termo de referéncia e processo de licitacdo
ACAO N° 2: Implantar o sistema no conselho municipal de satde
Apoiar a realizagdo da Conferéncia Municipal de Conferéncia .
10 Sgﬂde nos anosgde 2027 e 2029 P realizada MU . 2 g — CUEISNE
ACAO N°1: Apoiar o planejamento na etapa municipal da Conferéncia Nacional de Satde 2027

OBJETIVO 1.4: Promover a qualificacdo e valorizagéo do servidor da rede municipal de salde

Ampliar o nimero de capacita¢cdes anuais

1.4.1 | ofertadas pelo NEPS em 15% em relagcdo ao ano
de 2024 até 2029

ACAO N° 1: Levantar necessidades dos servidores da rede de salde

Capacitacoes .
realizadas Numero 76 87 79 122 SMS/NEPS




ACAO Ne 2: Buscar cursos a distancia ofertados pelo governo estadual e federal

ACAO Ne 3: Planejar o calendario anual de capacitagdes, priorizando areas com maior demanda
ACAO N° 4: Desenvolver materiais educativos e recursos didaticos para as capacitacdes

ACAO N 5: Divulgar o calendario de capacitacdes para todas as unidades da rede municipal de satde

OBJETIVO 1. 5: Buscar parcerias e ampliar a captacéo de recursos

Ampliar a captacao de recursos anual através de
1.5.1 | emendas parlamentares e parcerias com o0 Governo
Estadual e Federal

Emendas e

parcerias Ndmero 11 12 12 122

SMS/Planejamento

ACAO N° 1: Capacitar os profissionais do planejamento em salide sobre captacéo de recursos

ACAO N° 2: Mapear oportunidades de emendas parlamentares e programa de cooperacédo do Governo Estadual e Federal
ACAO N° 3: Elaborar projetos detalhados alinhados as prioridades do Plano Municipal de Saude

ACAO N° 4: Fortalecer a articulagéo institucional com deputados, senadores e 6rgéos estaduais/federais

152 Ampllqr a cgpt_aq:ao _de recursos anuais através de Par_cerlas NGmero 0 8 5 122
parcerias publico-privadas realizadas

SMS/Planejamento

AC@O N° 1: Mapear oportunidades de parcerias com empresas privadas alinhadas as prioridades do Plano Municipal de Saude
ACAO N° 2: Elaborar propostas de projetos e termos de cooperagdo com empresas interessadas
ACAOQO N° 3: Monitorar a execucdo das aces financiadas por essas parcerias, garantindo cumprimento de metas e transparéncia

OBJETIVO 1.6: Fortalecer a atuacao do setor de regulacédo

Habilitar o complexo regulador em parceria com o Setor , SMS/Complexo
—— estado habilitado e Y 1 5 122 regulador
ACAO N° 1: Realizar diagndstico da situacio atual da regulacéo municipal de da infraestrutura disponivel
ACAO Ne° 2: Elaborar plano de trabalho para habilitagdo do complexo regulador, incluindo fluxos, equipes e sistema de informac&o
ACAO N° 3: Capacitar os profissionais da regulacdo municipal para operacéo integrada com o estado
Implantar um sistema de_ transparéncirit gue permita Sistema ) SMS/Complexo
16.2 | o acompanhamento_ da fila da regulacdo implementado NuUmero 0 1 0 122 regulador
ambulatorial e hospitalar




A(;é\o N° 1: Levantar as necessidades técnicas e fluxos atuais da regulagdo ambulatorial e hospitalar
ACAOQ N° 2: Elaborar termo de referéncia e processo de licitacdo para aquisicdo do sistema

DIRETRIZ 2: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE RESOLUTIVA E HUMANIZADA

Objetivo 2.1: Aprimorar a estrutura fisica da rede de atencao primaria a saude

Planejamento/

211 Construir tr,és novas Unidades Bésicas de Saude Unida@e NGmero 0 3 301 Atencio
porte IV até 2029. construida primaria
ACAO N° 1: Monitorar a construcéo da UBS Miguel Nunes
ACAO N° 2: Realizar levantamento técnico e escolha dos terrenos adequados para construgéo das unidades
ACAO N 3: Pleitear recursos financeiros com o governo federal (novo PAC, emendas parlamentares)
ACAO N° 4: Elaborar projetos juntamente com a infraestrutura
ACAO N° 5: Realizar estudo técnico para territorializacio
212 Adquiri[ um veiculo adaptado para Consultério na Vel’c_u_lo NGmero 0 1 301 Plazfé:ri]rg;(;\to/
Rua até 2029 adquirido N
priméria
ACAO N° 1: Pleitear recursos para aquisicéo do veiculo
ACAO N° 2: Monitorar oportunidades de aquisicio através do governo federal
Reformar 05 Unidades Basicas de Saude (Atenas, UBS Planejamento/
2.1.3 | Interlagos, Nova Trés Lagoas, Vila Alegre e Vila reformada e NUmero 0 5 301 Atencéo
Piloto) até 2029 ampliada priméaria
ACAO N° 1: Realizar levantamento técnico do estado de conservagio e necessidades de reforma em cada UBS
ACAO Ne 2: Elaborar projetos juntamente com o setor de infraestrutura
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros para as reformas
ACAO N° 4: Acompanhar a execucéo da obra
_ _ Prédio Planejamento/
2.1.4 | Reformar o prédio da Academia de Saude até 2028 reformado NuUmero 0 1 301 At_enc,;r?_lo
primaria
ACAO N° 1: Realizar levantamento técnico da necessidade de reforma e ampliacéo
ACAO Ne 2: Elaborar projeto juntamente com o setor de infraestrutura
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros
ACAO N° 4: Mapear necessidades de aquisicdo de materiais
Reformar o prédio do Centro de Especialidades Prédio . :
el Odontolégicas (CEQ) até 2027 reformado e 5 1 e FAERE TSI

10



Atencgédo
priméria

ACAO

N° 3: Pleitear recursos financeiros para a reforma

A(;éo N° 1: Realizar levantamento técnico do estado de conservacéo e necessidades de reforma
ACAOQO N° 2: Elaborar projeto juntamente com o setor de infraestrutura

Objetivo 2.2: Manter e ampliar o acesso aos servigos da atencao primaria

291 _Manter a cobertura da atengéo béasica maior ou CobeNrtura,l d_a Percentual | 109,94 90 90 301 At_engé}o
igual a 90% anualmente até 2029 atencdo basica primaria
ACAO N° 1: Monitorar mensalmente a cobertura das equipes
ACAO N° 2: Reorganizar a distribuicdo da populacdo adscrita entre as equipes
ACAO N° 3: Realizar busca ativa de usuarios ndo cadastrados e atualizacdo de cadastros no sistema
Ampliar a cobertura da salde bucal para maior Cobertura de Atencao
ol ou igual a 70% até 2029 saude bucal APS PErEENE] | B220 7 29 S primaria
ACAO N° 1: Monitorar mensalmente a cobertura de equipes de satde bucal nas unidades de saide
ACAO N° 2: Planejar a implantacéio de novas equipes odontoldgicas em areas descobertas
Manter o acompanhamento das
293 cond}igionalid,e}des de_ saud_e do Rrograma Bolsa Taxa de Percentual | 76,63 80% 80 301 At_en(,;e”}O
Familia (Auxilio Brasil) maior ou igual a 80% acompanhamento primaria
anualmente até 2029
ACAO N° 1: Monitorar mensalmente o cumprimento das condicionalidades de salde pelos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
ACAO Ne 2: Identificar beneficiarios com condicionalidades pendentes e realizar busca ativa nas comunidades
ACAO N° 3: Promover campanhas educativas sobre vacinacio, acompanhamento nutricional e pré-natal para beneficiarios do programa
294 Cadastr,a_r e h,abilitar mais trés equipes de Saude ca di(iltjrlggzs e NGmero 40 40 40 301 At_engz?}o
da Familia até 2029 habili primaria
abilitadas
ACAO N 1: Identificar areas com maior necessidade de ampliacdo da cobertura da estratégia saide da familia
ACAO N° 2: Elaborar plano de habilitacdo das novas equipes, incluindo definicdo de profissionais e infraestrutura necessaria
Equipes de salde
Cadastrar e habilitar mais trés Equipes de Saude bucal . Atencao
e Bucal nas unidades de atenc¢éo primaria até 2029 cadastradas e M A e 22 o primaria
habilitadas

AQ@O N° 1: Identificar &reas com maior necessidade de ampliagdo da cobertura da satde bucal
ACAO N° 2: Elaborar plano de habilitacdo das novas equipes, incluindo definicdo de profissionais e infraestrutura necessaria

11




USF com

296 Implantar o qtendimento de teleconsulta, B N—— N 0 1 301 Atgngéo
teleconsultoria e interconsulta na APS : primaria
implementado
ACAO N° 1: Realizar levantamento da infraestrutura tecnoldgica necessaria das unidades da APS
ACAO N 2: Elaborar protocolos e fluxos de atendimento para teleconsultas e interconsultas
ACAO N° 3: Capacitar as equipes da APS na realizacdo de teleconsultas e interconsultas
Garantir o pagamento
mensal da folha dos Folhas pagas Atencio
2.2.7 | servidores vinculados aos | dentro do Percentual 100 100 100 301 AP
servicos da atencao prazo primaria

priméaria a saude

ACAO N° 1:Planejar e assegurar a programacdo orcamentaria e financeira mensal para o pagamento da folha de pessoal da Aten¢do Priméria a Salde.

ACAO N° 2:Realizar o processamento mensal da folha de pagamento dos servidores da Atenc3o Primdria, dentro dos prazos legais estabelecidos.
ACAO Ne 3: Monitorar mensalmente o cumprimento dos prazos de pagamento da folha de pessoal da Aten¢do Priméria a Saude.

Garantir a manutencgao
e o funcionamento
2.2.8 | regular de 100% dos
servicos essenciais da
Atencdo Primaria.

Unidades da
APS em
funcionamento
regular

Percentual

100

100

100

301

Atencéo
primaria

ACAO N°1: Assegurar a provisdo continua de recursos humanos, insumos, equipamentos e estrutura fisica necessarios ao funcionamento dos servicos

essenciais da APS.

ACAO N°2: Realizar manutenc3o preventiva e corretiva de equipamentos, sistemas de informac3o e infraestrutura utilizados nos servicos da APS.
ACAO N°3: Monitorar periodicamente o funcionamento dos servicos essenciais da APS, por meio de relatérios técnicos e indicadores de desempenho

Fortalecer e
implementar os

e dispositivos da Rede de

Atencao a Saude (RAS)

Servigos
Fortalecidos

Percentual

100

100

100

100

Acdo n° 1 Captar Recursos Estaduais e federais e privados para fortalecimentos dos servicos

Acédo n° 2:Realizar Diagnéstico situacional para fortalecimentos das necessidades

Objetivo 2.3: Capacitar os profissionais no cuidado humanizado e resolutivo
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Realizar no minimo uma capacitacéo sobre Terapias

o R ~ e Capacitacao . Atencéo
2.3.1 ;:tcér%r;léanas para profissionais da Atencao Primaria realizada Namero 0 1 1 301 primaria/NEPS
AQ/E\O N° 1: Realizar levantamento dos profissionais que participardo da capacitacdo
ACAO N° 2: Pleitear recurso financeiro para contratagéo do curso
ACAOQ N° 3: Contratar empresa para ministrar 0 curso
Realizar uma capacitagcdo anual sobre abordagem Capacitacio Atencio
2.3.2 | humanizada de pessoas em sofrimento psiquico para pactiag NUmero 0 4 1 301 | Ateng
SRR ~ S . realizada primaria/NEPS
profissionais da atencéo primaria até 2029

ACAO N° 1: Realizar levantamento da quantidade de profissionais que serdo capacitados

ACAO N° 2: Elaborar conteido e cronograma anual da capacitaco, abordando principios de humanizacg&o, acolhimento e manejo do sofrimento psiquico
ACAO N 3: Divulgar a capacitagéo entre todas as unidades da APS

ACAO N° 4: Realizar a capacitacéo de forma presencial ou online, garantindo a participacdo ampla dos profissionais

Obijetivo 2.4: Potencializar as agc8es de prevencdo e promocéo da salde

. . g - Unidade com =
Ofertar o servigco de Terapia Comunitaria no minimo . , Atencéo
24.1 A ) ~ L A terapia NuUmero 0 3 0 301 o
em trés unidades da Atencao Primaria até 2029 o primaria
comunitéria
A(;éo N° 1: Capacitar os profissionais da atengéo primaria em terapias comunitarias
ACAO N° 2: Avaliar as unidades em que o servico sera implantado
Implantar dois postos de coleta de leite materno em Pesio a2 . At.e”,‘?"?“’
2.4.2 ; ~ oo . coleta NuUmero 0 2 0 301 priméria/
unidades da Rede de Aten¢do Primaria até 2029 . .
implantado Planejamento
A(;éo N° 1: Mapear unidades da APS com maior potencial de implantacéo dos postos de coleta
ACAO N° 2: Elaborar projeto técnico de adequacéo da infraestrutura necessaria
ACAO N° 3: Pleitear recursos para adequacdo da ambiéncia, se necessario
ACAOQO N° 4: Capacitar profissionais da APS para orientacfes sobre amamentacéo, coleta e armazenamento de leite humano
Implantar o uso de pelo menos uma PIC em cada USF com PIC . Atencéao
B uma das 17 Unidades de Salde da Familia até 2029 | implementada NAfE - ol N e primaria
ACAO N° 1: Mapear quais PICs tém maior aceitacéo e viabilidade de implantacéo na rede

13



A(;,§O N° 2: Identificar e capacitar profissionais da rede de APS interessados em atuar com PICs
ACAO N° 3: Elaborar protocolos e fluxos de atendimento para a utilizagdo das praticas nas USF
ACAO N° 4: Garantir os insumos e materiais necessarios para a implementagdo das praticas

Realizar no minimo seis campanhas educativas Campanha
2.4.4 | tematicas em todas as unidades da atencéo primaria educativa NUmero 04 04 04 301
anualmente até 2029 realizada

Atencao
primaria

ACAO N° 1: Elaborar um calendario anual com as campanhas que seréo realizadas

ACAO N° 2: Realizar um levantamento dos materiais necessarios

ACAO N 3: Elaborar termo de referéncia e processo de licitagéo para aquisicdo dos materiais
ACAO N° 4: Realizar as campanhas de acordo com o calendario

Objetivo 2.5: Reforcar a atengado aos grupos especificos da populacéo (2.5.10, 2.5.11, 2.5.12 Metas do MS ATIVO APS)

Gestantes
Realizar exames de HIV e sifilis em 100% das que
2.5.1 | gestantes atendidas na atengéo primaria realizaram Percentual 100 100 100 301
anualmente até 2029 exames de
HIV e sifilis

Atencao primaria

ACAO Ne 1: Monitorar a realizac&o dos exames pelas gestantes atendidas na APS

ACAO Ne 2: Realizar busca ativa das gestantes faltosas pelos ACS

ACAO N° 3: Abordar a importancia da realizacéo desses exames nos grupos de gestantes e campanhas educativas
ACAO N° 4: Garantir a oferta de testes rapidos de HIV e sifilis em todas as USF

. . Gestantes
0,
2.5 | EStratificar risco de 100% das gestantes comrisco | Percentual | 90 100 100 301
atendidas da rede municipal o
estratificado

Atencao priméaria

ACAO N° 1: Realizar capacitagido dos médicos e enfermeiros da APS sobre estratificacéo de risco gestacional
ACAO N° 2: Padronizar um instrumento de estratificacdo de risco gestacional na APS

ACAO N° 3: Manter o prontuério e o cartdo da gestante atualizados

ACAO N° 4: Monitorar a proporcéo de gestante com risco estratificado mensalmente

ACAO N° 5: Realizar a estratificacio de risco em todas as consultas do pré-natal

Realizar no minimo 650 consultas de pré-natal SO o
253 ; . pré-natal do NUmero 623 650 650 301 Atencgdo primaria
do parceiro anualmente até 2029 parceiro

ACAO N° 1: Implementar estratégias de busca ativa para incluséio dos parceiros no acompanhamento pré-natal
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ACAO N° 2:

Garantir a oferta de consultas especificas para o parceiro em todas as unidades

ACAO N° 3: Monitorar mensalmente o nimero de consultas pré-natal do parceiro realizadas por unidades
2 Manter o numero de Obitos maternos abaixo Obitos . 301 AtenggoApnr.na\r El
5.4 - . Numero 1 2 2 Assisténcia a
de 2 obitos anualmente até 2029 maternos 302 satde
ACAO N° 1: Garantir acesso ao pré-natal até a 12° semana de gestacdo com pelo menos 7 consultas de pré-natal
ACAO N° 2: Realizar estratificacdo de risco de todas as gestantes em todas as consultas de pré-natal
ACAO N 3: Garantir o acesso a maternidade de referéncia
ACAO N° 4: Assegurar visita domiciliar no puerpério e monitorar complicacées pds-parto
ACAO Ne° 5: Atualizar as equipes da APS e Clinica da Mulher em relac&o ao cuidado com a gestante e puérpera
ACAO N 6: Diagnosticar a tratar precocemente comorbidades na gestacdo, como anemia, IST e infeccéo do trato urinério
ACAO N° 7: Promover acdes de educacéo em satde nos grupos de gestante, nas unidades de satide e nas midias sociais a fim de engajar a comunidade
sobre os sinais de alerta na gestacdo e no puerpério
Gestantes
Garantir que ao menos 45% de todas as com pelo 301 Atencao priméria/
2.5.5 | gestantes tenham no minimo sete consultas menos seis | Percentual 42 45 45 302 Assisténcia a
pré-natal anualmente até 2029 consultas de saude
pré-natal
ACAO N° 1: Fortalecer a captacéo precoce de gestantes, garantindo o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacéo
ACAO N° 2: Ampliar a oferta de consultas pré-natal em todas as USF, incluindo horério alternativos
ACAO N° 3: Implantar estratégias de busca ativa para gestantes faltosas as consultas
ACAO N° 4: Realizar campanhas educativas para conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal adequado
ACAO N° 5: Garantir a oferta de testes rapidos de gravidez em todas as USF
Taxa de Atencao primaria/
Reduzir a taxa de mortalidade infantil mo_rtahdgde i Assisténcia a
2.5.6 . infantil Percentual | 13,66 8,91 12,48 302 saude/
(menores de 1 ano) para 8,91% até 2029 (menores de 305 Vigilancia em
1 ano) Saude
ACAO N° 1: Garantir o acesso a pré-natal de qualidade, com inicio precoce, consultas adequadas e exames complementares
ACAO N° 2: Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementar até 2 anos ou mais através de acdes educativas
ACAO N° 3: Ampliar a cobertura vacinal infantil, garantindo alcance das metas preconizadas pelo PNI
ACAO N° 4: Realizar visitas domiciliares as criancas em situacgéo de vulnerabilidade e realizar busca ativa de faltosos
ACAO N° 5: Fortalecer as acdes de puericultura na atencéo priméria
Razéao de
exames
Manter a razao de exames citopatoldgicos do citopatologic
2.5.7 | Gtero em mulheres de 25 a 64 anos igual ou os de utero Proporcéo 0,38 0,40 0,40 301 Atencao primaria
acima de 0,34 anualmente até 2029 em mulheres
de 25 a 64
anos
ACAO N° 1: Ampliar 0 acesso ao exame citopatologico em todas as USF
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ACAO Ne 2: Realizar campanhas de conscientizag&o na midia local

ACAO Ne 3: Realizar busca ativa de mulheres da faixa etaria

ACAO N° 4: Capacitar profissionais de salde para coleta adequada do exame, acolhimento humanizado e aconselhamento
ACAO N° 5: Implantar estratégias de horario estendido e mutirdes para ampliar a ades&o

Razéao de
exames de

mamografia ~ o
de 301 Atencéao primaria/

rastreamento | | 'oporéae | 0,26 0,26 0,26 0 Assisténcia &
salide
em mulheres

de 50 a 69
anos

Ampliar a razao de exames de mamografia de
2.5.8 | rastreamento realizadas em mulheres de 50 a
69 anos para 0,20 anualmente até 2029

ACAO N° 1: Revisar os critérios de oferta de exames de mamografia na rede

ACAO Ne 2: Realizar campanhas de conscientizac&o na midia local com dados no Ministério da Sautde
ACAO N° 3: Realizar busca ativa de mulheres da faixa etaria

ACAO N° 4: Implantar estratégias para ampliar a ades&o

Proporcao
Manter a taxa de gravidez na adolescéncia de gravidez .~
259 igual ou abaixo de 9% anualmente até 2029 na Percentual 8,03 9 9 301 Atencéo primaria
adolescéncia

ACAO N° 1: Ampliar a oferta de métodos contraceptivos nas USF

ACAO N° 2: Fortalecer o planejamento reprodutivo com consultas regulares, acolhimento e acompanhamento individualizado de adolescentes
ACAO N° 3: Realizar acdes educativas no PSE sobre salde sexual e reprodutiva

ACAO N° 4: Divulgar nas midias sociais a campanha nacional de prevencéo de gravidez na adolescéncia em fevereiro

ACAO N° 5: Implantar consultas de enfermagem e atendimento multiprofissional especificos para adolescentes

Proporgao
de pessoas
com HAS
acompanhad
Ampliar para 38% o acompanhamento na APS as,com no
de pessoas com HAS, com pelo menos uma minimo, uma
consulta e afericdo da pressao arterial no ano, consulta e
até 2029. afericdo da
pressao
arterial no
periodo de
12 meses.

2.5.10 Percentual 27 38% 30% 301 Atencéo primaria

A(;é\o N° 1: Implantar agenda programada para hipertensos com consultas regulares
ACAO N° 2: Realizar busca ativa de hipertensos que ndo comparecem as consultas
ACAOQ N° 3: Realizar dias tematicos (“Dia do hipertenso”)
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ACAO N° 4: Monitorar mensalmente a proporcdo de hipertensos acompanhados nos relatérios da APS

2511

Reduzir para 18,0% a proporc¢ao de
internacdes por condigdes sensiveis a Atengao
Primaria no municipio até 2029.

Internacdes
por
condicdes
sensiveis a
atencao
primaria

Percentual

21,2

18,0

20,2

301

Atencdao primaria

ACAO N° 1: Realizar uma campanha de conscientizaco de riscos cardiovasculares, pratica de atividade fisica e alimentacéo saudavel
ACAO N° 2: Realizar busca ativa de hipertensos, diabéticos, obesos e tabagistas
ACAO N 3: Realizar campanha de combate ao tabagismo (31/05 Dia mundial sem tabaco ou 29/08 Dia Nacional de Combate ao Fumo)
ACAO N° 4: Ampliar a ades&o ao programa de combate ao tabagismo

Reduzir a taxa de mortalidade prematura por Taxa de

2.5.12 | DCNT (por 100 mil habitantes de 30 a 69 mortalidade Taxa 321,11 317 320 301 Atencgéo priméaria

anos) para 317 até 2019 prematura
ACAO N° 1: Realizar capacitagdo de profissionais da APS na tematica de obesidade
ACAO Ne 2: Realizar agdes de educag&o alimentar e nutricional e de atividades fisicas através do PSE
ACAO Ne 3: Monitorar as agbes de atividade fisica realizadas na academia de saude
ACAO N° 4: Realizar acdes de atividade fisica nas unidades de saude

Objetivo 2.6: Fortalecer a saude na primeira infancia na aten¢éo primaria a sadde
SETOR
unipape | HNEA T TR RESPONSAVEL
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE SUBFUNCAO
MEDIDA BASE | 2026- | 2026
(2024) | 2029

Implantar equipes multiprofissionais (e-Multi) Equipes e-
2.6.1 | com objetivo de fortalecer os servigos ofertados multi Numero 2 2 0 301 Atencao primaria

pela Atencdo Priméria na 12 infancia implantadas
ACAO N° 1: Mapear as areas de maior vulnerabilidade social para priorizar a implantacéo das e-Multi
ACAO Ne 2: Definir a composicdo minima das equipes de acordo com as necessidades locais
ACAO Ne 3: Capacitar os profissionais das ESF para atuar juntamente com a e-Multi no cuidado da primeira infancia
ACAO N° 4: Desenvolver protocolos de acompanhamento multiprofissional para criancas de 0 a 6 anos

Estruturar as unidades de saude proporcionando
262 ambiéncig adequzilda para at’endimento _as Unidades NGmero 0 17 4 301 Atengéo_ primaria/

criangas, instalacéo de fraldarios e ambientes de estruturadas Planejamento

amamentacéo

AQ@O N° 1: Realizar diagndstico da infraestrutura atual das unidades de saude
ACAO N° 2: Elaborar projetos de reestruturagdo das unidades
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros
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ACAO N° 4: Instalar fraldario e ambiente de amamentacio em 4 USF

2.6.3

Instituir protocolo e descrever a Linha de
Cuidado Materno-Infantil a fim de fortalecer o
atendimento as gestantes e aos RN’s até 2027

Protocolo
instituido

Ndmero

0

1

0

301
302

Atencéo
primaria/Assisténcia
a saude

AQ@O N° 1: Formar comisséo técnica com profissionais da APS, atencéo especializada, vigilancia em salde e gestéo para elaboracao do protocolo
ACAO N° 2: Implementar os fluxos de atendimento da gestante, do parto e do RN, identificando gargalos e oportunidades de melhoria

ACAO N 3: Iniciar elaborac&o do protocolo

Aumentar o nimero de vacinacao por meio de Acdes de 301 Atencéao
2.6.4 | acles fora da unidade de salde e unidades vacinacao NuUmero 292 321 299 305 primaria/Vigilancia

méveis incluindo zona rural extramuro em saude
ACAO N° 1: Mapear areas com baixa cobertura vacinal, priorizando bairros e localidades rurais
ACAO N° 2: Planejar campanhas de vacinacdo extramuros, incluindo escolas, associa¢ées comunitérias e eventos publicos
ACAO N 3: Divulgar as campanhas e acdes através dos meios de comunicacéo

Apoiar a incentivar o parto normal ou nhatural e o

aleitamento materno com seguranca, por meio Capacitacio 301 Atencéo
2.6.5 | de capacitacdo das equipes frente a assisténcia pacitag NUmero 0 4 1 primaria/Assisténcia

. p . realizada 302 N
ao Pré-Natal, parto e pés-parto, evitando a saude/NEPS

ceséareas desnecessarias e desmames precoces

ACAO N° 1: Realizar levantamento dos profissionais que re

alizardo as capacitagdes

ACAO Ne 2: Capacitar equipes multiprofissionais da ateng&o priméaria e especializada sobre os temas

ACAO N° 3: Desenvolver materiais educativos para gestant

es e familiares sobre parto normal, ale

itamento materno e cuidados com o recém-nascido

Fortalecer as orientagfes alusivas ao tema
Violéncia Obstétrica, na Atencdo Primaria e

Unidades que
abordaram o

2.6.6 : ! tema nos Ndmero 0 17 17 301 Atencéo priméaria
maternidade por meio dos cursos de gestantes e runos de
capacitacdo das equipes gesgantes
AC;@O N° 1: Desenvolver e padronizar conteldos educativos sobre violéncia obstétrica para gestantes e familia
ACAO N° 2: Realizar grupos de gestantes mensais em todas as USF
ACAOQO N° 3: Promover campanhas de conscientizacdo sobre parto humanizado e direitos da gestante
- . . Atendimentos
Instituir com as equipes de nutri¢céo e de
2.6.7 mrUERIEETRIMENSS EEEl0 & INTREED CE nutricionistas NUmero 105 136 113 301 Atencéo primaria

alimentacdo complementar a partir do 6° més na
rede de atencao primaria

a criancas de
0-12 meses

ACAO N° 1: Capacitar profissionais da APS sobre alimentacdo complementar adequada e segura

ACAO N° 2: Desenvolver materiais educativos sobre introducéo alimentar, consisténcia, frequéncia e variedade de alimentos

A(;é\o N° 3: Realizar grupos de orientacao e oficinas praticas para cuidadores
ACAOQO N° 4: Incorporar a orientacdo nutricional nas consultas de puericultura

. . : Visitas
2.6.8 Impla_nta_r apolo ao desenvo_lwmen_tq CE G realizadas Ndmero 719 730 730 301 Atencg&o priméaria
na primeira infancia por meio de visitas pela equipe
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domiciliares pela equipe da Ateng&o Priméria, da APS

incluindo as equipes e-Multi (exceto ACS)

AQ@O N° 1: Mapear as criangas de 0 a 6 anos que necessitam de acompanhamento domiciliar, especialmente em &reas de vulnerabilidade
ACAO N° 2: Definir protocolos de visita domiciliar, incluindo avaliagdo do desenvolvimento, salde, nutricdo e ambiente familiar

AQ@O N° 3: Monitorar o desenvolvimento das criancas acompanhadas
ACAOQO N° 4: Garantir a visita domiciliar entre o0 3° e 5° dia apés o parto/nascimento

Incluir as equipes e-Multi nas capacitacdes
relacionadas ao sobrepeso, doencas crénicas e

2.6.9 | maus tratos as criancas, ofertar cursos e Capaplta(;ao NuUmero 0 4 1 301 . A:[e.nc;ao
; ~ N . realizada primaria/NEPS
orientacdes ao tema as equipes da rede de
salde
ACAO N° 1: Planejar calendéario anual de capacitacdes sobre os temas
ACAO Ne 2: Desenvolver materiais educativos para cuidadores e familiares
ACAO N° 3: Capacitar os profissionais para acompanhamento nutricional, fisico e emocional das criancas
Manter & populacéo infantil 0 acesso as
informacdes sobre cuidados pessoais e habitos
de higiene bucal, nas unidades escolares AcBes
2.6.10 | (publicas e privadas) contidos na Programacao ¢ Numero 791 870 811 301 Atencao primaria
- ~ ~ realizadas
Municipal, a¢des de odontoeducacdo conforme
Ministério da Saude integrando as acées de
promocéo da salde
ACAO N° 1: Realizar acdes de odontoeducacio através do Programa Saude na Escola conforme calendario
ACAO N° 2: Desenvolver materiais educativos lidicos e informativos sobre higiene bucal e cuidados pessoais
Fortalecer as campanhas de esclarecimento Campanhas
2.6.11 | sobre a gravidez na adolescéncia, utilizando realizadas NuUmero 0 4 1 301 Atencao primaria

meios de comunicacéo local, materiais alusivos

AC;@O N° 1: Elaborar materiais educativos sobre prevencéo de gravidez na adolescéncia
ACAO N° 2: Divulgar campanhas periddicas através dos meios de comunicagéo locais

ACAO N 3: Articular com escolas e unidades de saltde acdes de educacdo sexual e reprodutiva para adolescentes

ACAO N° 4: Realizar palestras e rodas e conversa com adolescentes e familia, abordando métodos contraceptivos, planejamento familiar e direito

reprodutivos

Orientar e sensibilizar os pais e responsaveis por
criangas sobre a prevencao de acidentes desde
o Pré-Natal, empregando, para isso, diversos Campanha
meios, como campanhas, midia local, rede de realizada
salide, nos estabelecimentos de educacao

2.6.12 NUmero

infantil e nas escolas

301

Atencao primaria

ACAO Ne 1: Desenvolver materiais educativos sobre prevencdo de acidentes domésticos, de transito, quedas e afogamentos

ACAO Ne 2: Realizar campanhas periddicas através dos meios de comunicag&o local
ACAO N° 3: Promover acfes educativas nas unidades de salde, escolas e creches

19



2.6.13

Realizar campanhas educativas, informativas e
de comunicacgédo a populagao, abordando a
importancia da prevencédo de acidentes para
uma infancia saudavel, focando nas
particularidades do desenvolvimento fisico e
psicol6gico infantil, em que a crianca é mais
suscetivel de sofrer lesdo néo intencional

Campanha
realizada

Ndmero

301

Atencao priméaria

ACAO N° 1: Desenvolver materiais educativos sobre prevencado de acidentes domésticos, de transito, quedas e afogamentos

AC/:-\O N° 2: Realizar campanhas periédicas através dos meios de comunica
ACAO N° 3: Promover acdes educativas em locais publicos, como feira, sho

céao local
pping, lagoa

2.6.14

Criar e manter brinquedotecas que atendam aos
pardmetros de acessibilidade nos hospitais e
espacos de salde, em conformidades com a Lei
n®11.104, de 2005, sob a coordenacao de
profissionais qualificados

UBS com
brinquedoteca

NuUmero

17

301

Atencgdo primaria/
Planejamento

ACAO N° 1: Mapear espacos disponiveis nas USF para implantagéo das brinquedotecas
ACAO N° 2: Elaborar projeto com 0s materiais necessarios e custos
ACAO N° 3: Pleitear recursos para execucao do projeto
ACAO N° 4: Adquirir os materiais necessarios

ACAO Ne° 5: Instalar brinquedotecas em 4 USF

DIRETRIZ 3: VIGILANCIA EM SAUDE COM ENFASE NA PREVENCAO DE AGRAVOS E PROMOGCAO DA SAUDE

Objetivo 3.1: Melhorar a estruturacdo das unidades da Vigilancia em saude

3.1.1 | Construir uma Central de Imunizagao até 2028

Central de

imunizacéo
construida

Nidmero

305

Vigilancia em
saude/
Planejamento

AQ@O N° 1: Realizar estudo técnico e de viabilidade para definicdo da area
ACAO N° 2: Elaborar projeto juntamente com a infraestrutura
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros para a obra
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Vigilancia em

312 Reformar /gmpyar 0 prédio laboratério de Prédio NGmero 0 1 0 305 sande/
entomologia até 2028 reformado )
Planejamento
AQ@O N° 1: Realizar levantamento técnico do estado de conservacéo e necessidades de reforma
ACAO N° 2: Elaborar projeto juntamente com o setor de infraestrutura
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros para a reforma
Vigilancia em
313 Reformar o prédio de epdemlas localizado na Prédio NGmero 0 1 0 305 sa_ude/
central de zoonoses até 2028 reformado Planejamento
A(;é\o N° 1: Realizar levantamento técnico do estado de conservagéo e necessidades de reforma
ACAO N° 2: Elaborar projeto juntamente com o setor de infraestrutura
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros para a reforma
Equipamento Vigilancia em
3.1.4 | Adquirir 1 termonebulizador até 2026 quipam Numero 0 1 1 305 saude/
adquirido .
Planejamento
A(;é\o N° 1: Definir modelo de termonebulizador adequado conforme recomendac¢fes do MS
ACAO N° 2: Pleitear recursos financeiros para aquisi¢éo
ACAO N° 3: Realizar processo de aquisi¢do
- : . Vigilancia em
315 Adquirir 2 c_arretmhas para transporte dos Velc_u_lo NGmero 0 5 0 305 saude/
termonebulizadores adquirido )
Planejamento
AQ@O N° 1: Definir modelo da carretinha conforme as normas de seguranca
ACAO N° 2: Pleitear recrusos financeiros para aquisicdo
Objetivo 3.2: Aprimorar os processos de trabalho dos servigos da Vigilancia em saude
3 UNIDADE LIBIEA PMLEm) META 3 SETOR
N° DESCRICAO DA META INDICADOR DE SUBFUNGCAO | RESPONSAVE
MEDIDA BASE | 2026- | 2026 L
(2024) | 2029
Implantar uma unidade de resposta rapida para Unidade de Vigilancia em
3.2.1 | atuar em surtos epidemiolégicos e emergéncias em | resposta rapida | NUmero 0 1 0 305 gitan
. o o . ; saude
salde publica do municipio até 2026 implantada

ACAO N° 1: Realizar levantamento dos recursos necessarios para implantacéo
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A(;,§O N° 2: Definir profissionais que faréo parte da unidade

ACAOQO N° 3: Estabelecer fluxos de acionamento e protocolos operacionais
Garantir a manutencgao e o funcionamento regular | Servicos em
3.2.2 | de 100% dos servigos essenciais da Vigilancia em funcionamento | Percentual | 100 100 100 305
Saude. regular
ACAO N°1: Assegurar a provisdo continua de recursos humanos, insumos, equipamentos e estrutura fisica necessarios ao funcionamento dos servicos
essenciais da Vigilancia em Saude.

ACAO N°2: Realizar manuteng3o preventiva e corretiva de equipamentos, sistemas de informag3o e infraestrutura utilizados nos servicos da Vigilancia
em Saude.

ACAO N°3: Monitorar periodicamente o funcionamento dos servicos essenciais da Vigilancia em Saude, por meio de relatérios técnicos e indicadores de
desempenho.

Vigilancia em
saude

Objetivo 3.3: Manter as acOes da vigilancia epidemioldgica

Manter a cobertura anual das vacinas penta, VIP, Vacinas com
331 | Pneumo 10 e triplice viral (1° dose) em criangas até cobertura NGmero 04 04 04 305 Vigilancia em
"7 | 1 ano igual ou maior a 95% até 2029, conforme acima de salde
preconizado 95%

ACAO N° 1: Realizar monitoramento continuo dos sistemas

ACAO N° 2: Realizar busca ativa e promover orientacdes através das visitas domiciliares
ACAO Ne 3: Promover campanhas de sensibilizagdo através das midias sociais

ACAO N° 4: Realizar parcerias intersetoriais

Garantir o
pagamento

mensal dos Folhas pagas

servidores Vigilancia em
vinculados a0s dentro do Percentual 100 100 100 305 satde

servicos da prazo
vigilancia
epidemioldgica
ACAO N° 1:Planejar e assegurar a programacao orcamentdria e financeira mensal para o pagamento da folha de pessoal da Vigilancia em Saude.
ACAO N° 2:Realizar o processamento mensal da folha de pagamento dos servidores da Vigildncia em Saude., dentro dos prazos legais estabelecidos.

ACAO N° 3: Monitorar mensalmente o cumprimento dos prazos de pagamento da folha de pessoal da Vigilancia em saude .

3.3.2
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Objetivo 3.4: Qualificar e fortalecer a sadde do trabalhador

. Selrvlgo NuUmero 0 1 0 305
implantado

ACAO N° 1: Articular com as instituicdes competentes a habilitacdo de um CEREST

ACAO N 2: Definir local e estrutura fisica adequada

ACAO N° 3: Dimensionar a equipe multiprofissional

Vigilancia em

3.4.1 | Implantar um CEREST até 2029 ,
salde

Objetivo 3.5: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria

Assegurar o pagamento da folha mensal dos
3.5.1 | servidores vinculados aos servigos da vigilancia
sanitaria

. isteel percentual | 100% 100% 1 304 Vlgllan,ma em
implantado saude

ACAO N° 1:Planejar e assegurar a programacdo orcamentdria e financeira mensal para o pagamento da folha de pessoal da vigilancia sanitaria a Saude.
ACAO Ne 2:Realizar o processamento mensal da folha de pagamento dos servidores da vigilancia sanitéria, dentro dos prazos legais estabelecidos.
ACAO Ne 3: Monitorar mensalmente o cumprimento dos prazos de pagamento da folha de pessoal da vigilancia sanitaria a Satde.

DIRETRIZ 4: REDE DE ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE INTEGRADA E RESOLUTIVA

Objetivo 4.1: Melhorar a estruturagado dos servigos de média e alta complexidade
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UNIDADE LINHA | META
~ DE PLANO | META ~ SETOR
O Ve
N DESCRICAO DA META INDICADOR MEDDIIEDA BASE | 2026- | 2026 SUBFUNCAO RESPONSAVEL
(2024) | 2029
. - Prédio Assisténcia a
41.1 Amp_har € refo_rr_nar~o EC(E 2D S C,APS Il Ee e reformado e NuUmero 0 1 0 302 saude/
finalidade habilitacdo para CAPS Ill até 2027 : )
ampliado Planejamento
AQ@O N° 1: Realizar levantamento técnico das necessidades de reforma e ampliacdo
ACAO N° 2: Elaborar projeto juntamente com o setor de infraestrutura
ACAOQO N° 3: Pleitear recursos financeiros para a reforma
Construir um prédio para instalagédo do CAPS IJ, Prédio , Assmtgnua a
4.1.2 . : Ndmero 0 1 1 302 saude/
contemplado com o Novo PAC até 2026 construido )
] Planejamento
ACAO N° 1: Fazer levantamento dos equipamentos e mobiliarios necessarios
ACAO N° 2: Pleitear recursos para aquisicao de equipamentos e mobiliarios
ACAO N° 3: Realizar o mapeamento dos recursos humanos necessarios
Renovar a frota do SAMU com a aquisi¢éo de um Veiculo . ASS'St,enC'a a
4.1.3 . . . L NuUmero 2 3 0 302 saude/
veiculo em 2027 e dois veiculos em 2029 adquirido :
_ Planejamento
ACAO N° 1: Mapear a situacao da frota do SAMU, identificando veiculo com maior tempo de uso e necessidade de substituicao
ACAOQO N° 2: Pleitear recursos federais e estaduais para aquisicdo dos veiculos
414 Adquirir dois veiculos para o Servico de Veiculo NGmero 0 2 0 302 Assslztggé:/la a
""" | Atendimento Domiciliar (SAD) até 2028 adquirido :
Planejamento
AC;@O N° 1: Definir especifica¢des técnicas do veiculo adequado ao servico
ACAOQO N° 2: Pleitear recursos federais e/ou estaduais
- . : - . Assisténcia a
415 Aqu|r|r um veiculo para o Servico de Laboratorio Velcglp NGmero 0 1 0 302 saude/
ate 2028 adquirido .
Planejamento
AC;@O N° 1: Definir especifica¢des técnicas do veiculo adequado ao servico
ACAO N° 2: Pleitear recursos federais e/ou estaduais
. . ~ . Assisténcia a
416 C0n§trq|r uma Unidade de Central de Regulacdo de Unldadg NGmero 0 1 1 302 sanude/
Urgéncia Regional Construida :
Planejamento

AQ@O N° 1Alinhar projeto Arquitetdnico disponibilizado pelo Ministério da Saude junto a Secretaria de Infraestrutura
ACAO N° 2: Monitorar a regularizacdo da area para a construcao
Acdo n° 3 Monitorar o Sistema SISMOB as etapas das construcdes.

Objetivo 4.2: Ampliar os servicos de média e alta complexidade
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UNIDADE LINHA META
~ DE PLANO META . SETOR
[0} -
N DESCRICAO DA META INDICADOR MEIIDDII:DA BASE 2026- 2026 SUBFUNCAO RESPONSAVEL
(2024) 2029
Habilitar o Centro Especializado de Relacdes
4.2.1 | Reabilitacdo (CER) na modalidade Il at¢ | CER Il habilitado Numero 0 1 0 302 institucionais/
2027 Planejamento
AQ@O N° 1: Auxiliar na adequacao da infraestrutura e servigos da unidade
ACAO N° 2: Ampliar capacidade de atendimento para 50 usuarios com TEA
ACAO N° 3: Solicitar documentos necessarios para habilitacdo
Pleitear a implementacédo de dois leitos
400 | PATR pacientes com transtornos _ Leito NGmero 0 2 0 302 _ Rglag_oes_
psiquiatricos de média complexidade no implementado institucionais
municipio de Trés lagoas-MS até 2029
A(;é\o N° 1: Realizar estudo de viabilidade técnica e financeira para implantacao dos leitos
ACAQO N° 2: Articular com o estado e 0 MS para obtencéo de recursos e habilitacdo dos leitos
Ampliar a oferta de consultas com Consultas de
4.2.3 | médicos especialistas em endocrinologia, | endocrinologia, NUmero 2.291 229,01 | 2.348 302 Assisténcia a saude
em 10% até 2029 ofertadas

AC;@O N° 1: Mapear a demanda atual por consultas de endocrinologia.
ACAO N° 2: Planejar a ampliagao do atendimento, considerando contratacéo de profissionais ampliacao de agendas e horarios de atendimento
ACAO N° 3: Monitorar indicadores de produtividade e acesso

4.2.4

Ampliar a oferta de consultas com
médicos especialistas em neurologia, em
10% até 2029

Consultas de
neurologia,
ofertadas

NUmero

2.953

295

3.028

302

Assisténcia a salude

AC;@O N° 1: Mapear a demanda atual por consultas de neurologia
ACAO N° 2: Planejar a ampliagdo do atendimento, considerando contratacédo de profissionais ampliagcdo de agendas e horarios de atendimento
ACAO N° 3: Monitorar indicadores de produtividade e acesso

425 Adquirir um mamégrafo para a Clinica da Mamo_g_rafo NGmero 0 1 1 302 Assisténcia a saude/
| Mulher adquirido Planejamento

ACAO N° 1: Definir modelo de mamagrafo adequado conforme recomendagdes do MS
ACAO N° 2: Pleitear recursos financeiros para aquisi¢éo
ACAOQO N° 3: Realizar processo de aquisicéo

Reestruturar servicos assistenciais estratégicos N° de servicos AEslsiEnem o
426 | "¢ ¢ 9 95 | Namero | 0 0 0 302 satde/

ate 2028. reestruturados .

Planejamento
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Acdo n° 1:Realizar diagnostico situacional dos servigos assistenciais estratégicos do municipio,
Acao n° 2: Promover a reestruturacao fisica e tecnolégica dos servi¢os assistenciais prioritarios

Acao n°3: Qualificar o funcionamento dos servicos reestruturados, com implantacéo de protocolos assistenciais, organizacao de fluxos de

atendimento e capacitacdo das equipes.

Fortalecer e
implementar os

dispositivos da | Servigos

Assisténcia a saude/

4.2.7 Rede de Fortalecidos WHie | 2 2 Gtz Planejamento
Atencéo a 2
Saude (RAS)
Acao n° 1 Captar Recursos Estaduais e federais e privados para fortalecimentos dos servicos
Acdo n° 2:Realizar Diagndstico situacional para fortalecimentos das necessidades
Objetivo 4.3: Qualificar a Rede de Assisténcia Psicossocial
LINHA | META
UNIDADE
~ DE PLANO | META ~ SETOR
N° DESCRICAO DA META INDICADOR ME%IIEDA BASE | 2026- 2026 SUBFUNCAO RESPONSAVEL
(2024) 2029
Implantar uma linha de cuidado para portadores de Linha de AESBITER &
43.1 b ) bara port cuidado Ndmero 0 1 1 302 salde/Atencao
Transtorno de Neurodesenvolvimento até 2029 . e
implantada primaria

ACAO N 1: Padronizar protocolos clinicos e instrumentos de triagem nas unidades de satde por meios de comiss&o integrada entre profissionais da APS
e da atencéo especializada
ACAO N° 2: Implantar indicadores de acompanhamento e estabelecer relatérios anuais para ajustes e fortalecimento progressivo
ACAO N° 3: Elaborar linha de cuidado
ACAO N° 4: Fortalecer a oferta de apoio matricial via RAPS e CER/APAE

4.3.2

Realizar no minimo 16 a¢bes anuais
interinstitucionais para implementacéo da prevencao
da autolesao, suicidio e de sofrimento psiquicos em
criancas e adolescentes até 2029

Acao
realizada

NUmero

16

16

16

302

Assisténcia a
salide

A(;é\o N° 1: Capacitar os profissionais da RAPS e de toda a rede na abordagem de criancgas e adolescentes com sofrimento psiquico
ACAO N° 2: Realizar agbes educativas com familiares de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
ACAO N° 3: Realizar palestras nas escolas sobre autolesdo e suicidio

4.3.3

Implantar um programa de reduc&o de danos em
parceria com a Atencao Primaria e Consultério na
Rua até 2026

Programa
implantado

NUmero

302
301

Assisténcia a
salde/Atencao
priméaria

AQ@O N° 1: Capacitar e sensibilizar as equipes da APS e do consultério na rua
ACAO N° 2: Realizar levantamento e mapeamento dos individuos beneficiados
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ACAO N° 3: Buscar parceria com estado e MS para implantacio do programa

4.3.4

Habilitar o Centro de Atencéo Psicossocial (Caps Il)
para tipologia Il até 2027

CAPS tipo llI
habilitado

NUmero

0

302

Assisténcia a
saude/
Planejamento

AQ@O N° 1: Realizar reforma e ampliagao conforme requisitos do Ministério da Saude para tipologia Il
ACAO N° 2: Estabelecer fluxos e diretrizes para atendimento em regime de atencéo diaria, com foco em casos graves e persistentes de sofrimento
psiquico

Objetivo 4.4: Fortalecer os cuidados na primeira infancia na atengédo de média e alta complexidade

N BARIS I_IIIZ\)IIEIA p'\ﬁi-[(% META SETOR
[0}
N DESCRICAO DA META INDICADOR |\/|E[|)3I|EDA BASE 2026- 2026 SUBFUNCAO RESPONSAVEL
(2024) 2029
Contratar servico médico especializado em Servico Assisténcia 3
4.4.1 | alergologia e imunologia para atender NUmero 0 1 1 302 -
" R . contratado saude
especificamente a demanda pediatrica até 2026
ACAO N° 1: Mapear a demanda pediatrica por atendimento em alergologia e imunologia na rede municipal
Ampliar servico de oftalmologia — Centro Servico Assistancia 3
4.4.2 | avancado de oftalmologia e incluir atendimento . NUmero 0 1 0 302 ,
: . ; . implantado saude
diferenciado para as criancas até 2029
ACAO N° 1: Mapear a demanda pediatrica por atendimento com oftalmologista
Fortalecer a escala de médicos pediatras na UPA Pediatras
443 24 horas, através de contratacdo de médicos atendendo na NGmero 4 4 1 302 Assisténcia a
o pediatras, a fim de atender as demandas UPA saude
espontaneas de urgéncia e emergéncia até 2029
ACAO N° 1: Mapear a demanda pediatrica atual na UPA, identificando horarios de maior procura
ACAO Ne 2: Planejar a escala, definindo namero de profissionais necessarios por turno
ACAO N° 3: Realizar processos de contratag&o ou credenciamento de profissionais
ACAO N° 4: Estabelecer protocolos clinicos e fluxos de atendimento
Estruturar a Clinica da Mulher para adequacéo de
estrutura fisica, recursos humanos (pediatra) e Unidade Assisténcia a
4.4.4 | equipamentos da Linha de Cuidado Materno estruturada Ndmero 0 1 1 302 saude/

Infantil, para atender o binébmio pos-parto (mamae
e bebé) até 2026

Planejamento

A(;é\o N° 1: Realizar levantamento técnico das necessidades de reforma e ampliagao
ACAO N° 2: Elaborar projeto juntamente com o setor de infraestrutura
ACAOQO N° 3: Pleitear recursos financeiros para a reforma
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Ampliar a estrutura fisica da Clinica da Crianca

Assisténcia a

4.4.5 | para proporcionar melhor ambiéncia e ampliar Unldgde NUmero 0 1 1 302 saude/
: AP . ampliada :
acesso de atendimento multiprofissional até 2026 Planejamento
ACAO N° 1: Realizar levantamento técnico das necessidades de reforma e ampliagédo
ACAO N° 2: Elaborar projeto juntamente com o setor de infraestrutura
ACAOQO N° 3: Pleitear recursos financeiros para a reforma
Estruturar as unidades de salde proporcionando A
P : N . Assisténcia a
ambiéncia adequada para atendimento as Clinicas . ,
4.4.6 : . ~ o . NUmero 0 6 2 302 saude/
criancas, instalacao de fraldarios e ambientes de estruturadas )
~ . Planejamento
amamentacéo ate 2028
AQ@O N° 1: Realizar diagndstico da infraestrutura atual das clinicas
ACAO N° 2: Elaborar projetos de reestruturacao das unidades
ACAO N° 3: Pleitear recursos financeiros
ACAO N° 4: Instalar fraldario e ambiente de amamentacédo em 2 clinicas
447 Apoiar a [mplan'fagao um banco de leite humano Bgnco de leite NGmero 0 1 0 302 _ R.ela(;.oes'
no municipio até 2027 implantado institucionais
ACAO N° 1: Apoiar o Hospital Auxiliadora na implantacdo do banco de leite humano
Instituir terapias em grupo para maes e pacientes Assisténcia a
4.4.8 | de autistas (Terapia de habilidades sociais — Grupo instituido | Numero 0 1 0 302 -
S , saude
individuais e em grupo) até 2027
ACAO N° 1: Mapear familiares de criangas com autismo que realizam atendimento na rede
ACAO Ne° 2: Definir protocolos de terapia em grupo
ACAO N° 3: Capacitar equipe multiprofissional para conducéo do grupo
Capacitar equipes atuantes nas notificacfes de
internacéo por causa externa de criangas de zero
449 | @S€isanos, para que possam ser identificadas as Capapltagao NGmero 0 4 1 305 _ Rglaq_oes_
principais causas dessa morbidade e de seus realizada institucionais
agentes causadores, servindo de base para a
tomada de decisGes em politicas publicas
ACAO N° 1: Mapear profissionais e equipes que realizam notificagdes nos hospitais
ACAOQ N° 2: Desenvolver e aplicar as capacitacdes
Promover cursos de suporte basico de vida para
profissionais (de creches, escolas, CRAS, etc.) e
familiares, para que estejam aptos a prover o Cursos . Assisténcia a
N cuidado adequado em casos de acidentes até que realizados NMAUE e L S e saude/NEPS

a criangas seja atendida no servigo de saude
adequado, como determina a Lei n 13.722/2018

ACAO N° 1: Mapear instituicdes e profissionais que atuam com criancas e familiares interessados em participar dos cursos
ACAO N° 2: Elaborar cronograma anual de cursos

ACAO N° 3: Pleitear recursos para aquisicao de materiais didaticos e equipamentos de treinamento

ACAO N° 4: Integrar os cursos com campanhas educativas sobre prevencdo de acidentes na infancia
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Criar e manter brinquedotecas que atendam aos

parametros de acessibilidade nos hospitais e Clinicas com Assisténcia a
4.4.11 | espacos de saude, em conformidade com a Lei n® | brinquedotecas | Numero 0 6 2 302 saude/
11.104, de 2005, sob coordenacao de implantadas Planejamento

profissionais qualificados
ACAO N° 1: Mapear espacos disponiveis nas clinicas para implantacéo das brinquedotecas
ACAO N° 2: Elaborar projeto com 0s materiais necessarios e custos

ACAO N 3: Pleitear recursos para execucdo do projeto

ACAO N° 4: Adquirir os materiais necessarios

ACAO N° 5: Instalar brinquedotecas em 2 clinicas

Objetivo 4.5: Ampliar a atuagdo da assisténcia farmacéutica no municipio

SETOR
uniDape | HEEA T META RESPONSAVEL
Ne DESCRICAO DA META INDICADOR DE SUBFUNCAO
MEDIDA BASE | 2026- | 2026
(2024) | 2029
Realizar 10 acfes anuais de capacitacao e . PSR
4.5.1 | educacgdo permanente com a equipe de assisténcia Atlv!dades Ndmero 18 20 20 302 As§|stenC|a a
PO p realizadas saude/NEPS
__| farmacéutica da rede até 2029
ACAO N° 1: Mapear necessidades de capacitacdo dos profissionais da assisténcia farmacéutica
ACAO N° 2: Elaborar calendario anual de cursos de treinamentos
ACAO N° 3: Disponibilizar materiais didaticos, protocolos e guias de referéncia
Elaborar a Relagdo Municipal de Medicamentos REMUME o Assisténcia a
4'5'~2 Essenciais (REMUME) até 2027 elaborado Ntmero ¢ L . eo saude
ACAO N° 1: Mapear a demanda atual de medicamentos na rede municipal
ACAO N° 2: Revisar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
ACAOQO N° 3: Realizar reunibes periddicas da comissdo de farmacoterapia
453 Irpplantar pro_to_colo_ esp?cmco para aquisicdo de _Protocolo NGmero 0 1 1 302 Assstgnma a
férmulas nutricionais até 2026 implantado saude

ACAO Ne 1: Mapear a demanda atual de férmulas nutricionais na rede municipal
ACAO Ne 2: Padronizar critérios de prescricdo e dispensagéo

ACAO Ne 3: Capacitar profissionais sobre o protocolo

ACAO N° 4: Implantar o protocolo na rede

Objetivo 4.6: Assegurar a manutencao daforca de trabalho para atendimento ambulatorial nas clinicas especializadas
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NO

DESCRICAO DA
META

INDICADOR

UNIDADE
DE MEDIDA

LINHA DE
BASE (2024)

META

PLANO
2026-2029

META 2026

SUBFUNCAO

SETOR
RESPONSAVEL

46.1

Garantir o
pagamento da
folha dos
servidores
vinculados as
clinicas
especializadas

Folhas pagas
dentro do
prazo

Percentual

100

100

100

302

Assisténcia a
salide

AQ@O N° 1:Planejar e assegurar a programacao orcamentaria e financeira mensal para o pagamento da folha de pessoal da MAC.
ACAO N° 2:Realizar o processamento mensal da folha de pagamento dos servidores da MAC, dentro dos prazos legais estabelecidos.
ACAOQO N° 3: Monitorar mensalmente o cumprimento dos prazos de pagamento da folha de pessoal da Atencdo MAC.

4.6.2

Garantir a
manutencgéo e
0]
funcionamento
regular de
100% dos
Servigos
essenciais da
Assisténcia
Especializada
MAC

Unidades da
AES em
funcionamento
regular

Percentual

100

100

100

302

Assisténcia a
salde

ACAO N°1: Assegurar a provis&o continua de recursos humanos, insumos, equipamentos e estrutura fisica necessarios ao funcionamento dos servigos

essenciais da MAC

AC;@O N°2: Realizar manutencéo preventiva e corretiva de equipamentos, sistemas de informacéo e infraestrutura utilizados nos servigos da MAC.
ACAO N°3: Monitorar periodicamente o funcionamento dos servi¢os essenciais da MAC, por meio de relatérios técnicos e indicadores de desempenho.
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4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de monitoramento consiste no acompanhamento continuado dos compromissos
(objetivos, metas e acdes) explicitados nesse instrumento, de modo a verificar se estes estdo
sendo executados conforme o preconizado. J4 a avaliagdo € entendida como um processo que
implica emitir um julgamento de valor, tendo por base uma analise do que foi realizado (a¢bes
propostas, intervencdes, servicos), ou uma andlise do resultado obtido, sempre em comparacao
com um referencial considerado como um ideal a ser alcangado.

Em ambos os casos, busca-se identificar pontos de fragilidade que merecerdo a adocéo de
medidas ou intervencgdes por parte dos responsaveis, envolvidos no planejamento. Sendo assim,
todos aqueles que participam desse processo estdo nomeados como avaliadores (Gestores
Municipais, Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude).

Dessa forma, esses procedimentos sdo realizados levando-se em conta a andlise das
diretrizes, indicadores, acbes estratégicas, objetivos e metas aqui propostos, através das
seguintes agoes:

e Indicadores de saude

¢ Plataforma DigiSUS — médulo planejamento

¢ Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e Audiéncias publicas quadrimestrais

e Relatério Anual de Gestédo (RAG) 2026

e Reunides periddicas com as diretorias visando repasse de informag6es sobre o SUS,
os indicadores e resultados obtidos
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