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PREFACIO

O acesso a salde, fundamentado nos principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), concretiza-se a partir da definigdo das competéncias comuns e concorrentes entre os entes federativos:
Unido, Estados e Municipios. Entre essas atribuicdes compartilhadas, destaca-se a elaboracdo e a atualizacdo dos
planos de saude.

O Plano Municipal de Saude constitui-se como instrumento de planejamento que organiza as acdes voltadas a
resolucdo dos problemas de salde, tendo como base as necessidades da populacdo e as diretrizes das politicas
nacional, estadual e municipal de saude. Além disso, reafirma a responsabilidade da gestdo publica local e expressa
um processo decisério orientado para o enfrentamento das demandas de salde ao longo de um quadriénio.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saude de Calcado, reconhecendo a relevancia do planejamento, estruturou
o Plano Municipal de Saude 2026-2029, pautado nos principios da inova¢do, humanizacdo, participacdo social,

cooperacao e carater ascendente.

O documento esta organizado em um Unico volume, contemplando a Andlise de Situa¢do de Saude do municipio,
bem como as Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores, Monitoramento e Avaliacao.

Por fim, ressalta-se que o Plano Municipal de Satide 2026-2029 foi aprovado e legitimado pelo Conselho Municipal
de Salde de Calcado, em plenaria realizada no dia 01 de outubro de 2025, por meio da Resolucdo n° 10/2025.

Monaliza de Sousa Angelo
Secretaria Municipal de Saude de Calgado-PE
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento que organiza as propostas de acdo voltadas para o
enfrentamento dos problemas e atendimento das necessidades de satide da populagdo, em conformidade com os
principios e diretrizes que orientam a politica de salde nos ambitos nacional, estadual e municipal. Representa a
responsabilidade da gestdo publica e sintetiza o processo decisério voltado ao enfrentamento dos desafios do setor
ao longo do quadriénio.

O PMS 2026-2029 foi elaborado com base na metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES), contando
com a participacdo dos técnicos das coordenagbes de saude, do Conselho Municipal de Salde e da assessoria
técnica em Planejamento, Gestdo e Financiamento em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Calgado.

A construcdo do documento foi fundamentada em estudo documental realizado pela assessoria técnica, que incluiu
a analise do Plano Municipal de Saude 2022-2025, dos Relatérios de Gestao, dos dados de producao e desempenho
dos sistemas de informacdo do Ministério da Saide, bem como dos Relatérios Finais da 12 Conferéncia Municipal
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e da 102 Conferéncia Municipal de Saude de Calgcado, ambas realizadas
em 2025. A partir desse processo, foram identificados, priorizados e organizados diversos problemas de saide em
oito Eixos Tematicos e trés Eixos Transversais. Esse percurso, construido de forma ascendente, participativa e integral,
fundamentou a elaboracdo do novo instrumento de planejamento em salde.

Com base na priorizacdo e na definicdo de estratégias, as areas técnicas da Secretaria estabeleceram as
transformacdes pretendidas pela gestdo municipal, expressas em Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI),
e detalhadas nas ac¢des das Programagdes Anuais de Saude (PAS).

O desenvolvimento do PMS, orientado pela participacdo social e pela transparéncia, reafirma o compromisso da
Secretaria Municipal de Saude de Calcado em planejar, executar, acompanhar, monitorar e avaliar as a¢des e servicos
de salde ofertados a populacéo.

A gestdo municipal seguird investindo em uma administracdo cada vez mais transparente e participativa, com ampla

divulgacdo do planejamento em linguagem clara e acessivel, fortalecendo o vinculo entre o poder publico e a
comunidade.
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1.1 - ANALISE SITUACIONAL DO MUNICiPIO

1.1.1 - Historia

O nome calcado originou-se de um boi preto, cujas patas eram totalmente brancas, chamado por isso, O Boi
Calcado. O boi vivia solto e costumava pastar e descansar a sombra da &rvore denominada barriguda. Essa arvore
existia, onde é hoje o centro da cidade. Dai resultou a expressdo para onde vais? Vou para Calgado. A cidade acha-
se edificada em uma semi-encosta, declive de um oitizeiro.

Em 1825 era uma fazenda de propriedade do senhor Bernadino Alves do Nascimento, conhecido por Bernardo
Pedra, devido seu rigido carater. Existiam quatro casas onde residiam os senhores Tomas Vieira, Bernardino Alves
do Nascimento, Jodo Gongalves e José Vieira.

Foi construida uma capela sob a invocacdo de Nossa Senhora de Lourdes. Teve como bem-feitor o senhor
Bernardino, que Ihe doou a imagem de Nossa Senhora de Lourdes e um sino, recebidos de presente do Padre
Moura, em um dos varios passeios em sua residéncia. Doou ao mesmo tempo o terreno para que fizesse parte do
patrimonio da igreja, cujos direitos continuam vigorando até hoje. Com auxilio de sua santa protetora, que se
encontra atualmente na Igreja Matriz, Calcado desenvolveu-se muito no decorrer dos anos.

Em 1845 ja se achava bem povoado. Existia um nimero de noventa casas, destacando-se as residéncias dos
senhores Candido Alexandre e José Alexandre da Silva.

Calcado foi, no passado, grande centro comercial e industrial com a fabrica de beneficiar algodao, pertencente ao
saudoso Candido Alexandre. Passando a Vila em 1885, viveu muitos anos sob os dominios de Canhotinho, sendo a
maior fonte econdmica e politica daquele municipio.

Em primeiro (01) de fevereiro de 1932 foi elevado a categoria de Pardquia, tendo como primeiro vigario os Padre
Sizenando S& Barreto. Sucederam-se outros padres, os quais contribuiram muito para o progresso do municipio.
Em inicio de fevereiro de 1963, nasceu nos coracbes dos Calcadenses um desejo de emancipacdo. Foram
organizados os documentos necessarios e enviados a Assembleia do Estado. Gentilico: calcadense

1.1.2 - Formacgdo Administrativa

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, figura no municipio de Canhotinho o distrito de Calcado. No
guadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o distrito de Calcado permanece no municipio de Canhotinho.
Assim permanecendo em divisao territorial datada de 01/07/1960.

Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Calcado, pela lei estadual n® 4948, de 20/12/1963,
desmembrado de Canhotinho. Sede no antigo distrito de Calcado. Constituido do distrito sede. Instalado em
22/02/1964.

Em divisdo territorial datada de 01/01/1979, o municipio é constituido do distrito sede, assim permanecendo em
divisdo territorial datada de 2005.

1.1.3 - Perfil demografico

A populagdo do Municipio de Calgado é de 11.093 pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no Cento/2022, representando cerca de 0,12% da populagdo pernambucana. Representa cerca de 2,06% da
populagdo da V GERES (Fonte: IBGE, Censo 2022). A area da unidade territorial do municipio é de 121,435 km? (IBGE,
2024).
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Tabela 1 - Area, populacio e densidade demogréfica de Calcado, 2010 e 2022.

Area do Municipio de Calcado 121,435 km?

Populagao 2022 (Censo IBGE) 11.093 pessoas
2010 (Censo IBGE) 11.125 pessoas
Densidade Demogréfica (2022) 90,97 hab./ km2
Densidade Demogréfica (2010) 91,23 hab./ km2

Fonte: IBGE e DATASUS/MS. Acesso em agosto de 2025

Figura 1 — Populagdo de Calcado, segundo Censos e Estimativas. Calgado, 2000 a 2025
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Fonte: IBGE e DATASUS/MS. Acesso em agosto de 2025

O gréfico da Figura 1, que apresenta a Populacdo de Calcado, segundo Censos e Estimativas (2000 a 2025), permite
uma andlise aprofundada da dindmica demografica do municipio, essencial para o planejamento em saude.
A evolucdo da populagdo de Calcado pode ser segregada em trés fases principais:

a) Fase de Declinio Continuo (2000 a 2011): O municipio comeca a série em 2000 com o pico de 11.854 habitantes.
A populacéo registra uma queda praticamente ininterrupta ao longo de mais de uma década, atingindo seu ponto
mais baixo da série histérica em 2011, com 11.314 habitantes. Essa fase representa uma redugdo de
aproximadamente 4,55% do total populacional de 2000. Essa tendéncia sugere forte emigracdo ou baixo
crescimento vegetativo (nascimentos menos 6bitos) no periodo.

b) Fase de Estabilidade e Leve Recuperacdo (2012 a 2021): A partir de 2012, a populacdo demonstra uma
recuperacgdo lenta e gradual, estabilizando-se em um patamar superior ao minimo de 2011. Durante este periodo,
a populagdo oscilou, mas manteve-se proxima do nivel de 11.400 a 11.530 habitantes, indicando que a perda
populacional se conteve.

¢) Fase da Revisdo Recente e Estabilidade Projetada (2022 a 2025): O ano de 2022 apresenta a queda mais acentuada
da série historica recente. Essa forte reducdo (cerca de 402 pessoas a menos que 2021) é, muito provavelmente,
reflexo da divulgacdo dos resultados do Censo Demografico do IBGE, que frequentemente ajusta as estimativas
populacionais para baixo, revelando uma populagdo menor do que se projetava. As estimativas para 11.447, 11.445
e 11.453 indicam uma leve recuperagdo e uma tendéncia a estabilidade em torno de 11.450 habitantes para o final
do periodo.

Em suma, o municipio de Calgcado apresenta uma populacdo estavel e com pequeno porte para o quadriénio 2026-
2029, permitindo que o foco do Plano Municipal de Salde se concentre na consolidacdo da rede de servicos, na
melhoria da qualidade assistencial e na adequagao do perfil de cuidado a estrutura etaria (que deve ser investigada),
em vez de priorizar a expansdo volumétrica.

Quadro 1 - Populacdo de Calgado, segundo sexo e Censos/IBGE. Calcado, 2010 e 2022

Sexo Censo 2010 Censo 2022

Masculino 5565 5510
Feminino 5560 5583
TOTAL 11125 11093

Fonte: IBGE/Censos. Acesso em agosto de 2025.
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O Quadro 1 compara a composicdo populacional de Calcado por sexo em dois momentos censitarios, fornecendo
dados factuais e ndo estimativas. Houve um decréscimo de 32 habitantes (11.093 - 11.125) no periodo de 12 anos.
Apresenta uma estabilidade populacional quase absoluta entre 2010 e 2022. Os dados censitarios confirmam a
estabilidade demografica de Calcado. O municipio ndo experimenta nem crescimento explosivo, nem um éxodo
massivo. Em resumo, o Quadro 1 ajusta o denominador populacional para um nimero estavel (11.093 habitantes
em 2022) e direciona o planejamento para priorizar a Saide da Mulher, sem negligenciar a necessidade de melhorar
a adesdo da Saude do Homem.

Figura 2 - Populacéo residente de Calcado, segundo raga/cor. Calgado, Censo IBGE/2022

W BRANCA PRETA mPARDA AMARELA INDIGENA

Fonte: IBGE Censo, 2022. Acesso em agosto de 2025

A Figura 2 apresenta a distribuicdo da populacdo de Calgcado por raga/cor, com base nos dados mais recentes e
factuais do Censo 2022 do IBGE (total populacional de 11.093 habitantes).

a) Populagéo Parda (62,75%): O grupo Pardo constitui a maioria absoluta da populagédo de Calgado, representando
guase dois tercos (mais de 6 em cada 10 habitantes) do total. O perfil epidemiolégico e o acesso aos servigos dessa
grande parcela da populacdo sdo os que mais influenciardo os resultados de saide do municipio. Politicas de
equidade devem ser desenhadas para esta maioria.

b) Populagéo Branca (32,17%): A populacdo Branca é o segundo maior grupo, representando aproximadamente um
terco da populagéo.

¢) Populagdo Preta e Indigena (5,01%): A soma dos grupos Preta e Indigena representa cerca de 5% da populacéo.
Embora em menor nimero, o Sistema Unico de Sadde (SUS) deve reconhecer as especificidades de saude dos
grupos negros e indigenas (se houver comunidades Indigenas no municipio) e as vulnerabilidades relacionadas ao
racismo estrutural. O planejamento de salde deve garantir o monitoramento de indicadores especificos para esses
grupos, conforme a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN).

d) Populagdo Amarela (0,06%): Representa um grupo muito pequeno na composi¢do municipal.

A Figura 2 estabelece que Calcado é um municipio predominantemente Pardo, sendo esta a principal concluséo a
nortear o planejamento em saude.

Em resumo, a composi¢do majoritariamente Parda da populagdo de Calgado exige que o Plano Municipal de Saude
seja sensivel e responsivo a questdo étnico-racial, incorporando a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra (PNSIPN) como um pilar fundamental para garantir a equidade e a integralidade do cuidado em satde no
quadriénio 2026-2029.

A Piramide Etaria de Calcado, baseada no Censo 2022, apresenta uma forma que ndo é mais a de uma "piramide"
tradicional (base larga), indicando um claro processo de transicdo demografica e envelhecimento. As faixas etarias
mais jovens (0 a4 e 5 a 9 anos) nao sdo as mais largas. A redugdo do nimero de nascimentos indica uma queda na
taxa de fecundidade e reflete menor demanda futura por Pediatria, Ginecologia/Obstetricia. As maiores
concentra¢des populacionais (os "bojos" da piramide) estdo nas faixas de 10 a 14 e 15 a 19 anos. A estrutura etéria
a partir dos 60 anos, embora menor que a base, esta visivelmente mais encorpada do que em piramides do passado.
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a) Faixas Produtivas/Reprodutivas (15 a 49 anos): Nestas faixas, a populagcdo feminina é sempre maior que a
masculina, o que confirma a conclusdo do Quadro 1. b) Faixas Idosas (60 anos ou mais): H4 um nitido predominio
feminino nas faixas etarias mais elevadas, refletindo a maior longevidade das mulheres. A demanda por cuidados
de saude em longo prazo (Saude do Idoso, geriatria, reabilitacdo e doengas cronicas) serd desproporcionalmente
maior para as mulheres.

A Pirdmide Etaria demonstra que Calcado estd em um estdgio de envelhecimento acelerado, o que exige uma
mudanca urgente no modelo de atencdo a salde para o quadriénio 2026-2029.

Figura 3 - Pirdmide etaria da populagdo residente de Calgado, segundo sexo e faixa etaria. Calcado, Censo IBGE/2022
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Fonte: IBGE Censo, 2022. Acesso em agosto de 2025

1.1.4 - Taxa de envelhecimento e esperanca de vida ao nascer

Quanto ao envelhecimento da populacdo, de acordo com o Censo IBGE 2022, 13,72% do total da populagdo esta
na faixa etaria de 0 a 4 anos, 17,12% na faixa etaria 10 a 19 anos, 54,21% na faixa etaria 20 a 59 anos e 14,96% na
faixa etaria de maiores de 60 anos.

O indice de envelhecimento de Calcado, PE, era de 10,61 em 2022, indicando que existem 106 idosos (60 anos ou
mais) para cada 100 criancas (0 a 14 anos) no municipio naquele ano, de acordo com dados da BDE (Base de Dados
de Indicadores de Pernambuco).

Ja a esperancga de vida ao nascer em Calcado é de 68,85 anos.
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1.1.5 - Territério e Ambiente

Figura 4 — Mapa do territério de Calgado.
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Fonte: IBGE. Acesso em agosto de 2025.
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Figura 5 - Localizacdo de Calgado em Pernambuco.

[
Fonte: Wikipedia. Acesso em agosto de 2025.
Figura 6 — Distribuicdo territorial de Calgado.
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Fonte: Assentamentos de Reforma Agraria - INCRA/Terras Indigenas - FUNAI/Territérios Quilombolas - INCRA. Acesso em agosto de 2025.

Figura 7 - Divisdo geogréafica do Agreste Meridional.
P it

Fonte: Mapa Analitico de Saude Agreste Meridional. Acesso em agosto de 2025.

Localizado no Agreste Pernambucano, Microrregido Agreste Meridional, sua sede esté localizada a 644m acima do
nivel do mar em coordenadas geograficas 8°44'82" de latitude sul e 36°20'02" de longitude oeste.

O municipio esta incluido na area geogréfica de abrangéncia do semiarido brasileiro. Esta delimitagdo tem como
critérios o indice pluviométrico inferior a 800mm, o indice de aridez até 0,5 e o risco de seca maior que 60%.

Limita-se com os municipios de Jupi, Lajedo, Jurema e Canhotinho. Esta a 215km da capital Recife.
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1.1.6 - Educacéo

Uma informac&o importante sobre educacéo envolve o indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB). Esse
indicador, criado pelo governo federal, objetiva mensurar a qualidade do ensino nas escolas publicas. O IDEB
considera em seus resultados dois conceitos proporcionalmente importantes para analisar a qualidade da educacéo,
sdo eles: i) o fluxo escolar e, ii) as médias de desempenho nas avalia¢des. Portanto, o calculo é elaborado a partir
dos dados sobre aprovagdo escolar, obtidos no Censo Escolar, e das médias de desempenho no Sistema de
Avaliacdo da Educacdo Basica (Saeb).

A Figura 8 compara as metas Projetadas com os resultados Alcancados para o indice de Desenvolvimento da
Educagdo Basica (IDEB) no municipio de Calcado entre 2007 e 2023. O IDEB é um indicador educacional que, ao
lado da renda e do saneamento, é um dos principais determinantes sociais da saude.

1. Evolugdo Geral do Desempenho: O desempenho educacional do municipio, medido pelo IDEB, demonstrou uma
trajetéria de melhoria significativa ao longo dos 16 anos. O indice subiu de 3,5 em 2007 para 4,6 em 2023. O
municipio atingiu seu melhor resultado em 2019, com 5,5, seguido por 2021 com 5,2. H4 uma queda no ultimo
dado disponivel (2023), de 5,2 para 4,6. Essa queda pode ser resultado de fatores como o impacto da pandemia de
COVID-19 no processo educacional, que afetou a aprendizagem em todo o pais.

O dado de 2023 (IDEB 4,6) representa um retrocesso e ndo atinge a meta. Isso indica que a educacdo basica de
Calcado enfrenta um desafio imediato na recuperacdo dos resultados educacionais, seja pela necessidade de um
esfor¢o maior para atingir o nivel de proficiéncia esperado, seja pelo impacto da pandemia.

Figura 8 — Evolucdo do IDEB em Calcado. Calcado, 2007 a 2013
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Fonte: IDEB/INEP. Acesso em agosto de 2025.

Figura 9 - Evolucdo do IDEB em Calcado em comparagdo com Pernambuco e o Brasil. Calgado, 2007 a 2013
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Fonte: IDEB/INEP. Acesso em agosto de 2025.
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A Figura 9 compara a evolucdo do indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) de Calcado com as médias
do estado de Pernambuco e do Brasil. A trajetéria de Calgado em relagdo as médias estadual e nacional é marcada
por alta volatilidade e, mais recentemente, por um distanciamento negativo.

O municipio de Calcado, que em 2007 era um expoente na educagdo basica, termina a série em 2023 com a pior
posicdo relativa, ficando significativamente atrds do Estado de Pernambuco e da média nacional.

A baixa performance recente do IDEB em Calcado, comparada as médias estadual e nacional, € um Determinante
Social da Saude (DSS) de alto risco que deve ser urgentemente abordado no PMS 2026-2029.

Devido ao baixo desempenho educacional relativo, a Comunicacdo em Salde para a populacdo geral deve ser
simplificada, clara e de facil compreensao (alta literacia em saude). O municipio ndo pode contar com um alto nivel
de instrucdo para a disseminagdo de informacdes complexas de saude.

A Figura 10 apresenta a evolugdo da Nota Padronizada em Lingua Portuguesa e Matematica para o municipio de
Calcado, Pernambuco, no periodo de 2007 a 2023, segundo dados do IDEB/INEP (Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira). Essa nota é um componente crucial do indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (IDEB), refletindo o desempenho dos estudantes nas avaliagdes do Sistema de Avaliagdo da
Educacdo Basica (SAEB). Ambas as disciplinas, Lingua Portuguesa (LP) e matematica (Mat), demonstram uma
tendéncia geral de crescimento nas notas padronizadas ao longo dos 17 anos analisados.

Ao longo de todo o periodo, a nota padronizada em Matematica permaneceu superior a de Lingua Portuguesa.
Apds o pico de 2019, houve uma queda acentuada nas notas de ambas as disciplinas em 2021, o periodo mais
diretamente afetado pela pandemia de COVID-19 e as interrupgdes escolares. Em 2023, observa-se uma ligeira
recupera¢do em Lingua Portuguesa e uma queda em Matematica, porém, ambas as notas finais (2023) permanecem
abaixo do nivel pré-pandemia de 2019.

Figura 10 - Evolugdo Nota Padronizada. Calgado, 2007 a 2013
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Fonte: IDEB/INEP. Acesso em agosto de 2025.
1.1.7 - Economia, Trabalho e Renda

Segundo o Censo IBGE 2022, o saldrio médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,4 salarios-minimos. Quando
se compara a outros municipios, Calgado é o 5351° no pais, 0 160° no estado e o 13° na regido geografica imediata.
O percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 2 salario-minimo é de 56%. Destaca-
se extracao vegetal de alimentos (castanha de caju e umbu), e de madeira (carvao vegetal e lenha).

Ha plantio de bananas, graviola, laranja, limado, manga e maracuja como cultura fixa. Ja& na lavoura temporaria, ha
presenca de abacaxi, abdbora, batata inglesa, cebola, fava, feijdo, mandioca, melancia, milho e palma.

Na pecuéria ha presenca de asininos, bovinos, caprinos, codornas, equinos, galindceos, muares, ovinos, peru, suinos.
O IDH de Calcado é 0,57, o que é considerado baixo. O PIB percapita é de R$ 10.497,94. A economia de Calgado é
impulsionada pelo comércio local e pelos servicos necessarios para a populacdo, com destaque para atividades
comerciais variadas e a oferta de servicos basicos na cidade.
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No Cadastro central de empresas ha 124 unidades instaladas no municipio com 627 vagas ocupadas e 520 pessoas
ocupadas assalariadas.

1.2 - CONDIGCOES DE SAUDE DA POPULACAO

O Municipio de Calcado possui uma pequena rede de servico de atendimento as condi¢des de saude da populacéo.
As anotagdes relativas a assisténcia prestada aos nascimentos e os ébitos sdo registrados em sistemas especificos
gue constituem uma base de dados utilizada para construcdo das analises da situacdo de saide do Municipio. Essas
analises, por meio de indicadores, sinalizam para a situacdo de salde dos individuos e da coletividade. A seguir sdo
apresentados indicadores de natalidade e mortalidade; das doencas transmissiveis, das doencas e agravos ndo
transmissiveis, com destaque para as causas externas; indicadores dos hébitos e estilos de vida; e a tendéncia
temporal dos indicadores elencados como de maior atencdo epidemioldgica, por serem pactuados em instrumentos
de gestdo para os quais se necessita dirigir um olhar mais direcionado para sua reducao.

1.2.1. Natalidade

A taxa de natalidade compreende a frequéncia de nascidos vivos ao ano. Pode ser influenciada pela estrutura da
populacdo em relacdo a idade e sexo. Em geral, taxas elevadas indicam baixas condi¢des socioecondmicas e culturais
da populacdo. O célculo é realizado dividindo-se o nimero de nascidos vivos pelo total da populagdo (por mil
habitantes), em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Figura 11 - Taxa de Natalidade do Municipio de Calgado, 2000 a 2024.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Calcado, Acesso em agosto de 2025

A Figura 11 ilustra a evolucdo da Taxa de Natalidade no municipio de Calgado, Pernambuco, abrangendo o periodo
de 2000 a 2024, com dados provenientes da Secretaria Municipal de Saude de Calcado. A Taxa de Natalidade (TBN)
é um indicador demogréfico vital que reflete 0 nimero de nascidos vivos por mil habitantes em um determinado
periodo. A caracteristica mais marcante do grafico é a queda acentuada e quase ininterrupta da Taxa de Natalidade
ao longo dos 25 anos analisados. Pico e Queda Inicial (2000-2004): O periodo inicial foi marcado pelo pico histérico
em 2003, seguido por uma forte queda até 2005. A queda da Taxa de Natalidade é um fenémeno demografico de
extrema relevancia que impde ajustes e novas prioridades.

1.2.2. Mortalidade

O indicador de mortalidade resulta de um calculo simples que permite comparar o nivel de saide de regies
distintas ao longo do tempo. As vantagens desse indicador sdo a simplicidade de seu calculo e a facilidade de
obtengdo de seus componentes.

Normalmente, o Coeficiente Geral de Mortalidade se situa entre 6 (seis) e 12 dbitos por 1.000 habitantes. Valores
abaixo de 6 (seis) podem significar subregistro de ébitos (VERMELHO; LEAL; KALE, 2005).
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1.2.2.1. Mortalidade Geral

Em Calcado, as doencas do aparelho circulatério constituem a primeira causa de mortalidade. Em segundo lugar
encontram-se os sint sinais e achad anorm ex clin e laborat. As neoplasias também mostram um aumento na sua
mortalidade proporcional.

O Municipio de Calgado se insere no cenario nacional, apresentando modificacdes no padrdo demogréafico e no
perfil de morbimortalidade, apresentando em sua estrutura etaria redugdo na proporcdo de criangas e adultos
jovens e consequente aumento na proporc¢ao de idosos e sua maior expectativa de vida.

O Quadro 2 apresenta o numero de ébitos no municipio de Calcado, classificados segundo o Capitulo da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), abrangendo o periodo de 2020 a 2024. A andlise dessas causas de
mortalidade é fundamental para o planejamento e priorizacdo das a¢des no Plano Municipal de Saude (PMS). O
numero total de ébitos oscilou no periodo de 2020 a 2024.

O ano de 2021 registrou o maior numero de 6bitos (74), provavelmente refletindo o pico da pandemia de COVID-
19. O ano de 2022 apresentou o menor nimero (56), seguido por um aumento em 2023 (64) e 2024 (68).

Doencas do Aparelho Circulatério (100-199) é consistentemente a principal causa de 6bito em Calcado, liderando
em todos os anos, com exce¢do de 2021. Apresentou um crescimento marcante de 2020 (12 dbitos) para 2024 (24
oObitos), dobrando o nimero em cinco anos, indicando um grave problema de salde publica em doengas
cardiovasculares.

Quadro 2 - Principais causas de ébito, segundo capitulo CID 10. Calcado, 2020 a 2023.

CAUSA CID-10 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |
(A00-B99) ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 9 8 4 2 3
(C00-D48) NEOPLASIAS (TUMORES) 11 5 3 13 8
(E00-E90) DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 8 7 5 3
(FO0-F99) TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 4 2 2
(G00-G99) DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 2 3 2 2
(100-199) DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 12 15 14 17 24
(JO0-J99) DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 6 7 8 3 7
(K00-K93) DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 1 3 2 2 4
(LO0-L99) DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 1 1
(M00-M99) DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO 1 1
(N00-N99) DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 2 2 1 3
(P00-P96) ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 1 1 1
(R00-R99) SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E DE LABORATORIO 6 13 9 5 4
(V01-Y98) CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE 3 8 7 10 9
TOTAL 65 74 56 64 68

Fonte: SIM/MS. Acesso em agosto de 2025

Neoplasias (Tumores - C00-D48): E a segunda principal causa, com variacées significativas. Atingiu um pico em 2023
(13 Obitos) e manteve-se alta em 2024 (8 ébitos), demandando atencdo em prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento oncoldgico.

Causas Externas (V01-Y98): Incluindo acidentes, violéncias e lesGes ndo intencionais, essa causa apresentou um
aumento preocupante, passando de 3 dbitos em 2020 para 9 dbitos em 2024. O pico foi em 2023 (10 dbitos).

O perfil de mortalidade de Calgado, revelado pelo Quadro 2, demonstra um claro predominio das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNTs), que sdo as que mais oneram o sistema de salde e causam perda de anos de vida
produtiva.
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Figura 12 - Evolu¢do da mortalidade por residéncia. Calgado, 2000 a 2024.
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Fonte: Plataforma IVIS. Acesso em agosto de 2025

A Figura 12 exibe a evolugdo do nimero absoluto de ébitos por residéncia no municipio de Calgado, Pernambuco,
no periodo de 2000 a 2024, utilizando dados da Plataforma IVIS. Este grafico é importante para avaliar a carga de
mortalidade do municipio ao longo do tempo.

A caracteristica predominante do grafico é a relativa estabilidade do nimero de 6bitos ao longo de 25 anos, com a
mortalidade oscilando em um patamar que, majoritariamente, se situa entre 60 e 77 ébitos por ano. Os anos de
maior mortalidade foram 2000, 2016 e 2021, todos com 77 ébitos. O pico de 2021 (77 ébitos) é notavel, pois coincide
com o auge da crise sanitaria da COVID-19, corroborando a anélise anterior do Quadro 2 sobre o impacto da
pandemia nesse ano.

O gréfico de mortalidade total demonstra que o municipio de Calcado enfrenta uma carga de mortalidade
historicamente persistente, sem grandes reducbes estruturais ao longo do tempo. A manutencdo do nimero de
oObitos anuais sugere que as intervencdes de salde ndo tém sido suficientes para diminuir significativamente a
mortalidade bruta da populagao.

Figura 13 - Evolucdo dos dbitos por residéncia, segundo sexo. Calcado, 2000 a 2024.

INTSAS O~

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
FEM 26 23 38 23 35 29 27 31 24 23 35 37 31 32 25 29 33 29 27 41 30 31 24 26 27
MASC 51 36 35 31 36 33 29 37 29 23 34 25 33 33 29 39 44 31 33 33 35 43 32 38 41

Fonte: Plataforma IVIS. Acesso em agosto de 2025

A Figura 13 detalha a evolucdo do numero absoluto de ébitos por residéncia no municipio de Calcado,
discriminados por sexo (Feminino - FEM e Masculino - MASC), ao longo do periodo de 2000 a 2024. A analise por
sexo é essencial para identificar disparidades e direcionar politicas de saude especificas.

A caracteristica mais evidente do grafico é o predominio da mortalidade masculina (linha amarela) em praticamente
todos os anos da série historica (2000-2024). O Gnico ano em que a mortalidade feminina se igualou ou superou a
masculina foi 2009 (23 6bitos para ambos os sexos), representando uma excecao.

A diferenca na mortalidade foi mais acentuada em 2000 (FEM: 26, MASC: 51), com quase o dobro de ébitos
masculinos. Nos anos mais recentes, a disparidade voltou a ser significativa, com o pico da série em Obitos
masculinos em 2024 (41 6bitos), versus 27 6bitos femininos no mesmo ano. O predominio masculino é uma
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tendéncia demogréfica comum, frequentemente associada a maiores riscos ocupacionais, estilo de vida (tabagismo,
alcoolismo) e maior incidéncia de causas externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98), conforme sugerido no
Quadro 2.

Quadro 3 - Evolucdo dos dbitos por residéncia, segundo causa mal definida. Calcado, 2000 a 2023.

CAUSAS MAL DEFINIDAS 52
TOTAL DE OBITOS

Fonte: Plataforma IVIS. Acesso em agosto de 2025

2007
2008
2017

Declaracdes de bbitos registradas com causas mal definidas ainda é um problema geral para todos os municipios.

Em 2021 houve um aumento de 133,33% no registro de causas mal definidas, seguindo de aumento de 7,14% em
2022 e redugdo de 53,33% em 2023 (Quadro 3). Em 2019 esses Obitos registrados como causas mal definidas
correspondiam a 12% do total de ébitos, chegando a 27% em 2022 e 11% em 2023.

1.2.2.2. Mortalidade fetal e infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) representa o nimero de ébitos em criancas menores de um ano de idade, por
mil nascidos vivos, em um determinado espaco geogréafico, em um ano considerado. Estima o risco de morte de
criangas durante o seu primeiro ano de vida.

Considerando a vulnerabilidade da populagdo menor de um ano aos fatores e condi¢des socioecondmicas, a
mortalidade infantil tem sido reconhecida como um dos melhores indicadores da condicdo de saude de uma
populacdo, revelando o quadro social e econémico de determinadas localidades.

A Figura 14 apresenta a evolucdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no municipio de Cal¢ado, Pernambuco, no
periodo de 2000 a 2024. A TMI representa o numero de ébitos de criancas menores de um ano por mil nascidos
vivos e é um dos indicadores de salide e desenvolvimento social mais sensiveis e importantes.

Figura 14 - Taxa de Mortalidade Infantil. Calcado, 2000 a 2024.
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Fonte: Plataforma IVIS. Acesso em agosto de 2025

A TMI apresentou uma tendéncia geral de reducdo desde o inicio da série, partindo de $16,99% por mil nascidos
vivos em 2000. No entanto, essa redugdo é marcada por uma instabilidade extrema e oscilagdes bruscas, o que é
comum em municipios com baixo nimero de nascidos vivos (pequeno volume populacional), onde a ocorréncia de
poucos 6bitos infantis ja causa grandes variacdes na taxa.

A Taxa de Mortalidade Infantil, apesar de mostrar uma reducdo de longo prazo, aponta para dois desafios cruciais
no municipio de Calcado: a qualidade do registro de dados e a manutencdo da atencdo materno-infantil para evitar
picos.
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Figura 15 - 6bitos infantis evitareis. Calgado, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/MS. Acesso em agosto de 2025

A Figura 15 detalha o niUmero absoluto de ébitos infantis e, dentro desse total, quantos foram classificados como
"Evitaveis" no municipio de Calcado, Pernambuco, no periodo de 2020 a 2024. A classificacdo de dbito evitavel é
crucial, pois indica mortes que poderiam ter sido impedidas por a¢des efetivas do sistema de salide em diversos
niveis (promocao, prevencdo, diagnostico ou tratamento).

A caracteristica mais relevante do grafico é a alta proporc¢éo de 6bitos infantis classificados como evitaveis. Em 2021,
2022, 2023 e 2024, todos ou quase todos os 6bitos infantis (100% ou muito préximo disso) foram considerados
evitaveis. H4 uma tendéncia positiva de redugdo no nimero total de 6bitos infantis ao longo dos cinco anos,
culminando com o menor nimero absoluto em 2024 (1 ébito).

A Figura 15 fornece a informacdo mais critica para a saude materno-infantil: a mortalidade infantil em Calgado &,
em sua maioria, evitavel. Isso implica que a falha reside primariamente no processo de trabalho da rede de saude e
ndo em fatores biolégicos ou ambientais incontrolaveis.

1.2.2.3. Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um indicador de salde da populacédo feminina que reflete a organizacdo da assisténcia
prestada a saude da mulher durante a gravidez e puerpério. Este indicador é representado pela Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) por ano, obtido pelo nimero de dbitos maternos direto e indireto por ano e local de
residéncia dividido pelos nascidos vivos do mesmo periodo, multiplicado por 100.000. Apenas os 6bitos maternos
obstétricos diretos e indiretos até 42 dias ap6s o parto fazem parte do indicador de RMM. A anélise e o estudo dos
Obitos maternos levam a reflexdo sobre as condi¢bes de salde oferecidas a uma determinada populacédo e
indiretamente sobre a situacdo socioeconémica.

Figura 16 - Morte Mulher Idade Fértil. Calcado, 2020 a 2024.
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Fonte: Plataforma IVIS. Acesso em agosto de 2025
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A Figura 16 apresenta o nimero absoluto de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF), que abrange a faixa etéria
de 10 a 49 anos, no municipio de Calgado, Pernambuco, no periodo de 2020 a 2024. A mortalidade nessa faixa
etaria é um indicador sensivel das condi¢des de salde e sociais da populagdo feminina, incluindo (mas nao se
limitando a) a mortalidade materna.

O destaque do gréafico é o pico alarmante de 7 6bitos em 2021. Este é o maior nimero registrado na série e
representa um aumento de mais de 130% em relagdo a 2020 (3 dbitos). Este aumento significativo em 2021 deve
ser analisado em conjunto com o aumento da mortalidade geral naquele ano (conforme Figura 12, 74 dbitos totais),
e é altamente provavel que tenha sido influenciado pelo impacto direto e indireto da pandemia de COVID-19, que
causou mortes em todas as faixas etarias, inclusive nas mais jovens.

Apds o pico de 2021, houve uma queda dramatica nos anos subsequentes. O periodo de 2022-2024 sugere uma
tendéncia positiva de controle da mortalidade nessa faixa, voltando a patamares muito baixos.

O pico de 7 ébitos em 2021 exige uma investigacdo sobre quantos deles foram classificados como MM, pois a MM
é uma das prioridades de saude publica.

1.2.2.4. Mortalidade por causas violentas

Essas mortes sdo consideradas "ndo naturais" e representam um problema de salde publica devido ao seu impacto
na expectativa de vida e na demanda por servicos de salde. Para a vigilancia da mortalidade por causas violentas
considera-se o Capitulo XX da CID 10, denominado 'Causas externas de morbidade e de mortalidade’ que engloba
os itens: Acidentes de Transporte Terrestre - ATT (V01 a V99), Suicidio (X60 a X84), Agressao (X85 a Y09) e Quedas
(W00 a W19), entre outras indeterminadas e n&o violentas.

Quadro 4 - Obitos por causas violentas. Calcado, 2014 a 2024.
[ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 [ 2023 [ 2024 [ TOTAL |
4 1 1 6 3 1 3 28

(V01-V99) ACIDENTES DE TRANSPORTE 5 4

(X60-X84) LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE 2 1 1 2 1 7

(X85-Y09) AGRESSOES 2 1 2 2 4 3 3 2 5 2 4 30

(W00-W19) QUEDAS 1 1 1 3
TOTAL 9 6 7 4 5 10 3 6 6 7 5 68

Fonte: Plataforma IVIS. Acesso em agosto de 2025

O Quadro 4 apresenta o numero de 6bitos por causas violentas, classificadas pelo capitulo da CID-10, no municipio
de Calcado, Pernambuco, no periodo de 2014 a 2024. As causas violentas (que compdem as Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade, V01-Y98) sdo importantes indicadores de seguranca publica e de falhas na prevencao de
traumas e lesdes.

Ao longo dos 11 anos, o municipio registrou 68 Obitos por causas violentas. O nimero anual total de &bitos
violentos é bastante volatil, variando de um minimo de 3 6bitos em 2020 (curiosamente, o ano inicial da pandemia)
a um maximo de 10 6bitos em 2019. Nos anos mais recentes (2021-2024), a mortalidade por violéncia tem se
mantido em um patamar médio-alto, oscilando entre 5 e 7 6bitos por ano.

Agressdes (Homicidios - X85-Y09) é a principal causa de Obito violento, com um total de 30 &bitos
(aproximadamente 44% do total). Houve picos em 2019 (4 6bitos) e 2021 (5 6bitos).

Acidentes de Transporte (VO1-V99) é a segunda principal causa, com um total de 28 6bitos (aproximadamente 41%
do total). Destacam-se os anos de 2014 (5 dbitos) e 2019 (6 dbitos). E notavel que o ano de 2024 registrou zero
obito por acidentes de transporte, o que precisa ser verificado para confirmar se é uma tendéncia ou uma variagado
estatistica.

Lesbes Autoprovocadas Intencionalmente (Suicidios - X60-X84) reflete problemas de salde mental e social,
registrou 7 obitos no periodo. Embora seja a menos frequente, sua ocorréncia € um sinal de alerta para a
necessidade de atengdo psicossocial. Os dbitos ocorreram de forma esparsa, com 2 ébitos em 2014 e 2 em 2023.

O total de 6bitos violentos caiu em 2020 (3 6bitos), mas subiu novamente em 2021 (6 6bitos), com aumento nas
agressoes.
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Em 2024, apesar do zero 6bito por Acidente de Transporte, o total de ébitos violentos fechou em 5, devido a 4
Obitos por Agressdes. Isso indica que, embora os acidentes tenham diminuido (temporariamente ou ndo), as
agressdes continuam sendo uma ameaca significativa a seguranca e salde da populagéo.

1.2.3. Doencas Transmissiveis
1.2.3.1. Tuberculose

A manutencdo da endemia esta relacionada a diversos fatores: alto abandono do tratamento, limitada busca ativa
de casos novos e o baixo nivel socioecondmico dos pacientes.

No periodo de 2001 a 2024 houve 29 casos confirmados de tuberculose (Figuras 17 e 18).

Os dados apresentados nesta Figura mostram que, apesar da redu¢do no nimero de casos confirmados em 2022,
0 ano de 2024 se caracteriza com um grande aumento de casos, sendo 0 ano com o maior nimero de casos nos
ultimos 10 anos.

Figura 17 - Casos confirmados de Tuberculose, segundo Ano de Diagndstico. Calcado, 2001 a 2024.

2001 2008 2009 2010 2011 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: MS/SVSA/SINAN net. Acesso em agosto de 2025

A Figura 18 apresenta o nimero de casos confirmados de Tuberculose (TB) no municipio de Calgado, discriminados
por sexo (Masculino e Feminino), ao longo de 24 anos. A Tuberculose é uma doenca infecciosa de notificacdo
compulséria, e sua incidéncia reflete as condi¢des de vida, a qualidade da vigilancia e a eficacia dos programas de

controle.

Figura 18 - Casos confirmados de Tuberculose, segundo Sexo. Calcado, 2001 a 2024.
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Fonte: MS/SVSA/SINAN net. Acesso em agosto de 2025

A caracteristica dominante do grafico é o nimero muito baixo de casos ao longo de mais de duas décadas. A
incidéncia anual raramente ultrapassa 2 casos e, em muitos anos, é de 0 ou 1 caso. A baixa ocorréncia, no entanto,
deve ser vista com cautela: embora seja um indicativo positivo, também pode esconder subnotificagdo, que é um
risco em doencas de vigilancia em pequenos municipios. O nimero absoluto de casos é altamente volatil, o que é
esperado em populagdes pequenas. A presenca ou auséncia de 1 ou 2 casos faz a incidéncia saltar ou cair para zero.
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Morbidade Masculina Maior (Tendéncia Global): O nimero de casos masculinos (linha verde) é geralmente mais
frequente e apresenta os picos mais altos (3 em 2001; 2 em 2016 e 2018). Isso segue a tendéncia epidemioldgica
global, onde homens tendem a apresentar maior incidéncia de TB.

Morbidade Feminina: Os casos femininos (linha amarela) sdo menos frequentes. O pico de 2 casos femininos ocorreu
em 2019 e 2024.

1.2.3.2. Hanseniase

Os casos confirmados por diagnéstico de Hanseniase (Figuras 19 e 20) somaram 36 casos durante todo o periodo
analisado.

Vale considerar que em 2017 houve um aumento de 50% no nimero de casos confirmados, com relacdo ao ano
interior. No ano seguinte (2018) deu-se inicio a redu¢do do nimero de casos notificados e confirmados, chegando
a 1 caso em 2024.

Figura 19 - Casos confirmados de Hanseniase, segundo Ano de Diagndstico. Calgado, 2001 a 2024.

2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2017 2018 2022 2024

Fonte: MS/SVSA/SINAN net. Acesso em agosto de 2025

Figura 20 - Casos confirmados de Hanseniase, segundo Sexo. Calcado, 2001 a 2024.
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Fonte: MS/SVSA/SINAN net. Acesso em agosto de 2025

1.2.3.3. Arboviroses

As arboviroses sdo doencas causadas por virus cujo principal transmissor é um artrépode. Esses virus sdo adquiridos
pelo vetor através do contato com um ser humano ou com um animal infectado e é transmitido as pessoas durante

a picada. No Municipio de Calcado, os arbovirus de maior preocupacdo para a Saude Publica sdo: virus da Dengue
(DENV), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV).
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1.2.3.3.1. Dengue

A dengue é uma doenca febril aguda causada por um virus e transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes
aegypti. Os sintomas incluem febre alta, dores no corpo e articulacdes, dor de cabeca e manchas vermelhas na pele,
mas a doenca pode evoluir para formas graves com risco de sangramento. A prevencdo se baseia em combater o
mosquito e o acumulo de dgua parada.

A Figura 21, demonstra que, atualmente, o municipio de Calcado estd em alerta verde, ou seja, baixo risco de
transmissdo, ndo havendo condicées ideais para a reproducdo do mosquito, segundo o InfoDengue da Fiocruz/MS
e FGV EMAp.

Em 2015 (Figura 22), o municipio registrou muitos casos suspeitos de Dengue, ocorrendo 90 (noventa) notificacdes.
Nos anos que seguiram houve reducdo no nimero de notificacdes, chegando a 1 (uma) notificagdo em 2023. Em
2024, registrou-se um aumento, com reducdo de mais de 50% em 2025 (até agosto).

Figura 21 - Situacdo de Dengue em Calcado. Calcado, 2012 a 2025.
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Fonte: Info dengue. Fiocruz/MS. Acesso em agosto de 2025.

Figura 22 - Casos notificados de Dengue. Calcado, 2014 a 2025.

2015 2016 2017 2018 2019 2024

Fonte: MS/SVSA/SINAN net. Acesso em agosto de 2025
1.2.3.5. Meningites

A Figura 23 revela a distribuicdo das Doencas Meningocécicas (DM) no Municipio de Calcado, nos anos de 2009 a
2022. Nesse periodo, os casos de Meningite Meningocdcica (MM) registraram a maior incidéncia (2 casos em 2013).

Pagina | 24



PREFEITURA DE

O SAUDE LidLiauu

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE - 2026 a 2029

Figura 23 - Casos notificados de Meningite. Calcado, 2009 a 2022.

2009 2013 2022

Fonte: MS/SVSA/SINAN net. Acesso em agosto de 2025

1.2.3.6. Sifilis

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) milenar e persistente, causada por bactéria e tem carater
sistémico e curavel. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), atinge mais de 12 milhdes de pessoas em
todo o mundo e sua eliminagdo continua a desafiar globalmente os sistemas de saude. A prevencdo da transmissao
vertical (TV) da sifilis ocorre quando a gestante infectada por sifilis é tratada adequadamente. A sifilis na gestacao
pode implicar consequéncias como aborto, natimorto, parto prematuro, morte neonatal e manifestacdes congénitas
precoces ou tardias. Dessa forma, a vigilancia, a prevencao e o tratamento da sifilis sdo fundamentais para a reducéo
da transmissdo da vertical.

1.2.3.6.1. Sifilis Adquirida

Figura 24 - Casos confirmados de Sifilis Adquirida. Calcado, 2016 a 2023
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Fonte: MS/SVSA/SINAN net. Acesso em agosto de 2025

A Figura 24 apresenta o nimero absoluto de casos confirmados de Sifilis Adquirida no municipio de Calgado,
Pernambuco, no periodo de 2016 a 2023. A Sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) de notificacdo
compulséria, e sua incidéncia é um indicador crucial da qualidade do rastreamento, prevencdo de ISTs e do
comportamento sexual da populacéo.

A caracteristica dominante do gréfico é o niUmero extremamente baixos de casos na maior parte da série, com a
incidéncia anual sendo de 1 caso ou zero. A série ndo apresenta dados para os anos de 2017, 2019, 2020 e 2021
(indicando 0 caso ou falha no registro/notificacdo). Em um periodo de 8 anos (2016 a 2023), foram notificados
apenas 8 casos de Sifilis Adquirida, demonstrando uma prevaléncia muito baixa.

O ano de 2016 se destaca com um pico de 4 casos (50% do total de casos registrados no periodo). Este pico pode
indicar uma situagdo pontual de vigilancia ativa, um surto localizado ou uma falha de prevencao naquele ano.

Apds 2016, os anos com notificacdo de casos voltaram a um patamar minimo: 1 caso em 2018, 2022 e 2023. A
notificacdo de 1 caso nos anos mais recentes (2022 e 2023) sugere que a doenca esta presente na comunidade, mas
em baixissima incidéncia ou com déficit na notificacdo e no rastreamento.
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1.2.3.6.2. Sifilis Congénita

No periodo 2012 a 2022, o Municipio de Calgado notificou 5 casos de sifilis congénita em recém-nascidos de maes
residentes no Municipio. A Figura 25 mostra o comportamento da incidéncia da sifilis congénita em menores de 1
ano. Considerando que a meta preconizada pelo Ministério da Saude é de 0,5 casos por 1000 NV ao ano, ainda é
preciso um grande esforco da Rede para alcancar patamares aceitaveis. O cenéario epidemioldgico da sifilis em
Calcado pode ser atribuido a fatores ocorridos durante o periodo pré-natal, que se referem a vigilancia da sifilis em
gestante: diagndstico da méae ndo realizado, tratamento inadequado ou ndo registrado e seguimento laboratorial
improprio, a partir da identificacdo do caso (Figura 25).

Figura 25 - Casos confirmados de Sifilis Congénita. Calcado, 2012 a 2022
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Fonte: Tabnet/DATASUS/MS/SINAN/SUS. Acesso em agosto de 2025
1.2.3.6.3. Sifilis em Gestante

Figura 26 - Casos confirmados de Sifilis em gestantes. Calcado, 2014 a 2023
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Fonte: Tabnet/DATASUS/MS/SINAN/SUS. Acesso em agosto de 2025

No periodo de 2014 a 2023 foram confirmados 9 casos de sifilis em gestante. A Figura 26 mostra em numeros
absolutos o comportamento da Sifilis em Gestante, que culminou com 3 casos notificados em 2023.

1.2.4. Doencas e agravos nao transmissiveis
1.2.4.1 - Doengas cronicas nao transmissiveis

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) tem etiologia que ndo esta diretamente relacionada a um agente
bioldgico, existindo multiplas causas de origem fisica, social, econdmica e ambiental. Enquadram-se nessa categoria
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) acrescidas dos Acidentes e Violéncias (AV). As DANT tém etiologia
multifatorial e fatores comportamentais de risco comuns e modificaveis como o tabagismo, o consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo de
gorduras saturadas de origem animal), a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica.

A vigilancia epidemioldgica das DANT objetiva conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas doencas
e de seus fatores de risco (ou de prote¢do), de forma a subsidiar o planejamento, a execu¢do, o monitoramento e a
avaliacdo das acdes de cuidado integral e adequado as necessidades da populacao.
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As DCNT englobam as doencas do aparelho circulatério, diabetes, neoplasias malignas e doenca respiratéria
cronica. Constituem a maior carga de morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis por 63% das mortes globais
e por 45,9% da carga global de doencas (WHO, 2011).

A expressividade das DCNT decorre da profunda mudanca que ocorre perfil de morbimortalidade da populacéo.
Proje¢des para as proximas décadas apontam para um crescimento epidémico das DCNT, na maioria dos paises em
desenvolvimento, em particular das doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes. E um problema que,
gradativamente afeta essas populagdes, sendo decorrentes das mudangas no perfil epidemioldgico, demografico,
do estilo de vida e da globalizacdo. A reducdo da morbimortalidade por esses agravos constitui-se como um dos
grandes desafios a serem enfrentados, tanto no ambito cientifico, como das politicas publicas (BRASIL, 2011).

Em funcdo da gravidade das DCNT e seu impacto sobre o sistema de salde e sociedade, em setembro de 2011, a
ONU realizou uma reunido de alto nivel sobre DNCT, com a participacdo de chefes de estado, resultando em uma
declaracdo politica de comprometimento de reducdo no crescimento das DCNT e pactuacdo de um abrangente
quadro de monitoramento global com 25 indicadores: de mortalidade e morbidade, de exposicdo e de capacidade
de resposta do sistema de saude. Destaca-se a reducdo da mortalidade por DCNT, que serd monitorada por meio
de um indicador composto por 6bitos pelas quatro doengas crénicas: Doencas cardiovasculares, Neoplasias,
Doengas Respiratérias Cronicas e Diabetes Mellitus na populacdo de 30 a 69 anos de idade.

As doencas cronicas respondem por cerca de 70% dos gastos assistenciais, com tendéncia crescente (BRASIL, 2011).
Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013 mostram que mais de 45% da populacdo adulta - 54 milhdes
de individuos - relata pelo menos uma DCNT.

1.2.4.1.1 - Neoplasias
A Figura 27 e o Quadro 5, série historica de 2007 a 2025, apresenta o total de interna¢des por neoplasias de acordo
com o Movimento de AlH (internagdes). O ano de 2011 figura em primeiro lugar no nimero de internagdes, seguido

do ano de 2024.

Figura 27 - Movimento de AlH (internacdes) de neoplasias. Calgado, 2007 a 2025

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
g Série1 1 20 25 34 46 24 20 14 19 22 1 20 32 35 24 19 20 39 20

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em agosto de 2025

A Figura 27 apresenta o numero de Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar (AIH) registradas para o tratamento de
Neoplasias (cancer) no municipio de Calgcado, de 2007 a 2025, utilizando dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH/SUS). O nimero de interna¢des por neoplasias € um indicador da carga da doenga no municipio
e da demanda por servigos de alta e média complexidade.

A série historica mostra uma alta variabilidade no nimero de internacdes, indicando uma demanda instavel ou
sujeita a fatores externos (ex: fluxo de pacientes para hospitais de referéncia). No entanto, a média de internagdes
pds-2008 é significativamente maior do que no inicio da série (2007: 1 AlH), sugerindo que a demanda por
tratamento oncoldgico se estabeleceu em um patamar mais alto no municipio.

O Quadro 5 detalha as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) registradas em Calcado, classificadas pelas
Neoplasias especificas (CID-10), no periodo de 2020 a 2025 (com projecdo para 2025). Esta analise é crucial para
entender o perfil da demanda por tratamento oncolégico no municipio. O total de internacdes por neoplasia variou

Pagina | 27



PREFEITURA DE

i | e CALCADn0

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE - 2026 a 2029

significativamente: 35 em 2020, caindo para 19 em 2022, e saltando para o pico de 39 em 2024. A projecdo para
2025 é de 20 AlH.

Quadro 5 - Movimento de AIH (Internagées) por neoplasia. Calgado, 2020 a 2025.

[ _listaMorbCiD-10 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |
... Neoplasia maligna do labio cavid oral e faringe 1 1 4 2
... Neoplasia maligna do esofago 1
... Neoplasia maligna do estdmago 1
... Neoplasia maligna juncéo retoss reto anus canal anal 1
... Neoplasias malignas de laringe 1
... Neoplasia maligna de traquéia bronquios e pulm 2 1
... Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul 1 1
... Outras neoplasias malignas da pele 3 2 2 1 1
... Neoplasia maligna do tecido mesotelial e tec moles 2 1 1 1
... Neoplasia maligna da mama 2 3 3 11
... Neoplasia maligna do colo do utero 1 1 2
... Neoplasia maligna outr porgdes e porg ndo espec Utero 1
... Neoplasia maligna da préstata 1 1 1
... Outras neoplasias malignas 6rgaos genit masculinos 8
... Outras neoplasias malignas do trato urinario 2
... Neoplasia maligna do encéfalo 1 2
... Neoplasia maligna outr local mal def secun nédo espec 1 1 3 5
... Leucemia 5 12 5
... Outras neoplasias malignas tecidos linféid hemat e rel 1 5
... Neoplasia benigna da mama 1
... Leiomioma do Utero 2 1 2 2 2 9
... Neoplasia benigna dos 6érgéos urinarios 1
... Neoplasia benigna encéfalo e outr part sist nerv central 2 1 1
... Outras neoplasias in situ benigs e comport incert desc 2 2 6 4 6 4

TOTAL 35 24 19 20 39 20

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em agosto de 2025

A Neoplasia Maligna da Mama ¢é a causa especifica que mais gerou interna¢des no periodo. O ano de 2024 registrou
um pico de 11 AlH, sendo a neoplasia que mais internou em 2024. Essa alta demanda por internagdo para cancer
de mama pode indicar: a) uma alta incidéncia da doenca, e/ou b) a internacdo para procedimentos como cirurgia,
quimioterapia (se realizada via AlH) ou tratamento de complica¢des de casos avancados.

Neoplasias passiveis de rastreamento com maior impacto social, como Codlon/Reto, Eséfago e Estdmago,
apresentam um numero muito baixo ou zero de interna¢des (exceto por 1 caso de estbmago em 2022), o que pode
ser um indicativo de subnotificacdo e/ou de que os pacientes sdo internados diretamente em centros de referéncia
sem a AlH ser registrada em Calcado.

1.2.4.1.2 - Diabetes

A internacdo por diabetes refere-se a hospitalizacdo de pacientes com diabetes, seja por complica¢des da doenga,
como cetoacidose diabética ou infec¢des, ou por outras condi¢cdes de salde que exigem cuidados hospitalares.

A maioria das internagdes por diabetes ocorre por infeccdes, mas também pode ser devido a complicacdes
metabdlicas, doencas cardiovasculares e renais. O controle da glicemia durante a internacdo é crucial, e a
hiperglicemia hospitalar pode levar a complicagdes e maior tempo de internagao.

A Figura 28 ilustra o nimero de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) registradas para o tratamento de
diabetes no municipio de Calgado, de 2009 a 2025. O diabetes é uma Doenca Cronica N&o Transmissivel (DCNT) e
o numero de internagdes relacionadas é um indicador direto da falha no controle ambulatorial da doenca e da
ocorréncia de complicagdes agudas.
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Figura 28 - Movimento de AlH (Internagdes) por tipo de diabetes. Calgado, 2009 a 2025.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em agosto de 2025

O gréafico mostra uma extrema volatilidade no nimero de internagdes, com picos e vales acentuados ao longo dos
17 anos. A incidéncia anual varia de 12 AIH (em 2011) a 1 AIH (em 2015). O padrao instavel, que oscila entre 5 e 12
internacdes, sugere que o municipio ndo consegue manter um controle estavel e continuo sobre a doenca na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.2.4.1.3 - Doencas do aparelho circulatério

Doencas do aparelho circulatério, também conhecidas como doengas cardiovasculares, sdo aquelas que afetam o
coragdo e os vasos sanguineos. Essas doengas sdo a principal causa de morte em muitos paises, incluindo o Brasil.
Elas podem variar desde condi¢cdes mais leves, como varizes, até condi¢cbes graves como ataques cardiacos e
derrames. Principais tipos de doencas do aparelho circulatério: doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular,
doenca arterial periférica, doencas cardiacas reumaticas, cardiopatias congénitas, trombose venosa profunda e
embolia pulmonar, hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e arritmias cardiacas.

Em Calgado, das internagdes ocorridas no periodo de 2007 a 2025 (Quadro 5), temos o acidente vascular cerebral
nao especificado com hemorragias isquémicas como a principal causa de internamentos na série histérica, com 22%
do total das internagdes por doencas do aparelho circulatério, seguido de insuficiéncia cardiaca com 15% e infarto
agudo do miocardio com 10%.

Fazendo um recorte de 2020 a 2025, temos o transtorno de conducéo e arritmias cardiacas como principal causa
de internacdo em 2020, com 18% do total das internagdes por doencas do aparelho circulatério, seguido de infarto
agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico com 14%.

Em 2021, acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico foi a principal causa de internacao
com 33%, seguido de infarto agudo do miocérdio com 18% e insuficiéncia cardiaca com 10%.

Em 2022, figura em primeiro lugar o infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral ndo especificado
hemorragico ou isquémico com 29% respectivamente, seguido de embolia e trombose arteriais com 12% (Quadro
6).
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Quadro 6 — Movimento de AlH (Internac¢des) por doengas do aparelho circulatério. Calcado, 2007 a 2025.

... Febre reumatica aguda
... Doenga reumatica crénica do coragao

1 1

... Hipertensao essencial (primaria) 1 4 4 10 1 1 1 2 1 3 1 1 2 3 1 4 1
... Outras doencas hipertensivas 2 1 1
... Infarto do miocérdio 1 1 2 1 3 8 1 3 3 7 12 9 4
... Outras doencas isquémicas do coracao 2 6 1 4 4 4 2 3 5 2 1 1 4 1
... Embolia pulmonar 1 1 1
... Transtornos de conducao e arritmias cardiacas 1 3 1 2 1 1 1 3 4 5
... Insuficiéncia cardiaca 3 9 4 8 5 12 7 3 8 2 4 2 4 1 5 13 1
... Outras doencas do coracao 2 2 1 5 1 2 2 6 3 1 4 1 3 1 1
... Hemorragia intracraniana 2 3 3 1 2 1 1 1
... Infarto cerebral 1 1 1 2
... Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isq 7 5 2 8 6 n 6 7 13 10 12 3 13 12 10 8 5
... Outras doengas cerebrovasculares 1 2 1 2 1 1
... Arteroesclerose 1 2 2 1 2 2 2 1 4 3 3
... Outras doencas vasculares periféricas 1 1 2
... Embolia e trombose arteriais 2 1 4 4 1 1 5
... Outras doencas das artérias arteriolas e capil 1 1 3 1 1 1 2 1 4 1 2 1 1
... Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa 1 1 1 1 3 2 2 2 1 1 2
... Veias varicosas das extremidades inferiores 3 4 3 5 1 1 1 2 1 6
... Hemorroidas 1
... Outras doencas do aparelho circulatério 4 8 3 1 3 1 1 1 2 1 1 1

TOTAL 1 16 46 33 42 26 31 29 16 45 35 31 42 22 40 42 53 42 28

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em agosto de 2025
1.2.4.1.4 - Doencas do aparelho respiratério / doencas respiratoérias cronicas

Doencas do aparelho respiratério / doencas respiratérias cronicas sdo condicdes persistentes que afetam as vias
aéreas e os pulmoes, como asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e fibrose cistica.

Essas doencas podem causar limita¢Ses fisicas, emocionais e intelectuais, afetando a qualidade de vida do individuo
e de sua familia. As doencas respiratérias crénicas podem ter um impacto significativo na vida das pessoas, afetando
sua capacidade de realizar atividades diarias, trabalhar e desfrutar de uma boa qualidade de vida. Além disso, essas
doengas podem gerar custos elevados para o sistema de saude e para a familia do paciente.

O Quadro 7, em toda a série histérica (2007 a 2025) com relacdo as internacdes por doencas respiratorias cronicas,
traz a Pneumonia como a principal causa de internacdo com 47%, seguido de outras doencas do aparelho
respiratério com 15%, bronquite enfisema e outra doenga pulmonar obstrutiva crénica com 12%. Em 2022,
pneumonia foi responsavel por 52% das internacdes, enquanto em 2023 chegou ao percentual de 27%. Em 2024
repetiu este mesmo percentual. J& em 2025 (até agosto), seu percentual é de 64% do total de internacdes por
doencgas respiratorias cronicas.

Quadro 7 - Movimento de AlH (Internacées) por tipo de doencas respiratérias cronicas. Calcado, 2007 a 2025.

~ © ~
o : : HHHHEEEH ; HHHEHEH

« « «
... Faringite aguda e amigdalite aguda 1
... Laringite e traqueite agudas
... Outras infec¢bes agudas das vias aéreas super 2 1 5 3 1 4 4 12 2
.. Influenza (gripe) 2 1 1 1
... Pneumonia 1 8 16 18 13 12 15 19 9 7 15 19 34 19 10 31 15 14 14
... Bronquite aguda e bronquiolite aguda 2 2 3 2 1 1 4 3 7 5 1
... Outras doengas do nariz e dos seios paranasais 2
... Doengas cronicas das amigdalas e das adendides 1 4 7 4 3 6 1 1 1 3 1
. Outras doencas do trato respiratério superior 1 2 1 1 1 2 1 1
... Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr cron 1 6 3 12 4 1 2 8 2 2 7 8 3 5 7 4 1
... Asma 1 3 7 1 1 5 1 2 2 1 1 1 2
... Pneumoconiose 2
... Outras doencas do aparelho respiratorio 2 3 6 7 3 3 4 4 6 6 6 13 17 10 3

TOTAL 2 14 27 31 32 27 25 35 26 22 28 42 60 33 18 60 55 51 22

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em agosto de 2025
1.2.5 - Violéncia interpessoal e autoprovocada

A Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA), historicamente tem sido feita por meio do monitoramento de dados
do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Entretanto, esses dois
sistemas ndo permitem a identificacdo de lesbes de menor gravidade, as quais ndo determinam mortes ou
internacbes, mas sdo responsaveis por uma forte demanda nas emergéncias, e sdo incapazes de notificar as
violéncias silenciadas no ambito privado. Tais informagdes sdo restritas as vitimas e tém descricdo sucinta,
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continuando desconhecidas a real magnitude e a gravidade dos acidentes e violéncias sobre a saide da populacdo
brasileira. Visando responder a esta demanda, a VIVA foi implantada, no entanto, Calgado continua apresentando
uma expressiva subnotificacdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada. O sistema de vigilancia de
violéncia interpessoal e autoprovocada compreende dois componentes: i) o componente da vigilancia continua, o
qual integra o SINAN, sendo a notificagdo compulséria para toda a rede assistencial; ii) o componente que
compreende o VIVA inquérito, realizado por meio de inquéritos trienais em Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

Quadro 8 - Violéncia interpessoal / autoprovocada. Calgado, 2009 a 2024.
[_Ano da Notificagio | _<1ano | 1a4 | 529 | 10a14 | 15219 | 20229 | 30a39 | 40249 | 50a59 | 60emais | Total |
1

2009 1
2012 1 1 1 2 1 6
2013 2 2
2014 1 1 2
2015 1 1
2016 1 2 3
2017 2 2 1 1 6
2018 4 5 2 3 3 17
2019 1 1 5 3 1 5 1 17
2020 1 1 1 1 2 6
2021 4 3 1 3 5 2 18
2022 4 2 4 4 1 1 2 18
2023 1 4 2 6 1 1 1 16
2024 4 5 5 2 1 17
TOTAL 1 4 1 20 26 22 33 14 3 6 130

Fonte: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Acesso em agosto de 2025

O Quadro 8 detalha o nimero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada no municipio de Calgado,
classificadas por faixa etéria, no periodo de 2009 a 2024. A notificacdo de violéncia é um indicador crucial de saide
publica e seguranca social, sendo a violéncia um agravo que impacta diretamente a saude fisica e mental.

A caracteristica mais marcante do quadro é o aumento explosivo e consistente no nimero de notificacdes de
violéncia ao longo do tempo. O total anual de notificagdes saltou de 1 em 2009 para 17 e 18 casos por ano no
periodo de 2018 a 2024. O pico absoluto de notificagdes ocorreu em 2021 e 2022, ambos com 18 casos. O total
acumulado de 130 notificacbes demonstra a alta carga de violéncia no municipio, especialmente nos ultimos anos
(2018-2024, que somam 104 notificacdes, 80% do total).

A violéncia estd altamente concentrada nas faixas etarias de maior produtividade e vida social: 20 a 29 anos (22
casos): E a segunda faixa mais atingida; 30 a 39 anos (33 casos): Lidera as notificacdes de violéncia, representando
25,4% do total; 15 a 19 anos (26 casos): Terceira faixa mais atingida; as faixas de 10 a 14 anos (20 casos) e 0 a 4 anos
(4 casos) também sdo preocupantes, pois indicam vulnerabilidade infanto-juvenil.

O total de 25 casos notificados em menores de 19 anos (<1 ano a 19 anos) é um sério sinal de alerta que exige a
protecdo da rede de salde, assisténcia social e educacdo. Embora o nimero absoluto seja baixo (6 casos no total),
as notificagdes para a faixa 60 e mais se tornaram mais frequentes a partir de 2021, sinalizando a necessidade de
atencdo a violéncia contra o idoso.
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Figura 29 - Percentual de violéncia intencional/autoprovocada, segundo faixa etaria. Calgado, 2023.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Acesso em agosto de 2025

Figura 30 - Percentual de violéncia intencional/autoprovocada, segundo faixa etaria. Calcado, 2024.

- 6%
12% 24%

O15a19
B20a29
@30a39
D40a49

050a59

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Acesso em agosto de 2025

Para fins de notificacdo considera-se como violéncia "o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (OMS,
2002). Ou seja, qualquer conduta — acdo ou omissdo — de carater intencional, que cause ou venha a causar dano,
morte, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicoldgico, social, politico, econd6mico ou
patrimonial.

Sdo objeto de notificacdo casos suspeitos ou confirmados de: violéncia doméstica/intrafamiliar, violéncia sexual,
violéncia fisica, violéncia psicoldgica/moral, violéncia autoprovocada/auto infligida, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, intervencédo legal, violéncias motivadas por homofobia, lesbofobia, bifobia e transfobia,
violéncia financeira/econdmica ou patrimonial, negligéncia/abandono, perpetradas contra criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBTQIAP+.

1.2.6 — Saude de grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade ou iniquidades sociais

No ambito da analise situacional do municipio, consideram-se como grupos populacionais em condicdo de
vulnerabilidade e/ou expostos a iniquidades em salde aqueles historicamente submetidos a desigualdades
estruturais, barreiras de acesso e discriminagdes sociais, demandando atencdo prioritaria no planejamento e
execucdo das politicas publicas de saude.

Enguadram-se nesse contexto: a populacdo negra; a populacdo masculina; os povos indigenas; as comunidades
quilombolas; a populacédo cigana; os pescadores artesanais e demais populacdes das aguas; as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras condi¢cbes de neurodiversidade; as pessoas com deficiéncia; a
populacdo em situagdo de rua; e a populagdo LGBTQIAPN+.
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Inclui-se, ainda, como eixo transversal de atencdo, a promogdo da seguranca alimentar e nutricional e a vigilancia
do estado nutricional, considerando sua interface direta com os determinantes sociais da saide e com a reducdo
das desigualdades.

1.2.6.1 - Populacao negra

Quadro 9 - casos confirmados de tuberculose segundo raca/cor. Calcado, 2010 a 2024

|_Raca/cor | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 ]

Ign/Branco

Branca 1 1 1 1

Preta

Parda 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 3
TOTAL 1 1 1 1 2 2 3 1 1 2 1 1 4

Fonte: SINAN Net / MS. Acesso em agosto de 2025

A andlise dos casos confirmados de tuberculose no municipio de Calcado, no periodo de 2010 a 2024, com base
nos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), do Ministério da Saude, evidencia padréo epidemiolégico com importante recorte racial.

Observa-se que, ao longo da série histérica, a maioria dos casos notificados concentra-se na populacdo
autodeclarada parda, que responde pela quase totalidade dos registros no periodo analisado. A distribuicdo anual
demonstra ocorréncia intermitente entre 2010 e 2023, com discreta variagdo no nimero de casos, porém mantendo
a predominancia desse grupo racial.

Destaca-se, de forma expressiva, o ano de 2024, no qual foram notificados quatro casos confirmados, dos quais trés
ocorreram na populacdo parda e um na populacdo branca. Esse dado mantém a tendéncia histérica de maior
concentracdo da doenca nesse segmento populacional, ainda que com numero absoluto reduzido quando
comparado a centros de maior porte populacional.

A populacdo autodeclarada branca apresenta registros esporadicos ao longo da série, com baixa frequéncia anual
e sem tendéncia sustentada de crescimento. Ja a populagdo autodeclarada preta apresenta ocorréncia pontual, com
registros isolados em anos especificos, configurando menor participagdo proporcional no conjunto das notificacdes.
Do ponto de vista epidemioldgico, a distribuicdo observada sugere associacdo entre tuberculose e determinantes
sociais da saude, considerando que a maior incidéncia na populacdo parda pode refletir desigualdades estruturais
relacionadas a renda, escolaridade, condi¢des de moradia, acesso aos servigos de salde e exposicdo a situacoes de
vulnerabilidade social.

Embora o nimero absoluto de casos seja relativamente baixo na maior parte da série histérica, o padrdo de

concentracdo racial reforca a necessidade de:

» Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e busca ativa de sintomaticos respiratérios;

* Ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno;

* Implementacdo de agdes intersetoriais voltadas a redugéo das vulnerabilidades sociais;

» Monitoramento sistematico dos dados com recorte por raga/cor, a fim de subsidiar planejamento equitativo das
acdes.

O quadro revela uma baixa incidéncia absoluta de sifilis em gestantes no recorte temporal analisado, totalizando 9
casos em 15 anos. Entretanto, observa-se uma tendéncia de crescimento recente:

= Entre 2010 e 2020, os casos foram esporadicos (no maximo 1 caso por ano em anos alternados).

= A partir de 2021, o municipio registra notificagdes anuais ininterruptas.

O ano de 2023 apresenta o maior pico da série historica, com 3 casos, o que representa 33% do total acumulado
no periodo.
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Quadro 10 - casos confirmados de sifilis em gestante segundo raca/cor. Calcado, 2010 a 2024

[ Ano de Diagnéstico | Ign/Branco | Branca | Preta | Amarela | Parda | Indigena | Total |

2011
2012
2013
2014 1 1
2015
2016 1 1
2017 1 1
2018
2019 1 1
2020
2021 1 1
2022 1 1
2023 3 3
2024

Total 1 1 7 9
Fonte: SINAN Net / MS. Acesso em agosto de 2025

A distribuicdo dos casos por raca/cor evidencia uma disparidade significativa, sugerindo vulnerabilidades especificas

em determinados grupos:

» Prevaléncia na Populacdo Parda: Este grupo concentra a vasta maioria das notificacbes, com 7 dos 9 casos
(77,7%).

= Outros Grupos: As categorias "Branca" e "Ign/Branco"” (Ignorado) registram 1 caso cada (11,1% cada).

» Auséncia de Registros: Ndo houve notificagdes nas categorias Preta, Amarela ou Indigena durante o periodo.

Essa concentracdo na populacdo parda deve ser analisada pela gestdo de saude sob a 6tica da equidade, avaliando
se reflete a composicdo demografica do municipio ou se indica uma barreira de acesso/vulnerabilidade social
acentuada neste grupo.

1.2.6.2 - Populacdo masculina
Com expectativa de vida menor que as mulheres, registra maior mortalidade em praticamente todas as faixas etarias.

A série historica demonstra uma flutuacdo moderada no nimero total de obitos, sem uma tendéncia linear de

crescimento ou queda acentuada. Destacam-se dois momentos de maior volume:

» Pico em 2016: Total de 79 6bitos registrados.

» Pico em 2021: Registro de 75 ébitos, possivelmente influenciado pelo contexto da pandemia de COVID-19,
embora a mortalidade masculina tenha sido o principal vetor nesse ano.

» Estabilidade Recente: Entre 2022 e 2024, observa-se uma retomada gradual do volume de 6bitos apds uma
queda significativa em 2022 (55 ébitos totais).

Figura 31 - mortalidade geral segundo sexo. Calcado, 2014 a 2024
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Fonte: SIM / MS. Acesso em agosto de 2025

O gréfico evidencia um padrao consistente de sobremortalidade masculina ao longo de quase toda a série histérica:
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* Predominio Masculino: Em 9 dos 11 anos analisados, o nimero de 6bitos de homens superou o de mulheres.

* Anos Atipicos: Apenas em 2017 e 2019 a mortalidade feminina igualou ou superou numericamente a masculina
(em 2019, registraram-se 41 6bitos femininos contra 33 masculinos).

= Diferenga Percentual: Em anos como 2021 e 2024, a discrepancia é acentuada, com a mortalidade masculina
sendo aproximadamente 42% a 51% superior a feminina.

Um aspecto positivo institucional é a alta qualidade no preenchimento das declaracées de ébito:
= Desde 2015, ndo ha registros na categoria "Ilgnorado” para a variavel sexo.

O Unico registro de sexo ignorado ocorreu em 2014 (1 caso), demonstrando o fortalecimento do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) no municipio ao longo da década.

1.2.6.3 - Povos indigenas

O Censo IBGE de 2022 apresenta 7 pessoas indigenas no municipio de Calcado, sendo 3 pessoas indigenas do sexo
masculino e 4 pessoas indigenas do sexo feminino, o que corresponde a 0,06% da populacdo residente. Ndo ha
terras indigenas no municipio. Com uma idade mediana de 40 anos, o censo identificou 1 pessoa indigena de 60
anos ou mais de idade e 1 pessoa indigena de 0 a 14 anos de idade.

1.2.6.4 - Comunidades quilombolas

De acordo com o Censo Demografico do IBGE de 2022, o municipio de Calgado possui 13 pessoas que se
autodeclaram quilombolas, sendo 7 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, correspondendo a 0,12% da populacdo
residente. Ressalta-se que o municipio ndo possui territérios quilombolas oficialmente reconhecidos. A populagao
quilombola apresenta idade mediana de 33 anos, com registro de 3 pessoas quilombolas com 60 anos ou mais e 3
pessoas quilombolas na faixa etaria de 0 a 14 anos.

1.2.6.5 - Populacao cigana

O Censo Demografico 2022 do IBGE ndo possui um dado especifico sobre a populagéo cigana de Calgcado (PE) ou
de outros municipios brasileiros, uma vez que a coleta de informacdes sobre a etnia cigana ndo foi um quesito
censitario obrigatério e padronizado em todo o territério nacional.

A coleta de dados sobre comunidades tradicionais, como as ciganas, muitas vezes depende de mapeamentos
especificos ou parcerias pontuais, e a inclusdo plena desse grupo no Censo ainda é uma reivindicacdo do movimento
cigano.

1.2.6.6 — Pessoas com TEA e outras neurodiversidades

Em 2023, a Geréncia de Auditoria em Salude do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, publicou o Relatério
de Levantamento dos Servicos Publicos de Saude direcionados ao Transtorno do Espectro Autista — TEA, nos
municipios do Estado de Pernambuco.

O levantamento foi realizado por meio do envio de formulario eletrénico padrdo aos 184 municipios do Estado e
ao Distrito de Fernando de Noronha com questdes que versavam sobre nimeros e informacdes relacionados ao
diagnostico e tratamento do TEA, a organizacdo da rede de atendimento ao publico autista, ao grau de
especializagdo dos profissionais que prestam atendimento a esse publico, dentre outros temas.

De acordo com a classificacdo de atendimento a critérios constantes no Indicador — TEA, o Tribunal de Contas do
Estado de Pernambuco (TCE-PE) classificou os municipios, de acordo com o envio das informag¢des, em moderado,
baixo, muito baixo e critico.

O TCE-PE classificou o municipio de Calgado como “critico” quanto ao atendimento dos critérios constantes no
Indicador-TEA.
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Os critérios utilizados pelo TCE-PE em seus levantamentos focam na avaliagdo da infraestrutura, recursos e politicas
publicas oferecidas pelos municipios e pelo estado para as pessoas com TEA. Com base em relatérios e noticias do
TCE-PE, os critérios e areas de avaliagdo incluem:

Existéncia de profissionais aptos: Avaliagdo se os municipios possuem profissionais de saide qualificados para
realizar o diagndstico de TEA na rede publica.

Servicos de saude: Andlise da disponibilidade e qualidade dos servicos de salde oferecidos, incluindo
diagnéstico e tratamento.

Acesso a educacao inclusiva: Levantamento sobre o panorama da educacéo inclusiva na rede publica, verificando
se os alunos com TEA tém acesso ao Atendimento Educacional Especializado (AEE) previsto em lei.

Politicas publicas e legislacdo: Acompanhamento e avaliacdo das medidas e politicas publicas implantadas pelo
governo do Estado e municipios, garantindo a robustez dos critérios legais e o cumprimento da legislacdo
vigente.

Subnotificagdo: Andlise de possiveis subnotificacdes de casos de TEA na rede publica, muitas vezes devido a
dificuldade de acesso ao diagnostico.

1.2.6.7 — Pessoas com Deficiéncia

O municipio de Calgado esta realizando levantamento sobre pessoas com deficiéncia residentes no municipio.

1.2.6.8 - Populacao em situacao de rua

N&o ha dados sobre populagdo em situacdo de rua no municipio de Calcado.

1.2.6.9 - Populacao LGBTQIAPN +

O municipio de Calgado esta realizando levantamento sobre populacdo LGBTQIAPN+ residentes no municipio.

1.2.6.10 — Seguranca alimentar e estado nutricional

A seguranca alimentar e o estado nutricional no municipio de Calcado sdo abordados por meio de politicas
publicas e programas sociais implementados pela prefeitura e governo do estado, como o Programa de Aquisi¢do
de Alimentos (PAA) e a Cozinha Comunitaria. No entanto, dados especificos e recentes sobre a prevaléncia de
inseguranca alimentar ou o estado nutricional da populacao local ndo estao imediatamente disponiveis em
fontes publicas diretas, mas sim em diagndsticos situacionais do estado.

Acoes e Programas em Calcado

O municipio de Calcado tem demonstrado esfor¢cos na area de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN):

Adesdo ao SISAN: O municipio aderiu ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), o
que indica um compromisso formal com a formulagdo e implementacdo de politicas na area.

Cozinha Comunitaria: A "Cozinha comunitaria Maria Neuma da Silva" é um equipamento municipal que visa
combater a fome e promover a inclusdo social produtiva.

Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA): O municipio é executor do PAA, uma iniciativa federal que
fortalece a agricultura familiar e garante acesso a alimentos para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.
Capacitagoes e Vigilancia: A Secretaria Municipal de Assisténcia Social realiza capacitagdes sobre a seguranca
dos alimentos, e estudos ja diagnosticaram o perfil higiénico-sanitario de estabelecimentos locais, indicando a
preocupagdo com a qualidade do alimento oferecido.

Acoes de Satde: Iniciativas como a "Tenda da Saude" oferecem orienta¢des sobre cuidados com a alimentacao
e prevengdo de doengas.
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Estado Nutricional e indices de Inseguranca Alimentar

N&o ha dados publicos recentes e especificos que detalhem a porcentagem exata da populacdo de Calgcado que
enfrenta inseguranga alimentar ou que apresentem indices nutricionais detalhados (como taxas de desnutricdo ou
obesidade) em um formato de facil acesso online.

1.3 - Saude das mulheres vitimas de violéncia
1.3.1 - Analise da Violéncia contra a Mulher em Calcado

A violéncia contra a mulher em Calgcado é reconhecida como um Determinante Social de Saude (DSS) critico, com
repercusses severas nas dimensdes fisica, mental e reprodutiva. Este cendrio exige uma resposta coordenada da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica.

Impactos e Desfechos na Saude

O cuidado integral no municipio deve considerar a alta prevaléncia de comorbidades associadas a violéncia, tais

como:

* Salde Mental: Elevada incidéncia de transtornos depressivos, ansiosos e de estresse pds-traumatico (TEPT),
demandando a ampliacdo do acesso psicossocial, inclusive via estratégias de telessatde.

» Saulde Fisica e Reabilitagdo: Registro de lesdes, ISTs e agravos reprodutivos. Destaca-se a necessidade de fluxos
para reabilitacdo funcional e estética, incluindo servicos de reconstrucdo dentéria para a recuperacdo da
integridade fisica e autoestima.

» Vigilancia Ativa: Fortalecimento da capacidade das equipes em identificar "sinais de alerta" (queixas inespecificas
e uso frequente dos servicos) para reduzir a subnotificacao.

Atuacao do SUS e Notificacdo Compulséria

A gestdo municipal reafirma a obrigatoriedade da Notificagdo Compulsédria de casos suspeitos ou confirmados (Lei
n°® 10.778/2003). A Atencdo Priméaria a Saude (APS) atua como a principal porta de entrada, garantindo o
acolhimento sob os preceitos da nao revitimizacao, sigilo ético e seguranca da usuaria.

Caracterizacao da Rede Local e Governanca

Calcado tem estruturado sua rede de protecdo para enfrentar indices criticos de violéncia e feminicidios, focando

em trés eixos:

1. Governancga Intersetorial: Atuacdo do Forum Interinstitucional de Combate a Violéncia Contra a Mulher,
promovendo o alinhamento entre Saude, Assisténcia Social e Judiciario.

2. Seguranca e Protegdo: Operacionalizagdo da Patrulha Maria da Penha, em parceria com a Policia Militar, para o
monitoramento de medidas protetivas.

3. Gestdo e Mobilizagdo: Atuacdo da Coordenadoria da Mulher na promocdo de campanhas educativas (Ex:
Semana da Mulher) e na resposta a demanda social por justica e celeridade nos mecanismos de protecdo a vida.

A série historica demonstra um comportamento de oscilagdo com tendéncia de elevagao nos registros de

violéncia contra a mulher no municipio. A anélise técnica permite identificar ciclos distintos e pontos de atencéo

para a gestdo publica:

= Comportamento da Série Historica: Apds um periodo de relativa estabilidade e baixos registros entre 2013 e
2017 (com média inferior a 10 casos/ano), observa-se um salto expressivo a partir de 2018, quando o municipio
atingiu seu pico histérico de 29 ocorréncias.

»= Tendéncia Recente (2022-2025): Os dados mais recentes revelam uma manutencdo de patamares elevados,
com média de 23,2 casos por ano nos Ultimos quatro anos. O dado de 2025 (25 casos) reforca a persisténcia
do agravo como um problema de saude publica prioritario.
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* Interpretacdo dos Dados: O aumento observado a partir de 2018 pode ser interpretado sob duas oticas

complementares:

- Aumento da Incidéncia: Crescimento real da violéncia no territorio.

- Fortalecimento das Notificac6es: Maior eficiéncia da rede de protecdo (SDS-PE) e encorajamento das vitimas
para a denuncia, reduzindo a subnotificacdo histérica.

* Impacto no Planejamento (PMS 2026-2029): A estabilizacdo em niveis altos (acima de 20 casos/ano) justifica
a necessidade critica de implantar a Linha de Cuidado para Atencao as Mulheres em Situacao de Violéncia,
conforme planejado, para que o sistema de salde ndo apenas registre o fato (notificagdo), mas ofereca o suporte
integral necessario.

Figura 32 - Evolucdo anual do nimero de vitimas de violéncia doméstica e familiar do sexo feminino. Calcado, 2012 a 2025

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Secretaria de Defesa Social de Pernambuco. Acesso em dezembro de 2025
Conclusao Técnica

Os dados da Secretaria de Defesa Social de Pernambuco indicam que a violéncia doméstica em Calcado ndo é um
evento isolado, mas um fendmeno estrutural que exige a consolidagao da rede intersetorial. A meta de atingir
100% das unidades de saude com protocolos de acolhimento é estratégica para transformar esses nimeros em
acoes de cuidado e rompimento do ciclo de violéncia.

Figura 33 - Evolugdo anual dos nimeros de vitimas de estupro. Calgado, 2004 a 2025

2010 2011 2012 20 614 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Secretaria de Defesa Social de Pernambuco. Acesso em dezembro de 2025

A andlise da série histérica revela um cenério de baixa densidade de registros oficiais no inicio do periodo, seguido

por uma alteracdo no perfil epidemiolégico que demanda atencgdo da Vigilancia em Saude:

= Perfil Historico e Subnotificagdo: Entre os anos de 2004 e 2009, o municipio apresentou zero registros oficiais.
Tecnicamente, este dado deve ser interpretado com cautela, pois pode indicar um cenario de subnotificacdo
severa ou auséncia de canais efetivos de denuncia e acolhimento na rede municipal naquele periodo.

* Ponto de Inflexdo (Outlier): O ano de 2018 apresenta-se como um ponto fora da curva (outlier) na série historica,
com um pico de 12 casos. Este aumento abrupto exige uma analise retrospectiva para identificar se houve um
evento especifico de violéncia coletiva ou se foi o resultado de uma campanha de busca ativa e encorajamento
as denudncias que trouxe a tona casos represados.
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= Comportamento Recente (2020-2025): Apds a queda subsequente ao pico de 2018, os dados mostram uma
tendéncia de estabilizagdo em um patamar superior ao da década anterior. Nos Ultimos cinco anos (2021-2025),
a média manteve-se em 3,4 casos/ano, com o registro de 4 vitimas em 2025.

* Implicacdes para o SUS Municipal: Embora os nimeros absolutos parecam baixos, a natureza do agravo
(violéncia sexual) requer uma estrutura de resposta imediata e complexa. A persisténcia dos registros nos ultimos
anos justifica a urgéncia em:

- Garantir a oferta de profilaxia pés-exposicdo (PEP) em tempo oportuno.

- Fortalecer o acolhimento psicossocial para evitar a cronificacdo de transtornos mentais.

- Capacitar as equipes da Atencdo Primaria para a identificacdo de sinais de abuso, especialmente em
populacbes vulneraveis (criancas e adolescentes).

Conclusao Técnica
A transicdo de um cendrio de "zero casos" para uma presenca constante de notificagdes a partir de 2015 sinaliza
que o municipio de Calcado passou a dar visibilidade a este agravo. O desafio para o periodo de 2026-2029 sera

consolidar o fluxo de atendimento para que cada notificacdo resulte em uma assisténcia integral e humanizada,
reduzindo os danos fisicos e psiquicos as vitimas.
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2.1 - GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE

2.1.1 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Calcado

SECRETARIA DE SAUDE Conselho Municipal de Satide ]

Assessoria Técnica em e
Gestao, Planejamento J

Assessoria Juridica ]

e Financiamento

[ Assessoria Contabil ] Gestdo de Pessoas ]
| | | | ‘
[ Gestao ] [ Atencao Primaria ] [ Atencao Especializada ] [ Vigilancia em Saude
) ) Y\
Centralde || eSF Centro de || Vigilancia
Rede de Frios — Especialidades Sanitaria
 — ) ./
— eSB
)
Laboratério Centro Vigilancia
de A,\n.élises ] eMulti Municipal de [ Epidemiolégica
Clinicas Fisioterapia
— N/
Academi Vigilancia
cademia .
CAF da Satide de CAPS Ambiental
Calcado
Setor de SAMU

Regulacdo

Unidade Mista
Nossa Senhora
de Lourdes

2.1.2 - Financiamento

A Secretaria Municipal da Salde de Calcado, através do Fundo Municipal de Saude de Calgado, recebe
financiamento por meio de transferéncias de recursos do SUS, conforme demonstrado no Quadro 9.

Observa-se no Quadro 9 que o montante de receitas direcionadas ao sistema municipal de sadde teve um aumento
de 9% em 2021 com relacdo ao ano anterior, seguido de aumento de 32% em 2022, reducdo de 13% em 2023 e
aumento de 79% em 2024.

Deve-se levar em consideragdo que os aumentos nas receitas advindas da Unido (Fundo Nacional de Saude) séo
caracterizados pelas Emendas Parlamentares individuais, de Bancada e Comissdo, que sdo incentivos financeiros
esporadicos, ndo fazendo parte do custeio fixo mensal.
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Quadro 11 — Demonstrativo da origem das transferéncias de recursos do SUS ao Fundo Municipal de Saude. Calcado, 2020 a

2024.

ORIGEM DAS TRANSFERENCIAS DE RECEITAS REALIZADAS
mm_mmmﬂ_
UNIAO R$ 501478224  R$5475757,48 RS 7.102.84561 R$ 602926844 RS 11.270.529,67

ESTADO R$ 119.466,90
OUTRAS RECEITAS DO SUS R$ 278.479,23 R$ 2.024,00

TOTAL FINANCIAMENTO DA SAUDE R$ 5.016.802,24 R$ 5.477.778,48 R$ 7.224.334,51 R$ 6.309.7990,67 R$ 11.272.553,67
Fonte: SIOPS. Acesso em agosto de 2025

O Quadro 11 detalha a origem e o valor das transferéncias de recursos do Sistema Unico de Sadde (SUS) recebidos
pelo Fundo Municipal de Saude de Calcado no periodo de 2020 a 2024, provenientes do SIOPS. Este quadro é
fundamental para analisar a dependéncia e a capacidade de financiamento da sadde no municipio.

O montante total de financiamento da saide mais que dobrou no periodo de cinco anos. O financiamento total
partiu de R$ 5.016.802,24 em 2020 e atingiu R$ 11.272.553,67 em 2024. O crescimento foi continuo, com excec¢do
de uma leve queda em 2023 (R$ 6.309.770,67) em relagdo a 2022 (R$ 7.224.334,51).

A Unido (Governo Federal) é, de longe, a principal fonte de recursos para a saude em Calcado. Em todos os anos,
exceto 2022 e 2023, o recurso federal representou praticamente 100% do total transferido.

Os anos de 2022 e 2024 registraram os maiores repasses, com R$ 7.224.334,51 e R$ 11.272.553,67, respectivamente.
Este aumento expressivo pode refletir a incorporagdo de novos servicos, incentivos federais ou a conclusdo de
repasses de custeio ligados a pandemia e a recomposicdo orcamentaria pos-crise.

Quadro 12- Demonstrativo da origem das transferéncias de recursos do SUS ao Fundo Municipal de Saude. Calcado, 2020 a 2024.
RECEITA/DESPESA

APLICAGRO DERECURSOS COMASPS 500 — T 5051 | 202 | 203 | 2004 |

RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS VINCULAAS A SAUDE R$ 18.760.907,84 R$ 24.420.625,09 R$ 28.833.934,13 R$ 31.843.899,06 R$ 28.518.463,33

DESPESAS PROPRIAS EM ASPS R$ 3.118.422,03 R$ 3.831.587,75 R$ 4.862.278,09 R$ 5.925.362,25 R$ 4.638.265,95
PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS
APLICADOS EM ASPS 16,62% 15.69% 16,86% 18,61% 16,26%

Fonte: SIOPS. Acesso em agosto de 2025

O Quadro 12 demonstra o cumprimento do Artigo 198, §3° da Constituicdo Federal (e Emenda Constitucional 29),
que estabelece o minimo de 15% da receita de impostos e transferéncias vinculadas para o financiamento das A¢des
e Servicos Publicos de Saude (ASPS).

A base de calculo para a aplicagdo (Receitas de impostos e transferéncias vinculadas a salde) cresceu de R$
18.760.907,84 em 2020 para R$ 31.843.899,06 em 2023, e encerrou 2024 em R$ 28.518.463,33. O crescimento dessa
receita indica que o municipio tem uma base tributaria e de transferéncias em expanséo, exigindo maior aplicacdo
em saude.

Em todos os anos analisados (2020 a 2024), o municipio de Calgado cumpriu a exigéncia constitucional de aplicar
no minimo 15% de suas receitas vinculadas em saude. O Percentual de Recursos Préprios Aplicados em ASPS variou
de 15,69% em 2021 a 18,61% em 2023.

As Despesas Préprias em ASPS tiveram um aumento absoluto de R$ 3.118.422,03 em 2020 para R$ 5.925.362,25 em
2023. No entanto, houve uma queda notavel nas Despesas Proprias em 2024 para R$ 4.638.265,95, coincidindo com
o menor percentual aplicado desde 2020 (exceto 2021).
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Quadro 13 - Demonstrativo das despesas com agdes e servigos publicos de saude por subfuncdo e categoria econdmica. Calcado,
2020 a 2024.

DESPESAS COM ASPS POR SUBFUNGAO E DESPESAS CORRENTES DE CAPITAL
mmm_mm
ATENGAO BASICA R$ 109458935  R$3.193449,01  R$3.566.657,68  R$ 285347114 R$3.932.267,05
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL RS 145.375,17 R$ 55163570 R$ 247828827 R$ 135.765,04
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO R$ 18.228,00

VIGILANCIA SANITARIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ALIMENTAGAO E NUTRICAO
OUTRAS SUBFUNGOES R$ 2.023.832,68 R$ 492.763,57 R$ 743.984,71 R$ 593.602,84 R$ 552.005,90
TOTAL R$ 3.118.422,03 R$ 3.831.587,75 R$ 4.862.278,09 R$ 5.925.362,25 R$ 4.638.265,09
Fonte: SIOPS. Acesso em agosto de 2025

O Quadro 13 detalha como o municipio de Calgado aplicou seus recursos préprios em Agdes e Servigos Publicos
de Saude (ASPS) por subfungéo (Atengdo Basica, Assisténcia Hospitalar, Vigilancia, etc.) no periodo de 2020 a 2024.
Este demonstrativo é crucial para entender as prioridades orcamentarias do municipio.

A despesa total prépria do municipio (linha Total) cresceu de R$ 3.118.422,03 em 2020 para um pico de R$
5.925.362,25 em 2023, e apresentou uma queda para R$ 4.638.265,99 em 2024. Essa variagdo sugere uma
instabilidade no planejamento de despesas ou mudancas bruscas na necessidade de custeio.

A Atencdo Basica é consistentemente a subfuncdo que recebe o maior volume de recursos préprios, o que é
adequado e esperado, dada sua funcdo de ordenadora do cuidado. O investimento em Atencdo Basica cresceu de
R$ 1.094.589,35 em 2020 para um pico de R$ 3.932.267,05 em 2024. Este foco deve ser mantido, pois a Atengdo
Basica é a principal responsavel pelo controle das DCNTs (Diabetes, Hipertensdo) e por acdes de prevencdo de
mortalidade infantil.

A despesa com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial come¢ou com zero em 2020 e aumentou significativamente a
partir de 2022, atingindo o pico de R$ 2.478.288,27 em 2023. Essa alta despesa em 2023 pode estar relacionada ao
aumento da demanda por interna¢des (oncologia e outras DCNTs, conforme Quadro 2) e a necessidade de custeio
de servicos ambulatoriais especializados. Houve uma queda para R$ 135.765,04 em 2024, indicando uma forte
variacao no ano seguinte.

2.1.3 - Auditoria, Controle e Avaliacido

Do ponto de vista operacional, os municipios tém as seguintes responsabilidades:

* Regulacao Integrada: Operar seu préprio Complexo Regulador em colaboracdo com as centrais regionais e a
Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade.

» Fortalecimento da Atengao Basica: Viabilizar a regulacdo a partir da Atencdo Basica, oferecendo capacitacao,
definindo fluxos e utilizando protocolos e sistemas de informacao.

» Gestdo de Protocolos: Coordenar a criagdo de protocolos clinicos e de regulacéo.

= Acesso e Referéncia: Garantir que a populagdo tenha acesso adequado aos servigos referenciados, conforme o
que foi previamente acordado.

* Manutencao de Cadastros: Manter atualizados os cadastros de pacientes, unidades de salde e profissionais.

* Planejamento Integrado: Participar da elaboracdo da programacdo pactuada e integrada do municipio e do
estado.

» Avaliacdo e Monitoramento: Avaliar as acdes e os estabelecimentos de satide usando indicadores de qualidade
pré-determinados.

* Processamento da Producdo: Processar a producdo dos servicos de salde.

= Criagdo de Normas: Desenvolver normas técnicas para o funcionamento eficiente das a¢des de regulagéo.

» Contratualizacdo de Servigos: Contratar prestadores de servicos de salde, seguindo as diretrizes da Portaria
Ministerial N° 3.410, de 30 de dezembro de 2013.
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2.1.4 - Gestao de Pessoas

Um dos maiores desafios da atualidade é a gestdo de pessoal nas organiza¢des, especialmente a comunicagao,
gestdo de conflitos, acolhimento e satisfacdo.

2.1.4.1 - A Forca de Trabalho

A Forca de Trabalho na Secretaria Municipal da Saude de Calcado compde-se de servidores publicos municipais,
cargos comissionados, contratos administrativos temporarios e profissionais contratados por meio de programas
de governo federal.

A Forca de Trabalho com o quantitativo de profissionais descritos no Quadro 14, de acordo com o vinculo
empregaticio, demonstra a necessidade de realizacdo de concurso publico.

Quadro 14 - Forca de trabalho geral da Secretaria Municipal de Saude por vinculo, segundo CNES. Calgado, 2025.

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 122 60,1%
ESTATUTARIO 71 34,98%
BOLSISTA 5 2,46%
AUTONOMO 4 1,97%
CARGO COMISSIONADO 1 0,49%

TOTAL 203 100,00%

Fonte: CNES. Acesso em agosto de 2025

2.2 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, determinou que a Unido (Governo Federal), os estados e municipios
deveriam criar os Conselhos de Saude em suas esferas: Federal, Estadual e Municipal.

Concomitantemente, o Controle Social, exercido também pelas proposituras deliberadas nas Conferéncias de
Saude, o Conselho Municipal de Satde devera implementar a mobilizacdo e articulacdo continua da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais do SUS, para o Controle Social na saude, assim como, discutir, elaborar e
aprovar propostas de operacionalizacdo das diretrizes aprovadas nas Conferéncias de Saude, e, em especial, discutir
e aprovar a proposta or¢camentéria anual de salde, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orcamentarias, em cumprimento ao paragrafo 2° do artigo 195 da Constituicdo Federal.

Em 2025 foram realizadas 2 (duas) Conferéncias Municipais de Salde, a saber: 12 Conferéncia Municipal de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (CMSTT) e 92 Conferéncia Municipal de Salde, cujas propostas auxiliaram na
construgao deste Plano Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Salude de Calgcado (CMS/Calcado) foi criado em 1994 através da Lei Municipal n® 271, de
5 de dezembro de 1994.
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3.1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Apresenta-se nesse tépico a caracterizacdo da Rede de Servicos de Saude de Calgado no ambito da Atencdo
Priméria.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) é responsavel por fornecer cuidados primarios a populacdo brasileira, por meio

de a¢bes de promocdo e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos e doencas,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide no SUS (BRASIL, 2021).

O Municipio de Calcado tem na Estratégia Saude da Familia a coordenacdo do cuidado em saude, assumindo o
propdsito de oferecer o servico da forma descentralizada e capilarizada, por meio das Unidades Basicas de Saude.
Assim, a ESF atua como ordenadora das RAS, buscando adaptar o prdprio sistema de salde as caracteristicas de
saude e doenca da populacéo.

No Municipio de Calgado, a gestdo da APS é de competéncia da Coordenacdo de Atencgdo Basica, sendo composta,
atualmente, por 5 equipes salde da familia, 1 equipe multiprofissional e 1 Academia da Saude.

3.1.1 - Cobertura da Estratégia Satde da Familia

O indicador de cobertura populacional estimada na Atengdo Bésica atualmente é utilizado para o monitoramento
do acesso aos servicos de Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS.

A cobertura em Calcado é de 100% com 5 equipes saude da familia completas (Médico, Enfermeira, Técnico de
Enfermagem e Agente Comunitario de Salde) presentes em uma rede organizada, como identifica a Figura 32.

Figura 34 - Organizacdo da Rede de Atencéo Basica. Calcado, 2025.

Coordenagio de Atengio Bisica

i

\ |
/ \ ] \

Fonte: Secretaria Municipal de Calgado, 2025
3.1.2 - Saude Bucal

As doencas orais encontram-se entre as mais prevalentes condi¢des cronicas do mundo, destacando-se de forma
especial a carie dentaria e a doenca periodontal. Assim, promover um cuidado de saude bucal adequado torna-se
condicdo necessaria para a populacdo brasileira. Além disso, a salde bucal apresenta relacdo direta com a qualidade
de vida dos individuos, sendo essencial ofertar um acesso aos servicos de satde bucal.

A Rede de Saude Bucal de Calcado estd orientada na centralizacdo dos servicos na APS, pela qual 85% dos
problemas podem ser solucionados, sendo a ESF a forma de organizacdo dos processos de trabalho. A Satide Bucal
do Municipio de Calgado possui uma cobertura de 100% com 5 equipes compostas de Cirurgido Dentista e Auxiliar
em Saude Bucal.
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3.1.3 Imunizagao

A imunizagdo, por meio de vacina, é a pratica de melhor custo-beneficio para a prevencdo contra doencas
imunopreveniveis e umas das intervencdes de maior impacto para a reducdo da morbimortalidade infantil. No
entanto, a pandemia pelo novo Coronavirus, que surpreendeu o mundo a partir de dezembro de 2019, causou
repercussdo direta sobre o cotidiano da sociedade, acentuando os riscos em diferentes subgrupos populacionais e
provocando impacto negativo em diferentes dimensdes, quer sociais, econdmicas, familiares e individuais. Os
efeitos da pandemia da covid-19 sado perceptiveis, inclusive, sobre as coberturas vacinais, acentuando a sua redugéo,
pois as crencas e os argumentos dos movimentos antivacinas mantiveram-se inalterados nos dois Ultimos séculos,
mas ganharam maior alcance durante as ondas pandémicas pelo SARS-CoV-2, por meio das midias sociais,
facilitando a disseminacdo das informagdes contra as vacinas.

Figura 35 - Cobertura vacinal, segundo imunobioldgico. Calgado, 2025.
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Fonte: PNI/MS. Acesso em agosto de 2025
A Figura 35 demonstra as coberturas vacinais por imunobiol6gico. A meta minima preconizada pelo Ministério da

Saude é de 95% por imunobioldgico. Apenas Covid (<1 ano) teve um percentual muito baixo na cobertura, ndo
atingindo a meta minima preconizada.

3.2 - VIGILANCIA EM SAUDE

Dentre as competéncias da Coordenacdo de Vigilancia e Saude do municipio de Calcado destacam-se:

= Executar a¢des integradas de vigilancia, prevencédo e controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, e
seus fatores de risco;

* Vigilancia as populagbes expostas aos riscos ambientais;

» Gestdo de Sistemas de Informacdo de Vigilancia em Saude;

= Desenvolver a¢des voltadas a vigilancia em Salude do Trabalhador;

» Executar acbes de promocdo em saude e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servicos de interesse
da saude;

= Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas, no
ambito municipal, em carater complementar a atuacdo das esferas federal e estadual.
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3.2.1 - Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) é definida como o conjunto de a¢gdes que proporciona o conhecimento, a detecgao
ou a prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva,
com o objetivo de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos a saude.

Trata-se de um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e interpretacdo de dados, essencial
para o planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes de salde publica. A Vigilancia Epidemioldgica possibilita
identificar precocemente surtos, epidemias e outros eventos de importancia sanitaria, orientando decisdes
oportunas e eficazes para a prote¢do da populagao.

Base Legal e Referéncias Normativas

» Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude) — estabelece que a Vigilancia Epidemiolégica
é uma das atribuicoes do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo parte integrante das a¢des de salde coletiva.

» Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013, do Ministério da Saude — redefine as responsabilidades e atribuicbes
relacionadas a Vigilancia em Saude, incluindo a Vigilancia Epidemioldgica.

» Manual de Vigilancia Epidemioldgica — Ministério da Saude (Ultimas edi¢bes) — detalha os principios, métodos e
instrumentos utilizados pela VE no territério nacional.

= Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 — consolida as normas sobre os sistemas e
subsistemas do SUS, incluindo as a¢des de vigilancia.

3.2.2 - Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VS) é o conjunto de a¢bes e medidas de protecdo, controle e fiscalizagdo que tém como
objetivo garantir a qualidade de produtos, servicos, ambientes e tecnologias de interesse a salde, prevenindo riscos
a saude da populagéo.

Em termos praticos, a Vigilancia Sanitdria atua na regulacdo, inspecdo, monitoramento e fiscalizacdo de
medicamentos, alimentos, cosméticos, produtos de higiene, servicos de salde, portos, aeroportos, fronteiras, e
demais setores que possam afetar direta ou indiretamente a satde publica.

Base Legal e Referéncias Normativas

» Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) — estabelece que a Vigilancia Sanitaria é parte integrante das acdes
de saude publica no ambito do SUS.

» Lein®9.782/1999 — define as competéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e regulamenta
as acdes de Vigilancia Sanitaria em todo o territério nacional.

= Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 — consolida normas sobre os subsistemas do SUS,
incluindo Vigilancia Sanitaria.

3.2.3 - Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) é o conjunto de acdes de monitoramento, avaliacdo e intervencdo sobre os
fatores ambientais que possam afetar direta ou indiretamente a salde da populacao.

Seu objetivo é identificar, prevenir e controlar riscos ambientais, promovendo a saude coletiva por meio da gestao
de riscos relacionados a agua, ar, solo, alimentos, produtos quimicos, residuos, agentes fisicos e bioldgicos, e demais
elementos do ambiente que possam comprometer o bem-estar humano.

Em outras palavras, a Vigilancia Ambiental atua na detecgdo e mitigagdo de riscos ambientais a salde, fornecendo
subsidios para planejamento, regulacdo e implementacdo de politicas publicas de protecdo ambiental e promogao
da saude.

Base Legal e Referéncias Normativas
» Lei n®8.080/1990 (Lei Organica da Saude) — estabelece a Vigilancia em Saude como um dos componentes do
SUS, incluindo a Vigilancia Ambiental.
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= Portaria de Consolidagdo n° 4/2017 — consolida normas sobre os subsistemas de Vigilancia em Sadde, incluindo
a Vigilancia Ambiental.

» Portarias e manuais do Ministério da Saude — orientam procedimentos de monitoramento e controle de riscos
ambientais a saude.

3.2.4 - Vigilancia a Satide do Trabalhador

A Vigilancia a Saude do Trabalhador é o conjunto de a¢des de preven¢do, monitoramento, promocdo e protecdo
da saude dos trabalhadores, com foco na identificagdo, avaliacdo e controle dos riscos ocupacionais presentes nos
ambientes de trabalho.

O objetivo da VST é prevenir agravos a salde relacionados ao trabalho, como doencas ocupacionais, acidentes e
exposicoes a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, promovendo condi¢des laborais
seguras e saudaveis.

Essa vigilancia integra-se as politicas de satde publica e do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando de forma
articulada com a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, para identificar determinantes de saude
especificos do contexto ocupacional e subsidiar a¢cbes de prevencao e intervencgao.

Base Legal e Referéncias Normativas

* Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Salde) — estabelece a promocao, protecdo e recuperacdo da saude do
trabalhador como parte das a¢des do SUS.

= Portaria n® 6.730/2009 do Ministério da Salude — institui a Rede Nacional de Aten¢do a Saude do Trabalhador
(RENAST), regulamentando a VST no Brasil.

* Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho — complementam a vigildncia em saldde do trabalhador,
orientando acdes preventivas e de inspecao.

3.2.5 Imunizacao

A imunizagdo por meio de vacinas representa uma das estratégias de melhor custo-beneficio para a prevencdo de
doengas imunopreveniveis, configurando-se como uma das intervengdes de maior impacto na redugdo da
morbimortalidade infantil. Entretanto, a pandemia causada pelo novo Coronavirus, iniciada em dezembro de 2019,
provocou profundas alteracdes no cotidiano da sociedade, ampliando riscos em diversos grupos populacionais e
gerando impactos negativos nas esferas social, econdmica, familiar e individual.

Os efeitos da pandemia de COVID-19 tornaram-se evidentes também nas coberturas vacinais, que
apresentaram declinio significativo. Esse cenério foi agravado pela amplificagdo das crencas e discursos antivacina
— que, embora antigos, ganharam maior visibilidade e alcance durante as ondas pandémicas do SARS-CoV-2,
especialmente por meio das midias sociais, facilitando a disseminacdo de informagdes falsas e a desinformacgéo
sobre a importancia da vacinagao.

O Quadro 15 revela um cenario de duas velocidades na imunizacao infantil de Calgado: sucesso no controle
de algumas doengas, mas falha grave em imunobioldgicos especificos, 0 que compromete a protecdo coletiva.

Sucesso Béasico: O municipio mantém um bom desempenho nas vacinas de rotina mais antigas, como BCG
e Hepatite A; Risco de Surto: A baixa cobertura de 85,82% para Polio Injetavel e 74,94% para Varicela cria uma
populagdo vulneravel e eleva o risco de reintroducdo de doencas erradicadas ou controladas, como a Poliomielite;
Prioridade para Pdlio e Varicela: O municipio deve concentrar esfor¢os na busca ativa das criangas que nao
receberam a Varicela e as doses da Polio Injetavel para evitar um colapso na protecdo coletiva e a possibilidade de
surtos; Atencdo Critica ao COVID Infantil: A taxa de 1,52% para a vacina COVID em menores de 1 ano é inaceitavel
e requer uma investigacdo imediata das causas (disponibilidade, estratégia de oferta ou recusa parental) para ser
corrigida.

Em resumo, a saude publica em Calgcado depende urgentemente da correcdo das baixas coberturas vacinais
para as vacinas de Pdlio e Varicela, que representam a maior ameaga de surtos de doencas preveniveis.
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Quadro 15 - Cobertura vacinal, segundo imunobioldgico. Calcado, julho/2025.

BCG
COVID (<1 ANO)

DTP (<1 ANO)

DTP (12 REFORGO) (1 ANO)

DTPA ADULTO (GESTANTES)

FEBRE AMARELA (<1 ANO)
HEPATITE A INFANTIL (1 ANO)
HEPATITE B (<1 ANO)

HEPATITE B (<30 DIAS)
MENINGO C (<1 ANO)
MENINGOCOCICA CONJUGADA (12 REFORGO) (1 ANO)
PENTA - DTP//HepB/Hib (<1 ANO)
PNEUMO 10 (<1 ANO)

PNEUMO 10 (12 REFORCO) (1 ANO)
POLIO INJETAVEL - VIP (<1 ANO)

POLIO INJETAVEL - VIP (REFORGO) (1 ANO)
ROTAVIRUS (<1 ANO)

TRIPLICE VIRAL (12 DOSE) (1 ANO)
TRIPLICE VIRAL (22 DOSE) (1 ANO)

VARICELA (1 ANO)
Fonte: PNI/MS. Acesso em agosto de 2025
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104,81%
1,52%
94,94%
92,15%
94,94%
87,59%
109,37%
94,68%
103,29%
93,67%
102,03%
94,94%
93,92%
101,01%
85,82%
85,57%
92,41%
103,04%
94,43%
74,94%

95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
95%
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O Municipio de Calcado adota como modelo de organizagao do servi¢o de salde as Redes de Atengdo a Saude
(RAS). Tem como propésito oferecer cuidado continuo e integral a populacdo, assegurando os principios do SUS e
assumindo o compromisso de buscar a exceléncia na atengdo a saude, respeitando os valores de: competéncia,
responsabilizagdo, cooperacdo, transparéncia e humanizacao.

As RAS sdo arranjos organizativos de ac¢des e servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam a
integralidade do cuidado, por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo (BRASIL, 2017). Nas RAS,
todos os pontos de atencdo sdo igualmente importantes e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279/2010, estabelece diretrizes para a organizacdo das RAS no

ambito do SUS. As Redes estabelecidas na portaria dividem-se em:

» Rede Alyne, instituida por meio da Portaria GM/MS n° 5.350/2024, de 12 de setembro de 2024;

» Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, de 23 de dezembro de
2011, para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas;

» Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites), instituida pela Portaria GM/MS n° 793/2012,
de 24 de abril de 2012;

* Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, pela Portaria GM/MS n° 438/2014, de 1 de abril
de 2014, que redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS

» Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), reformulada pela Portaria GM/MS n° 1.600/2011, de 7 de
julho de 2011.

4.1 - REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNO E INFANTIL

O municipio de Calgado participou ativamente da elaboracdo do Plano de A¢ao Regional da Rede Alyne, que foi
criado de forma integrada e regionalizada.

O principal objetivo desse plano é organizar a Rede Materno-infantil (Rede Alyne) para garantir que as gestantes
tenham acesso ao planejamento reprodutivo e a uma atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e o
puerpério. Além disso, busca assegurar que as criancas nascam e crescam com dignidade.

A construcdo do Plano de A¢do Regional em Pernambuco seguiu principios de regionaliza¢do e governanga. O
processo comegou com a formacao e reestruturagdo dos grupos condutores da Rede Alyne, com a meta de:

» Reduzir desigualdades.

= Fortalecer o protagonismo feminino.

= Melhorar a qualidade da assisténcia a satde.

= Monitorar a situacdo de salde da populacdo.

* Promover a equidade.

O grupo condutor regional, cuja composicdo foi definida pela Resolucdo 10 da CIR, foi responsavel por coletar
dados, avaliar e monitorar a elaboragédo do plano. Esse grupo também sistematizou as Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores do PAR, que serdo detalhados a seguir.

= Assegurar o acesso universal, oportuno e qualificado a atencdo integral durante o pré-natal, promovendo a
deteccdo precoce de riscos, a realizacdo de exames essenciais, 0 acompanhamento multidisciplinar e a educacdo
em salde para a gestante e sua familia.

» Assegurar a oferta de partos e nascimentos humanizados, seguros e resolutivos, com infraestrutura adequada,
equipes capacitadas, regulacdo eficiente e respeito a autonomia das mulheres, priorizando a redugdo de
intervencdes desnecessarias e a promoc¢do do parto normal.

* Promover o cuidado continuo e integral no puerpério e na infancia, garantindo o acompanhamento clinico, o
suporte ao aleitamento materno, a prevencdo de complicacdes e a atengdo especial as criancas em situacdo de
vulnerabilidade ou risco.
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= Fortalecer o sistema logistico regionalizado, integrando a regulacdo, o transporte e a comunicagado entre os
pontos de atencdo para assegurar a continuidade do cuidado, a agilidade no acesso e a seguranga dos usuarios
em todas as etapas do percurso assistencial.

4.2 - REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Calcado segue as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas. O objetivo é organizar a atencdo a saude mental a partir da Atencdo Primaria, integrando as
Unidades de Saude da Familia a outros servicos para oferecer suporte psicossocial a populagao.

A RAPS foi oficialmente criada no SUS pela Portaria GM/MS 3.088/2011, que a estabeleceu como uma rede de
cuidado prioritaria para pessoas com transtornos mentais, ou que enfrentam problemas com o uso de alcool e
outras drogas.

Em Calcado, a RAPS é composta por:

= Unidades Basicas de Saude;

= O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS I);

= A Unidade Mista de Saude Nossa Senhora de Lourdes.

Para os casos mais complexos, 0 municipio conta com o apoio da rede regional e estadual de saide mental.

4.3 - REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012, instituiu a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico
de Saude (SUS). O objetivo é criar, expandir e conectar servicos de salde para atender pessoas com deficiéncia, seja
ela temporéaria ou permanente, progressiva, regressiva, estavel, intermitente ou continua.

Essa politica busca ampliar o acesso e qualificar o atendimento para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias, além de suas familias. A rede também visa integrar os servicos de
saude em todo o territério, melhorando a qualidade do cuidado através de um sistema de acolhimento e
classificacdo de risco.

No municipio de Calgado, o acesso a essa rede comeca nas 5 Unidades Bésicas de Saude (UBS), onde o paciente
agenda uma consulta médica. Apds a avaliacdo inicial, o usuario é encaminhado para a equipe multidisciplinar
eMulti, que conta com o apoio do Centro de Fisioterapia e do Centro de Especialidades para uma avaliacdo mais
aprofundada.

4.4 - REDE DE ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

4.4.1 - Rede de Atencao a Pessoa com Hipertensao e Diabetes

Na perspectiva de organizacdo do atendimento aos pacientes portadores de condi¢des cronicas, notadamente, de
diabetes e hipertensdo, a gestdo do Municipio de Calcado utiliza as Unidades Basicas de Saude como porta de
entrada para a gestdo cuidado. Quando necessario ha o suporte da equipe multiprofissional eMulti e o Centro de
Especialidades juntamente com a Unidade Mista Nossa Senhora de Lourdes para um suporte, quando necessario.
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4.5 - REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

4.5.1 - Composicao da Rede de Urgéncia e Emergéncia de Calcado

A Rede de Urgéncia e Emergéncia de Calcado (RUE) articula e integra todos os equipamentos de salde, objetivando
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servigos
de saude, de forma agil e oportuna, respeitando-se os critérios epidemiolédgicos e da densidade populacional. A
RUE do municipio de Calgado encontra-se composta:
= Componente Pré-hospitalar Mével - SAMU Calgado

- 1 Unidade de Saude Basica (USA)
= Componente de Unidade Hospitalar de Porta Aberta

- 1 Unidade Mista de Saude Nossa Senhora de Lourdes

Componente Pré-Hospitalar Fixo (Porta de Entrada Primaria)

Este componente é a primeira porta de entrada para os casos de menor gravidade e para a prevencdo de agravos:

» Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégia Saude da Familia (ESF):
Funcdo: Atendimento de urgéncias de baixa complexidade (demandas espontaneas, pequenos ferimentos,
intercorréncias leves), em horario comercial.
Estratégia: O papel crucial da APS é o acolhimento com classificacdo de risco, direcionando casos leves e ndo
urgentes e evitando a superlotacdo das unidades de maior complexidade. Elas também sdo fundamentais na
prevencdo, evitando que doencas cronicas descompensadas (como hipertensdo e diabetes) se tornem
emergeéncias.

» Policlinicas (Centros de Atendimento Especializado): oferecem suporte a urgéncias de complexidade
intermediaria ou servir como apoio diagnostico para as equipes da APS.

Componente Pré-Hospitalar Moével (Socorro Imediato)

Responsavel pelo atendimento imediato no local da ocorréncia:

= Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192):
Funcao: Resposta rapida a emergéncias médicas, traumaticas, clinicas, psiquiatricas e obstétricas.
Estrutura: O SAMU opera com a Central de Regulacdo que recebe a ligagdo (192), classifica o risco e envia a
ambulancia (Unidades de Suporte Basico - USB ou, se necessario, de Suporte Avancado - USA, em parceria
regional) mais adequada ao local. E a ponte entre o local da ocorréncia e o servico de salide mais apropriado.
Calcado tem o SAMU atuante, o que é um fator critico de sucesso para a RUE.

Componente Hospitalar (Atencao de Referéncia)

E o ponto de atencéo para os casos mais graves e que demandam internacdo, cirurgia e terapia intensiva:

= Unidade Mista Nossa Senhora de Lourdes:
Fungdo: E o principal ponto hospitalar de urgéncia e emergéncia no municipio. Deve ser a referéncia para a
estabilizacdo de pacientes graves trazidos pelo SAMU ou que chegam por demanda espontanea com alto risco.
Recursos: Oferece leitos de internacdo, servicos de diagnostico (como Raio X) e a primeira linha de cuidado
para o trauma e as emergeéncias clinicas.
Portas Hospitalares Regionais: Para casos que ultrapassam a capacidade de resolucdo do hospital municipal
(alta complexidade, como neurologia, cirurgia de grande porte, UTI especializada), o fluxo de referéncia se da
para hospitais de maior porte, por meio da Central de Regulagdo de Servicos de Saude.

Componente de Reabilitacao e Cuidados Pés-Agudos

Garante a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar e a recuperacdo funcional:
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= Atencdo Primaria a Saude (APS): A APS reassume o paciente para o acompanhamento da convalescenca, ajuste
de medicamentos e continuidade do tratamento.

= Servicos de Reabilitagdo: O municipio conta com servico de fisioterapia e outras terapias para a recuperagao de
sequelas de eventos agudos, como Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou traumas.

A organiza¢do da RUE em Calcado é um esforco continuo para garantir que todos os cidaddos, independentemente
da hora ou local, tenham acesso a um cuidado de urgéncia e emergéncia resolutivo, seguro e humanizado.
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A seguir, apresentam-se as defini¢des dos conceitos que estruturam as medidas pactuadas no Plano Municipal de

Saude (PMS):

Diretrizes: expressam os ideais de realizagdo e orientam as escolhas estratégicas e prioritarias. Sdo definidas a partir

das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servigos, do sistema de saude e dos marcos das politicas

publicas em salde.

Objetivos: indicam os resultados pretendidos, refletindo as mudancas esperadas por meio da implementacdo de

estratégias e acdes. Traduzem "o que se deseja alcancar” ao final de um periodo determinado, permitindo a

formulacdo coordenada de diferentes iniciativas de gestao.

Metas: representam a medida de alcance dos objetivos. Um mesmo objetivo pode desdobrar-se em mais de uma

meta, a depender de sua relevancia. Devem expressar os desafios a serem enfrentados pela gestao.

Indicadores: correspondem a parametros que possibilitam identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de

forma simples, a evolugdo de aspectos especificos das interven¢bes propostas. Devem permitir apuragao perioddica,

garantindo a avaliacdo continua das acdes.

Acoes: referem-se as atividades necessarias para o cumprimento das metas, configurando a unidade mais detalhada

do processo de planejamento. Sdo apresentadas nas Programacdes Anuais de Saude (PAS), cuja execugdo é

acompanhada e avaliada nos Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anteriores (RDQA) do respectivo ano.

Com base nas avalia¢Ges realizadas e nas prioridades estabelecidas, foram definidas sete Diretrizes para o municipio

de Calgado:

* Promocdo de uma gestdo publica da salde pautada na eficiéncia, efetividade e responsabilidade social,
mediante a qualificacdo continua dos profissionais do sus, a modernizacdo dos processos de planejamento e a
adocdo de praticas e ferramentas inovadoras de gestao.

= Fortalecimento das instancias de controle social do SUS, ampliando os mecanismos de escuta e didlogo com os
usuarios, garantindo transparéncia, acesso a informacéo e a efetiva participacdo cidadéd na gestdo da saude do
municipio de Calcado.

* Promocdo da adequada alocacdo, qualificacdo e valorizacdo dos trabalhadores da saude, priorizando a
democratizacdo das relacdes de trabalho e o fortalecimento de uma gestdo participativa, equitativa e
comprometida com a qualidade do sus no municipio de Calgado.

» Fortalecimento das agbes integradas de vigilancia em sadde no municipio de Calcado, priorizando a
identificagdo, o monitoramento e o controle de riscos e agravos a salde, por meio de estratégias continuas de
promocao, protecdo e prevencdo voltadas a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

» Fortalecimento da atencdo primaria a saide como eixo central das redes de aten¢do no municipio de Calcado,
garantindo seu papel de coordenagéo do cuidado, integracdo dos servicos e articulagdo intersetorial, de modo
a assegurar o acesso universal, a integralidade da assisténcia e a continuidade do acompanhamento aos usuérios
do sistema.

» Garantia de acesso universal, integral e equanime a atencdo ambulatorial especializada, pré-hospitalar e
hospitalar, por meio da organizacéo e integracdo das redes de atencdo a saide no municipio de Calgado.

» Consolidacdo da assisténcia farmacéutica e fortalecimentos dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico no
contexto das redes de atengdo a saude do municipio de Calcado.
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DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGCAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.1

FORTALECER E APRIMORAR A CULTURA DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO, COM ENFASE EM UMA GESTAO ORIENTADA
PARA RESULTADOS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ASSEGURAR QUE 100% DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS —
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E
RELATORIOS DE GESTAO — SEJAM APRESENTADOS E APRECIADOS PELO
1.1.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DENTRO DOS PRAZOS LEGAIS, AO LONGO
DO QUADRIENIO 2026-2029, GARANTINDO LEGALIDADE, TRANSPARENCIA E
FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO PROCESSO DE GESTAO DO

PERCENTUAL DE INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS APRECIADOS PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) DENTRO
DOS PRAZOS LEGAIS.

SUS.
INDICADOR (LINHA;J?:E?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
100% 2025 | PERCENTUAL 100% PERCENTUAL PREVISFO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069

AGOES
1 ELABORAR CRONOGRAMA ANUAL DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO A APRECIAC/:\O DO CMS
2 ESTABELECER FLUXO INTERNO DE VALIDACAO TECNICA DOS DOCUMENTOS ANTES DO ENVIO AO CMS
3 INCLUIR A APRECIACAO DOS INSTRUMENTOS COMO PONTO FIXO EM REUNIOES ORDINARIAS DO CMS
4 MANTER CANAL DE COMUNICACAO INSTITUCIONALIZADO COM O CMS
5 MONITORAR CONTINUAMENTE O CUMPRIMENTO DOS PRAZOS LEGAIS DE APRECIACAO

6 PROMOVER CAPACITACOES TECNICAS COM AS EQUIPES DA GESTAO E CONSELHEIROS DE SAUDE

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENAGOES TECNICAS, ASSESSORIA TECNICA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.1

FORTALECER E APRIMORAR A CULTURA DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO, COM ENFASE EM UMA GESTAO ORIENTADA
PARA RESULTADOS.

DESCRI(,IT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DA
META

IMPLEMENTAR INTEGRALMENTE, ATE O FINAL DO QUADRIENIO 2026-2029,
O SISTEMA DE MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE NO
1.1.2 | MUNICIPIO, GARANTINDO SUA CONSOLIDACAO COMO FERRAMENTA
EFICAZ DE ACOMPANHAMENTO, ANALISE E AVALIACAO DOS RESULTADOS
DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.

NiVEL DE IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE
MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE

d A A o
on | a0 | mibaoe | MR e T e | am |
DE MEDIDA
80% 90% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
80% 2025 | PERCENTUAL 100% PERCENTUAL 122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069
ACOES
1 CAPACITAR TECNICOS E GESTORES DAS AREAS ENVOLVIDAS NA ALIMENTACAO E ANALISE DO SISTEMA
2 DEFINIR O CONJUNTO DE INDICADORES ESTRATEGICOS E OPERACIONAIS COM BASE NAS PRIORIDADES DO PMS
3 DESENVOLVER OU ADAPTAR PLATAFORMA INFORMATIZADA PARA CONSOLIDAGAO, VISUALIZACAO E ANALISE DOS INDICADORES
4 ESTABELECER ROTINAS DE MONITORAMENTO PERIODICO COM CONSOLIDAGAO DE RELATORIOS GERENCIAIS

5 INSTITUCIONALIZAR O SISTEMA POR MEIO DE NORMATIVAS INTERNAS

RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ASSESSORIA TECNICA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
DIRETRIZ N° 1
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PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGCAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.1

FORTALECER E APRIMORAR A CULTURA DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO, COM ENFASE EM UMA GESTAO ORIENTADA
PARA RESULTADOS.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

REALIZAR, ANUALMENTE, CAPACITAGOES VOLTADAS AO FORTALECIMENTO
DAS COMPETENCIAS TECNICAS EM PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E | NUMERO DE CAPACITACOES REALIZADAS EM
1.1.3 AVALIAGAO EM SAUDE, AO LONGO DO QUADRIENIO 2026-2029, COM FOCO | PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO
NA QUALIFICAGAO DA GESTAO E NO APRIMORAMENTO DOS PROCESSOS | EM SAUDE.

DECISORIOS NO AMBITO DO SUS MUNICIPAL.

INDICADOR (LINHAl-JI::;i)DE TR GI/ANE OTE PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
, PREVISAO ORCAMENTARIA
) ) ) 4 NUMERO 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069

AGOES
1 APLICAR INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DAS CAPACITACOES
2 CRIAR UM BANCO DE DADOS DE SERVIDORES CAPACITADOS
3 DESENVOLVER MATERIAIS PEDAGOGICOS E RECURSOS DIDATICOS ADAPTADOS A REALIDADE LOCAL
4 ELABORAR CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACOES
5 FIRMAR PARCERIAS COM INSTITUICOES DE ENSINO E APOIO TECNICO
6 INCORPORAR RESULTADOS DAS CAPACITACOES NA MELHORIA DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO

7 LEVANTAR NECESSIDADES FORMATIVAS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ASSESSORIA TECNICA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.1

FORTALECER E APRIMORAR A CULTURA DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO, COM ENFASE EM UMA GESTAO ORIENTADA
PARA RESULTADOS.

DESCRI(,IT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DA
META
ALCANCAR, NO MINIMO, 75% DAS METAS PACTUADAS NO PLANO
114 MUNICIPAL DE SAUDE DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, GARANTINDO PERCENTUAL DE METAS DO PLANO MUNICIPAL DE
A EFETIVIDADE DAS ACOES PLANEJADAS E O FORTALECIMENTO DAS | SAUDE CUMPRIDAS AO LONGO DO QUADRIENIO.
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO.
INDICADOR (LINHAJ::;?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
75% 75% 75% 75%
75% 2025 | PERCENTUAL 75% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069
ACOES
1 APRIMORAR O SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE, GARANTINDO DADOS ATUALIZADOS, FIDEDIGNOS E DE FACIL ACESSO
2 CAPACITAR EQUIPES TECNICAS E GESTORAS PARA USO DE FERRAMENTAS DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE
3 ELABORAR RELATORIOS GERENCIAIS TRIMESTRAIS, COM ANALISE CRITICA DE DESEMPENHO
4 ESTABELECER ROTINAS DE MONITORAMENTO PERIODICO, COM REUNIOES TECNICAS PARA ANALISE DO ANDAMENTO DAS METAS
5 INTEGRAR OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO PARA GARANTIR COERENCIA ENTRE METAS E ACOES
6 MOBILIZAR OS GESTORES DAS AREAS TECNICAS PARA O CUMPRIMENTO DAS METAS SOB SUA RESPONSABILIDADE
7 PRIORIZAR ACOES ESTRATEGICAS NO ORCAMENTO E NA ALOCACAO DE RECURSOS, COM FOCO NAS METAS
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS, ASSESSORIA TECNICA EM PLANEJAMENTO E GESTAO

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.1

FORTALECER E APRIMORAR A CULTURA DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO, COM ENFASE EM UMA GESTAO ORIENTADA
PARA RESULTADOS.
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DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR REUNIOES QUADRIMESTRAIS DE AVALIACAO DOS INDICADORES . .
p5 | DE SAUDE AO LONGO DO QUADRIENIO 2026-2025, COM O OBJETVG DE | NUMERO | DE  REUNIOES QUADRIESTRALS
o ACOMPAI!HAR SISTEMATICAMENTEﬁOS RESULTADOS, SUB§|D|AR A TOMADA DE SAUDE.
DE DECISOES E FORTALECER A GESTAO BASEADA EM EVIDENCIAS.
INDICADOR (LINHAl-;ﬁ;i)DE TR C/ANE T META PREVISTA
VALOR ANO BRI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
3 3 3 3
. PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]
- - - 12 NUMERO
122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
AGOES
1 DESENVOLVER RELATORIOS GERENCIAIS E DASHBOARDS ATUALIZADOS PARA SUBSIDIAR AS DISCUSSOES
2 ELABORAR CALENDARIO ANUAL FIXO PARA REALIZACAO DAS REUNIOES DE AVALIACAO DOS INDICADORES
3 ESTABELECER METODOLOGIA PADRONIZADA PARA AVALIACAO DOS INDICADORES
4 GARANTIR A PARTICIPACAO DOS GESTORES E REPRESENTANTES DO CONTROLE SOCIAL NAS REUNIOES
5 ORGANIZAR E CAPACITAR EQUIPES TECNICAS RESPONSAVEIS PELA COLETA, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
6 PROMOVER O USO DOS RESULTADOS DAS REUNIOES PARA AJUSTES NAS ESTRATEGIAS E PLANOS DE ACAO DA SAUDE MUNICIPAL
7 REGISTRAR AS DECISOES E ENCAMINHAMENTOS COM ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS NAS REUNIOES SEGUINTES
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENAGOES TECNICAS, ASSESSORIA TECNICA EM PLANEJAMENTO E GESTAO

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS

E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO
OBJETIVO N° 1.1

FORTALECER E APRIMORAR A CULTURA DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO, COM ENFASE EM UMA GESTAO ORIENTADA

PARA RESULTADOS.

DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR, ANUALMENTE, UM SEMINARIO DE GESTAO EM SAUDE AO LONGO
1.1.6 DO QUADRIENIO 2026-2029, COM O OBJETIVO DE QUALIFICAR OS NUMERO DE SEMINARIOS ANUAIS DE GESTAO EM
o GESTORES, PROMOVER A TROCA DE EXPERIENCIAS E FORTALECER AS | SAUDE REALIZADOS
PRATICAS DE GESTAO NO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.
INDICADOR (LINHAl-JI::zi)DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
) i i 4 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
ACOES
1 AVALIAR A SATISFACAO DOS PARTICIPANTES E A APLICABILIDADE DOS CONTEUDOS PARA APRIMORAR EDICOES SEGUINTES
2 CONVIDAR PALESTRANTES E ESPECIALISTAS EM GESTAO DE SAUDE PARA COMPARTILHAR CONHECIMENTOS
3 DIVULGAR AMPLAMENTE O SEMINARIO JUNTO AOS GESTORES, PROFISSIONAIS E PARCEIROS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
4 ORGANIZAR A LOGISTICA DO EVENTO, INCLUINDO LOCAL, INFRAESTRUTURA, MATERIAIS E SUPORTE TECNICO
5 PLANEJAR CALENDARIO ANUAL DO SEMINARIO, DEFININDO TEMAS ALINHADOS AS NECESSIDADES LOCAIS E AS DIRETRIZES SUS
6 PROMOVER MOMENTOS DE DISCUSSAO E TROCA DE EXPERIENCIAS, FAVORECENDO O APRENDIZADO COLETIVO
7 REGISTRAR OS PRINCIPAIS PONTOS, PROPOSTAS E ENCAMINHAMENTOS EM RELATORIOS QUE SUBSIDIEM ACOES FUTURAS
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS, ASSESSORIA TECNICA EM PLANEJAMENTO E GESTAO

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZACAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOCAO DE PRATICAS

E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO
OBJETIVO N° 1.2

BUSCAR E CAPTAR NOVAS FONTES DE FINANCIAMENTO QUE ASSEGUREM A SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
GARANTINDO A MANUTENGAO E A EXPANSAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DISPONIBILIZADOS A POPULACAO.

DESCRIGAO DA META

ASSEGURAR, NO QUADRIENIO 2026-2029, A EXECUGAO INTEGRAL E DENTRO
DOS PRAZOS LEGAIS DOS RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DE

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

PERCENTUAL DE EXECUGAO FINANCEIRA DOS

= RECUR PROVENIENTE DE EMENDA
1.2.1 EMENDAS PARLAMENTARES, GARANTINDO SUA CORRETA APLICACAO E A PASLJAIEIICEIS\ITARESO REALIZA;OS DENTRO DCS)
DEVIDA TRANSPARENCIA NA UTILIZACAO EM BENEFICIO DA SAUDE
PRAZO LEGAL
MUNICIPAL.
INDICADOR (LINHA-BASE) | META PLANO I UNIDADE META PREVISTA
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VALOR ANO D‘é':;':g:’:‘\ (2026,2029) DEMEDIDS 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
100% 2025 PERCENTUAL 100% PERCENTUAL 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
ACOES
1 ACOMPANHAR O PLANEJAMENTO FINANCEIRO PARA ASSEGURAR QUE OS RECURSOS SEJAM UTILIZADOS DE FORMA EFICAZ
2 CAPACITAR A EQUIPE TECNICA E ADMINISTRATIVA NA GESTAO E PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDAS
3 DIVULGAR RELATORIOS DE EXECUCAO E RESULTADOS PARA O CONTROLE SOCIAL E A POPULACAO
4 IMPLEMENTAR SISTEMA DE MONITORAMENTO CONTINUO DA EXECUCAO FINANCEIRA E FISICA DOS RECURSOS
5 MAPEAR E CALENDARIZAR OS PRAZOS LEGAIS PARA EXECUCAO DE CADA EMENDA PARLAMENTAR RECEBIDA
6 REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS PERIODICAS PARA IDENTIFICAR E CORRIGIR POSSIVEIS DESVIOS OU ATRASOS
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, COMISSAO DE LICITACAO E CONTRATOS, SETOR DE COMPRAS
DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.2

BUSCAR E CAPTAR NOVAS FONTES DE FINANCIAMENTO QUE ASSEGUREM A SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
GARANTINDO A MANUTENCAO E A EXPANSAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DISPONIBILIZADOS A POPULACAO.

DESCRICi:\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
1.2.2 PLEITEAR JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE, A AQUISICAO DE 01 (UMA) ggg;i&%&;fciLngcgng\F/?AR&A:oD&|Lr\11'|\ls|$E/?<||3cE)
e UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL b
DA SAUDE
INDICADOR (LINHA;;::;)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 - - -
1 NUMERO PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
) ) ) 122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069
ACOES
1 | ENVIAR SOLICITACAO FORMAL AO MINISTERIO DA SAUDE

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 1

PROMOCAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZACAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOCAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.3

APRIMORAR A GESTAO E OTIMIZAR O PROCESSO DE AQUISICAO DE MATERIAIS E SERVICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
ASSEGURANDO TRANSPARENCIA, ECONOMICIDADE E CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ELABORAR E IMPLEMENTAR, ATE 2029, A NORMATIZAGAO COMPLETA DO
PROCESSO DE AQUISICOES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM O
OBJETIVO DE PADRONIZAR PROCEDIMENTOS, ASSEGURANDO
CONFORMIDADE LEGAL E FORTALECENDO A EFICIENCIA ADMINISTRATIVA,
ATINGINDO 100% DE NORMATIZAGAO E IMPLEMENTAGAO ATE 2029, COM
ETAPAS INTERMEDIARIAS ANUAIS DE AVANCO PROGRESSIVO.

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA
UNIDADE META PLANO UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

PERCENTUAL DE NORMATIZAGAO DO PROCESSO
DE AQUISIGOES ELABORADA E EFETIVAMENTE
IMPLEMENTADA

1.3.1

70% 80% 90% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]
122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069

- - - 100% PERCENTUAL

>
a
o
m
wv

ANALISAR LEGISLACAO VIGENTE E DIRETRIZES APLICAVEIS PARA ASSEGURAR CONFORMIDADE LEGAL DA NORMATIZACAO
APROVAR FORMALMENTE A NORMATIZACAO NOS ORGAOS COMPETENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSTITUIR GRUPO TECNICO MULTIDISCIPLINAR PARA ELABORAGCAO DA NORMATIZACAO DO PROCESSO DE AQUISICOES
DIVULGAR A NORMATIZACAO JUNTO AS EQUIPES E PROMOVER CAPACITACOES PARA SUA CORRETA APLICACAO

ELABORAR MINUTA DA NORMATIZACAO, CONTEMPLANDO FLUXOS, RESPONSABILIDADES, PRAZOS E CONTROLES

MONITORAR E REVISAR PERIODICAMENTE A NORMATIZACAO, INCORPORANDO MELHORIAS E ATUALIZACOES LEGAIS
PROMOVER CONSULTAS PUBLICAS E REUNIOES COM SERVIDORES E GESTORES PARA VALIDACAO E APRIMORAMENTO DA MINUTA

N[t lw|N | =
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RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, ASSESSORIA TECNICA EM CONTABILIDADE

DIRETRIZ N° 1

PROMOCAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZACAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOCAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.3

APRIMORAR A GESTAO E OTIMIZAR O PROCESSO DE AQUISICAO DE MATERIAIS E SERVICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
ASSEGURANDO TRANSPARENCIA, ECONOMICIDADE E CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

- . NUMERO DE VEICULOS PLANEJADOS QUE FORAM
132 \[/)lé\SBkLIJZDA;;R A AQUISICAO DE VEICULOS AUTOMOTORES PARA AS UNIDADES EFETIVAMENTE SOLICITADOS E ADQUI,RIDOS PARA
ATENDIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE.
VAL:)";DICAI:?;(UNHAUI::;?DE T:st?;g;? Dlé':\:lzgf:)!A 2026 zoz7META PREVISTAzuzs 2029
DE MEDIDA
1 2 1 1
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
. . . 5 NUMERO 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.1021 301.0027.1021 301.0027.1021 301.0027.1021
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
302.0027.1022 | 302.0027.1022 302.0027.1022 302.0027.1022
ACOES
1 ACOMPANHAR A UTILIZACAO DOS VEiCULOS, GARANTINDO MANUTENCAO, CONTROLE DE COMBUSTIVEL E CONSERVACAO,
2 ELABORAR PLANO DETALHADO COM QUANTIDADE, MODELO, ESPECIFICACOES TECNICAS, CRONOGRAMA E PRIORIDADES
3 ESTIMAR CUSTOS DE AQUISICAO, MANUTENCAO E SEGURO DOS VEICULOS E IDENTIFICAR FONTES DE FINANCIAMENTO
4 IDENTIFICAR AS UNIDADES DE SAUDE QUE NECESSITAM DE VEiCULOS, QUANTIDADE NECESSARIA E TIPO ADEQUADO
5 INICIAR E CONDUZIR PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E LICITATORIOS PARA AQUISICAO DOS VEICULOS
6 PROTOCOLAR SOLICITACOES JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE OU OUTROS ORGAOS FINANCIADORES, CONFORME REGRAS
RESPONSAVEIS

PREFEITO MUNICIPAL, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMISSAO DE LICITACAO E CONTRATOS

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.3

APRIMORAR A GESTAO E OTIMIZAR O PROCESSO DE AQUISICAO DE MATERIAIS E SERVICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
ASSEGURANDO TRANSPARENCIA, ECONOMICIDADE E CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
PERCENTUAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
133 VIABILIZAR A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES | PERMANENTES ~ PLANEJADOS ~QUE ~ FORAM
o PARA AS UNIDADES DE SAUDE EFETIVAMENTE ADQUIRIDOS E ENTREGUES AS
UNIDADES DE SAUDE.
INDICADOR (uNHAl-Jn::;i)DE A - META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 | 122.0000.2062
301.0027.1021 | 301.0027.1021 | 301.0027.1021 | 301.0027.1021
301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069
ACOES
1 ACOMPANHAR O USO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS, GARANTINDO MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
2 CONDUZIR PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E LICITATORIOS PARA AQUISICAO DOS ITENS
3 DESENVOLVER UM PLANO DETALHADO COM ESPECIFICACOES TECNICAS, QUANTIDADES, PRIORIDADES E CRONOGRAMA
4 ESTIMAR CUSTOS E IDENTIFICAR RECURSOS DISPONIVEIS (ORCAMENTO MUNICIPAL, CONVENIOS, EMENDAS PARLAMENTARES)
5 IDENTIFICAR QUAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES SAO PRIORITARIOS EM CADA UNIDADE DE SAUDE
6 PROTOCOLAR SOLICITACOES JUNTO AOS ORGAOS FINANCIADORES OU GESTORES DE RECURSOS
RESPONSAVEIS

PREFEITO MUNICIPAL, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMISSAO DE LICITACAO E CONTRATOS

DIRETRIZ N° 1

PROMOCAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZACAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOCAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.4
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FORTALECER OS MECANISMOS DE CONTROLE INTERNO E AMPLIAR A TRANSPARENCIA DAS ACOES DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE,
ASSEGURANDO UMA ADMINISTRAGAO MAIS EFICIENTE, RESPONSAVEL E EM CONFORMIDADE COM OS PRINCIPIOS DA LEGALIDADE E DO
ACESSO A INFORMACAO

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

EXECUTAR INTEGRALMENTE, NO QUADRIENIO 2026-2029, AS AGOES
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONTROLE INTERNO DA
1.4.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, GARANTINDO A EFETIVIDADE DOS
MECANISMOS DE FISCALIZAGAO, A PREVENGAO DE IRREGULARIDADES E A
MELHORIA CONTINUA DA GESTAO

PERCENTUAL DE EXECUGAO DAS ACOES PREVISTAS
NO PLANO DE TRABALHO DO CONTROLE INTERNO

INDICADOR (LINHA;;:;?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGIRIA)
122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069

- - - 100% PERCENTUAL

AGOES
1 ELABORAR E APROVAR O PLANO DE TRABALHO DO CONTROLE INTERNO PARA O QUADRIENIO
2 ELABORAR RELATORIOS DE AVALIACAO ANUAL, COM APRESENTACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS
3 EMITIR RELATORIOS TECNICOS COM RECOM ENDACOES, ACOMPANHANDO 0OS PRAZOS E ACOES CORRETIVAS ADOTADAS
4 ESTABELECER ROTINAS DE MONITORAMENTO DO CUMPRIMENTO DAS ACOES PREVISTAS, COM CONSOLIDACAO SEMESTRAL
5 FOMENTAR A CULTURA DA INTEGRIDADE E DO CONTROLE PREVENTIVO JUNTO AS DEMAIS AREAS DA SECRETARIA DE SAUDE
6 MAPEAR E ATUALIZAR OS PROCESSOS CRITICOS DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

7 PROMOVER CAPACITAGCOES PERIODICAS PARA A EQUIPE DE CONTROLE INTERNO, ALINHADAS AS ATUALIZACOES LEGAIS

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONTROLADORIA

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.5

FORTALECER A CAPACIDADE ANALITICA E ESTRATEGICA DA GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PROMOVENDO DECISOES
FUNDAMENTADAS EM EVIDENCIAS, INDICADORES E PLANEJAMENTO INTEGRADO.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ATENDER INTEGRALMENTE AS DEMANDAS DA GESTAO DA SECRETARIA
151 | MUNICIPAL DE SAUDE, REALIZANDO 100% DAS AUDITORIAS INTERNAS :i%?;gﬁé PIEE A AGUE?T;%RlASEFETll\’/\Za?;I\Jﬁ
SOLICITADAS NO QUADRIENIO 2026-2029, COM FOCO NA TRANSPARENCIA, | oo o) o
CONFORMIDADE E APRIMORAMENTO DOS PROCESSOS INSTITUCIONAIS
INDICADOR (LlNHAl-:LAI\;?DE META PLANOG UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 80% 90% 100%
i ) ) 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
AGOES
1 APRESENTAR RELATORIOS GERENCIAIS PERIODICOS A GESTAO, DEMONSTRANDO A EXECUCAO DAS AUDITORIAS SOLICITADAS
2 ELABORAR PLANO DE AUDITORIA COM CRONOGRAMA, METODOLOGIA E RESPONSAVEIS POR CADA ATIVIDADE
3 EMITIR RELATORIOS COM ACHADOS, RECOMENDACOES E PRAZOS PARA CORRECAO, ACOMPANHANDO OS DESDOBRAMENTOS
4 ESTABELECER FLUXO PADRONIZADO PARA REGISTRO, AVALIACAO E ACEITE DAS DEMANDAS DE AUDITORIA INTERNA
5 EXECUTAR AUDITORIAS COM BASE EM CRITERIOS TECNICOS E LEGAIS, ASSEGURANDO IMPARCIALIDADE E PRECISAO
6 MANTER EQUIPE TECNICA CAPACITADA E DISPONIVEL PARA RESPONDER TEMPESTIVAMENTE AS SOLICITACOES RECEBIDAS.
7 PRIORIZAR E ORGANIZAR AS AUDITORIAS COM BASE EM CRITERIOS DE RISCO, IMPACTO E URGENCIA DEFINIDOS PELA GESTAO
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONTROLADORIA

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.6

FORTALECER O SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS NO MUNICIPIO DE CALGADO, APRIMORANDO OS PROCESSOS DE AVALIAGAO E CONTROLE,
COM O OBJETIVO DE MELHORAR O ACESSO, A OPORTUNIDADE E A QUALIDADE DOS SERVIGOS OFERECIDOS AOS USUARIOS DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE

DESCRIGAO DA META | INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
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ELABORAR, ATE 2029, O PLANO MUNICIPAL DE AUDITORIA DO SUS EM
1.6.1 CALCADO, DEFININDO DIRETRIZE_ES, PRIORIDAI_DES E METODOLOGIAS PAR:A O | PERCENTUAL DE ELABORACAO DO PLANO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE | AUDITORIA
OFERECIDOS PELA REDE MUNICIPAL
VAL;1DICA1212(LINHAUI:?;?DE “?:OTZAG?;-:Z';? Dl:z'::lzglr::A 2026 zoz7META PREVISTAzoza 2029
DE MEDIDA
100% - - -
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]
) ) ) 100% PERCENTUAL 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
AGOES
1 CONSTITUIR GRUPO TECNICO COM REPRESENTANTES DO SETOR DE AUDITORIA, GESTAO E DEMAIS AREAS ESTRATEGICAS.
2 DEFINIR DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E AREAS PRIORITARIAS PARA AUDITORIA COM BASE NAS NECESSIDADES LOCAIS
3 ELABORAR O PLANO COM CRONOGRAMA DE AUDITORIAS, METODOLOGIAS DE TRABALHO, CRITERIOS DE SELECAO
4 ESTABELECER MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E REVISAO PERIODICA DO PLANO, GARANTINDO SUA ATUALIZACAO
5 INTEGRAR O PLANO DE AUDITORIA AOS DEMAIS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS MUNICIPAL
6 PUBLICAR E DIVULGAR O PLANO ENTRE OS SETORES ENVOLVIDOS, ASSEGURANDO CONHECIMENTO E ENGAJAMENTO
7 REALIZAR DIAGNOSTICO SITUACIONAL SOBRE OS PROCESSOS E PRATICAS ATUAIS DE AUDITORIA NO SUS MUNICIPAL.
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 1

PROMOCAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZACAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOCAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.7

GARANTIR A CONFORMIDADE LEGAL NA OFERTA DE SERVICOS DA REDE COMPLEMENTAR EM CALCADO, FORTALECENDO OS MECANISMOS
DE REGULACAO, CONTRATUALIZACAO E AUDITORIA, COM O OBJETIVO DE AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AO SUS DE FORMA EQUITATIVA,
SEGURA E RESOLUTIVA

DESCRICi:\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

ASSEGURAR A CONTRATUALIZAGAO CONTINUA DE 100% DA REDE
COMPLEMENTAR  PRIVADA E FILANTROPICA VINCULADA AO SUS,
GARANTINDO SUA PERMANENCIA E INTEGRAGAO AS AGOES E SERVIGOS DE

SAUDE NO MUNICIPIO AO LONGO DO QUADRIENIO 2026-2029

PERCENTUAL DA REDE COMPLEMENTAR PRIVADA E
FILANTROPICA VINCULADA AO SUS QUE ESTA
CONTRATUALIZADA

1.7.1

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

UNIDADE

aLoR DE MEDIDA

ANO 2026

50%

2027 2028

70% 80%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
122.0000.2062 | 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069

2029
100%

100% PERCENTUAL

122.0000.2062
301.0027.2069

122.0000.2062
301.0027.2069

>
Q
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m
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ADEQUAR OS CONTRATOS AS DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE E AS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DO TERRITORIO

BUSCAR FONTES COMPLEMENTARES DE FINANCIAMENTO PARA GARANTIR A SUSTENTABILIDADE DOS CONTRATOS

ELABORAR PLANO DE CONTINGENCIA PARA EVENTUAIS DESCREDENCIAMENTOS OU DESCONTINUIDADE DE SERVICOS

MANTER E ATUALIZAR ANUALMENTE OS CONTRATOS E CONVENIOS VIGENTES COM AS ENTIDADES PRIVADAS E FILANTROPICAS

MONITORAR E AVALIAR, TRIMESTRALMENTE, O CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PACTUADAS

oM lwN|—=

OFERTAR APOIO TECNICO E CAPACITACAO AOS PRESTADORES CONTRATUALIZADOS

7 PROMOVER REUNIOES PERIODICAS C/ REPRESENTANTES DA REDE COMPLEMENTAR PARA ALINHAMENTO E PACTUACAQ DE METAS

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 1

PROMOCAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.8

FORTALECER E INTEGRAR MECANISMOS DE UTILIZAGAO DA VOZ DO USUARIO COMO FERRAMENTA DE GESTAO E FORMA DE PARTICIPAGAO E
CONTROLE SOCIAL

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
181 | MPLANTAR SISTEVIA DE PESQUISA DE SATISTACAO DOS USUARIOS M | greiin ™ 0" oecalisn b saTsFAckO
IMPLANTADO
INDICADOR (LINHA;::;Z)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
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PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0000.2062 | 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069

122.0000.2062
301.0027.2069

122.0000.2062
301.0027.2069

>
Q

o
m

w

AFERIR A SATISFACAO DOS USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL NOS ESTABELECIMENTOS AVALIADOS;
CONHECER A INSERCAO DOS ESTABELECIMENTOS COMO PONTO DE ATENCAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE;
CONHECER O PERFIL DA GESTAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE;

CONSOLIDAR O PROCESSO DE AVALIACOES SISTEMATICAS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE;

INCENTIVAR A CULTURA AVALIATIVA EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

INCENTIVAR, PEDAGOGICAMENTE, A CULTURA AVALIATIVA NO PROCESSO DE TRABALHO DOS GESTORES DE SAUDE;

7 INCORPORAR INDICADORES QUE MECAM O RESULTADO DA ATENGCAQ/ASSISTENCIA PRESTADA PELAS UNIDADES AVALIADAS
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 1
PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A

QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.9
ESTABELECER UM PADRAO DE ESTRUTURA FiSICA PARA OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

[<) N KO, 1 N NUSH I O3 Ey

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
1.9.1 REALIZAR OBRAS DE REFORMA, AMPLIACAO E ADEQUAGCAO DAS :EFF{(C)ER"\\'AT: AL 2;£{:'&%DES E E S:[L)JEEZIEU ACC(Z\’\(Q
INSTALACOES FISICAS DAS UNIDADES DE SAUDE REALIZADAS
INDICADOR (LlNHAl-JI::zi)DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
302.0030.1023 | 302.0030.1023 302.0030.1023 302.0030.1023
AGOES
1 DEFLAGRAR PROCESSOS LICITATORIOS
2 REALIZAR LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS, COMISSAO DE LICITACAO E CONTRATOS

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

ESTABELECER UM PADRAO DE ESTRUTURA FiSICA PARA OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

1.92 REALIZAR ACOES DE MANUTENCAO PERIODICA DAS INSTALACOES FISICAS, | PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM
o ELETRICAS E HIDROSSANITARIAS DAS UNIDADES DE SAUDE MANUTENCAO DE INSTALACOES REALIZADAS
INDICADOR (LlNHAl-;:ﬁ;i)DE A - META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
) i i 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]
122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
ACOES
1 | ELABORAR CRONOGRAMA E PLANO DE TRABALHO DE MANUTENGCAO

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 1

PROMOCAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.10

GARANTIR O PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO AOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL / MAIS MEDICOS PARA
O BRASIL

DESCRIGAO DA META |

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
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GARANTIR O PAGAMENTO INTEGRAL DA AJUDA DE CUSTO A 100% DOS | PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS DO
1.10.1 PROFISSIONAIS MEDICOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA MAIS MEDICOS | PROGRAMA MAIS MEDICOS QUE RECEBERAM
T PARA O BRASIL, ATE O FINAL DE CADA MES, DURANTE TODO O PERIODO DE | INTEGRALMENTE A AJUDA DE CUSTO ATE O FINAL
VIGENCIA. DE CADA MES.
INDICADOR (LINHAl-;ﬁ;i)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGIRIA)
[ 0,
100% | 2025 | PERCENTUAL 100% PERCENTUAL | 155 00002062 | 122.0000.2062 | 122.00002062 | 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069 | 301.0027.2069
AGOES
1 GARANTIR A DISPONIBILIDADE DE RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS PARA O PAGAMENTO DA AJUDA DE CUSTO, POR MEIO
DE PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO MENSAL E CONTROLE RIGOROSO DE FLUXO DE CAIXA.
RESPONSAVEIS

SECRTARIA MUNICIPAL DE SAUDE, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIRETRIZ N° 1

PROMOGAO DE UMA GESTAO PUBLICA DA SAUDE PAUTADA NA EFICIENCIA, EFETIVIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIAL, MEDIANTE A
QUALIFICAGAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DO SUS, A MODERNIZAGAO DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E A ADOGAO DE PRATICAS
E FERRAMENTAS INOVADORAS DE GESTAO

OBJETIVO N° 1.11

OFERECER ACOLHIMENTO, SEGURANCA E SUPORTE AOS PACIENTES E FAMILIARES QUE PRECISAM SE DESLOCAR PARA TRATAMENTO FORA DE
SEU MUNICIPIO DE RESIDENCIA, GARANTINDO CONTINUIDADE DO CUIDADO, REDUCAO DE BARREIRAS GEOGRAFICAS E MELHORIA NO

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE ETAPAS CONCLUIDAS PARA A
1.11.1 g\g(P:lLFAENTAR A CASA DE APOIO AO PACIENTE DE CALCADO, NA CIDADE DE IMPLANTACAO DA CASA DE APOIO, DESDE
PLANEJAMENTO ATE INICIO DE FUNCIONAMENTO.
INDICADOR (LlNHAl-JI::zi)DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% - - -
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL | 122.0000.2062 | 122.0000.2062 122.0000.2062 122.0000.2062
301.0027.2069 | 301.0027.2069 301.0027.2069 301.0027.2069
303.0027.2087 | 303.0027.2087 303.0027.2087 303.0027.2087
AGOES
1 DEFINIR NORMAS DE FUNCIONAMENTO, CRITERIOS DE ADMISSAQ DE PACIENTES, HORARIOS DE VISITA, REGRAS DE CONVIVENCIA
2 IDENTIFICAR AREA ADEQUADA, PROXIMA A SERVICOS DE SAUDE DE REFERENCIA, E REALIZAR AQUISICAO QU CESSAO DO IMOVEL
3 INFORMAR AQOS PACIENTES, FAMILIARES E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A EXISTENCIA E FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO
4 PROVIDENCIAR CAMAS, COLCHOES, UTENSILIOS DOMESTICOS, EQUIPAMENTOS DE SAUDE LEVES E DEMAIS MATERIAIS
5 RECEBER OS PRIMEIROS PACIENTES, ACOMPANHAR UTILIZACAO, COLETAR FEEDBACKS, AVALIAR QUALIDADE DO ATENDIMENTO
6 REFORMAR E ADAPTAR O ESPACO CONFORME NORMAS DE ACESSIBILIDADE, SEGURANCA E CONFORTO PARA OS PACIENTES
7 SELECIONAR PROFISSIONAIS PARA GESTAO, ATENDIMENTO, APOIO SOCIAL E SERVICOS GERAIS
RESPONSAVEIS

PREFEITO MUNICIPAL, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 2

DIRETRIZ N° 2
FORTALECIMENTO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL DO SUS, AMPLIANDO OS MECANISMOS DE ESCUTA E DIALOGO COM OS USUARIOS,
GARANTINDO TRANSPARENCIA, ACESSO A INFORMAGAO E A EFETIVA PARTICIPACAO CIDADA NA GESTAO DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
CALCADO.

OBJETIVO N° 2.1
FORTALECER E QUALIFICAR A PARTICIPAGAO SOCIAL NA FORMULAGAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE, CONSOLIDANDO AS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL COMO ESPACOS LEGITIMOS DE REPRESENTAGCAO E DELIBERAGAO POPULAR

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

GARANTIR QUE, ATE 2029, PELO MENOS 90% DOS CONSELHOS LOCAIS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CALGADO ESTEJAM INSTITUIDOS, ATIVOS E
FUNCIONANDO PLENAMENTE, COM REUNIOES REGULARES E PARTICIPAGAO
EFETIVA DA COMUNIDADE
INDICADOR (LINHA-BASE) |

PERCENTUAL DE CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CALCADO EM
FUNCIONAMENTO.

2.1.1

META PLANO | UNIDADE | META PREVISTA
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UNIDADE 2026-2029 DE MEDIDA
VALOR ANO DE MEDIDA ( ) 2026 2027 2028 2029
50% 70% 80% 90%
- - - 90% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2063 | 122.0004.2063 | 122.0004.2063 | 122.0004.2063
ACOES
1 CAPACITAR CONSELHEIROS(AS) LOCAIS EM TEMAS COMO PARTICIPACAO SOCIAL, FUNCIONAMENTO DO SUS E CONTROLE SOCIAL
2 ELABORAR E DIVULGAR CALENDARIO ANUAL DE REUNIOES DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE
3 ESTIMULAR A INTEGRACAO ENTRE OS CONSELHOS LOCAIS E O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
4 GARANTIR SUPORTE TECNICO E LOGISTICO AOS CONSELHOS LOCAIS (ESPACO FiSICO, MATERIAL DE EXPEDIENTE, TRANSPORTE)
5 IMPLEMENTAR SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS LOCAIS
6 MAPEAR AS AREAS DESCOBERTAS E PLANEJAR A CRIACAO DE NOVOS CONSELHOS LOCAIS ONDE AINDA NAO EXISTAM

7 REALIZAR DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE EXISTENTES
RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETRIZ N° 2
FORTALECIMENTO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL DO SUS, AMPLIANDO OS MECANISMOS DE ESCUTA E DIALOGO COM OS USUARIOS,

GARANTINDO TRANSPARENCIA, ACESSO A INFORMAGAO E A EFETIVA PARTICIPAGAO CIDADA NA GESTAO DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
CALCADO.

FORTALECER O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALGADO COMO INSTANCIA COLEGIADA, DELIBERATIVA E PERMANENTE DO SUS,
ASSEGURANDO O APRIMORAMENTO DE SUAS COMPETENCIAS, A QUALIFICAGAO DE SEUS MEMBROS E A AMPLIACAO DE SUA PARTICIPACAO
NO PLANEJAMENTO, ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

GARANTIR, ATE 2029, A REALIZACAO DE NO MINIMO 90% DAS VISITAS DE
FISCALIZACAO PREVISTAS NOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
2.2.1 | DE CALCADO, COM O OBJETIVO DE MONITORAR A QUALIDADE DOS
SERVICOS, ASSEGURAR A CONFORMIDADE COM AS NORMAS DO SUS E
PROMOVER A MELHORIA CONTINUA DA ATENCAO A SAUDE.

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA
UNIDADE META PLANO UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

PROPORGAO DE VISITAS DE FISCALIZACAO
EFETUADAS NOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE

70% 80% 90% 90%
- - - 90% PROPORCAO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2063 122.0004.2063 I 122.0004.2063 122.0004.2063

>
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ACOMPANHAR A IMPLEMENTAGAO DAS RECOMENDACOES E APLICAR MEDIDAS CORRETIVAS QUANDO NECESSARIO
APRESENTAR PERIODICAMENTE OS RESULTADOS DAS FISCALIZACOES AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E A GESTAO
CAPACITAR OS FISCAIS QUANTO A LEGISLAGAO DO SUS, NORMAS SANITARIAS E INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO
DESENVOLVER CHECKLIST PADRONIZADO COM CRITERIOS TECNICOS E LEGAIS DE AVALIACAO

ELABORAR PLANO ANUAL DE FISCALIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE

ELABORAR RELATORIOS TECNICOS DE CADA VISITA COM RECOMENDACOES DE ADEQUACAO E PRAZOS PARA CUMPRIMENTO

7 ESTABELECER EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO E FISCALIZACAO
RESPONSAVEIS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 2
FORTALECIMENTO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL DO SUS, AMPLIANDO OS MECANISMOS DE ESCUTA E DIALOGO COM OS USUARIOS,
GARANTINDO TRANSPARENCIA, ACESSO A INFORMACAO E A EFETIVA PARTICIPACAO CIDADA NA GESTAO DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
CALCADO.

FORTALECER O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALCADO COMO INSTANCIA COLEGIADA, DELIBERATIVA E PERMANENTE DO SUS,
ASSEGURANDO O APRIMORAMENTO DE SUAS COMPETENCIAS, A QUALIFICAGAO DE SEUS MEMBROS E A AMPLIACAO DE SUA PARTICIPACAO
NO PLANEJAMENTO, ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

o~ fw( o=

ASSEGURAR, ATE 2029, A REALIZACAO DE PELO MENOS 90% DAS REUNIOES
ORDINARIAS E DELIBERATIVAS PREVISTAS ANUALMENTE NO CALENDARIO
2.2.2 OFICIAL DAS INSTANCIAS COLEGIADAS DE SAUDE, GARANTINDO A
CONTINUIDADE DOS PROCESSOS DE DISCUSSAO, DELIBERAGAO E
FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO.

PROPORCAO DE REUNIOES ORDINARIAS E
DELIBERATIVAS REALIZADAS

INDICADOR (uNHA;jBr:\IsDEI:DE TGN OTE META PREVISTA
VALOR | ANO BRI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%
70% 2025 | PERCENTUAL 90% PROPORGAO PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2063 122.0004.2063 | 122.0004.2063 122.0004.2063

ACOES
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ACOMPANHAR A FREQUENCIA DOS MEMBROS TITULARES E SUPLENTES E ADOTAR MEDIDAS PARA GARANTIR QUORUM

ASSEGURAR O REGISTRO E A DOCUMENTACAO DAS REUNIOES

CONVOCAR 0S MEMBROS COM ANTECEDENCIA MINIMA PREVISTA EM REGULAMENTO

DIVULGAR AS PAUTAS COM ANTECEDENCIA E PERMITIR CONTRIBUICOES PREVIAS DOS MEMBROS E DA COMUNIDADE

ELABORAR E APROVAR, ANUALMENTE, O CALENDARIO OFICIAL DAS REUNIOES ORDINARIAS E DELIBERATIVAS

FORTALECER O DIALOGO COM O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE PARA GARANTIR APOIO E ACOMPANHAMENTO DAS REUNIOES
7 GARANTIR SUPORTE TECNICO E ADMINISTRATIVO PARA ORGANIZACAO DAS REUNIOES

RESPONSAVEIS

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 2

FORTALECIMENTO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL DO SUS, AMPLIANDO OS MECANISMOS DE ESCUTA E DIALOGO COM OS USUARIOS,

GARANTINDO TRANSPARENCIA, ACESSO A INFORMACAO E A EFETIVA PARTICIPACAO CIDADA NA GESTAO DA SAUDE DO MUNICIPIO DE

CALCADO.

OBJETIVO N° 2.3

FORTALECER A GESTAO PARTICIPATIVA NO SUS POR MEIO DA AMPLIACAO DOS ESPACOS DE DIALOGO COM A SOCIEDADE CIVIL — COMO
FORUNS, ENCONTROS E CANAIS DE COMUNICACAO — GARANTINDO A ESCUTA QUALIFICADA, O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL E A
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE INTEGRAL, UNIVERSAL, GRATUITA E DE QUALIDADE.
DESCRIGAO DA META

(<23 K2 0 >N OV [ \O T [

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

. . , NUMERO DE CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE
2.3.1 REALIZAR 2 CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE ATE 2029 SAUDE REALIZADAS
INDICADOR (LINHA-BASE META PREVISTA
ion | o | onoRDE | Mo | uwenoe
DE MEDIDA
1 - 1 -
2 2025 NUMERO 2 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2063 122.0004.2063 | 122.0004.2063 122.0004.2063
AGOES
1 DIVULGAR O EVENTO JUNTO A POPULAGAO, CONSELHOS LOCAIS, MOVIMENTOS SOCIAIS E INSTITUIGOES PARCEIRAS
2 ELABORAR E PUBLICAR O RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA COM AS PROPOSTAS E DELIBERACOES APROVADAS
3 ELABORAR REGIMENTO DA CONFERENCIA COM BASE NAS DIRETRIZES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
4 GARANTIR ESTRUTURA FiSICA, ACESSIBILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS A REALIZACAO DAS CONFERENCIAS
5 INCLUIR NA PROGRAMACAO ANUAL A REALIZACAO DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
6 INSTITUIR COMISSAO ORGANIZADORA C/ REPRESENTACAO DA GESTAO, TRABALHADORES, USUARIOS E PRESTADORES DE SERVICO
7 MONITORAR O CUMPRIMENTO DAS DELIBERACOES DA CONFERENCIA NO CICLO DE GESTAO DO SUS MUNICIPAL

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 2

FORTALECIMENTO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL DO SUS, AMPLIANDO OS MECANISMOS DE ESCUTA E DIALOGO COM OS USUARIOS,
GARANTINDO TRANSPARENCIA, ACESSO A INFORMAGAO E A EFETIVA PARTICIPAGAO CIDADA NA GESTAO DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
CALCADO.

OBJETIVO N° 2.4

FORTALECER E QUALIFICAR OS CONSELHOS LOCAIS E O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, POR MEIO DA CAPACITAGAO CONTINUA DE SEUS
MEMBROS E DO APRIMORAMENTO DE SUA ATUAGAO, GARANTINDO UMA REPRESENTAGAO EFETIVA DAS DEMANDAS, INTERESSES E
NECESSIDADES DA POPULAGAO NO PROCESSO DE FORMULAGAO E CONTROLE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
. . , NUMERO DE CAPACITACOES PARA CONSELHEIROS
2.4.1 OFERTAR 4 CAPACITACOES PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE ATE 2029 DE SAUDE OFERTADAS
INDICADOR (LINHA;]B":\ISD?DE . —— META PREVISTA
VALOR | ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
- - - 4 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2063 | 122.0004.2063 | 122.0004.2063 | 122.0004.2063
ACOES
1 ADOTAR ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS ATIVAS E PARTICIPATIVAS
2 APLICAR INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO E SATISFACAO AO FINAL DE CADA CAPACITACAO
3 ASSEGURAR RECURSOS FINANCEIROS E LOGISTICOS PARA REALIZACAO DAS CAPACITACOES
4 DIVULGAR AMPLAMENTE O CALENDARIO DAS CAPACITACOES ENTRE OS CONSELHEIROS E INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL
5 ELABORAR PLANO DE CAPACITACAO COM CRONOGRAMA, CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOLOGIA PARTICIPATIVA
6 EMITIR CERTIFICADOS DE PARTICIPACAO PARA VALORIZAR O PAPEL DOS CONSELHEIROS E REGISTRAR A FORMACAO RECEBIDA
7 ESTABELECER PARCERIAS COM INSTITUICOES DE ENSINO, CONSELHOS ESTADUAIS E MINISTERIO DA SAUDE

RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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DIRETRIZ N° 3

DIRETRIZ N° 3

PROMOCAO DA ADEQUADA ALOCACAO, QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, PRIORIZANDO A
DEMOCRATIZAGCAO DAS RELACOES DE TRABALHO E O FORTALECIMENTO DE UMA GESTAO PARTICIPATIVA, EQUITATIVA E COMPROMETIDA COM
A QUALIDADE DO SUS NO MUNICIPIO DE CALCADO.

OBJETIVO N° 3.1

AMPLIAR E FORTALECER PROGRAMAS E ACOES DE VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, ASSEGURANDO CONDICOES ADEQUADAS
DE TRABALHO, OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL, RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL E PROMOGAO DO BEM-ESTAR
NO AMBIENTE LABORAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

IMPLANTAR, ATE 2029, O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO E
VALORIZACAO DOS SERVIDORES DA SAUDE, PRIORIZANDO A | PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA
3.11 QUALIFICAGAO PROFISSIONAL, A MELHORIA DAS CONDICOES DE | DE DESENVOLVIMENTO E VALORIZACAO DO
TRABALHO, O RECONHECIMENTO FUNCIONAL E A PROMOGAO DO BEM- | SERVIDOR DA SAUDE

ESTAR DOS TRABALHADORES DO SUS NO MUNICIPIO.

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA
UNIDADE META PLANO UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

80% 90% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062

>
Fa)
[}
m
]

APERFEICOAR A POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS COM FOCO NA VALORIZACAO E MOTIVACAO PROFISSIONAL
CONSTITUIR GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL PARA CONDUCAO DO PROGRAMA
ELABORAR O PLANO ESTRUTURADO DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO E VALORIZACAO DOS SERVIDORES DA SAUDE
FOMENTAR ACOES DE RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL E VALORIZACAO SIMBOLICA DOS TRABALHADORES
GARANTIR RECURSOS ORCAMENTARIOS E APOIO POLITICO PARA A SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA
IMPLANTAR ACOES PERMANENTES DE EDUCACAO PERMANENTE E FORMACAO CONTINUADA

7 IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETRIZ N° 3
PROMOCAO DA ADEQUADA ALOCACAO, QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, PRIORIZANDO A
DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO E O FORTALECIMENTO DE UMA GESTAO PARTICIPATIVA, EQUITATIVA E COMPROMETIDA COM
A QUALIDADE DO SUS NO MUNICIPIO DE CALCADO.
OBJETIVO N° 3.1
AMPLIAR E FORTALECER PROGRAMAS E ACOES DE VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, ASSEGURANDO CONDICOES ADEQUADAS
DE TRABALHO, OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL, RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL E PROMOCAO DO BEM-ESTAR
NO AMBIENTE LABORAL.
DESCRICIT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA
DE SAUDE OCUPACIONAL

[<) N K, BN JUSH I O Ey

3.1.2 IMPLANTAR PROGRAMA DE SAUDE OCUPACIONAL ATE 2029

INDICADOR (uNHA;jBr:\IsDE;DE AN - META PREVISTA
VALOR ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
60% 80% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA N°)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 CAPACITAR GESTORES E PROFISSIONAIS EM SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO
2 CRIAR UM SISTEMA DE NOTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DE AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR
3 DESENVOLVER ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE DE TRABALHO
4 ELABORAR O PLANO TECNICO DO PROGRAMA DE SAUDE OCUPACIONAL
5 ESTABELECER PARCERIAS COM CEREST, E OUTRAS INSTITUICOES DE APOIO A SAUDE DO TRABALHADOR

6 IMPLEMENTAR ACOES DE PREVENCAO DE RISCOS OCUPACIONAIS E DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO
RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETRIZ N° 3
PROMOCAO DA ADEQUADA ALOCACAO, QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, PRIORIZANDO A
DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO E O FORTALECIMENTO DE UMA GESTAO PARTICIPATIVA, EQUITATIVA E COMPROMETIDA COM
A QUALIDADE DO SUS NO MUNICIPIO DE CALCADO.
OBJETIVO N° 3.1
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AMPLIAR E FORTALECER PROGRAMAS E ACOES DE VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, ASSEGURANDO CONDIGOES ADEQUADAS
DE TRABALHO, OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL, RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL E PROMOGAO DO BEM-ESTAR
NO AMBIENTE LABORAL.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
3.1.3 GARANTIR O PAGAMENTO DE BENEFICIOS PREVISTOS EM LEI PERCENTUAL DE BENEFICIOS PAGOS
INDICADOR (LINHA;JB":SD?DE ER LTS UGS META PREVISTA
VALOR ANO R (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
100% 2025 | PERCENTUAL 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 ELABORAR CRONOGRAMA ANUAL DE BENEFICIOS PREVISTOS EM LEI A SER PAGOS EM FOLHA DE PAGAMENTO (ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE, HORA EXTRA, ADICIONAL NOTURNO, GRATIFICACAO DE PRODUTIVIDADE, DENTRE OUTROS)

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 3

PROMOCAO DA ADEQUADA ALOCACAO, QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, PRIORIZANDO A
DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO E O FORTALECIMENTO DE UMA GESTAO PARTICIPATIVA, EQUITATIVA E COMPROMETIDA COM
A QUALIDADE DO SUS NO MUNICIPIO DE CALCADO.

OBJETIVO N° 3.1

AMPLIAR E FORTALECER PROGRAMAS E ACOES DE VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, ASSEGURANDO CONDICOES ADEQUADAS
DE TRABALHO, OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL, RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL E PROMOCAO DO BEM-ESTAR
NO AMBIENTE LABORAL.

DESCRICi:\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAC;\O DA
META

PERCENTUAL DE ETAPAS CONCLUIDAS PARA A
IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CARGOS,
CARREIRA E SALARIOS, INCLUINDO
REGULAMENTACAO, PUBLICACAO E INICIO DA

APLICACAO AOS SERVIDORES.

ESTRUTURAR A CARREIRA DOS PROFISSIONAIS, ATRAVES DA INSTITUIGAO
DO PLANO DE CARGOS, CARREIRA E SALARIOS (PCCS), VALORIZANDO O
TRABALHO, GARANTINDO PROGRESSAO JUSTA E INCENTIVANDO A
QUALIFICACAO CONTINUA, DE FORMA A ASSEGURAR EFICIENCIA,
MOTIVACAO E QUALIDADE

3.14

INDICADOR (LINHA-BASE)

VALOR

ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

100%

UNIDADE
DE MEDIDA

PERCENTUAL

META PREVISTA

2026
100%

2027 2028
100% 100%

2029
100%

122.0004.2062

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 I 122.0004.2062 | 122.0004.2062

>
Q
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m
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ACOMPANHAR INDICADORES DE EFETIVIDADE, SATISFACAO DOS SERVIDORES E IMPACTO NA PRESTACAO DE SERVICOS

AVALIAR CARGOS EXISTENTES, FUNCOES, SALARIOS, PROGRESSOES E NECESSIDADES DE PESSOAL PARA IDENTIFICAR LACUNAS

DESENVOLVER O PLANO COM DEFINICAO DE CARGOS, NiVEIS, CRITERIOS, REMUNERACAO E INCENTIVOS A QUALIFICAGAO.

Mlw (=

ENCAMINHAR O PROJETO A APROVACAO DA PROCURADORIA JURIDICA E LEGISLATIVO LOCAL, ASSEGURANDO LEGALIDADE

5 INICIAR A APLICAGAO DO PCCS, REALIZANDO AJUSTES SALARIAIS, PROGRESSOES DE CARREIRA E INCENTIVOS A QUALIFICACAO

RESPONSAVEIS

PREFEITO MUNICIPAL, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PROCURADORIA
DIRETRIZ N° 3
PROMOGCAO DA ADEQUADA ALOCAGAO, QUALIFICACAO E VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, PRIORIZANDO A
DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO E O FORTALECIMENTO DE UMA GESTAO PARTICIPATIVA, EQUITATIVA E COMPROMETIDA COM
A QUALIDADE DO SUS NO MUNICIPIO DE CALCADO.
OBJETIVO N° 3.1
AMPLIAR E FORTALECER PROGRAMAS E AGOES DE VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, ASSEGURANDO CONDIGOES ADEQUADAS
DE TRABALHO, OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL, RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL E PROMOGAO DO BEM-ESTAR
NO AMBIENTE LABORAL.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA

META

IMPLANTAR O PROGRAMA DE EDUCAGCAO PERMANENTE E QUALIFICACAO | PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
3.15 PROFISSIONAL, CRIANDO GRUPO MULTIPROFISSIONAL DE ACOES | PARTICIPAM DAS ACOES EDUCATIVAS PERIODICAS
EDUCATIVAS PERIODICAS REALIZADAS PELO GRUPO MULTIPROFISSIONAL.
INDICADOR (LINHA;JB":\IIS)E;DE TGN OTE META PREVISTA
VALOR ANO BRI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062
ACOES
1 AVALIAR A FREQUENCIA, PARTICIPACAO E APRENDIZADO DOS PROFISSIONAIS EM CADA ACAO EDUCATIVA
2 ELABORAR UM CRONOGRAMA DE ACOES EDUCATIVAS PERIODICAS, INCLUINDO WORKSHOPS, PALESTRAS, CURSOS ONLINE...
3 PRODUZIR MATERIAIS DIDATICOS, PROTOCOLOS E GUIAS DE BOAS PRATICAS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES IDENTIFICADAS
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4 REALIZAR DIAGNOSTICO DAS COMPETENCIAS E LACUNAS DE CONHECIMENTO DA EQUIPE PARA DEFINIR TEMAS PRIORITARIOS
5 REALIZAR OS TREINAMENTOS E ATIVIDADES DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL, GARANTINDO A PARTICIPACAO
6 REVISAR PERIODICAMENTE O PROGRAMA COM BASE NOS RESULTADOS DAS AVALIACOES, INCORPORANDO NOVOS TEMAS

RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 4

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTEGAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.1

QUALIFICAR E FORTALECER OS PROCESSOS DE REGISTRO DE NASCIMENTOS, AGRAVOS E OBITOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE,
GARANTINDO MAIOR PRECISAO, COMPLETUDE E CONFIABILIDADE DOS DADOS PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO E A TOMADA DE DECISOES
NA GESTAO MUNICIPAL.

DESCRICi:\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DA
META

ASSEGURAR QUE, ATE 2029, 90% DOS OBITOS OCORRIDOS NO MUNICIPIO
SEJAM REGISTRADOS EM TEMPO OPORTUNO NO SISTEMA DE INFORMAGOES
SOBRE MORTALIDADE (SIM), GARANTINDO DADOS QUALIFICADOS PARA O
CALCULO DE INDICADORES DE SAUDE E A ANALISE DO PERFIL DE

MORTALIDADE DA POPULACAO NO PERIODO 2026-2029.

PROPORCAO DE OBITOS REGISTRADOS NO SIM

4.1.1 EM TEMPO OPORTUNO

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

VALOR

ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

2026
70%

2027
80%

2028
90%

2029
90%

90% PROPORCAO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)

122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062

122.0004.2062

>
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CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UNIDADES NOTIFICADORAS QUANTO AO CORRETO PREENCHIMENTO DA DO

DESIGNAR PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA VIGILANCIA DE OBITOS EM CADA TERRITORIO

FORTALECER A ARTICULACAO COM CARTORIOS, HOSPITAIS E UNIDADES DE SAUDE PARA GARANTIR FLUXO AGIL E CONTINUO

IMPLANTAR SISTEMA DE ALERTA INTERNO PARA OBITOS NAO REGISTRADOS NO PRAZO ADEQUADO

INSTITUIR ROTINAS DE MONITORAMENTO MENSAL DO TEMPO ENTRE A OCORRENCIA E O REGISTRO DO OBITO NO SIM.

oM lwN|—=

REALIZAR AUDITORIAS PERIODICAS PARA VERIFICAGAO DA QUALIDADE E COMPLETUDE DAS INFORMAGOES REGISTRADAS.

7 SENSIBILIZAR A GESTAO E OS PROFISSIONAIS SOBRE A IMPORTANCIA DOS DADOS DE MORTALIDADE PARA O PLANEJAMENTO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.

OBJETIVO N° 4.1

QUALIFICAR E FORTALECER OS PROCESSOS DE REGISTRO DE NASCIMENTOS, AGRAVOS E OBITOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE,
GARANTINDO MAIOR PRECISAO, COMPLETUDE E CONFIABILIDADE DOS DADOS PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO E A TOMADA DE DECISOES
NA GESTAO MUNICIPAL.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REDUZIR E MANTER, NO PERIODO 2026-2029, O PERCENTUAL DE OBITOS
COM CAUSA BASICA MAL DEFINIDA ABAIXO DE 10%, PROMOVENDO A

QUALIFICAGAO DAS INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE NO MUNICIPIO.

PROPORGAO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

L MAL DEFINIDA

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

VALOR ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

9%

UNIDADE
DE MEDIDA

PROPORCAO

2026
10%

2027 2028
9% 9%

2029
9%

122.0004.2062

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)

122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
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ACOMPANHAR E ANALISAR MENSALMENTE REGIST. DO SIM, IDENTIFICANDO MAIOR INCIDENCIA DE CAUSAS MAL DEFINIDAS

CAPACITAR MEDICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O CORRETO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

ELABORAR RELATORIOS SEMESTRAIS DE AVALIACAO DA CAUSA BASICA DOS OBITOS, SUBSIDIANDO ACOES DE PLANEJAMENTO

FORTALECER ARTICULACAO C/ UNIDADES HOSPITALARES E SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITOS (SVO), QUANDO DISPONIVEIS

u|bhlwN =

IMPLANTAR ROTINAS DE INVESTIGACAO DE OBITOS C/ CAUSA MAL DEFINIDA POR MEIO DAS EQUIPES DE VIG EM SAUDE E APS

Pagina | 72



PREFEITURA DE

s | & Galcano

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE - 2026 a 2029

6 INSTITUIR COMISSOES LOCAIS DE REVISAO DE OBITOS, ESPECIALMENTE NOS CASOS COM CAUSA INDETERMINADA
7 PROMOVER REUNIOES COM OS PROFISSIONAIS NOTIFICADORES, PARA DISCUSSAO DE CASOS E TROCA DE EXPERIENCIAS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.1

QUALIFICAR E FORTALECER OS PROCESSOS DE REGISTRO DE NASCIMENTOS, AGRAVOS E OBITOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE,
GARANTINDO MAIOR PRECISAO, COMPLETUDE E CONFIABILIDADE DOS DADOS PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO E A TOMADA DE DECISOES
NA GESTAO MUNICIPAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

GARANTIR QUE, ATE 2029, PELO MENOS 90% DOS NASCIMENTOS
OCORRIDOS NO MUNICIPIO SEJAM REGISTRADOS EM TEMPO OPORTUNO NO
413 SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS  (SINASC),
ASSEGURANDO DADOS QUALIFICADOS PARA O CALCULO DE INDICADORES
DE SAUDE E A ANALISE DO PERFIL DE NATALIDADE NO PERIODO 2026-2029.

PROPORGAO DE NASCIMENTOS REGISTRADOS
NO SINASC EM TEMPO OPORTUNO

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA
UNIDADE META PLANO UNIDADE
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%

PREVISAO ORGAMENTARIA (FICHA N°)

) ) ) 0% PROPORGAO 1 12200042062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062

304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088
AGOES

1 CAPACITAR PROFISSIONAIS DO HOSPITAL E UBS PARA CORRETO PREENCHIMENTO E ENVIO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

2 ELABORAR BOLETINS PERIODICOS COM ANALISE DO PERFIL DE NATALIDADE E USO DOS DADOS DO SINASC

3 ESTABELECER FLUXOS PADRONIZADOS E PACTUADOS ENTRE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4 FORTALECER ARTICULACAO C/ REDE HOSPITALAR PRIVADA, QUANDO EXISTENTE, PARA GARANTIR A NOTIFICACAO OPORTUNA

5 IMPLANTAR SISTEMA DE MONITORAMENTO CONTINUO DOS PRAZOS DE ENTRADA DOS DADOS NO SINASC

6 PROMOVER REUNIOES (ALINHAMENTO/DEVOLUTIVA) COM UNIDADES NOTIFICADORAS SOBRE QUALIDADE DAS INFORMACOES

7 REALIZAR BUSCA ATIVA DE NASCIMENTOS NAO REGISTRADOS POR MEIO DA ARTICULACAO COM CARTORIOS, UBS E ACS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTEGAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.1

QUALIFICAR E FORTALECER OS PROCESSOS DE REGISTRO DE NASCIMENTOS, AGRAVOS E OBITOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE,
GARANTINDO MAIOR PRECISAO, COMPLETUDE E CONFIABILIDADE DOS DADOS PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO E A TOMADA DE DECISOES
NA GESTAO MUNICIPAL.

DESCRICIT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
INVESTIGAR, ATE 2029, 100% DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS OCORRIDOS NO
4.1.4 MUNICiPIO, COM O OBIJETIVO DE QUALIFICAR AS [NFORMACOES SOBRE PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS
o MORTALIDADE E SUBSIDIAR ACOES DE PREVEN(;AO E MELHORIA DA INVESTIGADOS
ATEN(;AO MATERNO-INFANTIL.
DE MEDIDA
100% 100% 100% 100%
- PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
B ) ) 100% PROPORGCAO 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
304.0032.2088 304.0032.2088 304.0032.2088 304.0032.2088
AGOES
1 ACOMPANHAR OS INDICADORES DE OBITO INFANTIL E FETAL, IDENTIFICANDO CAUSAS EVITAVEIS
2 ARTICULAR COM O SETOR HOSPITALAR E LABORATORIAL PARA OBTENCAO DE EXAMES, PRONTUARIOS E LAUDOS
3 CAPACITAR EQUIPES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E DA ATENCAO PRIMARIA QUANTO AOS PROTOCOLOS DE INVESTIGACAO
4 ELABORAR RELATORIOS TRIMESTRAIS COM OS RESULTADOS DAS INVESTIGACOES E RECOMENDACC)ES
5 ESTABELECER FLUXO AGIL DE NOTIFICACAO DE OBITOS ENTRE UNID DE SAUDE, HOSPITAISE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
6 IMPLANTAR OU FORTALECER O COMITE MUNICIPAL DE PREVEN(;/:\O DO OBITO INFANTIL E FETAL
7 REALIZAR VISITAS DOMICILIARES E ENTREVISTAS COM FAMILIARES, QUANDO NECESSARIO
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 4
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FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAQ, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.1

QUALIFICAR E FORTALECER OS PROCESSOS DE REGISTRO DE NASCIMENTOS, AGRAVOS E OBITOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE,
GARANTINDO MAIOR PRECISAO, COMPLETUDE E CONFIABILIDADE DOS DADOS PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO E A TOMADA DE DECISOES
NA GESTAO MUNICIPAL.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DA
META

INVESTIGAR 100% DOS OBITOS MATERNOS OCORRIDOS ANUALMENTE NO
MUNICIPIO ATE 2029, COM O OBJETIVO DE IDENTIFICAR SUAS CAUSAS,
CIRCUNSTANCIAS E FATORES EVITAVEIS, CONTRIBUINDO PARA A
QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER E A PREVENCAO DE
NOVOS CASOS.

PROPORCAO OBITOS

INVESTIGADOS

DE MATERNOS

4.1.5

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO UNIDADE

UNIDADE

aLoR DE MEDIDA

ANO (2026-2029) DE MEDIDA 2026

100%

2027 2028
100% 100%

2029
100%

100% PROPORCAO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)

122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062

>
Fa)
m
]

ATIVAR OU FORTALECER O COMITE MUNICIPAL DE PREVENCAO DO OBITO MATERNO, GARANTINDO A ANALISE TECNICA

CAPACITAR PROFISSIONAIS DA VIG EM SAUDE E APS SOBRE OS PROCEDIMENTOS E CRITERIOS TECNICOS PARA A INVESTIGACAO

ELABORAR RELATORIOS TECNICOS PERIODICOS C/ ANALISE DOS OBITOS E ENVIO DAS RECOMENDACOES A GESTORES DA REDE

ESTABELECER PRAZOS MAXIMOS PARA A FINALIZACAO DAS INVESTIGACOES, PREFERENCIALMENTE EM ATE 60 DIAS

IMPLANTAR ROTINAS DE NOTIFICACAO IMEDIATA DE OBITO MATERNO, COM COMUNICAGAQ A VIGILANCIA EM ATE 24 HORAS

REALIZAR A BUSCA ATIVA DE DOCUMENTOS E INFORMAGOES PARA GARANTIR INVESTIGACOES COMPLETAS E QUALIFICADAS.

Njofjua|wv[= O

SENSIBILIZAR E ENGAJAR SERVICOS DE SAUDE P/ ADOGAO DE MEDIDAS PREVENTIVAS BASEADAS NAS ANALISES DOS OBITOS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.2

FORTALECER E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGCAO DA SAUDE E PROTECAO CONTRA DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS,
AMPLIANDO A COBERTURA VACINAL, GARANTINDO A DETECCAO OPORTUNA DE CASOS E INTENSIFICANDO ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E
CONTROLE NO TERRITORIO MUNICIPAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ASSEGURAR, DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, QUE 100% DAS VACINAS
SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO PARA CRIANCAS PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS COM
4.2.1 MENORES DE 2 ANOS — PENTAVALENTE (32 DO,SE), PNEUMOCOCICA 10- COBERTURA VACINAL > 95% EM CRIANCAS
VALENTE (22 DOSE), POLIOMIELITE (32 DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12 DOSE) — MENORES DE 2 ANOS
ATINJAM  ANUALMENTE COBERTURA MINIMA DE 95%, CONFORME
PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE.
DE MEDIDA
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
100% 2025 PERCENTUAL 100% PROPORCAO 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2076 | 301.0027.2076 | 301.0027.2076 | 301.0027.2076
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
ACOES
1 ASSEGURAR O ABASTECIMENTO CONTINUO DAS VACINAS, INSUMOS E ESTRUTURA FiSICA DAS SALAS DE VACINACAO
2 ATUALIZAR PERMANENTEMENTE CADASTRO NOMINAL DE CRIANCAS MENORES 2 ANOS, GARANTINDO ACOMPANHAMENTO
3 CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANTO AS DIRETRIZES DO CALENDARIO VACINAL INFANTIL
4 ESTABELECER PARCERIAS COM OUTROS SETORES, COMO EDUCACAQ E ASSISTENCIA SOCIAL, P/AMPLIAR O ALCANCE DAS ACOES
5 INTENSIFICAR ACOES DE COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE VOLTADAS AQS PAIS E RESPONSAVEIS
6 MANTER CAMPANHAS DE VACINACAO, “DIA D" E ESTRATEGIAS EXTRAMUROS, PRIORIZANDO AREAS DE BAIXA COBERTURA.
7 MONITORAR MENSALMENTE AS COBERTURAS VACINAIS, COM IDENTIFICACAO E INTERVENGCAO NAS AREAS DE RISCO
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, COORDENACAO DE IMUNIZAGCAO, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTEGAO E
PREVENGAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.
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OBJETIVO N° 4.3

AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS EM GESTANTES E DA SIFILIS CONGENITA, POR MEIO DA
DETECCAO PRECOCE, NOTIFICACAO OPORTUNA, INVESTIGAGAO DOS CASOS E MONITORAMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO, CUIDADO E
CONTROLE NO AMBITO DA ATENCAO MATERNO-INFANTIL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

GARANTIR, DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, O MONITORAMENTO

" :
INTEGRAL (100%) DOS CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES NOTIFICADOS PROPORCAO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES

4.3.1 | ANUALMENTE, ASSEGURANDO INVESTIGACAO ADEQUADA, | 1 = OS
ACOMPANHAMENTO E INTERVENCAO PARA O CONTROLE DA TRANSMISSAO
VERTICAL.
INDICADOR (LINHA;?:;Z)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
~ PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
) ) ) 100% PROPORGAO 1 12500042062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088
AGOES
1 CAPACITAR AS EQUIPES DA APS E VIG EPIDEMIOLOGICA PARA A CORRETA NOTIFICACAO, INVESTIGACAO E MONITORAMENTO
2 GARANTIR COMUNICACAO AGIL ENTRE SERVICOS DE SAUDE PARA FLUXO EFICIENTE DE INFORMACOES E ACOMPANHAMENTO
3 IMPLEMENTAR PROTOCOLO PADRAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS
4 MONITORAR REGULARMENTE INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA P/ AVALIACAO
5 PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS E ORIENTACOES PARA GESTANTES E SUAS FAMILIAS

6 REALIZAR BUSCA ATIVA DE GESTANTES C/SiFILIS NAO MONITORADAS, POR MEIO DO CRUZAMENTO DE DADOS ENTRE SERVICOS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.3

AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS EM GESTANTES E DA SiFILIS CONGENITA, POR MEIO DA
DETECCAO PRECOCE, NOTIFICACAO OPORTUNA, INVESTIGACAO DOS CASOS E MONITORAMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO, CUIDADO E
CONTROLE NO AMBITO DA ATENCAO MATERNO-INFANTIL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ASSEGURAR, DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, O MONITORAMENTO DE
100% DOS CASOS DE SiFILIS CONGENITA NOTIFICADOS ANUALMENTE NO
4.3.2 MUNICIPIO, GARANTINDO INVESTIGAGAO COMPLETA, IDENTIFICAGAO DE
FALHAS NA LINHA DE CUIDADO E IMPLEMENTAGAO DE AGOES DE
PREVENGAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO VERTICAL.

PROPORCAO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA
MONITORADOS

INDICADOR (LINHAl::‘::i)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
. ) ) 100% PROPORCAO PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088

AGOES
1 ANALISAR TRIMESTRALMENTE OS CASOS INVESTIGADOS PARA IDENTIFICAR FALHAS NO CUIDADO PRE-NATAL
2 ASSEGURAR O ACESSO A EXAMES, MEDICAMENTOS E ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO PARA OS CASOS CONFIRMADOS
3 CAPACITAR PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA E DA ATENCAO MATERNO-INFANTIL SOBRE OS FLUXOS E PROCEDIMENTOS
4 ELABORAR RELATORIOS TECNICOS ANUAIS, C/ ANALISE DE DADOS E PLANEJAMENTO DE ACOES DE ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
5 ESTABELECER FLUXO INTEGRADO ENTRE UBS, HOSPITAL E VIGILANCIA PARA GARANTIR A NOTIFICACAO OPORTUNA
6 IMPLANTAR PROTOCOLOS PADRONIZ. DE INVESTIGACAO/SEGUIMENTO CLINICO-LABORATORIAL DA CRIANCA EXPOSTA

7 PROMOVER A ARTICULACAO COM O COMITE DE PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL PARA ANALISE DOS CASOS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTEGAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.

OBJETIVO N° 4.4

FORTALECER AS AGOES DE PREVENGAO, DETECCAO PRECOCE, TRATAMENTO OPORTUNO E VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, VISANDO A

INTERRUPCAO DA CADEIA DE TRANSMISSAO, A AMPLIACAO DO ACESSO AO DIAGNOSTICO E A MELHORIA DOS INDICADORES DE CURA NO
MUNICIPIO.
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DESCRICT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAci\O DA
META
ASSEGURAR, DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, QUE 100% DOS CASOS
4.4.1 NOVOS DE TUBERCULOSE NOTIFICADOS NO MUNICTPIO SEJAM ENCERRADOS | PROPORCAO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
- DE FORMA OPORTUNA, CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO | ENCERRADOS OPORTUNAMENTE
MINISTERIO DA SAUDE.
INDICADOR (LINHAl-’T:IS)i)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PROPORCAO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 AMPLIAR ARTICULACAO C/LABORATORIOS E HOSPITALAR, GARANTINDO CELERIDADE NO DIAGNOSTICO P/ ENCERRAMENTO.
2 CAPACITAR EQUIPES DA APS E VIG EM SAUDE SOBRE CORRETO PREENCHIMENTO, ACOMPANHAMENTO E ENCERRAMENTO
3 DIVULGAR BOLETINS E RELATORIOS PERIODICOS COM INDICADORES DE ENCERRAMENTO OPORTUNO
4 ESTABELECER ROTINA DE REVISAO PERIODICA DOS CASOS NOTIFICADOS, COM VERIFICACAO DOS PRAZOS E DAS PENDENCIAS
5 FORTALECER O VINCULO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE E OS USUARIOS, POR MEIO DE ESTRATEGIAS COMO O TDO
6 IMPLEMENTAR SISTEMA DE ALERTA PARA CASOS COM RISCO DE ABANDONO OU COM PRAZOS PROXIMOS DO LIMITE
7 REALIZAR REUNIOES MENSAIS DE ANALISE ENTRE VIG, COORD APS E UNID DE SAUDE P/AVALIACAO DA SITUACAO DOS CASOS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.4

FORTALECER AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE, TRATAMENTO OPORTUNO E VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, VISANDO A
INTERRUPCAO DA CADEIA DE TRANSMISSAO, A AMPLIACAO DO ACESSO AO DIAGNOSTICO E A MELHORIA DOS INDICADORES DE CURA NO
MUNICIPIO.

DESCRICI-\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

ELEVAR, ATE 2029, A PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL PARA, NO -
MiNIMO, 75%, POR MEIO DA QUALIFICAGAO DO DIAGNOSTICO, ADESAO AO I::gl:il:lr(l_)CSAELPULMONAR COM CONFIRMAGAC
TRATAMENTO E FORTALECIMENTO DO ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
4.4.2

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

UNIDADE META PLANO UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

75% 75% 75% 75%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088

- - - 75% PROPORCAO

>
a
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m
wv

AMPLIAR A CAPACIDADE DIAGNOSTICA, COM OFERTA CONTINUA DE EXAMES LABORATORIAIS

APRIMORAR O SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, COM NOTIFICACOES OPORTUNAS E ENCERRAMENTO ADEQUADO

CAPACITAR PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA PARA A DETECCAO PRECOCE, MANEJO CLINICO E ORIENTACAO

FORTALECER BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, ESPECIALMENTE EM AREAS DE MAIOR VULNERAB. SOCIAL.

GARANTIR A ADESAO AO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO), COM ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

o~ fw( o=

IMPLEMENTAR AGOES EDUCATIVAS, VISANDO REDUZIR ESTIGMA E AUMENTAR A PROCURA POR DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

7 OFERECER SUPORTE PSICOSSOCIAL E INCENTIVOS CONFORME VIABILIDADE LOCAL, P/ MELHORAR A ADESAO AO TRATAMENTO.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.4

FORTALECER AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE, TRATAMENTO OPORTUNO E VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, VISANDO A

INTERRUPCAO DA CADEIA DE TRANSMISSAO, A AMPLIACAO DO ACESSO AO DIAGNOSTICO E A MELHORIA DOS INDICADORES DE CURA NO
MUNICIPIO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ELEVAR, ATE 2029, PARA NO MiNIMO 75% A PROPORCAO DE CONTATOS
EXAMINADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM | PERCENTUAL DE CONTATOS EXAMINADOS ENTRE
443 CONFIRMAGAO LABORATORIAL, POR MEIO DO FORTALECIMENTO DAS AGOES | OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR
DE RASTREAMENTO, INVESTIGAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS CONTATOS, | COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL
VISANDO A INTERRUPCAO DA CADEIA DE TRANSMISSAO DA DOENCA.
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VAL:;DICAZ:;(LINHAUiﬁ;:)DE T:J:s?zl-:z';? Dlé'::lzg:);A 2026 zoz'lM = PRE\"STAzozs 2029
DE MEDIDA
75% 75% 75% 75%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
) ) ) 5% PERCENTUAL 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088
AGOES
1 ADOTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS P/ PACIENTES E FAMILIARES, ENFATIZANDO A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DOS CONTATOS
2 ESTABELECER ROTINA DE MONITORAMENTO MENSAL DA INVESTIGACAO DE CONTATOS COM MAIOR NUMERO DE CASOS
3 FORTALECER ARTICULACAO ENTRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ATENCAO PRIMARIA, ASSEGURANDO VISITAS DOMICILIARES
4 GARANTIR REGISTRO OPORTUNO E COMPLETO NO SINAN, EVITANDO SUBNOTIFICACAO OU PERDA DE DADOS
5 IMPLANTAR OU QUALIFICAR FLUXOS AGEIS PARA ATENDIMENTO E EXAMES (COMO RAIO-X E TESTE RAPIDO MOLECULAR)
6 REALIZAR CAPACITACOES PERIODICAS COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE INVESTIGACAO DE CONTATOS
7 REGISTRAR E ATUALIZAR SISTEMATICAMENTE OS CONTATOS DE TODOS OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE NO SINAN
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.4

FORTALECER AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE, TRATAMENTO OPORTUNO E VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, VISANDO A

INTERRUPCAO DA CADEIA DE TRANSMISSAO, A AMPLIACAO DO ACESSO AO DIAGNOSTICO E A MELHORIA DOS INDICADORES DE CURA NO
MUNICIPIO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
AMPLIAR, NO PERIODO DE 2026 A 2029, PARA PELO MENOS 85% A
PROPORCAO DE REALIZAGCAO DO EXAME ANTI-HIV ENTRE OS CASOS NOVOS x
4.4.4 DE TUBER~CULOSE, COMO ESTRATIEGIA PARA~A DETECCAO PRECOCE DA EROCI\)APS)?,AC\Q? E;;A:S/SR’:gxgzgg TUBERCULOSE
COINFECCAO TB/HIV E A INTEGRACAO DAS ACOES DE CONTROLE DAS DUAS
DOENCAS.
INDICADOR (LINHAI-J?:IS)?DE — G META PREVISTA
VALOR | ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
85% 85% 85% 85%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 85% PROPORCAO | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
302.0033.2083 | 302.0033.2083 | 302.0033.2083 | 302.0033.2083
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088
AGOES
1 ACOMPANHAR REGULARMENTE INDICADORES DE TESTAGEM POR MEIO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, COM DEVOLUTIVA
2 CAPACITAR AS EQUIPES DE SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DA TESTAGEM DE HIV EM CASOS DE TUBERCULOSE
3 DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ACONSELHAMENTO PRE E POS-TESTE, GARANTINDO A ACEITACAO DO EXAME PELO PACIENTE
4 DISPONIBILIZAR TESTES RAPIDOS DE HIV EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE QUE REALIZAM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
5 ESTABELECER FLUXOS BEM DEFINIDOS PARA ENCAMINHAMENTO E ATENDIMENTO DOS PACIENTES COINFECTADOS
6 FORTALECER VINCULO ENTRE PROGRAMAS DE CONTROLE TUBERCULOSE E IST/HIV/AIDS, PROMOVENDO ACOES INTEGRADAS
7 GARANTIR A SOLICITACAQ SISTEMATICA DO TESTE ANTI-HIV NO MOMENTO DA NOTIFICACAO DE TODOS OS CASOS NOVOS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGCOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTEGAO E
PREVENGAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.

OBJETIVO N° 4.5

AMPLIAR E QUALIFICAR AS AGOES DE VIGILANCIA, PREVENGAO, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO OPORTUNO E EDUCAGAO EM SAUDE
VOLTADAS A HANSENIASE, COM FOCO NA ELIMINAGAO DA DOENGA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA E NA REDUGAO DO ESTIGMA E
DAS INCAPACIDADES FiSICAS ASSOCIADAS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR, DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, O ENCERRAMENTO
4.5.1 OPORTUNO E ADEQUADO DE 100% DOS CASOS DE HANSENIASE | PROPORGAO DE CASOS DE HANSENIASE
- DIAGNOSTICADOS,  ASSEGURANDO  ACOMPANHAMENTO  COMPLETO, | ENCERRADOS OPORTUNAMENTE
TRATAMENTO EFICAZ E REGISTRO CORRETO DOS DESFECHOS CLINICOS.
INDICADOR (LINHAl-‘:::i)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- - - 100% PROPORCAQ 100% 100% 100% 100%
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PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 I 122.0004.2062 | 122.0004.2062

>
Fa)
o
m
7

ARTICULAR ACOES INTERSETORIAIS P/ GARANTIR SUPORTE SOCIAL E PSICOSSOCIAL AOS PACIENTES, MINIMIZANDO BARREIRAS

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O CORRETO ACOMPANHAMENTO E REGISTRO DOS CASOS DE HANSENIASE.

FORTALECER SISTEMA DE INFORMACAO, ASSEGURANDO PREENCHIMENTO COMPLETO E ATUALIZADO DOS DADOS NO SINAN.

GARANTIR O MONITORAMENTO RIGOROSO DO TRATAMENTO E DOS PRAZOS PARA ENCERRAMENTO DE CADA CASO
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE BUSCA ATIVA E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS E SENSIBILIZACAO PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E CONTINUIDADE DO TRATAMENTO.

7 REALIZAR AUDITORIAS PERIODICAS NOS SERVICOS DE SAUDE PARA GARANTIR A QUALIDADE DO ATENDIMENTO
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAOQ.
OBJETIVO NP° 4.6

APRIMORAR E AMPLIAR AS ACOES DE VIGILANCIA, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO EFETIVO, MONITORAMENTO E EDUCACAO EM
SAUDE RELACIONADAS A HANSENIASE, COM O OBJETIVO DE REDUZIR A TRANSMISSAO, AS INCAPACIDADES E O IMPACTO DA DOENCA NA
POPULACAQ.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

[<) W KO, NN SV I O3 s

ELEVAR, ATE 2029, PARA 90% A PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE .
4.6.1 HANSENIASE, POR MEIO DA QUALIFICAGAO DO DIAGNOSTICO, ADESAO AO ERA?\IF;(EIEIC:SE DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DOS PACIENTES.

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO UNIDADE
UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

90% 90% 90% 90%

- - - 90% PROPORCAO PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 I 122.0004.2062 122.0004.2062

>
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CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E MANEJO ADEQUADO DOS CASOS DE HANSENIASE.
DESENVOLVER CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA SENSIBILIZAR A POPULACAO SOBRE A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO
FORTALECER A REDE DE APOIO PSICOSSOCIAL PARA PACIENTES E FAMILIARES, REDUZINDO O ABANDONO DO TRATAMENTO.
GARANTIR A OFERTA CONTINUA E REGULAR DO TRATAMENTO MULTIDROGAS (MDT) EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE.
MONITORAR E AVALIAR REGULARMENTE OS INDICADORES DE CURA PARA AJUSTES NAS ESTRATEGIAS DE CONTROLE.
PROMOVER O ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DOS PACIENTES DURANTE O TRATAMENTO PARA ASSEGURAR ADESAO

7 REALIZAR ACOES DE BUSCA ATIVA PARA IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS E REINSERCAO DOS PACIENTES EM TRATAMENTO.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 4
FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.
OBJETIVO N° 4.7
APRIMORAR E INTENSIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, MONITORAMENTO E RESPOSTA RAPIDA AS EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA E AOS AGRAVOS REEMERGENTES, COM FOCO NA DETECCAO PRECOCE, NO CONTROLE EFICAZ E NA MITIGACAO DOS
IMPACTOS NA SAUDE DA POPULACAQ.

oM~ fw( o=

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR, NO PERIODO DE 2026 A 2029, A INVESTIGACAO OPORTUNA DE
4.7.1 100% DOS OBITOS SUSPEITOS POR ARBOVIROSES, ASSEGURANDO A COLETA | PROPORCAO DE  OBITOS  SUSPEITOS DE
o COMPLETA DE INFORMAGOES PARA ORIENTAR ACOES DE PREVENGAO E | ARBOVIROSES INVESTIGADOS OPORTUNAMENTE
CONTROLE.
INDICADOR (LINHA;;:::)DE ARG — META PREVISTA
VALOR | ANO SRDTER (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
R _ _ o
100% PROPORGAO | 12200042062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088
ACOES
1 CAPACITAR EQUIPES DE VIGILANCIA EPIDEMIOL. E PROFISSIONAIS DE SAUDE P/IDENTIFICAR/NOTIFICAR CASOS SUSPEITOS
2 ESTABELECER PROTOCOLOS CLAROS PARA A INVESTIGACAO RAPIDA E COMPLETA DOS OBITOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES.
3 FORTALECER ARTICULACAO ENTRE MUNICIPIOS, ESTADOS E ORGAQOS FEDERAIS P/TROCA DE INFORMACOES/SUPORTE TECNICO.
4 GARANTIR A INTEGRACAO ENTRE SERVICOS DE SAUDE, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E NECROPSIAS PARA COLETA DE DADOS
5 IMPLEMENTAR SISTEMAS DE MONITORAMENTO ELETRONICO PARA ACOMPANHAMENTO DOS PRAZOS DE INVESTIGACAQ.
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6 PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA CONSCIENTIZACAO DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DOS OBITOS.
7 REALIZAR AUDITORIAS PERIODICAS PARA AVALIAR A QUALIDADE E A TEMPESTIVIDADE DAS INVESTIGACOES.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.7

APRIMORAR E INTENSIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, MONITORAMENTO E RESPOSTA RAPIDA AS EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA E AOS AGRAVOS REEMERGENTES, COM FOCO NA DETECGCAO PRECOCE, NO CONTROLE EFICAZ E NA MITIGACAO DOS

IMPACTOS NA SAUDE DA POPULACAO.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ASSEGURAR, NO PERIODO DE 2026 A 2029, A INVESTIGAGAO OPORTUNA DE
100% DAS SITUACOES CLASSIFICADAS COMO EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA, COM FOCO NA RAPIDA IDENTIFICAGAO DAS CAUSAS, CONTENGAO
DOS RISCOS E ADOCAO DE MEDIDAS DE CONTROLE EFICAZES.

INDICADOR (LINHA-BASE)

PROPORCAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE

Ll PUBLICA INVESTIGADAS OPORTUNAMENTE

META PREVISTA

META PLANO UNIDADE

UNIDADE

VLR DE MEDIDA

ANO (2026-2029) DE MEDIDA 2026

100%

2027 2028
100% 100%

2029
100%

PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)

100%

PROPORCAO

122.0004.2062
304.0032.2088

122.0004.2062
304.0032.2088

122.0004.2062
304.0032.2088

122.0004.2062
304.0032.2088
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ARTICULAR AGCOES C/ SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, DEFESA CIVIL DEMAIS SETORES PARA GARANTIR RESPOSTA INTEGRADA
DISPONIBILIZAR RECURSOS MATERIAIS E LOGISTICOS (EX.: TRANSPORTE, EPI, KITS DE COLETA E ANALISE)

ESTABELECER PROTOCOLOS PADRONIZADOS DE NOTIF., INVESTIGACAO/RESPOSTA P/DIFERENTES TIPOS DE EMERGENCIAS
FOMENTAR A COMUNICAGAO DE RISCO CLARA E OPORTUNA COM A POPULACAO DURANTE A OCORRENCIA DE EMERGENCIAS
FORTALECER OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE, GARANTINDO REGISTRO EM TEMPO REAL DAS EMERGENCIAS
IMPLEMENTAR MECANISMOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO CONTINUA DA QUALIDADE, COMPLETUDE E AGILIDADE

7 MANTER EQUIPES DE VIGILANCIA TREINADAS PARA ATUAR DE FORMA IMEDIATA DIANTE DE NOTIFICACOES DE EMERGENCIAS.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.8

REDUZIR OS RISCOS A SAUDE DA POPULAGCAO POR MEIO DA VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DOS AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO E USO DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO, GARANTINDO SUA QUALIDADE E CONFORMIDADE COM OS
PADROES SANITARIOS.
DESCRIGAO DA META

oln|hlw(n|(—

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
REALIZAR, ANUALMENTE, A ANALISE DE PELO MENOS 95% DAS AMOSTRAS . ]
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS DE PROPORGAO DE AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO ANALISADAS QUANTO AOS
4.8.1 | COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ DURANTE O | ooz oo oo oot e CLORO
QUADRIENIO 2026-2029, VISANDO A VIGILANCIA DA QUALIDADE DAAGUAE | oecinin | une 't TURBIDEZ '
A PREVENCAO DE RISCOS A SAUDE DA POPULACAO.
DE MEDIDA
95% 95% 95% 95%
- - - 95% PROPORCAO PREVISAO ORGAMENTARIA (FICHA N°)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 CAPACITAR REGULARMENTE OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA COLETA, TRANSPORTE E ANALISE DAS AMOSTRAS DE AGUA
2 ELABORAR E EXECUTAR PLANO DE AMOSTRAGEM ANUAL COM BASE NOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO ATIVOS
3 FORTALECER A CAPACIDADE LABORATORIAL LOCAL OU REGIONAL, ASSEGURANDO A ANALISE REGULAR DOS PARAMETROS
4 GARANTIR A COLETA PERIODICA DE AMOSTRAS DE AGUA CONFORME CRONOGRAMA DEFINIDO
5 MANTER ABASTECIMENTO REGULAR DE INSUMOS, REAGENTES/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS P/ A EXECUGCAO DAS ANALISES.
6 MONITORAR OS RESULTADOS DAS ANALISES EM TEMPO REAL, ADOTANDO MEDIDAS CORRETIVAS IMEDIATAS
7 REALIZAR ACOES EDUCATIVAS E MOBILIZACAO SOCIAL SOBRE IMPORTANCIA DA QUALIDADE DA AGUA E RISCOS ASSOCIADOS
RESPONSAVEIS
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETRIZ N° 4
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FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.9

AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA E CONTROLE VETORIAL, VISANDO A REDUCAO DOS iINDICES DE INFESTACAO E A PREVENCAO
DE SURTOS E EPIDEMIAS DE ARBOVIROSES, POR MEIO DE ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE MONITORAMENTO, MOBILIZACAO SOCIAL E
RESPOSTA RAPIDA.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
EXECUTAR, ANUALMENTE, QUATRO CICLOS DO LEVANTAMENTO DE iNDICE
RAPIDO PARA AEDES AEGYPTI (LIRAA) DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, .
4.9.1 CO[\/I (e} OBJETIVQ DE MONITORAR OS NIVEIS DE INFESTACAO E SL~JBSIDIAR ;‘t‘]gERO DE CICLOS DO LIRAA REALIZADOS POR
ACOES ESTRATEGICAS DE CONTROLE VETORIAL E PREVENCAO DAS
ARBOVIROSES.
INDICADOR (LINHAl-JI::;i)DE TGN . META PREVISTA
VALOR ANO SR TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
4 4 4 4
- - - 16 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 ASSEGURAR COBERTURA DE TODOS OS SETORES URBANOS, RESPEITANDO A METODOLOGIA AMOSTRAL E OS CRITERIOS TECNICOS
2 CAPACITAR E ATUALIZAR AS EQUIPES DE CAMPO PARA A REALIZACAO PADRONIZADA E EFICIENTE DO LEVANTAMENTO.
3 DIVULGAR OS RESULTADOS DO LIRAA PARA GESTORES, EQUIPES DE SAUDE E POPU LACAOQ, PROMOVENDO ACOES INTEGRADAS
4 ELABORAR CRONOGRAMA ANUAL (EXECUCAO LIRAA), ALINHADO CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO E CONDICOES CLIMATICAS
5 GARANTIR DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA A REALIZACAO DOS CICLOS.
6 MONITORAR SISTEMATICAMENTE A EVOLUCAO DOS iNDICES DE INFESTACAO PREDIAL (IIP) E DO INDICE DE BRETEAU
7 REGISTRAR OS DADOS EM TEMPO REAL NOS SISTEMAS OFICIAIS, COM ANALISE IMEDIATA DOS RESULTADOS.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENAGAO DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTEGAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.9

AMPLIAR E QUALIFICAR AS AGOES DE VIGILANCIA E CONTROLE VETORIAL, VISANDO A REDUGAO DOS iNDICES DE INFESTAGAO E A PREVENGAO
DE SURTOS E EPIDEMIAS DE ARBOVIROSES, POR MEIO DE ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE MONITORAMENTO, MOBILIZAGAO SOCIAL E
RESPOSTA RAPIDA.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
REALIZAR, AO LONGO DE CADA ANO DO QUADRIENIO 2026-2029, INSPECOES
QUINZENAIS EM 100% DOS IMOVEIS CLASSIFICADOS COMO PONTOS | COBERTURA DE INSPECOES QUINZENAIS NOS
4.9.2 | ESTRATEGICOS (PE) PARA CONTROLE VETORIAL DO AEDES AEGYPTI, DE | PONTOS ESTRATEGICOS (PE) PARA CONTROLE DO
FORMA CONTINUA E REGULAR, COM FOCO NA ELIMINAGAO DE CRIADOUROS | AEDES AEGYPTI
E PREVENGAO DAS ARBOVIROSES.
INDICADOR (LINHAl-J?\ﬁIS)i)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
valor | ano | MRS (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 ASSEGURAR 0S INSUMOS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE INSPECOES SEGURAS E EFICAZES
2 ATUALIZAR ANUALMENTE O CADASTRO DOS PONTOS ESTRATEGICOS, C/ GEORREFERENCIAMENTO E TIPIFICACAO DOS IMOVEIS.
3 CAPACITAR CONTINUAMENTE OS ACE QUANTO TECNICAS DE INSPECAO, REGISTRO DE DADOS E ELIMINACAO DE CRIADOUROS.
4 ELABORAR CRONOGRAMA QUINZENAL VISITAS A TODOS OS PE, GARANTINDO COBERTURA ININTERRUPTA DURANTE O ANO.
5 ELABORAR RELATORIOS MENSAIS DE DESEMPENHO DAS INSPECOES E DISPONIBILIZAR RESULTADOS PARA AS COORDENACOES
6 INTEGRAR OS DADOS DAS INSPECOES COM OS RESULTADOS DOS LEVANTAMENTOS DO LIRAA
7 UTILIZAR FERRAMENTAS TECNOLOGICAS P/REGISTRO EM TEMPO REAL DE INSPECOES REALIZ. E ACHADOS ENTOMOLOGICOS.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENAGAO DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.

OBJETIVO N° 4.9
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AMPLIAR E QUALIFICAR AS AGOES DE VIGILANCIA E CONTROLE VETORIAL, VISANDO A REDUGAO DOS iNDICES DE INFESTAGAO E A PREVENGAO
DE SURTOS E EPIDEMIAS DE ARBOVIROSES, POR MEIO DE ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE MONITORAMENTO, MOBILIZACAO SOCIAL E
RESPOSTA RAPIDA.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DA
META

EXECUTAR, ATE 2029, NO MINIMO 48 ACOES ARTICULADAS PELO COMITE
INTERSETORIAL DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES, COM FOCO NA
4.9.3 | INTEGRACAO DE POLITICAS PUBLICAS, MOBILIZACAO SOCIAL E
FORTALECIMENTO DAS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DO AEDES
AEGYPTI NO TERRITORIO.

NUMERO DE ACOES REALIZADAS PELO COMITE
INTERSETORIAL DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

UNIDADE META PLANO UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

12 12 12 12

- - - 48 NUMERO PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062

>
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ARTICULAR PARCERIAS COM DEMAIS SECRETARIAS PARA EXECUCAO DE ACOES INTEGRADAS DE COMBATE AO AEDES AEGYPTI.

CAPACITAR MEMBROS DO COMITE E PARCEIROS INSTITUCIONAIS SOBRE ARBOVIROSES E ESTRATEGIAS DE CONTROLE VETORIAL

DESENVOLVER ACOES INTERSETORIAIS DE COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL, UTILIZANDO DIFERENTES MIDIAS

ELABORAR E EXECUTAR UM PLANO INTERSETORIAL DE CONTINGENCIA PARA PERIODOS DE MAIOR RISCO EPIDEMIOLOGICO

MONITORAR E DIVULGAR OS RESULTADOS DAS ACOES INTERSETORIAIS, PROMOVENDO A TRANSPARENCIA E O ENGAJAMENTO

o~ lwWIN|(—

PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS INTERSETORIAIS EM ESCOLAS, COMUNIDADES E INSTITUICOES PUBLICAS

7 REALIZAR MUTIROES INTERSETORIAIS DE LIMPEZA E FISCALIZAGAO EM AREAS COM MAIOR iNDICE DE INFESTACAOQ,

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, COORDENAGAO DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTEGAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.10

FORTALECER AS AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE VOLTADAS A PROMOGAO DA CONSCIENCIA COLETIVA E A MUDANGA DE
COMPORTAMENTOS, POR MEIO DA ORIENTAGAO CONTINUA DA POPULAGAO SOBRE MEDIDAS DE PREVENGAO, CONTROLE E
ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES E ZOONOSES, CONTRIBUINDO PARA A REDUGCAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE PUBLICA.

DESCRICI-\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

PROMOVER, ATE 2029, AGOES EDUCATIVAS REGULARES E INTERSETORIAIS
VOLTADAS A PREVENGAO DAS ARBOVIROSES E ZOONOSES, COM FOCO NA | NUMERO DE AGOES EDUCATIVAS REALIZADAS
4.10.1 | MOBILIZAGAO COMUNITARIA E SENSIBILIZAGAO EM ESCOLAS, ESPAGOS | PARA PREVENGAO DE ARBOVIROSES E ZOONOSES
PUBLICOS E UNIDADES DE SAUDE, VISANDO A REDUCAO DE FATORES DE | ATE 2029

RISCO E AO AUMENTO DO CONHECIMENTO DA POPULACAO.

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

UNIDADE META PLANO UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

6 6 6 6

- - - 24 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062

>
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CAPACITAR ACS, PROFESSORES E LIDERANCAS LOCAIS COMO MULTIPLICADORES DAS INFORMACOES EM SUAS COMUNIDADES.

DESENVOLVER E DISTRIBUIR MATERIAIS EDUCATIVOS ACESSIVEIS, ABORDANDO FORMAS DE PREVENCAO.

ELABORAR PLANO ANUAL DE EDUCACAO EM SAUDE, DEFININDO PUBLICOS-ALVO, LOCAIS, TEMAS E PARCEIROS ENVOLVIDOS

ESTABELECER PARCERIAS COM DIVERSAS SECRETARIAS, FORTALECENDO A ABORDAGEM INTERSETORIAL.

INTEGRAR ACOES EDUCATIVAS AS VISITAS DOMICILIARES E CAMPANHAS DE CONTROLE VETORIAL E VACINAGAO ANTIRRABICA.

oajlnn|hlw N =

PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS EM DATAS ESTRATEGICAS, COMO O “DIA D" DE COMBATE A DENGUE, ENTRE OUTRAS.

7 REALIZAR PALESTRAS, RODAS DE CONVERSA. OFICINAS EM ESCOLAS, UBS, ASSOCIACOES E AREAS DE MAIOR VULNERABILIDADE.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.11

IMPLEMENTAR E FORTALECER ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE ZOONOSES, POR MEIO DE ACOES
CONTINUAS DE MONITORAMENTO, DIAGNOSTICO PRECOCE, CONTROLE VETORIAL E PROMOCAO DA SAUDE, VISANDO A REDUCAO DE RISCOS
A POPULACAO E A PROTECAO DA SAUDE PUBLICA E AMBIENTAL.

DESCRIGAO DA META ‘ INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
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ALCANCAR, ATE O FINAL DO QUf\DRIENIO 2026-2029, A IMUNIZAgAO DE PROPORCAO DE CAES E GATOS DE CALCADO
4.11.1 PELO MENOS 80% DA POPULACAO CANINA E FELINA DO MUNICIPIO DE IMUNIZADOS NA CAMPANHA DE VACINACAO
CALCADO CONTRA A RAIVA, GARANTINDO A COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA CANINA ANUAL
NECESSARIA PARA A PREVENCAO E CONTROLE DA DOENCA.
VAL::zDICAIZ(::)(LINHAUiﬁ's)i)DE T:J:s?zl-:zg? Dlé'::lzg:);A 2026 2027“’I = PREwsmzozs 2029
DE MEDIDA
80% 80% 80% 80%
- PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
) ) ) 80% PROPORCAO 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
305.0032.2089 | 305.0032.2089 | 305.0032.2089 | 305.0032.2089
AGOES
1 BUSCAR APOIO TECNICO E LOGISTICO JUNTO A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
2 CRIAR CAMPANHAS NAS REDES SOCIAIS E RADIOS LOCAIS COM LINGUAGEM ACESSIVEL E ENVOLVENTE
3 ESTABELECER POSTOS FIXOS/MOVEIS DE VACINACAO, INCLUINDO UNIDADES VOLANTES P/ AREAS RURAIS E DE DIFICIL ACESSO
4 MOBILIZAR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E ENDEMIAS PARA APOIO NAS ACOES DE CAMPO
5 ORGANIZAR CAMPANHAS ANUAIS DE VACINACAO ANTIRRABICA COM AMPLA DIVULGACAO
6 PROMOVER O “DIA D" DA VACINACAO COM APOIO DE ESCOLAS, IGREJAS E ASSOCIACOES COMUNITARIAS
7 REALIZAR LEVANTAMENTO POPULACIONAL ESTIMADO DE CAES E GATOS POR BAIRRO/ZONA RURAL
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.11

IMPLEMENTAR E FORTALECER ESTRATEGIAS INTEGRADAS DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE ZOONOSES, POR MEIO DE ACOES
CONTINUAS DE MONITORAMENTO, DIAGNOSTICO PRECOCE, CONTROLE VETORIAL E PROMOCAO DA SAUDE, VISANDO A REDUCAO DE RISCOS
A POPULACAO E A PROTECAO DA SAUDE PUBLICA E AMBIENTAL.

DESCRICi\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;i\O DA
META
GARANTIR, AO LONGO DO QUADRIENIO 2026-2029, A INVESTIGACAO E A
EXECUCAO DE ACOES DE MANEJO AMBIENTAL EM 100% DOS IMOVEIS DO
4112 MUNICIPIO DE CALCADO COM OCORRENCIA DE ACIDENTES ESCORPIONICOS | PERCENTUAL DE IMOVEIS INVESTIGADOS APOS
s OU DEMANDAS ESPONTANEAS RELACIONADAS A PRESENCA DE ESCORPIOES, | ACIDENTE OU DENUNCIA
VISANDO A REDUCAO DOS RISCOS A SAUDE DA POPULAGCAO E AO CONTROLE
EFETIVO DO AGRAVO.
INDICADOR (LINHAJ::'S)?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
) ) ) 100% PERCENTUAL | 455 0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
305.0032.2089 | 305.0032.2089 | 305.0032.2089 | 305.0032.2089
AGOES
1 FIRMAR PARCERIA COM SECRETARIAS MUNICIPAIS PARA LIMPEZA URBANA E MEIO AMBIENTE
2 REALIZAR CAMPANHAS EDUCATIVAS COM PALESTRAS, DISTRIBUICAO DE CARTILHAS, ACOES EM ESCOLAS...
3 REALIZAR ORIENTACOES ACERCA DE REMOCAO DE ENTULHOS, LIMPEZA DE TERRENOS E VEDACAO DE FRESTRAS
4 REALIZAR VISITAS TECNICAS AOS IMOVEIS COM ACIDENTES OU DENUNCIAS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.12

FORTALECER A ATUACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DE CALCADO, PROMOVENDO A MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
DE PRODUTOS, PROCESSOS E SERVICOS SOB SUA REGULACAO, POR MEIO DE ACOES INTEGRADAS DE FISCALIZACAO, ORIENTACAO TECNICA
E EDUCACAO EM SAUDE, VISANDO A PROTECAO DA SAUDE DA POPULACAO.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ASSEGURAR, AO LONGO DO QUADRIENIO 2026-2029, A PUBLICAGAO DE
100% DAS NORMAS SANITARIAS NECESSARIAS EM PORTARIAS MUNICIPAIS,
4121 DE FORMA TEMPESTIVA E CONFORME AS DEMANDAS IDENTIFICADAS PELAS
AGOES DE FISCALIZAGAO, GARANTINDO RESPALDO LEGAL AS INTERVENGOES
E PROMOVENDO A SEGURANCA SANITARIA NO MUNICIPIO DE CALCADO.

PERCENTUAL  DE NORMAS PUBLICADAS
CONFORME DEMANDA

INDICADOR (LINHA-BASE) | META PLANO UNIDADE | META PREVISTA

VALOR | ANO | UNIDADE |  (2026-2029) DE MEDIDA | 2026 [ 2027 2028 [ 2029

Pagina | 82



PREFEITURA DE

s | & Galcano

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE - 2026 a 2029

DE MEDIDA

100% 100% 100% 100%

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)

) ) ) 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062

304.0027.2125 | 304.0027.2125 | 304.0027.2125 | 304.0027.2125
ACOES

1 ANALISAR AS NORMAS ANTES DA PUBLICACAO

2 EMITIR PORTARIAS COM A RESPECTIVA PUBLICACAO

3 PROMOVER A REDACAO DAS NORMAS COM BASE EM LEGISLACAO ESTADUAL E FEDERAL

4 PROMOVER RVISAO PERIODICA DAS NORMAS VIGENTES E ADEQUACOES NECESSARIAS

5 REALIZAR LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES NORMATIVAS A PARTIR DAS FISCALIZACOES

6 TREINAR A EQUIPE SOBRE APLICACAO DAS NOVAS NORMAS

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO.

OBJETIVO N° 4.12

FORTALECER A ATUACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DE CALCADO, PROMOVENDO A MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
DE PRODUTOS, PROCESSOS E SERVICOS SOB SUA REGULAGAO, POR MEIO DE ACOES INTEGRADAS DE FISCALIZACAO, ORIENTACAO TECNICA
E EDUCACAO EM SAUDE, VISANDO A PROTECAO DA SAUDE DA POPULACAO.

DESCRICI’\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA‘;I?\O DA
META
EXECUTAR INTEGRALMENTE, NO PERIODO DE 2026 A 2029, TODAS AS ACOES
4122 | OF EDUCACAO SANITARIA DIRECIONADAS A POPULACAO E AO SETOR | PERCENTUAL DE ACOES DE EDUCACAO
REGULADO, CONFORME AS DEMANDAS IDENTIFICADAS, VISANDO A | SANITARIA REALIZADAS
PROMOGCAO DA SAUDE E AO CUMPRIMENTO DAS NORMAS VIGENTES.
DE MEDIDA
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
) ) ) 100% PERCENTUAL | 455 0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0027.2125 | 304.0027.2125 | 304.0027.2125 | 304.0027.2125
AGOES
1 CAPACITAR PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA SANITARIA PARA EXECUCAO E AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS.
2 ELABORAR CALENDARIO ANUAL DE ATIVIDADES DE EDUCACAO SANITARIA, CONTEMPLANDO DIFERENTES PUBLICOS-ALVO.
3 ESTABELECER PARCERIAS COM ESCOLAS, ASSOCIACOES COMERCIAIS E OUTROS ORGAOS PARA AMPLIAR O ALCANCE DAS ACOES.
4 MAPEAR DEMANDAS DA POPULACAO E DO SETOR REGULADO POR MEIO DE DIAGNOSTICOS SITUACIONAIS E ESCUTA ATIVA.
5 MONITORAR E AVALIAR CONTINUAMENTE A EFETIVIDADE DAS ACOES, COM AJUSTES BASEADOS NOS RESULTADOS.
6 PRODUZIR E ATUALIZAR MATERIAIS EDUCATIVOS DE FACIL ACESSO E LINGUAGEM ADEQUADA.
7 PROMOVER PALESTRAS, OFICINAS E CAMPANHAS SOBRE BOAS PRATICAS SANITARIAS, PREVENCAO DE RISCOS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.12

FORTALECER A ATUACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DE CALCADO, PROMOVENDO A MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
DE PRODUTOS, PROCESSOS E SERVICOS SOB SUA REGULACAOQ, POR MEIO DE ACOES INTEGRADAS DE FISCALIZACAO, ORIENTACAO TECNICA
E EDUCACAQ EM SAUDE, VISANDO A PROTECAO DA SAUDE DA POPULACAO.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
ASSEGURAR, ATE 2029, O ATENDIMENTO INTEGRAL E TEMPESTIVO A TODAS . R
4.12.3 | AS DENUNCIAS RECEBIDAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, GARANTINDO :iiﬁ?EFLLAJAALTEzEDD:gUNCIAS DA VIGILANCIA
RESPOSTA ADEQUADA A 100% DOS CASOS ANUALMENTE.
INDICADOR (uNHAl-,l::;i)DE TTER AV G META PREVISTA
VALOR | ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0027.2125 | 304.0027.2125 | 304.0027.2125 | 304.0027.2125
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088
ACOES
1 | AVALIAR E REVISAR PERIODICAMENTE OS PROCESSOS DE ATENDIMENTO PARA GARANTIR A QUALIDADE E EFICIENCIA CONTINUA.
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CAPACITAR EQUIPE TECNICA PARA O MANEJO ADEQUADO E AGIL DOS PROCESSOS RELACIONADOS AS DENUNCIAS.

ESTABELECER PROTOCOLOS PADRONIZADOS PARA ANALISE, INVESTIGACAO E RESOLUCAO DAS DENUNCIAS.

IMPLEMENTAR SISTEMA EFICIENTE DE REGISTRO, MONITORAMENTO E RESPOSTA AS DENUNCIAS.

MANTER COMUNICACAO TRANSPARENTE COM DENUNCIANTES E DEMAIS ENVOLVIDOS SOBRE DESDOBRAMENTOS DAS ACOES.

o~ fw(r

PROMOVER CAMPANHAS DE CONSCIENTIZAGCAO PARA INCENTIVAR A POPULACAQO A REALIZAR DENUNCIAS RESPONSAVEIS.

7 REALIZAR INSPECOES E FISCALIZACOES RAPIDAS E EFETIVAS BASEADAS NAS DENUNCIAS RECEBIDAS.

RESPONSAVEIS

COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.13

GARANTIR ATENDIMENTO INTEGRAL E HUMANIZADO AO TRABALHADOR, PROMOVENDO A SAUDE, PREVENINDO RISCOS OCUPACIONAIS E
FORTALECENDO O BEM-ESTAR NO AMBIENTE LABORAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
REALIZAR, ATE 2029, O AGENDAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
SAUDE DO TRABALHADOR NO CENTRO DE REFERENCIA, COM FOCO NA NUMERO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM
4.13.1 INVESTIGACAO DO NEXO CAUSAL ENTRE O ADOECIMENTO E AS CONDICOES SAUDE DO TRABALHADOR REALIZADAS
LABORAIS.
INDICADOR (LINHA-BASE META PREVISTA
ion | Ao | UNoaDE | MEARo | umorer e B
DE MEDIDA
150 150 150 150
- - - 600 NUMERO PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA INVESTIGACAO ADEQUADA DO NEXO CAUSAL ENTRE TRABALHO E ADOECIMENTO.
2 ESTABELECER PARCERIAS COM EMPREGADORES E SINDICATOS PARA FACILITAR ENCAMINHAMENTOS.
3 FORTALECER A DIVULGACAO DOS SERVICOS DO CENTRO PARA AMPLIAR O ACESSO DOS TRABALHADORES.
4 IMPLEMENTAR PROTOCOLOS CLINICOS PADRONIZADOS PARA A INVESTIGACAO DO NEXO CAUSAL.
5 MONITORAR E AVALIAR REGULARMENTE O DESEMPENHO DO SERVICO, COM AJUSTES BASEADOS NOS RESULTADOS.
6 PLANEJAR E ORGANIZAR O CALENDARIO ANUAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS.
7 PROMOVER ACOES EDUCATIVAS VOLTADAS A PREVENCAO DE DOENCAS OCUPACIONAIS.
RESPONSAVEIS

COORDENAGOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTEGAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.14

DESENVOLVER E CONSOLIDAR AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT), VOLTADAS A REDUGAO DE RISCOS
OCUPACIONAIS, DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DART).

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

IMPLANTAR, ATE 2029, SUPORTE TECNICO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO | PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE DA REDE
4.14.1 | TRABALHADOR EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DA REDE PUBLICA | PUBLICA MUNICIPAL COM SUPORTE TECNICO

MUNICIPAL, GARANTINDO 100% DE COBERTURA. VISAT IMPLANTADO
INDICADOR (LINHA;;:::)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

PREVISAO ORCAMENTARIA (FICHA N°)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088

- - - 100% PERCENTUAL

AGOES
1 AVALIAR A EFETIVIDADE DO SUPORTE TECNICO E AJUSTAR ACOES CONFORME RESULTADOS E FEEDBACK DAS UNIDADES.
2 CAPACITAR EQUIPES LOCAIS PARA ATUACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR.
3 ELABORAR PLANO DE IMPLANTACAO ESCALONADO DO SUPORTE TECNICO VISAT NAS UNIDADES DA REDE.
4 FORNECER MATERIAIS E FERRAMENTAS TECNICAS NECESSARIAS PARA EXECUCAO DO SUPORTE.
5 MONITORAR O PROGRESSO DA IMPLANTACAO COM RELATORIOS PERIODICOS.
6 PROMOVER INTEGRACAO ENTRE AS UNIDADES E A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA TROCA DE INFORMACOES

7 REALIZAR DIAGNOSTICO DAS UNIDADES DE SAUDE PARA IDENTIFICAR NECESSIDADES ESPECIFICAS DE SUPORTE TECNICO.

RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, DEMAIS COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 4
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FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAQ.

OBJETIVO N° 4.14

DESENVOLVER E CONSOLIDAR AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT), VOLTADAS A REDUCAO DE RISCOS
OCUPACIONAIS, DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DART).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

GARANTIR QUE, DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, A PROPORCAO DE | PERCENTUAL DE NOTIFICAGOES DE AGRAVOS EM
4.14.2 | NOTIFICACOES DE AGRAVOS EM SAUDE DO TRABALHADOR COM O CAMPO | SAUDE DO TRABALHADOR COM CAMPO
"OCUPACAQ" PREENCHIDO SEJA IGUAL OU SUPERIOR A 95% ANUALMENTE. '‘OCUPACAQ' PREENCHIDO

INDICADOR (LlNHAJ::;Z)DE —— G META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
95% 95% 95% 95%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 0
9% PERECENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088

AGOES
1 CAPACITAR PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELO PREENCHIMENTO DAS NOTIFICACOES DO CAMPO 'OCUPACAQ'.
2 DESENVOLVER E DISTRIBUIR MATERIAIS ORIENTATIVOS PADRONIZADOS SOBRE O PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS.
3 ESTABELECER INDICADORES DE DESEMPENHO PARA MONITORAR E INCENTIVAR A QUALIDADE DO PREENCHIMENTO.
4 IMPLEMENTAR SISTEMAS ELETRONICOS COM CAMPOS OBRIGATORIOS PARA O PREENCHIMENTO DO CAMPO 'OCUPACAQ".
5 PROMOVER CAMPANHAS INTERNAS DE SENSIBILIZACAO PARA A EQUIPE TECNICA DA VIGILANCIA EM SAUDE.
6 REALIZAR AUDITORIAS REGULARES NOS REGISTROS PARA IDENTIFICAR FALHAS E ORIENTAR CORRECOES.

7 REALIZAR REUNIOES PERIODICAS PARA FEEDBACK E AJUSTES NOS PROCESSOS DE NOTIFICACAO.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE E DEMAIS COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 4
FORTALECIMENTO DAS AGCOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.
OBJETIVO N° 4.14
DESENVOLVER E CONSOLIDAR AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT), VOLTADAS A REDUCAO DE RISCOS
OCUPACIONAIS, DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DART).

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

EXECUTAR, ANUALMENTE, DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029, NO MINIMO
4.14.3 | 80% DAS INSPECOES EM AMBIENTES DE TRABALHO E/OU DAS
INVESTIGACOES RELACIONADAS A SAUDE DO TRABALHADOR DEMANDADAS.

PERCENTUAL DE INSPEGCOES E INVESTIGAGOES
REALIZADAS EM RELACAO A DEMANDA

INDICADOR (LINHAl-JI:ll?;i)DE — G META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 0,
80% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088

AGOES
1 CAPACITAR EQUIPES DE FISCALIZACAQ E INVESTIGACAO EM METODOLOGIAS E PROTOCOLOS ATUALIZADOS.
2 ELABORAR PLANEJAMENTO ANUAL DE INSPECOES E INVESTIGACOES BASEADO NO LEVANTAMENTO DE DEMANDAS.
3 ESTABELECER CRONOGRAMAS OPERACIONAIS COM METAS TRIMESTRAIS DE EXECUCAQ.
4 MANTER REGISTRO SISTEMATIZADO E ATUALIZADO DAS ACOES EXECUTADAS PARA FINS DE TRANSPARENCIA E AVALIACAO.
5 PRIORIZAR AMBIENTES DE TRABALHO E SETORES COM MAIOR RISCO OCUPACIONAL IDENTIFICADO.
6 REALIZAR MONITORAMENTO CONTINUO DO CUMPRIMENTO DAS METAS E AJUSTE DE ESTRATEGIAS QUANDO NECESSARIO.

7 UTILIZAR CHECKLISTS PADRONIZADOS PARA INSPECOES E INVESTIGACOES.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ N° 4

FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICACAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGCAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 4.14

DESENVOLVER E CONSOLIDAR ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT), VOLTADAS A REDUCAO DE RISCOS
OCUPACIONAIS, DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DART).

META

DESCRIGAO DA META ‘ INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
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REALIZAR, ATE 2029, 24 ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
4.14.4 | AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR, CONFORME O
CALENDARIO DE CAMPANHAS INSTITUIDO.

NUMERO DE ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE AGRAVOS REALIZADAS

INDICADOR (uNHAl-jms)i)DE ER LS GGG META PREVISTA
VALOR ANO BRI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
[ 6 6 6
, PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 24 NUMERO SAO ORG (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088

AGOES
1 AVALIAR A EFETIVIDADE DAS ACOES E PROPOR MELHORIAS CONTINUAS.
2 DEFINIR TEMAS PRIORITARIOS RELACIONADOS A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR.
3 ESTABELECER PARCERIAS COM EMPRESAS, SINDICATOS E INSTITUICOES DE ENSINO PARA AMPLIAR O ALCANCE DAS ACOES.
4 PLANEJAR ANUALMENTE AS ACOES EM CONFORMIDADE COM O CALENDARIO DE CAMPANHAS INSTITUIDO.
5 PRODUZIR E DISTRIBUIR MATERIAIS EDUCATIVOS ADEQUADOS A DIFERENTES PUBLICOS E SETORES.
6 PROMOVER EVENTOS, PALESTRAS E OFICINAS PRESENCIAIS E VIRTUAIS SOBRE PREVENCAO DE RISCOS OCUPACIONAIS.

7 REGISTRAR E DOCUMENTAR CADA ACAO REALIZADA, COM EVIDENCIAS E AVALIACAO DE IMPACTO.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, DEMAIS COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 4
FORTALECIMENTO DAS AGCOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO, PRIORIZANDO A IDENTIFICAGAO, O
MONITORAMENTO E O CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, POR MEIO DE ESTRATEGIAS CONTINUAS DE PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO VOLTADAS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO.
OBJETIVO N° 4.15
PROMOVER A ARTICULAGCAO E FORNECER SUPORTE TECNICO PARA A INSERGAO DA TEMATICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NOS PROCESSOS
DE EDUCAGAO PERMANENTE, FORTALECENDO A QUALIFICAGAO PROFISSIONAL E A INTEGRAGCAO DAS PRATICAS DE SAUDE OCUPACIONAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROMOVER, ATE 2029, ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM VIGILANCIA | NUMERO DE AGOES DE EDUCACAO PERMANENTE
4.15.1 | EM SAUDE DO TRABALHADOR, VISANDO AO APRIMORAMENTO CONTINUO | EM VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

DAS PRATICAS E A QUALIFICACAO DAS EQUIPES. REALIZADAS
INDICADOR (LINHAJ::;?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
2 2 2 2

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088 | 304.0032.2088

- - - 8 NUMERO

>
a
o]
m
wv

CRIAR UM BANCO DE CONTEUDOS E MATERIAIS EDUCATIVOS DE FACIL ACESSO PARA OS PROFISSIONAIS.

ELABORAR UM PLANO ANUAL DE EDUCACAO PERMANENTE COM TEMAS PRIORITARIOS PARA A VISAT.

ESTABELECER PARCERIAS COM INSTITUICOES DE ENSINO E ORGAOS DE SAUDE PARA AMPLIAR A OFERTA DE CAPACITAGOES.
INCENTIVAR A PARTICIPACAO DE TRABALHADORES E GESTORES NA CONSTRUCAO DAS PAUTAS DE CAPACITAGAO.
PROMOVER OFICINAS, CURSOS E TREINAMENTOS PARA PROFISSIONAIS DA REDE MUNICIPAL.

REALIZAR AVALIACOES PERIODICAS PARA MEDIR O IMPACTO DAS ACOES NA MELHORIA DAS PRATICAS.

7 UTILIZAR METODOLOGIAS ATIVAS E RECURSOS TECNOLOGICOS PARA DINAMIZAR O APRENDIZADO.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE E DEMAIS COORDENACOES TECNICAS

oln|hlw( (=

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.1

CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

PROPORGAO DE RECEM-NASCIDOS QUE
REALIZARAM A 12 CONSULTA PRESENCIAL ATE O
30° DIA DE VIDA

REALIZAR A 12 CONSULTA PRESENCIAL (MEDICO OU ENFERMEIRA), ATE O 30°

5.1.1 DIA DE VIDA.

Pagina | 86



1AL

NICIPA

DE SAUDE

L

PREFEITURA DE

caLcapo

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE - 2026 a 2029

DE MEDIDA
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 100% PROPORCAO 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
ACOES
1 CRIAR PLANILHA OU UTILIZAR PRONTUARIO ELETRONICO PARA ACOMPANHAR TODOS OS NASCIDOS VIVOS DAS MICROAREAS
2 DESENVOLVER MATERIAIS EDUCATIVOS E RODAS DE CONVERSA NAS UNIDADES DE SAUDE SOBRE CUIDADOS NO 1° MES DE VIDA
3 ESTABELECER COMUNICACZ\O ENTRE MATERNIDADES E ATENCAO PRIMARIA PARA NOTIFICACZ\O IMEDIATA DOS NASCIMENTOS
4 GARANTIR VAGAS ESPECiFICAS NA AGENDA DE MEDICOS E ENFERMEIROS PARA RECEM—NASCIDOS ATE 30 DIAS,
5 MONITORAR MENSALMENTE OS INDICADORES DE COBERTURA E DISCUTIR COM AS EQUIPES, PROMOVENDO AJUSTES
6 ORIENTAR GESTANTES, AINDA DURANTE O PRE»NATAL, SOBRE A IMPORTANCIA DA 12 CONSULTA DO BEBE
7 REALIZAR VISITAS DOMICILIARES PELOS ACS/TACS E/OU EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS PRIMEIROS DIAS APOS O NASCIMENTO
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.1

CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
PROPORCAO DE CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS
5.1.2 REALIZAR PELO MENOS 09 (NOVE) CONSULTAS PRESENCIAIS OU REMOTAS | QUE REALIZARAM PELO MENOS 9 CONSULTAS
o REALIZADAS (MEDICO OU ENFERMEIRA) ATE DOIS ANOS DE VIDA. PRESENCIAIS ou REMOTAS DE
ACOMPANHAMENTO.
INDICADOR (LINHA;JI:\:)?DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
- - - 100% PROPORCAO 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
AGOES
1 APRESENTAR RESULTADOS DE COBERTURA E QUALIDADE DAS CONSULTAS EM REUNIOES DE EQUIPE E CONSELHOS LOCAIS
2 ESTABELECER PARCERIAS PARA IDENTIFICAR CRIANCAS COM BAIXA ADESAO AO ACOMPANHAMENTO
3 GARANTIR VAGAS RESERVADAS NA AGENDA DE MEDICOS E ENFERMEIROS PARA CONSULTAS DE PUERICULTURA
4 INFORMAR, AINDA NO PRE-NATAL E NAS PRIMEIRAS CONSULTAS, SOBRE A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DE ROTINA
5 INSERIR NO PRONTUARIO DA CRIANCA O CRONOGRAMA DAS CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO DESDE O NASCIMENTO
6 REALIZAR ACOMPANHAMENTO PELOS ACS/TACS E ENFERMAGEM, IDENTIFICANDO CRIANCAS EM RISCO DE PERDA DE CONSULTAS
7 UTILIZAR PRONTUARIO ELETRONICO OU PLANILHAS DE ACOMPANHAMENTO PARA MONITORAR A REALIZACAO DAS CONSULTAS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.1

CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

DESCRIGAO DA META

5.1.3

REALIZAR PELO MENOS 09 (NOVE) REGISTROS SIMULTANEOS DE PESO E
ALTURA ATE OS DOIS ANOS DE VIDA.

META

PESO E ALTURA.

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA

PROPORGAO DE CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS
COM PELO MENOS 9 REGISTROS SIMULTANEOS DE

INDICADOR (LINHA-BASE)

VALOR ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

100%

UNIDADE
DE MEDIDA

PROPORCAO

META PREVISTA
2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

PREVISAO ORGCAMENTARIA (CATEGORIA)
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122.0004.2062

301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2076
301.0083.2131

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2076
301.0083.2131
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SAUDE - 2026 a 2029

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2076
301.0083.2131

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2076
301.0083.2131

AGOES
1 ARTICULAR COM PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, CRECHES E SISVAN P/AMPLIAR PONTOS DE AFERICAO E REGISTRO DOS DADOS.
2 DEFINIR, JUNTO AS FAMILIAS, CRONOGRAMA DAS CONSULTAS ATE OS 2 ANOS, ASSEGURANDO OS REGISTROS DE PESO E ALTURA.
3 GARANTIR BALANCAS CALIBRADAS, INFANTOMETROS E ESTADIOMETROS EM BOAS CONDICOES EM TODAS AS UBS
4 PADRONIZAR A ANOTACAO DE PESO E ALTURA SIMULTANEAMENTE EM TODOS OS ATENDIMENTOS INFANTIS
5 PRODUZIR RELATORIOS PERIODICOS SOBRE A PROPORCAO DE CRIANCAS ACOMPANHADAS
6 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM QUANTO A PADRONIZACAO DA COLETA DE DADOS

7 UTILIZAR ACS/TACS E RELATORIOS DO E-SUS AB/SISVAN PARA IDENTIFICAR E CONVOCAR CRIANCAS SEM NUMERO DE REGISTROS.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.1

CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) VISITAS DOMICILIARES (ACS/TACS), | PROPORCAO DE CRIANCAS QUE RECEBERAM AS
5.1.4 SENDO A PRIMEIRA ATE OS PRIMEIROS 30 (TRINTA) DIAS DE VIDA E A | DUAS VISITAS DOMICILIARES NOS PRAZOS
SEGUNDA ATE OS 06 (SEIS) MESES DE VIDA. PRECONIZADOS.
INDICADOR (LINHA':JI:\ISD?DE LG . META PREVISTA
VALOR ANO TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
" 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
) ) ) 100% PROPORCAO 301.0027.2067 301.0027.2067 301.0027.2067 301.0027.2067
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
AGOES
1 ANOTAR DETALHADAMENTE CADA VISITA NO PRONTUARIO DO BEBE E NO SISTEMA ELETRONICO (SISAB/E-SUS AB)
2 ELABORAR CRONOGRAMA INDIVIDUAL PARA CADA RECEM—NASCIDO, DEFININDO DATAS APROXIMADAS PARA A 12 E 22 VISITAS
3 EXECUTAR PRIMEIRA VISITA ATE OS 30 DIAS DE VIDA E A SEGUNDA ATE 6 MESES, COM VERIFICACAO DO ESTADO DE SAUDE
4 GARANTIR QUE TODOS OS NASCIMENTOS NA AREA DE COBERTURA SEJAM COMUNICADOS IMEDIATAMENTE AOS ACS/TACS
5 INFORMAR AOS RESPONSAVEIS SOBRE A IMPORTANCIA DAS VISITAS DOMICILIARES
6 PRODUZIR RELATORIOS PERIODICOS SOBRE A COBERTURA E A PONTUALIDADE DAS VISITAS
7 TREINAR ACS/TACS E DEMAIS PROFISSIONAIS SOBRE A IMPORTANCIA DAS VISITAS DOMICILIARES
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, ENFERMEIRAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ACS/TACS.
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.1

CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
REGISTRAR TODAS AS DOSES DE VACINAS RECOMENDADAS (DIFTERIA, -
5.1.5 TETANO, COQUELUCHE, HEPATITE B, INFECCOES CAUSADAS POR EROC;APSE%O Bis CRIggg/E\ss Cg':' R\EE!:SILT;
o HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, POLIOMIELITE, SARAMPO, CAXUMBA E RECOMENDADAS
RUBEOLA, PNEUMOCOCICA, ETC) )
INDICADOR (uNHAl-:::\IsDIj:DE . —— META PREVISTA
VALOR ANO BANTIA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
0, 0,
100% 2025 | PERCENTUAL 100% PROPORCAO 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
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301.0027.2070

301.0027.2070
301.0027.2076
301.0083.2131

301.0027.2070
301.0027.2076
301.0083.2131

301.0027.2070
301.0027.2076
301.0083.2131

301.0027.2076
301.0083.2131

AGOES
1 ELABORAR CRONOGRAMAS ANUAIS DE VACINACAO NAS UBS, GARANTINDO QUE AS VACINAS ESTEJAM DISPONIVEIS
2 GARANTIR QUE AS VACINAS APLICADAS SEJAM REGISTRADAS IMEDIATAMENTE NO PEC E CADERNETA DE VACINACAO
3 IDENTIFICAR CRIANCAS QUE NAO COMPLETARAM O ESQUEMA VACINAL E REALIZAR CONVOCACAO
4 INFORMAR OS RESPONSAVEIS SOBRE A IMPORTANCIA DE COMPLETAR O ESQUEMA VACINAL
5 PRODUZIR RELATORIOS PERIODICOS SOBRE COBERTURA VACINAL, IDENTIFICAR LACUNAS E APRESENTAR RESULTADOS
6 PROMOVER CAMPANHAS PERIODICAS P/ VACINACAO, ABRANGENDO POPULACAO INFANTIL E FACILITANDO ACESSO AS DOSES.

7 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS, TEC. ENFERMAGEM E ACS/TACS SOBRE CALENDARIO VACINAL, REGISTRO CORRETO DE DOSES
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.2

MONITORAR AS ACOES REALIZADAS PELA EMULTI DE FORMA COMPARTILHADA, NA PERSPECTIVA DA QUALIFICAGAO DAS PRATICAS EM SAUDE
E NA MELHORIA DA OFERTA DO CUIDADO PRESTADO A POPULACAO POR MEIO DO TRABALHO COLABORATIVO E INTERPROFISSIONAL.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ATINGIR 90% DAS ACOES MONITORADAS COM REGISTRO COMPLETO DE | PERCENTUAL DE ACOES MONITORADAS COM
5.2.1 INDICADORES DE PROCESSO E RESULTADO, GARANTINDO AVALIACAO | REGISTRO COMPLETO DE INDICADORES DE
CONTINUA DA OFERTA DE CUIDADO. PROCESSO E RESULTADO.
INDICADOR (LINHA';I:\ISD?DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
) ) ) 0% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123
AGOES
1 AJUSTAR FORMULARIOS, FLUXOS DE REGISTRO CONFORME AS DIFICULDADES IDENTIFICADAS, GARANTINDO MAIOR EFICIENCIA
2 APRESENTAR RELATORIOS PERIODICOS COM ANALISE DE REGISTROS COMPLETOS E INCOMPLETOS, DESTACANDO MELHORIAS
3 DESENVOLVER E IMPLEMENTAR FORMULARIOS/SISTEMAS PADRONIZADOS PARA REGISTRAR OS PROCESSOS E RESULTADOS
4 ESTABELECER SUPERVISAO CONTINUA DAS ATIVIDADES, VERIFICANDO OS REGISTROS CORRETAMENTE E DE FORMA COMPLETA.
5 MONITORAR E DIVULGAR INDICADORES DE COMPLETUDE PARA GESTORES E EQUIPES, INCENTIVANDO O ALCANCE DA META
6 REALIZAR REVISOES MENSAIS OU TRIMESTRAIS PARA IDENTIFICAR FALHAS, INCONSISTENCIAS OU REGISTROS INCOMPLETOS
7 TREINAR PROFISSIONAIS SOBRE IMPORTANCIA DO REGISTRO COMPLETO DE DADOS E PREENCHIMENTO CORRETO

RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA E EMULTI

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.3

MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR QUE PELO MENOS 50% DOS USUARIOS ATENDIDOS PARTICIPEM | PERCENTUAL DE USUARIOS QUE PARTICIPARAM DE
5.3.1 DE AO MENOS UMA ATIVIDADE COLETIVA DE SAUDE POR ANO (PALESTRAS, | PELO MENOS UMA ATIVIDADE COLETIVA DE SAUDE
GRUPOS EDUCATIVOS, OFICINAS DE PREVENCAQ). POR ANO.
INDICADOR (LlNHA;::\IsD?DE . UG META PREVISTA
VALOR ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
50% 50% 50% 50%
PREVISAO ORGCAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
- - - 50% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2072 301.0027.2072 301.0027.2072 301.0027.2072
301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123
ACOES
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APRESENTAR A EQUIPE E GESTORES OS RESULTADOS SOBRE PARTICIPACAQO, DESTACANDO AVANCOS E AJUSTANDO ESTRATEGIAS
ARTICULAR ATIVIDADES COLETIVAS COM PROGRAMAS EXISTENTES, COMO PSE, GRUPOS DE PRE-NATAL, ACOES DE PREVENCAO...
CONTATAR FAMILIAS OU USUARIOS QUE AINDA NAO PARTICIPARAM DE ATIVIDADES, POR MEIO DE VISITAS DOMICILIARES
CRIAR LISTA DE PRESENCA OU SISTEMAS ELETRONICOS PARA REGISTRAR TODOS OS USUARIOS PARTICIPANTES
ELABORAR CRONOGRAMA ANUAL DE PALESTRAS, OFICINAS, RODAS DE CONVERSA E GRUPOS EDUCATIVOS
PRODUZIR RELATORIOS TRIMESTRAIS SOBRE A PROPORCAQO DE USUARIOS QUE PARTICIPARAM DE ATIVIDADES COLETIVAS

7 UTILIZAR MIDIAS LOCAIS, REDES SOCIAIS E VISITAS DOMICILIARES PARA INFORMAR A POPULACAO SOBRE AS ATIVIDADES
RESPONSAVEIS
COORDENAGAO DE ATENCAO PRIMARIA, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA, EMULTI
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAQO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.3

MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS
DESCRICi:\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAC;\O DA

(<23 K2 0 >N OV [ \O T [

SISTEMA.

META
GARANTIR QUE 80% DAS MICROAREAS ATENDIDAS PELA EMULTI TENHAM .
5.3.2 REGISTRO DE MEDIA MINIMA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA, EVITANDO E/IEEDCIEANI\;[IJI\?II;\/IIiED’\:fsg\lADﬁE:\:NiggAPROERGIPSéZ%EE
CONCENTRACAO DE ATENDIMENTOS EM POUCOS GRUPOS. i
INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA
UNIDEDE META PLANO UNIDADE
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
) ) ) 80% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123
ACOES
1 APRESENTAR RELATORIOS DE COBERTURA POR MICROAREA A EQUIPE E GESTORES, PROMOVENDO AJUSTES ESTRATEGICOS
2 ARTICULAR ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS EM MICROAREAS COM BAIXA MEDIA, APROVEITANDO ACOES EXISTENTES
3 IDENTIFICAR TODAS AS MICROAREAS ATENDIDAS E REGISTRAR OS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM CADA UMA,
4 PRODUZIR RELATORIOS QUADRIMESTRAIS PARA AVALIAR SE CADA MICROAREA ATINGIU A MEDIA MiNIMA DE ATENDIMENTOS
5 REALIZAR VISITAS DOMICILIARES CONVOCANDO USUARIOS PARA CONSULTAS INDIVIDUAIS OU ATIVIDADES COLETIVAS.
6 REDIRECIONAR RECURSOS E AJUSTAR HORARIOS DE ATENDIMENTOS EM MICROAREAS COM BAIXA MEDIA
7 TREINAR PROFISSIONAIS SOBRE A IMPORTANCIA DA DISTRIBUICAO EQUILIBRADA DOS ATENDIMENTOS E ESTRATEGIAS
RESPONSAVEIS
COORDENACAOQ DE ATENCAO PRIMARIA, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA, EMULTI
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
OBJETIVO N° 5.3

MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS

DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
GARANTIR QUE 100% DOS USUARIOS CLASSIFICADOS COMO VULNERAVEIS | PERCENTUAL DE USUARIOS VULNERAVEIS COM,
5.3.3 RECEBAM, NO MINIMO, 3 ATENDIMENTOS OU PARTICIPACOES EM | NO MINIMO, 3 ATENDIMENTOS OU PARTICIPACOES
ATIVIDADES COLETIVAS AO ANO. EM ATIVIDADES COLETIVAS AO ANO.
INDICADOR (uNHAl-;:\"s;:DE . — META PREVISTA
VALOR ANO NN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 90% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
) ) ) 100% PERCENTUAL 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123
ACOES
1 CLASSIFICAR E ATUALIZAR PERIODICAMENTE A LISTA DE USUARIOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
2 ELABORAR RELATORIOS TRIMESTRAIS SOBRE A COBERTURA DOS ATENDIMENTOS DE USUARIOS VULNERAVEIS
3 GARANTIR QUE OS USUARIOS VULNERAVEIS TENHAM CONSULTAS OU PARTICIPACOES EM ATIVIDADES COLETIVAS
4 OFERECER GRUPOS DE APOIO, OFICINAS E RODAS DE CONVERSA VOLTADAS ESPECIALMENTE PARA USUARIOS VULNERAVEIS
5 PLANEJAR, JUNTO A EMULTI, FREQUENCIA MINIMA DE CONTATOS (CONSULTAS, VISITAS DOMICILIARES E ATIVIDADES COLETIVAS)
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6 REALIZAR CONTATO TELEFONICO, MENSAGENS OU VISITAS DOMICILIARES PARA OS USUARIOS QUE NAO COMPARECERAM

7 REGISTRAR TODOS OS CONTATOS (INDIVIDUAIS E COLETIVOS) EM SISTEMA OFICIAL (E-SUS AB) PARA COMPROVAR A FREQUENCIA
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA, EMULTI
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
OBJETIVO N° 5.3
MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

, . | PERCENTUAL DE  RECEM-NASCIDOS  QUE
534 gE?élZSig;;ﬁ;NSULTA PRESENCIAL POR MEDICO OU ENFERMEIRO, ATE REALIZARAM A 1 CONSUL‘!’A PRESENCIAL POR
MEDICO OU ENFERMEIRO ATE O 30° DIA DE VIDA.
INDICADOR (LINHA;jIBI\:\ISD?DE TR GI/ANE OTE META PREVISTA
VALOR ANO PR IIR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
) ) ) 100% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123
AGOES
1 INFORMAR AOS PAIS OU RESPONSAVEIS, JA NO PRE-NATAL E NA ALTA DA MATERNIDADE, SOBRE A IMPORTANCIA DA 12 CONSULTA
2 ORIENTAR AS MATERNIDADES E SERVICOS DE PARTO PARA QUE AGENDEM, AINDA NA ALTA HOSPITALAR, A 12 CONSULTA DO BEBE
3 PRODUZIR RELATORIOS MENSAIS SOBRE O PERCENTUAL DE RN ATENDIDOS ATE 30 DIAS E DISCUTIR EM REUNIOES DE EQUIPE
4 REALIZAR VISITAS DOMICILIARES DO ACS/TACS NOS PRIMEIROS DIAS DE VIDA, REFORCANDO AGENDAMENTO DA 12 CONSULTA.
5 REGISTRAR TODAS AS CONSULTAS DE RECEM-NASCIDOS NO SISTEMA (E-SUS AB/SISAB), PERMITINDO O ACOMPANHAMENTO
6 RESERVAR HORARIOS FIXOS SEMANAIS PARA CONSULTAS DE RECEM-NASCIDOS, GARANTINDO PRIORIDADE NO ATENDIMENTO
7 UTILIZAR OS REGISTROS DA DNV PARA IDENTIFICAR TODOS OS RECEM-NASCIDOS E GARANTIR O ACOMPANHAMENTO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.3

MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
535 REALIZAR PELO MENOS 09 (NOVE? CONSULTAS PRESENCIAIS OU REMOTAS | PERCENTUAL DF CRIANCAS COM PELO MENOS 9
o POR MEDICO OU ENFERMEIRO ATE DOIS ANOS DE VIDA. CONSULTAS ATE 2 ANOS DE VIDA.
INDICADOR (LINHA;JI:\:)?DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO AT (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (FICHA N°)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
) ) ) 100% PERCENTUAL 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
ACOES
1 APROVEITAR MOMENTOS DE VACINACAO, GRUPOS DE GESTANTES E ATIVIDADES DE PUERICULTURA P/REFORCAR AGENDAMENTO
2 ELABORAR UM CRONOGRAMA FIXO PARA CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
3 GARANTIR HORARIOS FIXOS SEMANAIS OU MENSAIS NA AGENDA DE MEDICOS E ENFERMEIROS PARA CONSULTAS DE CRIANCAS
4 GARANTIR O REGISTRO DE TODAS AS CONSULTAS PRESENCIAIS OU REMOTAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB)
5 INFORMAR PAIS E RESPONSAVEIS SOBRE A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PERIODICO E O CALENDARIO RECOMENDADO
6 PRODUZIR RELATORIOS QUADRIMESTRAIS SOBRE O NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS ATE OS 2 ANOS
7 UTILIZAR O APOIO DOS ACS/TACS PARA IDENTIFICAR E CONVOCAR CRIANCAS QUE PERDERAM CONSULTAS AGENDADAS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENGCAO PRIMARIA, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
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FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.3

MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
53.6 REALIZAR PELO MENOS 09 (NOVE) REGISTROS SIMULTANEOS DE PESO E :EE(I:SEI"\I‘REJ:;IISIEJE’illﬁggsstgggiLiL%EngiTz
ALTURA ATE OS DOIS ANOS DE VIDA. > ANOS DE VIDA.
INDICADOR (LINHA;JBl:lSDEA)\DE L . META PREVISTA
VALOR ANO TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
- - - 10,
100% PERCENTUAL 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
AGOES

O
1 APRESENTAR RESULTADOS SOBRE REGISTROS DE PESO E ALTURA A EQUIPE E GESTORES, ESTIMULANDO AJUSTES NA AGENDA

2 APROVEITAR ENCONTROS COLETIVOS, GRUPOS DE PUERICULTURA E CAMPANHAS DE VACINACAO PARA REALIZAR REGISTROS

3 ESTRUTURAR O CALENDARIO DE CONSULTAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

4 GARANTIR QUE TODOS OS DADOS DE PESO E ALTURA SEJAM REGISTRADOS SIMULTANEAMENTE NO PRONTUARIO ELETRONICO
5

6

7

IDENTIFICAR CRIANCAS QUE NAO REALIZARAM CONSULTAS OU QUE TEM REGISTROS FALTANTES E CONVOCA-LAS

PRODUZIR RELATORIOS QUADRIMESTRAIS SOBRE O NUMERO DE REGISTROS DE PESO E ALTURA POR CRIANGCA

TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE A IMPORTANCIA DO REGISTRO COMPLETO E CORRETO DE PESO E ALTURA
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.3

MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) VISITAS DOMICILIARES POR ACS/TACS, | PERCENTUAL DE RECEM-NASCIDOS COM 2 VISITAS
5.3.7 | SENDO A PRIMEIRA ATE OS PRIMEIROS 30 (TRINTA) DIAS DE VIDA E A | DOMICILIARES ~ REALIZADAS NOS  PRAZOS
SEGUNDA ATE OS 06 (SEIS) MESES DE VIDA. RECOMENDADOS.
INDICADOR (LINHA;JI:\I:)?DE . —— META PREVISTA
VALOR ANO ey e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
- - - 100% PERCENTUAL | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2067 | 301.0027.2067 | 301.0027.2067 | 301.0027.2067
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123 | 301.0027.2123
ACOES
1 ACS/TACS DEVEM REALIZAR CONTATO TELEFONICO, MENSAGENS OU VISITAS DOMICILIARES ADICIONAIS
2 DOCUMENTAR TODAS AS VISITAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM RELATORIOS INTERNOS
3 GARANTIR QUE A PRIMEIRA VISITA SEJA MARCADA ANTES DA ALTA HOSPITALAR OU NOS PRIMEIROS DIAS DE VIDA
4 PRODUZIR RELATORIOS MENSAIS SOBRE REALIZACAQ DAS VISITAS, COMPARTILHANDO RESULTADOS COM A EQUIPE E GESTORES
5 PROGRAMAR A SEGUNDA VISITA COM ANTECEDENCIA, PARA SER REALIZADA ATE O 6° MES DE VIDA
6 TREINAR A EQUIPE SOBRE A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PRECOCE, IDENTIFICACAQO DE RISCOS E REGISTRO CORRETO
7 UTILIZAR A DECLARAGCAO DE NASCIDO VIVO (DNV) E REGISTROS HOSPITALARES PARA IDENTIFICAR TODOS OS RECEM-NASCIDOS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAQO INTERSETORIAL, DE MODO A
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ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.3

MENSURAR A MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA REALIZADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA APS

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
VACINAR CONTRA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE, HEPATITE B, INFECCOES
CAUSADAS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, POLIOMIELITE, | PERCENTUAL DE CRIANCAS COM ESQUEMA
5.3.8 SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA, PNEUMOCOCICA, REGISTRADAS COM | VACINAL COMPLETO REGISTRADO.
TODAS AS DOSES RECOMENDADAS...
INDICADOR (LINHA':jB":\ISD?DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
100% 2025 PERCENTUAL 100% PERCENTUAL 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123 301.0027.2123
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
AGOES
1 APROVEITAR MOMENTOS DE ATIVIDADES COLETIVAS PARA ATUALIZAR VACINAS EM ATRASO.
2 ELABORAR RELATORIOS MENSAIS SOBRE COBERTURA VACINAL COMPLETA, DESTACANDO MICROAREAS COM BAIXA COBERTURA
3 IDENTIFICAR CRIANCAS QUE NAO COMPLETARAM O ESQUEMA VACINAL E REALIZAR VISITAS DOMICILIARES
4 ORGANIZAR A OFERTA DE TODAS AS VACINAS RECOMENDADAS CONFORME O CALENDARIO NACIONAL.
5 ORIENTAR PAIS E RESPONSAVEIS SOBRE A IMPORTANCIA DO CUMPRIMENTO COMPLETO DO ESQUEMA VACINAL
6 REGISTRAR TODAS AS DOSES ADMINISTRADAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB), CADERNETA DA CRIANCA
7 TREINAR PROFISSIONAIS SOBRE ATUALIZACAO DO CALENDARIO VACINAL, REGISTRO CORRETO DAS DOSES E ESTRATEGIAS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAQO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.

DESCRICAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR PELO MENOS 01 EXAME DE RASTREAMENTO PARA CANCER DO | PERCENTUAL DE MULHERES DE 25 A 64 ANOS COM
54.1 | COLO DE UTERO, EM MULHERES ENTRE 25 E 64 ANOS, SOLICITADO OU | EXAME DE RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO
AVALIADO NOS ULTIMOS 36 MESES DE UTERO REALIZADO NOS ULTIMOS 36 MESES.
INDICADOR (LINHA':JBNAIfj:DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 80% 90% 90%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
) ) ) 90% PERCENTUAL | 351 0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
302.0030.2083 | 302.0030.2083 | 302.0030.2083 | 302.0030.2083
AGOES
1 ACS/TACS DEVEM IDENTIFICAR MULHERES QUE NAO REALIZARAM O EXAME E REALIZAR VISITAS DOMICILIARES
2 ARTICULAR O RASTREAMENTO COM CONSULTAS DE ROTINA, GRUPOS EDUCATIVOS E ATIVIDADES COLETIVAS
3 ELABORAR RELATORIOS QUADRIMESTRAIS SOBRE COBERTURA DO RASTREAMENTO
4 IDENTIFICAR E ATUALIZAR OS REGISTROS DE TODAS AS MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA AREA DE COBERTURA DA APS
5 PROGRAMAR CONSULTAS E EXAMES PREVENTIVOS, GARANTINDO QUE TODAS AS MULHERES SEJAM CONVOCADAS
6 REALIZAR CAMPANHAS EDUCATIVAS, PALESTRAS E ATIVIDADES COLETIVAS PARA ESCLARECER IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO
7 REGISTRAR TODOS OS EXAMES SOLICITADOS E AVALIADOS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB)

RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4
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PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.

DESCRICJ\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAci\O DA
META
5.4.2 VACINAR CRIANCAS E ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO ENTRE 9 E 14 PERCENTUAL DE MENINAS DE 9 A 14 ANOS COM
o ANOS COM PELO MENOS UMA DOSE DA VACINA HPV; PELO MENOS UMA DOSE DA VACINA HPV.
DE MEDIDA
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
- - - 100% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
AGOES
1 ACS/TACS DEVEM IDENTIFICAR MENINAS SEM REGISTRO DA PRIMEIRA DOSE E REALIZAR VISITAS DOMICILIARES
2 ELABORAR RELATC)RIOS QUADRIMESTRAIS SOBRE COBERTURA DA PRIMEIRA DOSE DE HPV, IDENTIFICANDO MICROAREAS
3 IDENTIFICAR E ATUALIZAR REGISTROS DE TODAS AS MENINAS DE 9 A 14 ANOS NA AREA DE COBERTURA DA APS
4 PROGRAMAR APLICACAO DA PRIMEIRA DOSE DA VACINA HPV, GARANTINDO QUE TODAS AS MENINAS RECEBAM A DOSE INICIAL
5 REALIZAR CAMPANHAS DE VACINACAO EM ESCOLAS, GRUPOS COMUNITARIOS E ATIVIDADES COLETIVAS
6 REALIZAR PALESTRAS, ATIVIDADES EDUCATIVAS E CAMPANHAS DE CONSCIENTIZA(;AO COM FAMILIAS E ESCOLAS
7 REGISTRAR TODAS AS DOSES APLICADAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB), NA CADERNETA DE VACINACAO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4
PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR ATENDIMENTOS PRESENCIAIS OU REMOTOS SOBRE ATENCAO A | PERCENTUAL DE ADOLESCENTES E MULHERES DE
543 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA, NOS ULTIMOS 12 MESES EM | 14 A 69 ANOS COM ATENDIMENTO EM SAUDE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO E MULHERES ENTRE 14 E 69 ANOS SEXUAL E REPRODUTIVA NOS ULTIMOS 12 MESES.
INDICADOR (LINHA;JI:\I::DE L . META PREVISTA
VALOR ANO AT (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (FICHA N°)
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ARTICULAR ATENDIMENTOS COM GRUPOS EDUCATIVOS, CAMPANHAS DE SAUDE E ATIVIDADES COLETIVAS
2 DOCUMENTAR TODOS OS ATENDIMENTOS (PRESENCIAIS OU REMOTOS) NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB)
3 DOCUMENTAR TODOS OS ATENDIMENTOS (PRESENCIAIS OU REMOTOS) NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB)
4 ELABORAR RELATORIOS TRIMESTRAIS SOBRE COBERTURA DE ATENDIMENTOS, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAO
5 GARANTIR QUE TODAS AS ADOLESCENTES E MULHERES SEJAM CONVOCADAS PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL OU REMOTO
6 IDENTIFICAR E ATUALIZAR REGISTROS DE TODAS ADOLESCENTES E MULHERES DE 14 A 69 ANOS NA AREA DE COBERTURA DA APS
7 REALIZAR PALESTRAS, RODAS DE CONVERSA E ATIVIDADES EDUCATIVAS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.

DESCRICI'\O DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE MULHERES DE 50 A 69 ANOS COM
EXAME DE RASTREAMENTO DE CANCER DE MAMA
REALIZADO NOS ULTIMOS 24 MESES.

META PREVISTA

REALIZAR PELO MENOS 01 EXAME DE RASTREAMENTO PARA CANCER DE
MAMA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS, SOLICITADO OU AVALIADO NOS
ULTIMOS 24 MESES
INDICADOR (LINHA-BASE)

5.4.4

[ METAPLANO |  UNIDADE |
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UNIDADE 2026-2029 DE MEDIDA
VALOR ANO BRI ( ) 2026 2027 2028 2029
70% 80% 90% 90%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
) ) ) 100% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083
AGOES
1 ACS/TACS DEVEM IDENTIFICAR MULHERES QUE NAO REALIZARAM O EXAME E REALIZAR CONTATO DOMICILIAR
2 ARTICULAR O RASTREAMENTO COM ATIVIDADES COLETIVAS, GRUPOS DE SAUDE DA MULHER E CAMPANHAS DE PREVENCAO
3 DOCUMENTAR TODAS AS MAMOGRAFIAS SOLICITADAS E AVALIADAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E SISCAN
4 ELABORAR RELATORIOS QUADRIMESTRAIS COBERTURA DO RASTREAMENTO, IDENTIFICANDO MICROAREAS C/BAIXA ADESAQ
5 GARANTIR QUE MULHERES DA FAIXA ETARIA SEJAM CONVOCADAS PARA REALIZAR A MAMOGRAFIA NO PERIODO DE 24 MESES.
6 IDENTIFICAR E ATUALIZAR OS REGISTROS DE TODAS AS MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA AREA DE COBERTURA DA APS
7 REALIZAR CAMPANHAS, PALESTRAS E ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE IMPORTANCIA DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4
PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

545 REALIZAR A 1? CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA POR MEDICO OU FrjFEQE-CNEETTEIZMREZSE/SALAANTTSEC?/!;_: C;.ETAS:,\&;A BE
ENFERMEIRA, ATE A 122 SEMANA DE GESTACAO. -
GESTACAO.
INDICADOR (LlNHAJ:\I:i:DE L . META PREVISTA
VALOR ANO AT (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 DOCUMENTAR TODAS AS PRIMEIRAS CONSULTAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM RELATORIOS INTERNOS
2 ELABORAR RELATORIOS MENSAIS SOBRE COBERTURA 12 CONSULTA PRE-NATAL, DESTACANDO MICROAREAS C/MENOR ADESAQ
3 GARANTIR QUE TODAS AS GESTANTES SEJAM AGENDADAS PARA 12 CONSULTA PRE-NATAL ANTES DA 122 SEMANA DE GESTACAO.
4 IDENTIFICAR GESTANTES QUE AINDA NAO REALIZARAM A 12 CONSULTA E CONTATA-LAS VIA VISITAS DOMICILIARES
5 INFORMAR SOBRE A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PRECOCE DO PRE-NATAL
6 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE PROTOCOLOS DE INICIO DO PRE-NATAL, REGISTRO ADEQUADO
7 UTILIZAR REGISTROS HOSPITALARES, DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (DNV) E CADASTRAMENTO DA APS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4
PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR PELO MENOS 07 (SETE) CONSULTAS PRESENCIAIS OU REMOTAS PERCENTUAL DE GESTANTES COM 27 CONSULTAS

5.4.6 POR MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O) DURANTE O PERIODO DA GESTACAO. PRESENCIAIS OU REMOTAS REALIZADAS DURANTE
A GESTACAO.
INDICADOR (LINHA;]I::SD?DE . —— META PREVISTA
VALOR ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
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ACS/TACS DEVEM ACOMPANHAR O PRE-NATAL DURANTE VISITAS DOMICILIARES, REFORCANDO A IMPORTANCIA DAS CONSULTAS
DOCUMENTAR TODAS AS CONSULTAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM FICHAS DE ACOMPANHAMENTO
ELABORAR RELATORIOS MENSAIS COBERTURA CONSULTAS PRE-NATAIS, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAO
IDENTIFICAR GESTANTES QUE NAO REALIZARAM TODAS AS CONSULTAS PREVISTAS E CONTATA-LAS VIA VISITAS DOMICILIARES
INFORMAR SOBRE IMPORTANCIA ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL REGULAR, SINAIS ALERTA, CUIDADOS MATERNOS, NEONATAIS
PLANEJAR PELO MENOS SETE CONSULTAS PARA CADA GESTANTE AO LONGO DA GESTACAO

7 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE PROTOCOLOS DE PRE-NATAL, REGISTRO CORRETO DAS CONSULTAS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4
PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

[<) N K, N NUSH I O3 s

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE GESTANTES COM >7 REGISTROS
DE PRESSAO ARTERIAL DURANTE A GESTACAO.
META PREVISTA

5.4.7 REALIZAR PELO MENOS 07 (SETE) REGISTROS DE AFERICAO DE PRESSAO
o ARTERIAL DURANTE O PERIODO DA GESTACAO.
INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR ANO 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
100%

100%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

>
Fa)

o
m

]

ACS/TACS DEVEM MONITORAR SINAIS DE ALERTA E ORIENTAR GESTANTES DURANTE VISITAS DOMICILIARES

DOCUMENTAR TODAS AS AFERICOES DE PRESSAO ARTERIAL NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB)

ELABORAR RELATORIOS MENSAIS COBERTURA AFERICOES PRESSAO ARTERIAL, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAO
FORNECER INFORMACOES FATORES RISCO P/HIPERTENSAO GESTACIONAL, SINAIS DE ALERTA, IMPORTANCIA ACOMPANHAMENTO
IDENTIFICAR GESTANTES QUE AINDA NAQO ATINGIRAM SETE AFERICOES E AGENDAR CONSULTAS ADICIONAIS

PLANEJAR CONSULTAS REGULARES DURANTE A GESTACAO PARA GARANTIR QUE A PRESSAO ARTERIAL SEJA AFERIDA

7 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE AFERICAO CORRETA, INTERPRETACAO VALORES E REGISTRO PADRONIZADO.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4
PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

oln|hlw(n|(—

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE GESTANTES COM >7 REGISTROS
DE PESO E ALTURA DURANTE A GESTACAO.
META PREVISTA

5.4.8 REALIZAR PELO MENOS 07 (SETE) REGISTROS SIMULTANEOS DE PESO E
o ALTURA DURANTE O PERIODO DA GESTAGAO.
INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR ANO 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
100%

100%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

>
a

o
m

wv

ACS/TACS DEVEM ACOMPANHAR O CRESCIMENTO PONDERAL DAS GESTANTES DURANTE VISITAS DOMICILIARES

DOCUMENTAR TODOS OS REGISTROS DE PESO E ALTURA NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB)

ELABORAR RELATORIOS MENSAIS SOBRE COBERTURA DE PESO E ALTURA, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAO

FORNECER INFORMACOES SOBRE ALIMENTACAO ADEQUADA, GANHO DE PESO ESPERADO E CUIDADOS COM A SAUDE MATERNA

IDENTIFICAR GESTANTES QUE AINDA NAO ATINGIRAM SETE REGISTROS E AGENDAR CONSULTAS ADICIONAIS

oln|hlw| =

PLANEJAR CONSULTAS REGULARES DURANTE A GESTACAO PARA GARANTIR QUE O PESO E A ALTURA SEJAM REGISTRADOS

7 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE A IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO DE PESO E ALTURA

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
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DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATEN(;AO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAC/:\O INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.

DESCRIQ;\O DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR PELO MENOS 03 (TRES) VISITAS DOMICILIARES POR ACS/TACS, | TERCENTUAL DE GESTANTES COM 23 VISITAS
54 | o e ONSULIA DO PRE-NATAL DOMICILIARES REALIZADAS POR ACS/TACS APOS A
12 CONSULTA DO PRE-NATAL.
INDICADOR (LlNHA':jBNAISDEA)DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (FICHA N°)
122.0004.2062 | 12200042062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
; ; ; 100% PERCENTUAL | 351 0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2067 | 301.0027.2067 | 301.0027.2067 | 301.0027.2067
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
ACOES
1 DOCUMENTAR TODAS AS VISITAS DOMICILIARES NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM RELATORIOS INTERNOS
2 ELABORAR RELATORIOS MENSAIS (COBERTURA DE VISITAS DOMICILIARES, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAQ)
3 FORNECER INFORMACOES (CUIDADOS GESTANTE, SINAIS ALERTA, NUTRICAO, SAUDE MENTAL E PREPARACAO PARA O PARTO)
4 IDENTIFICAR GESTANTES QUE NAO RECEBERAM AS VISITAS PROGRAMADAS E REALIZAR NOVAS VISITAS DOMICILIARES.
5 PLANEJAR PELO MENOS TRES VISITAS DOMICILIARES POR ACS/TACS APOS A PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL
6 TREINAR OS AGENTES SOBRE PROTOCOLOS DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR, REGISTRO ADEQUADO E ABORDAGEM
7 UTILIZAR REGISTROS DE PRE-NATAL E A (DNV) PARA IDENTIFICAR TODAS AS GESTANTES ACOMPANHADAS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.

DESCRI(.I'\O DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE GESTANTES VACINADAS COM
DTPA A PARTIR DA 20% SEMANA DE GESTACAOQ.
META PREVISTA

5.4.10 VACINAR CONTRA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE (DTPA) A PARTIR DA 20?
o SEMANA DE CADA GESTACAO.
INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR ANO 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA

2029
100%

100%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
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ATUALIZAR CADASTRO GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL (ATINGIRAM/ULTRAPASSARAM 202 SEMANA GESTACAO)
DOCUMENTAR TODAS AS VACINAS APLICADAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB), CADERNETA DE VACINACAO
ELABORAR RELATORIOS MENSAIS SOBRE A COBERTURA VACINAL, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAO
GARANTIR QUE CADA GESTANTE TENHA A VACINACAO DTPA PROGRAMADA DENTRO DA FAIXA ADEQUADA (220° SEMANA).
IDENTIFICAR GESTANTES QUE AINDA NAO RECEBERAM A DTPA E CONTATA-LAS VIA VISITAS DOMICILIARES PARA AGENDAMENTO
INFORMAR SOBRE A IMPORTANCIA DA VACINACAO PARA PROTECAO DO BEBE CONTRA DIFTERIA, TETANO E COQUELUCHE

7 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE PROTOCOLOS DE VACINAGAO NA GESTACAO
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4
PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
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DESCRlCi\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
REALIZAR TESTES RAPIDOS OU EXAMES PARA SIFILIS, HIV E HEPATITES B EC | RCENTUAL DE GESTANTES NO 19 TRIMESTRE
5411 | (1o TRIMESTRE DE CADA GESTACAO COM TESTES PARA SiFILIS, HIV E HEPATITES B E C
: REALIZADOS OU AVALIADOS.
DE MEDIDA
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]
122.0004.2062 | 12200042062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
- - - 100% PERCENTUAL | 351 0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
302.0030.2083 | 302.0030.2083 | 302.0030.2083 | 302.0030.2083
ACOES
1 DOCUMENTAR TODOS OS TESTES REALIZADOS OU AVALIADOS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM RELATORIOS
2 ELABORAR RELATORIOS MENSAIS COBERTURA DE TESTES NO 1° TRIMESTRE, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAO
3 GARANTIR CADA GESTANTE TENHA COLETA DE TESTES RAPIDOS OU EXAMES LABORATORIAIS PARA SIFILIS, HIV E HEPATITES B E C
4 IDENTIFICAR GESTANTES QUE AINDA NAO REALIZARAM OS EXAMES E CONTATA-LAS VIA VISITAS DOMICILIARES
5 INFORMAR SOBRE A IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO PRECOCE, PREVENCAO DE TRANSMISSAO VERTICAL
6 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE PROTOCOLOS DE TESTAGEM, REGISTRO CORRETO E CONDUTAS POS-TESTE.
7 UTILIZAR REGISTROS DE PRE-NATAL DECLARACOES HOSPITALARES E DNV PARA IDENTIFICAR TODAS AS GESTANTES
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE GESTANTES NO 3° TRIMESTRE
COM TESTES DE SIiFILIS E HIV REALIZADOS OU
AVALIADOS.

META PREVISTA

REALIZAR TESTES RAPIDOS OU EXAMES AVALIADOS PARA SiFILIS E HIV NO

a2 3° TRIMESTRE DE CADA GESTAGAO.

INDICADOR (LINHA-BASE)

META PLANO

DA (2026-2029)

VALOR DE MEDIDA

ANO

100%

UNIDADE
DE MEDIDA

PERCENTUAL

2026
100%

2027
100%

2028
100%

2029
100%

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083

PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083
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DOCUMENTAR TODOS OS TESTES REALIZADOS OU AVALIADOS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM RELATORIOS

ELABORAR RELATORIOS MENSAIS SOBRE COBERTURA DE TESTES NO 3° TRIMESTRE, DESTACANDO MICROAREAS MENOR ADESAO

IDENTIFICAR GESTANTES QUE AINDA NAO REALIZARAM OS EXAMES E CONTATA-LAS VIA VISITAS DOMICILIARES

INFORMAR SOBRE A IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO PARA SiFILIS/HIV, PREVENCAO DE TRANSMISSAQO VERTICAL

PROGRAMAR REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS / EXAMES LABORATORIAIS PARA SIFILIS E HIV DURANTE CONSULTAS 3° TRIMESTRE.

TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS/TACS SOBRE PROTOCOLOS DE TESTAGEM, REGISTRO CORRETO E CONDUTAS POS-TESTE.
7 UTILIZAR REGISTROS DE PRE-NATAL E A (DNV) PARA IDENTIFICAR TODAS AS GESTANTES QUE ATINGEM O 3° TRIMESTRE.

RESP20NSAVEIS

COOR3DENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,

GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A

ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.

()N KV, I >N JUSIY I O Ey

DESCRIG4A0 DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
5.4.13 REALIZAR PELO MENOS 01 (UM) REGISTRO DE CONSULTA PRESENCIAL OU ZE\'/IQEENE(L;?\I;L?LFFAPUEPRRF;ZZZSCI&?M gSLO R'\:I\E/I,\Cl)?i
REMOTA POR MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O) DURANTE O PUERPERIO. DURANTE O PUERPERIO.

6INDICADOR (LINHA-BASE) | META PLANO | UNIDADE | META PREVISTA
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UNIDADE
DE MEDIDA

(2026-2029) DE MEDIDA

VALOR ANO 2026

100%

2027
100%

2028
100%

2029
100%

100% PERCENTUAL 122.0004.2062
301.0027.2066

301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

>
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COORDENAR AS CONSULTAS COM VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS POR ACS/TACS
DOCUMENTAR TODAS AS CONSULTAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB), GARANTINDO RASTREABILIDADE
FORNECER INFORMACOES SOBRE CUIDADOS POS-PARTO, ALEITAMENTO MATERNO, SINAIS DE ALERTA MATERNOS E NEONATAIS
GARANTIR CADA PUERPERA TENHA PELO MENOS 1 CONSULTA PRESENCIAL/REMOTA AGENDADA DURANTE PERIODO PUERPERAL.
IDENTIFICAR PUERPERAS QUE NAO REALIZARAM A CONSULTA E REALIZAR NOVO AGENDAMENTO PRESENCIAL OU REMOTO.
PRODUZIR RELATORIOS MENSAIS DE COBERTURA CONSULTAS PUERPERAIS, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAO

7 UTILIZAR A DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (DNV) E REGISTROS HOSPITALARES PARA IDENTIFICAR TODAS AS PUERPERAS
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

[<) N KO, BN SOV I O3 s

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE PUERPERAS COM PELO MENOS
UMA  VISITA DOMICILIAR  REALIZADA POR
ACS/TACS.

META PREVISTA

REALIZAR PELO MENOS 01
DURANTE O PUERPERIO.

MA) VISITA DOMICILIAR POR ACS/TA
5.4.14 (UMA) VIS OMIC O CS/TACS

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR ANO 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA

2029
100%

100%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070
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DOCUMENTAR TODAS AS VISITAS DOMICILIARES NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM RELATORIOS INTERNOS

FORNECER INFORMACOES (CUIDADOS COM MAE E BEBE, SINAIS DE ALERTA, ALEITAMENTO MATERNO...)

IDENTIFICAR PUERPERAS QUE NAO RECEBERAM A VISITA E REALIZAR CONTATO NOVA VISITA DOMICILIAR

PLANEJAR A VISITA DOMICILIAR PELO ACS/TACS LOGO APOS A ALTA HOSPITALAR

PRODUZIR RELATORIOS MENSAIS SOBRE COBERTURA VISITAS DOMICILIARES, DESTACANDO MICROAREAS COM MENOR ADESAQ

TREINAR OS AGENTES SOBRE PROTOCOLOS ATENDIMENTO NO PUERPERIO, IDENTIFICACAO DE RISCOS MATERNOS E NEONATAIS
7 UTILIZAR A DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (DNV) E REGISTROS HOSPITALARES PARA IDENTIFICAR TODAS AS PUERPERAS NA AREA

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,

GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A

ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.4

PROMOVER BOAS PRATICAS PARA O CUIDADO A SAUDE DA MULHER NO AMBITO DA APS.
DESCRIGAO DA META

o~ lw|N =

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR PELO MENOS 01 (UMA) ATIVIDADE EM SAUDE BUCAL POR | PERCENTUAL DE GESTANTES COM PELO MENOS

5.4.15 | CIRURGIA(AO) DENTISTA OU TECNICA(O) DE SAUDE BUCAL DURANTE O | UMA ATIVIDADE EM SAUDE BUCAL REALIZADA
PERIODO DA GESTAGCAOQ DURANTE A GESTACAOQ.
INDICADOR (LINHA;]I::SD?DE . —— META PREVISTA
VALOR ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
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[ | [ 301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073

AGOES
1 ACS/TACS DEVEM IDENTIFICAR GESTANTES QUE AINDA NAO REALIZARAM A ATIVIDADE DE SAUDE BUCAL
2 DOCUMENTAR TODAS AS ATIVIDADES REALIZADAS NO PRONTUARIO ELETRONICO (E-SUS AB/SISAB) E EM RELATORIOS INTERNOS
3 ELABORAR RELATORIOS MENSAIS SOBRE A COBERTURA DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL DURANTE A GESTACAO
4 GARANTIR QUE AS GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL SEJAM ENCAMINHADAS PARA AVALIACAO EM SAUDE BUCAL
5 PROGRAMAR PELO MENOS UMA CONSULTA OU ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL PARA CADA GESTANTE
6 REALIZAR PALESTRAS, GRUPOS EDUCATIVOS, ORIENTACAO INDIVIDUAL SOBRE CUIDADOS SAUDE BUCAL DURANTE GESTAGCAO
7 TREINAR CIRURGIOES-DENTISTAS E AUX. EM SAUDE BUCAL SOBRE PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO AS GESTANTES

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAQO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA
A POPULACAOQ.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ASSEGURAR, ATE 2029, QUE A RAZAO DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS | RAZAO ENTRE TRATAMENTOS CONCLUIDOS POR
5.5.1 PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA SEJA IGUAL OU | EQUIPE DE SAUDE BUCAL (ESB) NA ATENGAO PRIMARIA
SUPERIOR A 10%. A SAUDE (APS).
INDICADOR (LlNHA;;:\"s)?DE GG - META PREVISTA
VALOR ANO AT (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
10% 10% 10% 10%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
- - - 10% RAZAO 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073
301.0027.2075 | 301.0027.2075 | 301.0027.2075 | 301.0027.2075
ACOES
1 AVALIAR PERIODICAMENTE OS RESULTADOS E AJUSTAR ESTRATEGIAS PARA MANTER OU SUPERAR A META ESTABELECIDA.
2 CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA O MANEJO CLINICO E ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DOS PACIENTES.
3 ESTABELECER PROTOCOLOS DE ACOMPANHAMENTO PARA EVITAR ABANDONO DE TRATAMENTO.
4 INTEGRAR EQUIPES DE SAUDE BUCAL COM AS DEMAIS EQUIPES DA APS PARA REFORCAR O VINCULO COM OS USUARIOS.
5 MONITORAR MENSALMENTE O PERCENTUAL DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS POR CADA ESB.
6 PLANEJAR O FLUXO DE ATENDIMENTO PARA OTIMIZAR O AGENDAMENTO E GARANTIR CONTINUIDADE DOS TRATAMENTOS.
7 PROMOVER ACOES EDUCATIVAS JUNTO A POPULACAO PARA ESTIMULAR O RETORNO E CONCLUSAO DOS TRATAMENTOSOS.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGCAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.5

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA
A POPULACAO.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

GARANTIR, ATE 2029, COBERTURA MINIMA DE 80% DE PRIMEIRAS | COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA
5.5.2 CONSULTAS ODONTOLOGICAS PROGRAMADAS PELAS EQUIPES DE SAUDE | ODONTOLOGICA PROGRAMADA POR EQUIPE DE
= BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, ASSEGURANDO ACESSO OPORTUNO E | SAUDE BUCAL (ESB) NA ATENCAO PRIMARIA A
INTEGRAL AOS USUARIOS SAUDE (APS)
INDICADOR (LINHA;]I:\IS;:DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
0,
80% PERCENTUAL | 351 0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073
ACOES
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ACOMPANHAR TRIMESTRALMENTE O PERCENTUAL DE COBERTURA, COM REUNIOES DE AVALIACAO E AJUSTES NAS ESTRATEGIAS

ARTICULAR O AGENDAMENTO DA CONSULTA ODONTOLOGICA DURANTE OUTROS ATENDIMENTOS NA ATENGAO PRIMARIA

DESENVOLVER CAMPANHAS EDUCATIVAS SOBRE A IMPORTANCIA DA CONSULTA ODONTOLOGICA PREVENTIVA.

IMPLEMENTAR BUSCA ATIVA, COM APOIO DE ACS, PARA AGENDAR A PRIMEIRA CONSULTA DE USUARIOS PRIORITARIOS

ORGANIZAR AGENDA DAS ESB PARA GARANTIR VAGAS SEMANAIS DESTINADAS EXCLUSIVAMENTE A 12 CONSULTA PROGRAMADA.

PROMOVER TREINAMENTOS PERIODICOS PARA CIRURGIOES-DENTISTAS E ASB SOBRE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
7 REALIZAR LEVANTAMENTO DA POPULAGCAO ADSCRITA POR ESB PARA IDENTIFICAR USUARIOS SEM REGISTRO DE 12 CONSULTA

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,

GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAQO INTERSETORIAL, DE MODO A

ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.5

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA

A POPULACAO.

DESCRIC.I'\O DA META

(<23 K2 0 >N OV [ \O T [

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REDUZIR, ATE 2029, A TAXA DE EXODONTIAS REALIZADAS PELAS EQUIPES DE

SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA, COM ENFASE EM AGOES
PREVENTIVAS E TRATAMENTOS CONSERVADORES, VISANDO A
PRESERVACAO DA SAUDE BUCAL DA POPULACAO

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE

DE MEDIDA

TAXA DE EXODONTIAS REALIZADAS POR EQUIPE
DE SAUDE BUCAL (ESB) NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS).

META PREVISTA
2027 2028

4% 5%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

5.5.3

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

3%

2029
6%

6%

TAXA

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2073

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2073

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2073

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2073

>
a
o]
m
wv

ACOMPANHAR SEMESTRALMENTE A TAXA DE EXODONTIAS, DISCUTINDO RESULTADOS COM AS EQUIPES
ARTICULAR COM MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS PARA ENCAMINHAMENTO PRECOCE DE CASOS ODONTOLOGICOS
DESENVOLVER CAMPANHAS EDUCATIVAS SOBRE A IMPORTANCIA DA PRESERVAGAO DOS DENTES E RISCOS DA PERDA DENTARIA
GARANTIR ACESSO OPORTUNO A PROCEDIMENTOS CONSERVADORES, COMO RESTAURACOES E TRATAMENTO ENDODONTICO
IMPLEMENTAR TRIAGEM ODONTOLOGICA PERIODICA PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS EM ESTAGIO INICIAL
PROMOVER TREINAMENTOS P/ CIRURGIOES-DENTISTAS E ASB EM TECNICAS DE PRESERVACAO DENTARIA E PROTOCOLOS

7 REALIZAR ACOES REGULARES DE PROMOCAO E PREVENGAO EM SAUDE BUCAL, COM ENFASE EM HIGIENE ORAL E DIETA SAUDAVEL
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.5

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA
A POPULACAO.
DESCRIGAO DA META

[<)N K, [ (NN [V | O ) s

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

PERCENTUAL DE ESCOVACAO SUPERVISIONADA
POR EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) EM FAIXA
ETARIA ESCOLAR (DE 6 A 12 ANOS) NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS).

ALCANGAR, ATE 2029, COBERTURA MINIMA DE 85% DE ESCOLARES DE 6 A
12 ANOS EM AGOES DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA REALIZADAS
PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA, INCENTIVANDO
HABITOS DE HIGIENE ORAL E A PREVENGAO DE DOENCAS BUCAIS.

5.54

INDICADOR (uNHAl-:LA:;sﬂDE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO BRI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
85% 85% 85% 85%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
- - - 0
85% PERCENTUAL 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073
ACOES

DESENVOLVER PALESTRAS, TEATROS, JOGOS E ATIVIDADES INTERATIVAS SOBRE HIGIENE ORAL, ADAPTADAS A FAIXA ETARIA.

FIRMAR PARCERIAS COM SECRETARIAS DE EDUCACAO E DIRECOES ESCOLARES PARA INCLUSAO DA ESCOVAGCAO SUPERVISIONADA
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GARANTIR A ENTREGA PERIODICA DE ESCOVAS E CREME DENTAL COM FLUOR A TODOS OS ESCOLARES PARTICIPANTES.

IDENTIFICAR TODAS AS INSTITUICOES DE ENSINO COM CRIANCAS DE 6 A 12 ANOS NO TERRITORIO DE ABRANGENCIA

PROMOVER TREINAMENTOS PERIODICOS SOBRE TECNICAS DE ESCOVACAO SUPERVISIONADA E ABORDAGEM PEDAGOGICA

[<) 1 KO, 1 NN UF}

REALIZAR ATIVIDADES MENSAIS DE ESCOVAGCAO SUPERVISIONADA NAS ESCOLAS, ORIENTADAS POR CIRURGIOES-DENTISTAS E ASB

7 REALIZAR ENCONTROS COM PAIS E RESPONSAVEIS PARA REFORCAR A IMPORTANCIA DA ESCOVACAO EM CASA

RESPONSAVEIS
COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.5

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA
A POPULACAO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR, ATE 2029, A REALIZA(;AO DE PROCEDIMENTOS PERCENTUAL DE PROCEDIMENTOS
555 ODONTOLOGICOS PREVENTIVOS EM PELO MENOS 75% De POPULACAO OD’ONTOLOGICOS PREVENTIVOS ~POR EQUIFES D!E
ATENDIDA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, | SAUDE BUCAL (ESB) NA ATENCAO PRIMARIA A
FORTALECENDO AS A(;OES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE BUCAL | SAUDE (APS).
INDICADOR (LINHA;JT:lSD?DE LG . META PREVISTA
VALOR ANO TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
75% 75% 75% 75%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
) ) ) 5% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2073 301.0027.2073 301.0027.2073 301.0027.2073
AGOES
1 ARTICULAR ACOES PREVENTIVAS ODONTOLOGICAS COM DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
2 ESTABELECER ROTINA MENSAL DE MONITORAMENTO DA QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS
3 GARANTIR O FORNECIMENTO CONTINUO DE MATERIAIS NECESSARIOS PARA OS PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS
4 IDENTIFICAR E ATUALIZAR O CADASTRO DOS USUARIOS VINCULADOS AS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
5 IMPLEMENTAR SISTEMA DE AGENDAMENTO ATIVO P/ PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS, PRIORIZANDO GRUPOS DE MAIOR RISCO
6 PROMOVER TREINAMENTOS PERIODICOS SOBRE TECNICAS PREVENTIVAS
7 REALIZAR CAMPANHAS EM ESCOLAS, UNIDADES DE SAUDE E COMUNIDADES PARA ESTIMULAR A ADESAO AS ACOES PREVENTIVAS.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.5

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA
A POPULACAO.

DESCRICT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAC;\O DA
META
ASSEGURAR, ATE 2029, A REALIZACAO DE TRATAMENTOS RESTAURADORES | oo o ia 1 e TRATAMENTOS RESTAURADORES
ATRAUMATICOS (ART) EM NO MINIMO 70% DOS CASOS INDICADOS PELAS | oo+ so - (ART) REALIZADOS POR EQUIPE DE
5.5.6 | EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, INCENTIVANDO SAUDE BUCAL (ESB) NA ATENCAO PRIMARIA A
ALTERNATIVAS CONSERVADORAS PARA O TRATAMENTO DA CARIE SAUDE (APS)
DENTARIA '
INDICADOR (LINHA|-JB’;\ISI;:I:)E META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 70% 70% 70%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
- - - 0,
70% PERCENTUAL | 351 0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073
ACOES
1 ARTICULAR O ART COM OUTRAS PRATICAS DE PREVENCAQ, COMO APLICACAO DE FLUOR E ORIENTACAQ DE HIGIENE ORAL.
2 ESTABELECER ACOMPANHAMENTO MENSAL DOS TRATAMENTOS ART REALIZADOS, COM ANALISE DOS DADOS
3 ESTIMULAR O AGENDAMENTO ATIVO DE PACIENTES INDICADOS PARA ART, PRIORIZANDO GRUPOS VULNERAVEIS
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GARANTIR O FORNECIMENTO CONTINUO E ADEQUADO DE MATERIAIS NECESSARIOS PARA A REALIZACAO DO ART

IMPLEMENTAR TRIAGENS PERIODICAS PARA DETECTAR LESOES CARIOSAS INICIAIS PASSIVEIS DE TRATAMENTO CONSERVADOR

PROMOVER ACOES EDUCATIVAS JUNTO A POPULACAO P/ SENSIBILIZAR SOBRE A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO CONSERVADOR
7 REALIZAR TREINAMENTOS REGULARES P/ CIRURGIOES-DENTISTAS E AUXILIARES SOBRE TECNICAS E PROTOCOLOS ATUALIZADOS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,

GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A

ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.5

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA

A POPULACAO.

o (U |

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
557 REALIZAR IACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIQADE ;EFE\ELNg%ﬁ A%Ewgigéz CC(())LLEETTIDI:SS REELI?;\AD'\:E
EPIDEMIOLOGICA E/OU OUTRA ATIVIDADE COLETIVA COM A POPULACAO COM A POPULACAO
INDICADOR (LINHA':jI.’.'\:\ISD?DE TR GI/ANE OTE META PREVISTA
VALOR ANO PR IIR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
- - - 100% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2073 301.0027.2073 301.0027.2073 301.0027.2073
302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083
AGOES
1 APRESENTAR OS RESULTADOS A COMUNIDADE E GESTORES, ALEM DE ENCAMINHAR CASOS IDENTIFICADOSE ATENCAO.
2 DEFINIR PUBLICO-ALVO, LOCAIS ESTRATEGICOS (ESCOLAS, UNIDADES DE SAUDE, COMUNIDADES RURAIS) E CRONOGRAMA
3 DESENVOLVER RODAS DE CONVERSA, PALESTRAS E OFICINAS PRATICAS HIGIENE ORAL, USO ADEQUADO DO CREME DENTAL...
4 ENTREGAR ESCOVAS, CREME DENTAL E FIO DENTAL, ACOMPANHADOS DE ORIENTACAO PRATICA SOBRE TECNICAS CORRETAS
5 PROMOVER TREINAMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS, AUXILIARES E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
6 REALIZAR COLETAS DE DADOS CLINICOS (CARIE, PERDA DENTARIA, DOENCAS PERIODONTAIS, LESOES BUCAIS, ENTRE OUTROS)
7 SISTEMATIZAR AS INFORMACOES OBTIDAS NOS EXAMES EPIDEMIOLOGICOS PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA, GARANTINDO UMA ASSISTENCIA INTEGRAL, HUMANIZADA E RESOLUTIVA
A POPULACAO.

DESCRIC.I'\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;Z\O DA
META
MENSURAR A PROPORCAO DE PESSOAS BE[\IEFICIARIAS DAS ACOES DE :E?(;’PARRC’(\)%E'DFER%EABN;\?ESH CEI’/\-\AD AF?';(EAL AEZZ';IS
5.5.8 | ESCOVACAO DENTAL COM  ORIENTACAO/SUPERVISAO DE UM -
PROFISSIONAL DE SAUDE BUCAL COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL
SUPERVISIONADA
INDICADOR (LINHA|-JB’;\ISI:::I:)E META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 80% 90% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
_ 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
) ) ) 100% PROPORCAO | 3510027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073 | 301.0027.2073
301.0027.2076 | 301.0027.2076 | 301.0027.2076 | 301.0027.2076
301.0083.2131 | 301.0083.2131 | 301.0083.2131 | 301.0083.2131
ACOES
1 APRESENTAR OS INDICADORES A COMUNIDADE E AOS GESTORES, DESTACANDO AVANGOS E DESAFIOS
2 COMPILAR OS REGISTROS REALIZADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL PARA CALCULAR A PROPORCAQ DE BENEFICIARIOS
3 CRIAR LISTA DE PRESENCA OU FICHAS DE MONITORAMENTO PARA REGISTRAR O NUMERO DE PESSOAS BENEFICIADAS
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DEFINIR PUBLICO-ALVO PRIORITARIO (ESCOLAS, CRECHES, GRUPOS COMUNITARIOS, USUARIOS DA APS)
ESTABELECER ARTICULACAO COM ESCOLAS, ASSOCIACOES COMUNITARIAS PARA AMPLIAR O ALCANCE DAS ACOES.
REALIZAR ATIVIDADES PRATICAS COM ENTREGA DE KITS DE HIGIENE BUCAL, ORIENTACAO SOBRE USO ADEQUADO

7 TREINAR PROFISSIONAIS E AGENTES COMUNITARIOS PARA ORIENTAR E SUPERVISIONAR CORRETAMENTE A ESCOVACAQ
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE SAUDE BUCAL, EQUIPES SAUDE BUCAL
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
OBJETIVO N° 5.6
AMPLIAR E QUALIFICAR A OFERTA DE AGOES E SERVIGOS INTEGRADOS PARA A PROMOGAO, PROTEGAO E RECUPERAGAO DA SAUDE DO
ADOLESCENTE, GARANTINDO UM ATENDIMENTO INTEGRAL, HUMANIZADO E ADEQUADO AS NECESSIDADES ESPECIFICAS DESSA FAIXA
ETARIA.

o (U |

DESCRICi\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(]\O DA
META
GARANTIR, ATE 2029, QUE 90% DOS ADOLESCENTES TENHAM ACESSO A | COBERTURA PERCENTUAL DE ADOLESCENTES
5.6.1 ACOES E SERVICOS DE PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE | ATENDIDOS NAS ACOES E SERVICOS DE
e NA ATENCAO PRIMARIA, ASSEGURANDO ATENDIMENTO INTEGRAL E | PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA
HUMANIZADO. SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS).
INDICADOR (LINHA;JI:\ISD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 90% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
AGOES
1 CRIAR PROTOCOLOS E AMBIENTES ESPECIFICOS QUE FAVORECAM O ACOLHIMENTO E A ESCUTA QUALIFICADA DOS ADOLESCENTES
2 DISPONIBILIZAR HORARIOS FLEXIVEIS E FACILITAR O ACESSO DOS ADOLESCENTES AOS SERVICOS
3 ESTABELECER PARCERIAS COM ESCOLAS, ASSIST SOCIAL OUTROS SETORES P/ENCAMINHAMENTOS/FORTALECIMENTO DAS ACOES.
4 GARANTIR O REGISTRO COMPLETO E ATUALIZADO DA POPULACAO ADOLESCENTE NAS EQUIPES DA APSO.
5 IMPLEMENTAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE TEMAS RELEVANTES, COMO SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA, SAUDE MENTAL...
6 PROMOVER TREINAMENTOS CONTINUOS PARA PROFISSIONAIS DA APS FOCADOS NA ABORDAGEM INTEGRAL E HUMANIZADA
7 REALIZAR ANALISE TRIMESTRAL DOS DADOS DE COBERTURA E QUALIDADE DO ATENDIMENTO, AJUSTANDO ESTRATEGIAS
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.7

ASSEGURAR O ACESSO DOS ADOLESCENTES A ACOES E SERVICOS INTEGRADOS QUE PROMOVAM A SAUDE, PREVINAM AGRAVOS E
GARANTAM A RECUPERAGAO, POR MEIO DE ESTRATEGIAS QUALIFICADAS E HUMANIZADAS, FORTALECENDO SEU DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL E BEM-ESTAR.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

GARANTIR, ATE 2029, A PARTICIPACAO DE PELO MENOS 80% DOS | PROPORCAO DE ADOLESCENTES QUE PARTICIPAM
ADOLESCENTES EM INICIATIVAS DE PROMOGAQ DA SAUDE, FORTALECENDO | DE ATIVIDADES E INICIATIVAS VOLTADAS A
5.7.1 HABITOS SAUDAVEIS, PREVENINDO AGRAVOS E INCENTIVANDO SEU | PROMOGAO DA SAUDE, EM RELAGAO AO TOTAL DE
PROTAGONISMO NO CUIDADO COM A PROPRIA SAUDE. ADOLESCENTES DA POPULACAQ-ALVO.
INDICADOR (LINHA;]I::SD?DE TGN OTE META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 80% PROPORCAO 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
ACOES
1 AMPLIAR CAMPANHAS DE COMUNICACAO DIRECIONADAS AO PUBLICO ADOLESCENTE
2 CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO
3 CRIAR GRUPOS DE PROTAGONISMO JUVENIL EM SAUDE
4 DESENVOLVER PROGRAMAS EDUCATIVOS NAS ESCOLAS
5 FORTALECER A ARTICULACAO ENTRE SAUDE, EDUCACAOQ, ESPORTE E ASSISTENCIA SOCIAL
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6 MONITORAR E AVALIAR CONTINUAMENTE A PARTICIPACAO

7 REALIZAR EVENTOS COMUNITARIOS DE PROMOCAO DA SAUDE

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.7

ASSEGURAR O ACESSO DOS ADOLESCENTES A ACOES E SERVICOS INTEGRADOS QUE PROMOVAM A SAUDE, PREVINAM AGRAVOS E
GARANTAM A RECUPERAGAO, POR MEIO DE ESTRATEGIAS QUALIFICADAS E HUMANIZADAS, FORTALECENDO SEU DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL E BEM-ESTAR.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META

PROPORGAO DE ESTUDANTES QUE PARTICIPAM E
SAO  ACOMPANHADOS NAS AGOES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE), EM RELAGAO
AO TOTAL DE ALUNOS DA REDE DE ENSINO
CONTEMPLADA PELO PROGRAMA

ASSEGURAR, ATE 2029, QUE 80% DOS ESTUDANTES PARTICIPEM E SEJAM
ACOMPANHADOS NAS AGCOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA,
PROMOVENDO A SAUDE E PREVENINDO AGRAVOS NO AMBIENTE ESCOLAR

5.7.2

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

UNIDADE

aLoR DE MEDIDA

ANO 2026

80%

2027 2028

80% 80%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
80%

80%

PROPORCAO

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2072

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2072

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2072

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
301.0027.2072
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CRIAR GRUPOS E COMISSOES JUVENIS PARA QUE OS PROPRIOS ALUNOS POSSAM COLABORAR NA ORGANIZAGCAO E EXECUCAO

IDENTIFICAR O PERFIL DA POPULAGAO ESCOLAR PARA DIRECIONAR ACOES ESPECIFICAS CONFORME NECESSIDADES LOCAIS.

INTEGRAR PSE A PROGRAMAS DE ESPORTE, CULTURA, ASSIST SOCIAL E SEGURANCA ALIMENTAR P/POTENCIALIZAR RESULTADOS.

PROMOVER ENCONTROS/CAMPANHAS QUE ENVOLVAM PAIS E RESPONSAVEIS, FORTALECENDO APOIO AS ACOES DO PROGRAMA.

PROMOVER REUNIOES PERIODICAS PARA PLANEJAMENTO E ALINHAMENTO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

oln|hlw( (=

REALIZAR PALESTRAS, OFICINAS, CAMPANHAS (SAUDE BUCAL, ALIMENTACAO SAUDAVEL, SAUDE MENTAL, VACINACAO)

7 TREINAR PROFESSORES, GESTORES E PROFISSIONAIS EM TEMATICAS SAUDE INTEGRAL, METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.8

REDUZIR A INCIDENCIA E A MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA E CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES, POR MEIO DE ACOES
INTEGRADAS DE PREVENCAQ, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO CONTINUO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ALCANCAR, ATE 2029, A RAZAO DE 0,52 ENTRE O NUMERO DE EXAMES DE | RAZAO ENTRE O NUMERO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS E A POPULACAO DE | MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS
5.8.1 MULHERES DE 50 A 69 ANOS, AMPLIANDO O ACESSO AO DIAGNOSTICO | EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E O TOTAL DESSA
PRECOCE DO CANCER DE MAMA. POPULACAO NO PERIODO AVALIADO.
INDICADOR (LINHA;]I::SD?DE . UG META PREVISTA
VALOR ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
0,52 0,52 0,52 0,52
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
) ) ) 052 RAZAO 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
! 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083
ACOES
1 ACOMPANHAMENTO POS-EXAME
2 AMPLIACAO DA OFERTA DE EXAMES
3 CAMPANHAS DE CONSCIENTIZAGAO E MOBILIZACAO
4 CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
5 FACILITACAO DO ACESSO
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6 MONITORAMENTO E CONTROLE DE QUALIDADE

7 PARCERIAS ESTRATEGICAS
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
OBJETIVO N° 5.8
REDUZIR A INCIDENCIA E A MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA E CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES, POR MEIO DE AGOES
INTEGRADAS DE PREVENCAO, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO CONTINUO.

DESCRICI’\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA‘;I'-'\O DA
META
ALCANCAR, ATE 2029, 585% DE COBERTURA DE COLETA DE | PROPORCAO (%) DE MULHERES ATENDIDAS NA
5.8.2 CITQPATOLOGICO ENTRE MULHERES ATENDIDAS NA AjENgAO PRIMARIA A | ATENCAO PRIMARIA A §AUDE QUE REALIZARAM
O SAUDE, FORTALECENDO A PREVENGCAO E O DIAGNOSTICO PRECOCE DO | COLETA DE CITOPATOLOGICO PARA PREVENCAO
CANCER DO COLO DO UTERO. DO CANCER DO COLO DO UTERO
INDICADOR (LINHA;,B,::i:DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
58,5% 58,5% 58,5% 58,5%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]
- - - 58,5% PROPORCAO | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
AGOES
1 ACOLHIMENTO E SUPORTE AS MULHERES DURANTE O PROCESSO
2 ARTICULACAO COM OUTRAS POLITICAS E PROGRAMAS
3 CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO E EDUCACAO EM SAUDE
4 CAPACITACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
5 MELHORIA DO ACESSO E DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS
6 MOBILIZACAO COMUNITARIA E ENVOLVIMENTO DAS LIDERANCAS LOCAIS
7 MONITORAMENTO SISTEMATICO DOS INDICADORES

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.9

GARANTIR ACESSO QUALIFICADO AQS SERVIGOS DE SAUDE, PROMOVENDO ACOLHIMENTO EFICAZ E ATENDIMENTO RESOLUTIVO,
CONTRIBUINDO PARA A REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

DESCRICIT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

REDUZIR, ATE 2029, A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL PARA 6,8 OBITOS
5.9.1 POR MIL NASCIDOS VIVOS, POR MEIO DE ACOES INTEGRADAS DE | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
PROMOCAQ, PREVENCAQ E CUIDADO EM SAUDE MATERNO-INFANTIL.

INDICADOR (LINHA|-JB’;\ISI;:I:)E META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
8 7,5 7 6.8

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062

813 2024 TAXA 68 TAXA 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
ACOES X )
1 ASSEGURAR CONDICOES ADEQUADAS E ASSISTENCIA QUALIFICADA PARA PARTOS EM UNIDADES DE SAUDE.
2 GARANTIR A IMUNIZAGAO COMPLETA E EM DIA DAS CRIANCAS PARA PREVENIR DOENCAS QUE CAUSAM MORTALIDADE.
3 GARANTIR O ACOMPANHAMENTO COMPLETO DAS GESTANTES COM ACESSO FACILITADO A CONSULTAS, EXAMES E ORIENTACOES.
4 IDENTIFICAR PRECOCEMENTE CONDICOES QUE POSSAM LEVAR A OBITOS INFANTIS E ATUAR PREVENTIVAMENTE.
5 INCENTIVAR E APOIAR MAES PARA A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO ATE OS SEIS MESES DE IDADE.
6 REALIZAR CAMPANHAS E ACOES EDUCATIVAS SOBRE CUIDADOS COM RECEM-NASCIDO, HIGIENE, VACINAGAO E SINAIS DE ALERTA.

7 TREINAR EQUIPES P/ ATENDIMENTO HUMANIZADO E QUALIFICADO EM PRE-NATAL, PARTO, POS-PARTO E CUIDADOS NEONATAIS.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
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DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.9
GARANTIR ACESSO QUALIFICADO AOS SERVICOS DE SAUDE, PROMOVENDO ACOLHIMENTO EFICAZ E ATENDIMENTO RESOLUTIVO,
CONTRIBUINDO PARA A REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
REDUZIR, ATE 2029, A TAXA DE MORTALIDADE MATERNA PARA ZERO OBITOS
POR 100.000 NASCIDOS VIVOS, POR MEIO DE INTERVENGOES INTEGRADAS
QUE GARANTAM CUIDADO SEGURO E QUALIFICADO AS GESTANTES.
INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

5.9.2 RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

0 0 0 0
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2027 2028 2029

2024

RAZAO

RAZAO

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
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ASSEGURAR INFRAESTRUTURA ADEQUADA E ATENDIMENTO QUALIFICADO NAS MATERNIDADES E UNIDADES DE SAUDE.
DESENVOLVER AGOES INTERSETORIAIS QUE REDUZAM VULNERABILIDADES SOCIAIS ASSOCIADAS A MORTALIDADE MATERNA.
GARANTIR CONSULTAS REGULARES, EXAMES E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL PARA TODAS AS GESTANTES.

GARANTIR TRANSPORTE E ATENDIMENTO RAPIDO PARA CASOS DE RISCO MATERNO.

IMPLEMENTAR COMITES DE MORTALIDADE MATERNA PARA ANALISE E PREVENGAO DE CAUSAS EVITAVEIS.

PROMOVER INFORMACOES SOBRE SINAIS DE ALERTA, CUIDADOS NA GESTACAO E A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO.

7 TREINAR EQUIPES PARA IDENTIFICAR E MANEJAR PRECOCEMENTE COMPLICACOES GESTACIONAIS E OBSTETRICAS.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.9

GARANTIR ACESSO QUALIFICADO AQS SERVIGOS DE SAUDE, PROMOVENDO ACOLHIMENTO EFICAZ E ATENDIMENTO RESOLUTIVO,
CONTRIBUINDO PARA A REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL
DESCRIGAO DA META

[<) N K, BN SOV I O3 s

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE GESTANTES COM SEIS OU MAIS

CONSULTAS DE PRE-NATAL, COM A PRIMEIRA

REALIZADA ATE A 122 SEMANA DE GESTACAO.
META PREVISTA

ALCANCAR, ATE 2029, 80% DE GESTANTES REALIZANDO SEIS OU MAIS

CONSULTAS DE PRE-NATAL, COM INICIO DO ACOMPANHAMENTO ATE A 122

SEMANA DE GESTACAO

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE

DE MEDIDA

5.9.3

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

80%

2027 2028

80% 80%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
80%

80%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
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ARTICULAR COM ESCOLAS, CRAS E OUTROS SERVICOS COMUNITARIOS PARA IDENTIFICACAO DE GESTANTES.
ASSEGURAR OFERTA REGULAR DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM NECESSARIOS.
CAPACITAR EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PARA PADRONIZAR O ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES CONFORME PROTOCOLOS
DESENVOLVER MATERIAIS EDUCATIVOS (CARTILHAS, VIDEOS, POSTS) COM LINGUAGEM ACESSIVEL.
ESTABELECER FLUXO RAPIDO PARA AGENDAMENTO DA PRIMEIRA CONSULTA ATE A 122 SEMANA.
FIRMAR PARCERIAS COM TRANSPORTE PUBLICO OU COMUNITARIO PARA FACILITAR DESLOCAMENTO PARA CONSULTAS.

7 GARANTIR AGENDA RESERVADA PARA ATENDIMENTO DE GESTANTES, EVITANDO DEMORA PARA A PRIMEIRA CONSULTA.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
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OBJETIVO N° 5.9
GARANTIR ACESSO QUALIFICADO AOS SERVICOS DE SAUDE, PROMOVENDO ACOLHIMENTO EFICAZ E ATENDIMENTO RESOLUTIVO,
CONTRIBUINDO PARA A REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

DESCRICT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAci\O DA
META

PROPORCAQO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE
EXAMES PARA SIFILIS E HIV DURANTE O PRE-NATAL

META PREVISTA

5.94 ALCANCAR, ATE 2029, 100% DE GESTANTES REALIZANDO EXAMES PARA
- DETECCAQ DE SiFILIS E HIV DURANTE O PRE-NATAL.
INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
100%

100%

PROPORGCAO

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0030.2083
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ANALISAR MENSALMENTE OS DADOS DO E-SUS AB E IMPLEMENTAR MEDIDAS CORRETIVAS QUANDO A COBERTURA CAIR.
ARTICULAR COM MATERNIDADES E SERVICOS ESPECIALIZADOS P/ GARANTIR CONTINUIDADE DO CUIDADO EM CASOS POSITIVOS.
ATUALIZAR EQUIPES SOBRE FLUXOS DE NOTIFICACAO E TRATAMENTO DE CASOS POSITIVOS.
ATUAR COM ACS PARA IDENTIFICAR GESTANTES O MAIS CEDO POSSIVEL E ENCAMINHAR PARA A PRIMEIRA CONSULTA
CRIAR LISTA NOMINAL DE GESTANTES PARA ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DO CUMPRIMENTO DOS EXAMES NO PRE-NATAL.
ESTABELECER FLUXO PARA REALIZACAO IMEDIATA DOS EXAMES NO PRIMEIRO CONTATO DA GESTANTE COM A UNIDADE.

7 FACILITAR TRANSPORTE E ACESSO AO ATENDIMENTO PARA GESTANTES RESIDENTES EM AREAS RURAIS OU DISTANTES.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
OBJETIVO N° 5.10
AMPLIAR E QUALIFICAR A OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL, ASSEGURANDO CUIDADO INTEGRAL, HUMANIZADO E ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL A POPULACAO
DESCRICAO DA META

oM lwiN =

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

5.10.1 | ALCANCAR, ATE 2029, 100% DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A EFE{FI{I\EE\’;IT:A; S/IADUEDE UC’\(')"\DAATAEETngiMS\T;gCéﬁ
SAUDE REALIZANDO ACOES DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL SAUDE MENTAL
INDICADOR (LINHA;JI:\:)?DE META PLANOG UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 BUSCAR PARCERIAS COM INSTITUICOES DE ENSINO PARA APOIO TECNICO E CIENTIFICO.
2 CRIAR PLANILHA OU PAINEL DE CONTROLE COM DADOS ATUALIZADOS SOBRE AS UNIDADES COM MATRICIAMENTO ATIVO.
3 DISPONIBILIZAR PROTOCOLOS E FLUXOS PARA INTEGRACAQ DO CUIDADO.
4 ESTABELECER AGENDAS PERIODICAS DE REUNIOES ENTRE EQUIPES DE SAUDE MENTAL E ATENCAO PRIMARIA.
5 GARANTIR SUPORTE DA GESTAO PARA LOGISTICA, TRANSPORTE E AGENDA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL NAS UNIDADES.
6 IDENTIFICAR BARREIRAS E NECESSIDADES DE CADA UNIDADE PARA IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA.
7 INCENTIVAR A PARTICIPACAO DAS EQUIPES EM CURSOS E EVENTOS DA AREA.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.11

GARANTIR O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, INCLUINDO A OFERTA DE PRE-
NATAL, O MONITORAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A ATUALIZAGAO DO CALENDARIO VACINAL.

DESCRIGAO DA META | INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
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ALCANCAR, ATE 2029, 95% DE COBERTURA NO ACOMPANHAMENTO DAS PERCENTUAL DE COBERTURA Do
3111 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHAMENTO  DAS CONDICIONALIDADES
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
INDICADOR (LINHA;JB":\ISD?DE S GG UGS META PREVISTA
VALOR ANO R (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
95% 95% 95% 95%
PREVISAO ORGAMENTARIA (FICHA N°)
- - - 95% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 DESENVOLVER CAMPANHAS E MATERIAIS INFORMATIVOS SOBRE IMPORTANCIA PRE-NATAL, CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
2 GARANTIR AGENDAMENTO FACILITADO E PRIORIDADE NO ATENDIMENTO PARA BENEFICIARIOS DO PROGRAMA.
3 OFERECER TRANSPORTE OU OUTRAS FORMAS DE APOIO PARA DESLOCAMENTO, QUANDO NECESSARIO.
4 PROMOVER INTEGRACAO ENTRE SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACAO PARA GARANTIR O ACOMPANHAMENTO COMPLETO
5 REALIZAR BUSCA ATIVA DOS BENEFICIARIOS COM CONDICIONALIDADES PENDENTES.
6 REALIZAR REUNIOES PERIODICAS PARA ANALISE DOS DADOS DE ACOMPANHAMENTO E AJUSTE DE ESTRATEGIAS
7 TREINAR PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA E ACS SOBRE CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
8 UTILIZAR SISTEMAS ELETRONICOS PARA MONITORAR O CUMPRIMENTO DAS CONDICIONALIDADES.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.11

GARANTIR O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, INCLUINDO A OFERTA DE PRE-
NATAL, O MONITORAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A ATUALIZACAO DO CALENDARIO VACINAL.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
IMPLANTAR A OFERTA DE PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV (PREP) EM o
5.11.2 100% DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, GARANTINDO E;TI\ZE\NRIT:/}&LSABEE C%N’\;DSEEE:TA g: PR/?)T;TEQ(;
ACI?SSO QUALIFICADO E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS USUARIOS PRE—EXPOSICAO AO HIV (PREP)
ATE 2029
INDICADOR (LINHA':::\I;?DE META PLANOG UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ADEQUAR ESPACOS FiSICOS PARA ATENDIMENTO SIGILOSO E ACOLHEDOR.
2 DESENVOLVER CAMPANHAS EDUCATIVAS VOLTADAS PARA POPULACOES EM MAIOR RISCO DE EXPOSICAO AO HIV.
3 ESTABELECER FLUXOS ASSISTENCIAIS E PROTOCOLOS CLINICOS BASEADOS NAS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE.
4 FORTALECER PARCERIAS COM ONGS, COLETIVOS E LIDERANCAS COMUNITARIAS PARA DIVU LGACAO E ADESAO A PREP.
5 GARANTIR DISPONIBILIDADE REGULAR DE INSUMOS, TESTES RAPIDOS E MEDICAMENTOS PARA A PREP.
6 INCLUIR TEMAS COMO ACONSELHAMENTO, ABORDAGEM DE POPULACOES-CHAVE E SIGILO NA ATENCAO.
7 MAPEAR UNIDADES DE APS COM POTENCIAL PARA IMPLANTACAO DA PREP, PRIORIZANDO AREAS DE MAIOR VULNERABILIDADE

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

FORTALECER E AMPLIAR A IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM, GARANTINDO ACOES
CONTINUAS E INTEGRADAS DE PROMOGAO, PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, COM FOCO NA AMPLIACAO DO ACESSO E NA
MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENCAO
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE CONSULTAS DE PRE-NATAL DO
PARCEIRO REALIZADAS

ALCANCAR, ATE 2029, A PARTICIPACAO DE PARCEIROS EM PELO MENOS 20%
DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL, PROMOVENDO SEU ENVOLVIMENTO ATIVO

5.12.1 ‘
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E O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR ANO 2026

20%

2027 2028

20% 20%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
20%

20%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

>
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DESENVOLVER CAMPANHAS EDUCATIVAS VOLTADAS PARA A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DO PARCEIRO NO PRE-NATAL.
DISPONIBILIZAR HORARIOS ALTERNATIVOS (INCLUSIVE NOTURNO OU AOS SABADOS) PARA FACILITAR A PRESENCA DO PARCEIRO.
GARANTIR ESPACO FiSICO ADEQUADO PARA ATENDIMENTO CONJUNTO DO CASAL OU INDIVIDUAL DO PARCEIRO.
INCLUIR PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO E FLUXOS PARA CONSULTAS ESPECIFICAS DO PARCEIRO.
INSERIR CAMPO ESPECIFICO NO SISTEMA DE INFORMACAO PARA REGISTRO DAS CONSULTAS DO PARCEIRO.
OFERECER EXAMES COMPLEMENTARES DE ACORDO COM PROTOCOLOS.

7 PROMOVER REUNIGES PERIODICAS PARA AVALIAR O DESEMPENHO DAS EQUIPES E ADOTAR MEDIDAS CORRETIVAS.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
OBJETIVO N° 5.13
ASSEGURAR ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE COMPLICACOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

[<) W KO, BN SOV I O ) s

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
ALCANCAR, ATE 2029, 60% DE COBERTURA DE PESSOAS COM HIPERTENSAO PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM
5.13.1 ARTERIAL QUE REALIZEM CONSULTAS E AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL | CONSULTA E AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL NO
SEMESTRALMENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SEMESTRE
INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA
URIDEDE META PLANO UNIDADE
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
60% 60% 60% 60%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 60% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
ACOES
1 ATUALIZAR CONHECIMENTOS SOBRE ORIENTACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA DOENCA.
2 ATUALIZAR O CADASTRO NOMINAL DAS PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL NA APS.
3 CLASSIFICAR POR RISCO PARA PRIORIZAR O ACOMPANHAMENTO DOS CASOS MAIS GRAVES.
4 CRIAR RELATORIOS SEMESTRAIS COM A TAXA DE COBERTURA ALCANCADA POR EQUIPE DE SAUDE.
5 DESENVOLVER GRUPOS EDUCATIVOS SOBRE HABITOS SAUDAVEIS, ALIMENTACAO BALANCEADA E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA.
6 GARANTIR AGENDA REGULAR DE CONSULTAS SEMESTRAIS PARA HIPERTENSOS.
7 IMPLEMENTAR BUSCA ATIVA PARA PACIENTES QUE NAO COMPARECEREM AS CONSULTAS.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
OBJETIVO N° 5.13
ASSEGURAR ATENGCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUGCAO DA MORBIMORTALIDADE
DESCRIQT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAci\O DA
META
PERCENTUAL DE PESSOAS COM  DIABETES
MELLITUS COM CONSULTA E SOLICITACAO DE
HEMOGLOBINA GLICADA NO SEMESTRE
META PREVISTA
2027 [ 2028 [

ALCANCAR, ATE 2029, 60% DE COBERTURA DE PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS QUE REALIZEM CONSULTAS E SOLICITAGAO DE HEMOGLOBINA
GLICADA SEMESTRALMENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

INDICADOR (LINHA-BASE) | META PLANO UNIDADE |
VALOR | ANO | UNIDADE | (2026-2029) DE MEDIDA |

5.13.2

2026 [ 2029

Pagina | 110



1AL

NICIPA

DE SAUDE

L

PREFEITURA DE

caLcapo

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE - 2026 a 2029

DE MEDIDA

60%

PERCENTUAL

60%

60%

60%

60%

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
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ATUALIZAR CONHECIMENTO SOBRE ORIENTACOES DE ALIMENTACAO, ATIVIDADE FiSICA E USO DE MEDICAMENTOS.
ATUALIZAR O CADASTRO NOMINAL DAS PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS NA APS.
CLASSIFICAR POR RISCO PARA PRIORIZAR O ACOMPANHAMENTO DOS CASOS MAIS GRAVES OU COM GLICEMIA DESCONTROLADA.
CRIAR RELATORIOS SEMESTRAIS COM A TAXA DE COBERTURA ALCANCADA POR EQUIPE DE SAUDE.
DESENVOLVER GRUPOS EDUCATIVOS SOBRE AUTOCUIDADO, CONTROLE GLICEMICO, PREVENGAO DE COMPLICACOES DIABETES.
GARANTIR AGENDA SEMESTRAL DE CONSULTAS PARA PACIENTES DIABETICOS.

7 IMPLEMENTAR BUSCA ATIVA PARA PACIENTES QUE NAO COMPARECEREM AS CONSULTAS OU NAO REALIZAREM EXAMES.
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

ASSEGURAR ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE AGOES CONTINUAS DE
PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORGAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
COM PELO MENOS UMA CONSULTA PRESENCIAL
OU REMOTA REALIZADA A CADA 6 MESES POR
MEDICO(A) OU ENFERMEIRO(A).

META PREVISTA

[) W K, 1 BN NUSTY I \O ) s

REALIZAR PELO MENOS 01 CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA POR

el PROFISSIONAL MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O) A CADA 6 MESES

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

60%

2027 2028

60% 60%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)

2029
60%

60%

PROPORCAO

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
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ACOMPANHAR MENSALMENTE O NUMERO DE PACIENTES QUE JA CUMPRIRAM A META SEMESTRAL, PERMITINDO INTERVENCOES

DISPONIBILIZAR CONSULTAS REMOTAS (TELEFONE OU VIDEO) PARA AMPLIAR O ACESSO

IDENTIFICAR/ CONTATAR PACIENTES QUE NAO COMPARECERAM/AGENDARAM CONSULTA DENTRO DO SEMESTRE

ORGANIZAR AGENDAS/CRONOGRAMAS DE ATENDIMENTO, GARANTINDO AO MENOS UMA CONSULTA

REALIZAR CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO JUNTO AOS USUARIOS, REFORCANDO A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO
6 TREINAR PROFISSIONAIS MEDICOS(AS), ENFERMEIROS(AS) E EQUIPE DE APOIO SOBRE A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,

GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A

ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

ASSEGURAR ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE
PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUGCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORCAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
COM REGISTRO DE PELO MENOS UMA MEDIGAO
DE PRESSAO ARTERIAL NO SEMESTRE.

(G0 N [V | O}

REALIZAR PELO MENOS 01 REGISTRO DE MEDIGCAO DA PRESSAO ARTERIAL A

S CADA 06 MESES;

INDICADOR (LlNHA;::\IsD?DE . —— META PREVISTA
VALOR | ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
60% 60% 60% 60%
- - - 60% PROPORGAO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062
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301.0027.2066 ‘ 301.0027.2066 ‘ 301.0027.2066 ‘ 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES

1 ACOMPANHAR MENSALMENTE O PERCENTUAL DE PACIENTES JA COM REGISTRO NO SEMESTRE

2 GARANTIR QUE TODAS AS UNIDADES E EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA TENHAM ESFIGMOMANOMETROS CALIBRADOS

3 IDENTIFICAR USUARIOS QUE NAO TIVERAM AFERICAO REGISTRADA NO SEMESTRE E CONVOCA-LOS PARA ATENDIMENTO

4 INCLUIR A AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL COMO PROCEDIMENTO OBRIGATORIO EM TODAS AS CONSULTAS

5 REALIZAR MUTIROES, GRUPOS DE HIPERTENSOS E ACOES COMUNITARIAS PARA AFERICAO EM LARGA ESCALA

6 TREINAR ACS, TECNICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NA AFERICAO CORRETA DA PRESSAO ARTERIAL

7 UTILIZAR PRONTUARIO ELETRONICO OU FICHAS ESPECIFICAS COM CAMPO OBRIGATORIO PARA PREENCHIMENTO DA PA

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.13

ASSEGURAR ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE AGOES CONTINUAS DE
PROMOGCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORCAO DE FAMILIAS ACOMPANHADAS QUE
RECEBERAM PELO MENOS 2 VISITAS DOMICILIARES
POR ACS/TACS, COM INTERVALO MiNIMO DE 30
DIAS, NO PERIODO DE REFERENCIA.

META PREVISTA

REALIZAR PELO MENOS 02 VISITAS DOMICILIARES POR ACS/TACS, COM

3135 | INTERVALO MINIMO DE 30 DIAS

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
100%

100%

PROPORCAO

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2067
301.0027.2070

AGOES

-

FORNECER FEEDBACK REGULAR AOS ACS/TACS SOBRE O DESEMPENHO INDIVIDUAL E COLETIVO, REFORCANDO BOAS PRATICAS

IDENTIFICAR FAMILIAS EM SITUACAO DE MAIOR VULNERABILIDADE (GESTANTES, IDOSOS, PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS)

ORGANIZAR A AGENDA DE CADA ACS/TACS DE FORMA A GARANTIR A COBERTURA DAS FAMILIAS

REALIZAR TREINAMENTOS PERIODICOS SOBRE PLANEJAMENTO DE ROTAS, TECNICAS DE ABORDAGEM E IMPORTANCIA DA VISITA

REALIZAR VISITAS COMPLEMENTARES AS FAMILIAS QUE NAO FORAM ENCONTRADAS NA PRIMEIRA TENTATIVA

REVISAR RELATORIOS VISITAS P/VERIFICAR CUMPRIMENTO DA META IDENTIFICAR AREAS/FAMILIAS C/COBERTURA INSUFICIENTE.
7 UTILIZAR SISTEMA ELETRONICO (E-SUS AB) PARA REGISTRAR A DATA E O CONTEUDO DAS VISITAS, FACILITANDO O CONTROLE

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,

GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A

ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.13

ASSEGURAR ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE

PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE COMPLICACOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO

REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA

META

PROPORCAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS

ol |hjw N

5.13.6 | REALIZAR PELO MENOS 01 (UM) REGISTRO DE PESO E ALTURA COM PELO MENOS UM REGISTRO DE PESO E
ALTURA NO PERIODO DE REFERENCIA.
INDICADOR (LINHA-:,:.S;I)\DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 100% PROPORCAO | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
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AGOES
1 ACOMPANHAR RELATORIOS DO E-SUS AB OU DO PRONTUARIO ELETRONICO PARA IDENTIFICAR PACIENTES SEM REGISTRO
2 CRIAR CAMPOS OBRIGATORIOS PARA PESO E ALTURA, EVITANDO QUE A CONSULTA SEJA FINALIZADA SEM O REGISTRO.
3 DEFINIR PROTOCOLO PARA QUE A AFERICAO ANTROPOMETRICA SEJA FEITA EM TODAS AS PRIMEIRAS CONSULTAS
4 MANTER BALANCAS CALIBRADAS E ESTADIOMETROS EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE E PONTOS DE ATENDIMENTO.
5 ORGANIZAR ACOES COLETIVAS EM ESCOLAS, UNIDADES DE SAUDE OU COMUNIDADES PARA AMPLIAR A COBERTURA
6 ORIENTAR PACIENTES E FAMILIAS SOBRE A IMPORTANCIA DA AFERICAO DE PESO E ALTURA
7 REALIZAR TREINAMENTOS COM PROFISSIONAIS SOBRE TECNICAS CORRETAS DE MEDICAO E IMPORTANCIA CLINICA DO REGISTRO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

ASSEGURAR ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE AGOES CONTINUAS DE
PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRICi:\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAC;\O DA

META
PROPORCAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
13.7 REALIZAR A SOLICITACAO DE PELO MENOS 01 REGISTRO DE HEMOGLOBINA | COM  PELO  MENOS UM  REGISTRO DE
5.13. GLICADA, SOLICITADA OU AVALIADA HEMOGLOBINA  GLICADA  (SOLICITADA OU
AVALIADA) NO PERIODO DE REFERENCIA.
INDICADOR (LlNHA-lIJ;':IsDEL — TR GI/ANE OTE META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PROPORCAO 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
ACOES
1 ACOMPANHAR RELATORIOS DO PRONTUARIO ELETRONICO OU E-SUS AB PARA IDENTIFICAR PACIENTES SEM SOLICITACAO
2 ESTABELECER ROTINA OBRIGATORIA DE SOLICITACAO OU AVALIACAO DA HEMOGLOBINA GLICADA
3 ORGANIZAR FLUXOS PARA COLETA DE SANGUE EM UNIDADES DE SAUDE, MUTIROES OU PARCERIAS COM LABORATORIOS
4 ORIENTAR PACIENTES SOBRE A IMPORTANCIA DO EXAME PARA CONTROLE DO DIABETES, INCENTIVANDO A ADESAQ
5 REALIZAR CONVOCAGOES DE USUARIOS COM DIABETES QUE NAO FIZERAM O EXAME NO PERIODO
6 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS SOBRE A IMPORTANCIA DA HEMOGLOBINA GLICADA NO MONITORAMENTO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

ASSEGURAR ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE
PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUGCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORCAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
5.13.8 | REALIZAR PELO MENOS 01 REGISTRO DE AVALIACAO DOS PES COM PELO MENOS 1 REGISTRO DE AVALIACAO DOS
PES NO PERIODO DE REFERENCIA.
INDICADOR (LINHA-::ISI)EI)\ — . —— META PREVISTA
VALOR ANO ORI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PROPORCAO | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
ACOES
1 ACOMPANHAR RELATORIOS MENSAIS OU SEMESTRAIS PARA IDENTIFICAR PACIENTES SEM REGISTRO DA AVALIACAO
2 CONVOCAR USUARIOS QUE NAO TIVERAM AVALIACAO REGISTRADA, POR MEIO DE VISITAS DOMICILIARES.
3 CRIAR CAMPOS OBRIGATORIOS NOS PRONTUARIOS OU NO E-SUS AB PARA REGISTRO DA AVALIACAO DOS PES
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ESTABELECER QUE A AVALIACAO DOS PES SEJA OBRIGATORIA PARA TODOS OS PACIENTES COM DIABETES

GARANTIR QUE TODAS AS UNIDADES POSSUAM EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS, COMO LUPAS, LANTERNAS

o (|

ORIENTAR SOBRE A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DOS PES, CUIDADOS DIARIOS E PREVENGAO DE COMPLICACOES

7 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS SOBRE TECNICAS CORRETAS DE AVALIACAO DOS PES COM IDENTIFICACAO DE LESOES

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.13

ASSEGURAR ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE COMPLICACOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORCAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
13.9 REALIZAR PELO MENOS 01 CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA POR | COM PELO MENOS 1 CONSULTA PRESENCIAL OU
5.13. PROFISSIONAL MEDICA(O) OU ENFERMEIRA(O), A CADA 6 MESES REMOTA REALIZADA A CADA 6 MESES POR
MEDICO(A) OU ENFERMEIRO(A).
INDICADOR (LlNHA:;':IsDEL — TR GI/ANE OTE META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 100% PROPORCAO 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ACOMPANHAR MENSALMENTE O NUMERO DE PACIENTES QUE JA CUMPRIRAM A META SEMESTRAL
2 DISPONIBILIZAR CONSULTAS REMOTAS (POR VIDEO OU TELEFONE) PARA PACIENTES COM DIFICULDADE DE LOCOMOCAO
3 IDENTIFICAR PACIENTES QUE AINDA NAO REALIZARAM A CONSULTA NO PERIODO E CONTATA-LOS POR VISITA DOMICILIAR
4 ORGANIZAR AGENDAS E CRONOGRAMAS DE ATENDIMENTO
5 ORIENTAR USUARIOS SOBRE A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO SEMESTRAL PARA PREVENCAO DE AGRAVOS
6 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E EQUIPE DE APOIO SOBRE A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO SEMESTRAL

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.13

ASSEGURAR ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORCAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
COM PELO MENOS 1 REGISTRO DE AFERICAO DA
PRESSAO ARTERIAL NO PERIODO SEMESTRAL.

REALIZAR PELO MENOS 01 REGISTRO DE AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL,

Bl A CADA 6 MESES

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

UNIDADE

aor DE MEDIDA

ANO 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070

2029
100%

100% 122.0004.2062
301.0027.2066

301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

PROPORCAO

w

CONVOCAR USUARIOS QUE NAO TIVERAM AFERICAO NO SEMESTRE, UTILIZANDO VISITAS DOMICILIARES.

CRIAR CAMPOS OBRIGATORIOS NO PRONTUARIO ELETRONICO OU FICHAS PARA REGISTRO DA PRESSAO ARTERIAL

ESTABELECER QUE TODOS OS PACIENTES ACOMPANHADOS DEVEM TER A PA AFERIDA E REGISTRADA A CADA 6 MESES.

GARANTIR QUE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE TENHAM ESFIGMOMANOMETROS CALIBRADOS E SUFICIENTES

ORIENTAR PACIENTES SOBRE A IMPORTANCIA DA AFERICAO PERIODICA DA PRESSAO ARTERIAL

REVISAR MENSALMENTE RELATORIOS PARA IDENTIFICAR PACIENTES SEM REGISTRO DA AFERICAO

~N[fojun|dhlwIN|[—=m

TREINAR PROFISSIONAIS SOBRE TECNICAS CORRETAS DE AFERICAO E REGISTRO DA PRESSAO ARTERIAL
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RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.13

ASSEGURAR ATENGCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE AGOES CONTINUAS DE
PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUGCAO DA MORBIMORTALIDADE

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORCAO DE FAMILIAS ACOMPANHADAS QUE
5.13.11 REALIZAR PELO MENOS 02 VISITAS DOMICILIARES POR ACS/TACS, COM | RECEBERAM PELO MENOS 2 VISITAS DOMICILIARES
INTERVALO MINIMO DE 30 DIAS, REALIZADAS NOS ULTIMOS 12 MESES REALIZADAS POR ACS/TACS, COM INTERVALO
MINIMO DE 30 DIAS, NOS ULTIMOS 12 MESES.
INDICADOR (LINHA:;;:'S:I)‘DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CAEGORIA)
- 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
) ) ) 100% PROPORCAO 1 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2067 | 301.0027.2067 | 301.0027.2067 | 301.0027.2067
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
AGOES
1 ACOMPANHAR RELATORIOS MENSAIS OU QUADRIMESTRAIS PARA IDENTIFICAR FAMILIAS SEM VISITAS REGISTRADAS
2 IDENTIFICAR FAMILIAS PRIORITARIAS, ESPECIALMENTE AQUELAS EM SITUACAO DE MAIOR VULNERABILIDADE
3 INFORMAR REGULARMENTE OS ACS/TACS SOBRE O DESEMPENHO INDIVIDUAL E COLETIVO, REFORCANDO BOAS PRATICAS
4 PLANEJAR VISITAS ACS/TACS COM ANTECEDENCIA, GARANTINDO QUE CADA FAMILIA SEJA VISITADA PELO MENOS 2 X NO ANO
5 REALIZAR NOVA TENTATIVA DE VISITA AS FAMILIAS QUE NAO FORAM LOCALIZADAS
6 TREINAR PROFISSIONAIS SOBRE TECNICAS DE ABORDAGEM, PLANEJAMENTO DE ROTAS E IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO
7 UTILIZAR FICHAS OU SISTEMA ELETRONICO (E-SUS AB) PARA REGISTRAR DATA E INFORMACOES DAS VISITAS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAQO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.13

ASSEGURAR ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS POR MEIO DE ACOES CONTINUAS DE
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE COMPLICAGOES, DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO
REGULAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E A REDUGCAO DA MORBIMORTALIDADE

5.16.12DESCRICI’\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA(;I'-'\O DA
META

PROPORCAO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
COM PELO MENOS 1 REGISTRO DE PESO E ALTURA
NO PERIODO DE REFERENCIA.

5.13.12 | REALIZAR PELO MENOS 01 (UM) REGISTRO DE PESO E ALTURA

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

UNIDADE

aor DE MEDIDA

ANO 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070

2029
100%

100% 122.0004.2062
301.0027.2066

301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

PROPORCAO

ACOES

i

ACOMPANHAR MENSALMENTE OS REGISTROS PARA IDENTIFICAR PACIENTES SEM AFERICAO

ESTABELECER QUE A AFERICAO DE PESO E ALTURA SEJA REALIZADA EM TODAS AS CONSULTAS INICIAIS E DE ACOMPANHAMENTO

GARANTIR QUE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE TENHAM BALANGAS CALIBRADAS E ESTADIOMETROS

ORGANIZAR ACOES COLETIVAS EM UNIDADES DE SAUDE, ESCOLAS OU COMUNIDADES PARA AMPLIAR A COBERTURA

ORIENTAR PACIENTES E FAMILIAS SOBRE A IMPORTANCIA DA MEDICAQ DE PESO E ALTURA, INCENTIVANDO PARTICIPAGAO ATIVA

olnn|h~lw(

TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS SOBRE TECNICAS CORRETAS DE MEDIGAO E IMPORTANCIA CLINICA DO REGISTRO.

7 UTILIZAR PRONTUARIO ELETRONICO OU FICHAS PADRONIZADAS, COM CAMPOS OBRIGATORIOS PARA PESO E ALTURA

RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
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DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATEN(;AO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAC/:\O INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.14

FORTALECER E AMPLIAR ACOES DE PREVENCAO, REDUCAO E CONTROLE DO TABAGISMO, INCENTIVANDO HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS,
PREVENINDO A INICIACAO AO CONSUMO DE TABACO E APOIANDO INDIVIDUOS NA CESSACAO DO HABITO

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ALCANGAR, ATE 2029, 100% DAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A | PERCENTUAL DE UNIDADES DE ATENGAO
5.14.1 SAUDE OFERECENDO TRATAMENTO ESTRUTURADO E ACOMPANHAMENTO | PRIMARIA A SAUDE QUE OFERECEM TRATAMENTO
A PESSOAS FUMANTES. DO FUMANTE
INDICADOR (LINHA-:;:'S':I)‘DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
ACOES
1 ATUALIZAR PROTOCOLOS DE TRATAMENTO, INCLUINDO TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA E APOIO PSICOLOGICO.
2 CRIAR SISTEMA DE REGISTRO DO NUMERO DE UNIDADES DE APS COM TRATAMENTO DO FUMANTE ATIVO.
3 ESTABELECER ENCAMINHAMENTOS PARA SUPORTE ESPECIALIZADO QUANDO NECESSARIO
4 FORTALECER PARCERIAS COM PROGRAMAS NACIONAIS DE CONTROLE DO TABAGISMO.
5 GARANTIR MATERIAIS EDUCATIVOS, FORMULARIOS E RECURSOS PARA REGISTRO E MONITORAMENTO DO ATENDIMENTO.
6 IMPLEMENTAR SERVICO ESTRUTURADO DE TRATAMENTO DO FUMANTE NAS UNIDADES DE APS, COM AGENDA ESPECIFICA
7 PROMOVER GRUPOS DE APOIO E OFICINAS COMUNITARIAS PARA INCENTIVAR A CESSACAO DO HABITO.

RESPONSAVEIS

DIRETRIZ N° 5

SISTEMA.

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO

PROMOVER A SAUDE DA PESSOA IDOSA POR MEIO DA QUALIFICAGAO DA GESTAO E DA ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO, GARANTINDO
ATENGAO INTEGRAL, CONTINUA E COORDENADA, COM FOCO NA PREVENGAO, PROMOGAO E ACOMPANHAMENTO DE CONDIGOES CRONICAS
E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

DESCRICI-\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
ALCANCAR, ATE 2029, A  IMPLANTACAO AVALIACAO _
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA EM 50% DAS UNIDADES DE EET&E\IETEAL A DE SA%’;'EADE‘;MDE A@IE':EQS
5.15.1 | ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, PROMOVENDO ANALISE ABRANGENTE DAS | oo o0 20 0 = ee o 0 oo
CONDICOES FISICAS, COGNITIVAS E SOCIAIS, PARA GARANTIR CUIDADO | /o) o
INTEGRAL E INDIVIDUALIZADO
INDICADOR (LINHA:B:IS:I)\ _ META PLANG UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
50% 50% 50% 50%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 50% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
AGOES
1 ATUALIZAR PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO BASEADOS EM DIRETRIZES NACIONAIS E INTERNACIONAIS.
2 AVALIAR INDICADORES DE QUALIDADE, ADESAO E RESULTADOS, AJUSTANDO ESTRATEGIAS CONFORME NECESSARIO.
3 CRIAR RELATORIOS PERIODICOS SOBRE O NUMERO DE UNIDADES DE APS COM A AVALIACAO IMPLANTADA
4 DISPONIBILIZAR MATERIAIS, INSTRUMENTOS DE REGISTRO E SISTEMAS PARA ACOMPANHAMENTO INDIVIDUALIZADO.
5 ESTABELECER CRONOGRAMA DE AVALIACOES SEMESTRAIS OU ANUAIS CONFORME PERFIL DE RISCO.
6 GARANTIR ARTICULACAO COM ESPECIALIDADES E SERVICOS DE REFERENCIA
7 IMPLANTAR FLUXOS DE ATENDIMENTO ESPECIFICOS PARA A AVALIACAO INTEGRAL DO IDOSO

RESPONSAVEIS

DIRETRIZ N° 5

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULAGCAO INTERSETORIAL, DE MODO A
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ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.15

PROMOVER A SAUDE DA PESSOA IDOSA POR MEIO DA QUALIFICACAO DA GESTAO E DA ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO, GARANTINDO
ATENGAO INTEGRAL, CONTINUA E COORDENADA, COM FOCO NA PREVENGAO, PROMOGAO E ACOMPANHAMENTO DE CONDIGOES CRONICAS
E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORCAO DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS
5.15.2 REALIZAR PELO MENOS 01 (UMA) CONSULTA POR PROFISSIONAL MEDICA | COM PELO MENOS UMA CON;ULTA POR
(O) OU ENFERMEIRA (O) PRESENCIAL OU REMOTA PROFISSIONAL DE SAUDE (MEDICO ou
ENFERMEIRO), PRESENCIAL OU REMOTA
on | o | ohomor | MeTrne | uworee
DE MEDIDA
30% 30% 30% 30%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 30% PROPORCAO 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ACOMPANHAR MENSALMENTE REALIZACAO DAS CONSULTAS PARA IDENTIFICAR PACIENTES QUE AINDA NAO FORAM ATENDIDOS
2 CRIAR SISTEMA DE AGENDAMENTO PROATIVO P/GARANTIR PESSOAS IDOSAS TENHAM PELO MENOS UMA CONSULTA AGENDADA
3 IMPLEMENTAR CANAIS DE TELEMEDICINA OU TELE ENFERMAGEM PARA ATENDER PACIENTES QUE NAO PODEM COMPARECER
4 INFORMAR USUARIOS SOBRE A IMPORTANCIA DA CONSULTA E AS MODALIDADES DE ATENDIMENTO DISPONIVEIS
5 REALIZAR VISITAS DOMICILIARES OU CONTATO TELEFONICO COM PACIENTES QUE NAO COMPARECERAM OU NAO AGENDARAM
6 TREINAR MEDICOS, ENFERMEIROS E EQUIPE DE APOIO SOBRE PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO PRESENCIAL E REMOTO
7 UTILIZAR REGISTROS ELETRONICOS E SISTEMAS DE SAUDE PARA IDENTIFICAR PACIENTES SEM CONSULTA REALIZADA

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.15

PROMOVER A SAUDE DA PESSOA IDOSA POR MEIO DA QUALIFICACAO DA GESTAO E DA ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO, GARANTINDO
ATENCAO INTEGRAL, CONTINUA E COORDENADA, COM FOCO NA PREVENCAO, PROMOCAO E ACOMPANHAMENTO DE CONDICOES CRONICAS
E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO
DESCRI(.I'\O DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PROPORGAO DE PACIENTES COM REGISTRO
SIMULTANEO DE PESO E ALTURA NO MESMO DIA
PARA AVALIACAO ANTROPOMETRICA

META PREVISTA

REALIZAR PELO MENOS 01 (UM) REGISTRO SIMULTANEO (NO MESMO DIA)

3153 | bE PESO E ALTURA PARA AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (FICHA N°)

2029
100%

100%

PROPORCAO

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070

ACOES

i

CONFIGURAR ALERTAS ELETRONICOS PARA LEMBRAR O PROFISSIONAL DE REGISTRAR PESO E ALTURA NO MESMO DIA
GARANTIR BALANCAS, ESTADIOMETROS E MATERIAIS DE REGISTRO EM TODAS AS UNIDADES DE ATENDIMENTO.
IMPLEMENTAR PROTOCOLO PADRAO DETERMINANDO QUE PESO E ALTURA DEVEM SER MEDIDOS E REGISTRADOS
INFORMAR OS PACIENTES SOBRE A IMPORTANCIA DA MEDICAO DE PESO E ALTURA
REALIZAR VERIFICAGOES PERIODICAS DOS PRONTUARIOS/SISTEMAS INFORMACAO PARA IDENTIFICAR PACIENTES SEM REGISTRO
TREINAR PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DA AVALIACAO ANTROPOMETRICA

7 UTILIZAR UM CHECKLIST DIARIO OU FICHA DE ATENDIMENTO QUE INCLUA OBRIGATORIAMENTE O REGISTRO DE PESO E ALTURA
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.15

ol |h~fw(
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PROMOVER A SAUDE DA PESSOA IDOSA POR MEIO DA QUALIFICACAO DA GESTAO E DA ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO, GARANTINDO
ATENGAO INTEGRAL, CONTINUA E COORDENADA, COM FOCO NA PREVENGAO, PROMOGAO E ACOMPANHAMENTO DE CONDIGOES CRONICAS
E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) VISITAS DOMICILIARES POR ACS/TACS, PROPORGAQ DE FAMILIAS VISITADAS PELO MENOS
5.15.4 COM INTERVALO MINIMO DE 30 (TRINTA) DIAS DUAS VEZES ’ POR ACS/TACS DENTRO DE UM
INTERVALO MINIMO DE 30 DIAS
INDICADOR (LINHA-:"I'\ISDEI)\ — ST GG UGS META PREVISTA
VALOR ANO R (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (FICHA N°)
- 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
) ) ) 100% PROPORGAO 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2067 301.0027.2067 301.0027.2067 301.0027.2067
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ACOMPANHAR SEMANALMENTE O NUMERO DE VISITAS REALIZADAS
2 ELABORAR CRONOGRAMAS MENSAIS DE VISITAS DOMICILIARES, GARANTINDO QUE CADA FAMILIA SEJA VISITADA
3 IDENTIFICAR FAMILIAS QUE NAO ESTAO PRESENTES OU NAO FORAM LOCALIZADAS EM VISITAS ANTERIORES
4 IMPLEMENTAR SISTEMAS ELETRONICOS OU PLANILHAS COM ALERTAS AUTOMATICOS PARA LEMBRAR OS ACS/TACS DAS VISITAS
5 INFORMAR OS USUARIOS SOBRE A IMPORTANCIA DAS VISITAS DOMICILIARES
6 MANTER REGISTROS DETALHADOS DE CADA VISITA, INCLUINDO DATA, OBSERVACOES E ACC)ES REALIZADAS
7 TREINAR ACS/TACS SOBRE A IMPORTANCIA DAS VISITAS DOMICILIARES PERIODICAS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAQO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

PROMOVER A SAUDE DA PESSOA IDOSA POR MEIO DA QUALIFICAGAO DA GESTAO E DA ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO, GARANTINDO
ATENGAO INTEGRAL, CONTINUA E COORDENADA, COM FOCO NA PREVENGAO, PROMOGAO E ACOMPANHAMENTO DE CONDIGOES CRONICAS
E FRAGILIDADES RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
5.15.5 VACINAR COM 1 (UMA) DOSE DA VACINA CONTRA INFLUENZA g%ziRTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA - 12
INDICADOR (LINHA-:':IS;I)\DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
ACOES
1 ACOMPANHAR DIARIAMENTE O NUMERO DE DOSES APLICADAS, IDENTIFICANDO RAPIDAMENTE AREAS COM BAIXA ADESAQ.
2 DISPONIBILIZAR PONTOS DE VACINAGAO EM LOCAIS DE FACIL ACESSO, COMO ESCOLAS, PRACAS, UNIDADES DE SAUDE
3 DIVULGAR AMPLAMENTE A CAMPANHA POR MEIO DE RADIO, REDES SOCIAIS, CARTAZES E CONTATO DIRETO
4 ELABORAR CRONOGRAMA DETALHADO COM DATAS, LOCAIS E HORARIOS PARA APLICACAO DA VACINA
5 REALIZAR VISITAS DOMICILIARES A PESSOAS QUE NAO COMPARECERAM AOS POSTOS DE VACINACAO
6 TREINAR PROFISSIONAIS SOBRE TECNICA DE APLICACAQ, REGISTRO CORRETO DA VACINA E ORIENTACAO AO PACIENTE.
7 UTILIZAR SISTEMAS DE INFORMAGCAO DE VACINAGAO PARA REGISTRAR CADA DOSE APLICADA E GERAR RELATORIOSL.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.16

QUALIFICAR O ACESSO DA POPULAGAO AOS SERVICOS DE ATENGCAO ESPECIALIZADA, GARANTINDO AGILIDADE, EQUIDADE, RESOLUTIVIDADE
E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS CUIDADOS DE SAUDE.
DESCRIGAO DA META |

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
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REDUZIR, ATE 2029, PARA 15% OS ENCAMINHAMENTOS DA ATENCAO
5.16.1 PRIMARIA A SAUDE PARA SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA, | PERCENTUAL DE  ENCAMINHAMENTOS DA
PROMOVENDO MAIOR RESOLUTIVIDADE E INTEGRALIDADE NA ATENCAO | ATENCAO PRIMARIA A ATENCAO ESPECIALIZADA
BASICA
VAL::{DICAD::(:LINHA :::IS;I)\DE “?ZEJ?GZLQZ'\;)O Dlé':\:II:SE:DEA 2026 2027META PREVISTAZOZB 2029
DE MEDIDA
15% 15% 15% 15%
PREVISAO ORC.AMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 15% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
AGOES
1 ACOMPANHAR MENSALMENTE OS INDICADORES DE ENCAMINHAMENTO E RESOLUTIVIDADE DA APS.
2 ATUALIZAR CONHECIMENTO SOBRE MANEJO DE CONDICOES CRONICAS E AGUDAS DE FORMA INTEGRAL.
3 CRIAR PROTOCOLOS DE CO-RESPONSABILIDADE E TELECONSULTORIAS PARA CASOS COMPLEXOS.
4 ESTABELECER CANAIS DE COMUNICACAO DIRETA COM ESPECIALISTAS PARA ORIENTACOES E CONSULTAS RAPIDAS
5 GARANTIR RECURSOS, EQUIPAMENTOS E SUPORTE NECESSARIOS PARA MAIOR RESOLUTIVIDADE NOS ATENDIMENTOS.
6 IMPLEMENTAR LINHAS DE CUIDADO ESTRUTURADAS P/CONDICOES DE MAIOR DEMANDA PARA REDUZIR ENCAMINHAMENTOS.
7 ORIENTAR OS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS DA APS E A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO REGULAR NA ATENCAQ BASICA.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.16

QUALIFICAR O ACESSO DA POPULAGAO AOS SERVIGOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA, GARANTINDO AGILIDADE, EQUIDADE, RESOLUTIVIDADE
E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS CUIDADOS DE SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
ALCANCAR, ATE 2029, A IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS PADRONIZADOS | PERCENTUAL DE UNIDADES DE ATENCAO
5.16.2 DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENCA‘O ESPECIALIZADA EM 100% DAS PRIMARIA A SAUDE COM PROTOCOLOS DE
o UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, GARANTINDO FLUXOS | ENCAMINHAMENTO PARA ATENCAO
CLAROS, AGEIS E EFICIENTES DE ATENDIMENTO. ESPECIALIZADA IMPLANTADOS
INDICADOR (LlNHA:;:Is:I)\ — ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
100% 2025 PERCENTUAL 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ATUALIZAR PERIODICAMENTE A EQUIPE SOBRE MUDANCAS NOS FLUXOS E DIRETRIZES CLINICOS.
2 CRIAR SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DO USO DE PROTOCOLOS, AVALIANDO ADERENCIA E EFICACIA
3 DISPONIBILIZAR PROTOCOLOS IMPRESSOS E DIGITAIS EM TODAS AS UNIDADES DE APS.
4 ELABORAR PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO BASEADOS EM DIRETRIZES CLINICAS NACIONAIS E BOAS PRATICAS DA APS.
5 ESTABELECER CANAIS DE COMUNICACAO DIRETA COM SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA PARA SUPORTE E ORIENTACAO
6 INTEGRAR OS PROTOCOLOS AOS SISTEMAS DE INFORMACAO E PRONTUARIOS ELETRONICOS, GARANTINDO RASTREABILIDADE.
7 PADRONIZAR FLUXOS DE ATENDIMENTO PARA DIFERENTES ESPECIALIDADES, PRIORIZANDO CASOS DE MAIOR COMPLEXIDADE.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.17

GARANTIR ATENCAO INTEGRAL E QUALIFICADA A PACIENTES COM TEA, PROMOVENDO DIAGNOSTICO PRECOCE, ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL CONTINUO E INCLUSAO SOCIAL, COM FOCO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E NO FORTALECIMENTO DO
SUPORTE AS FAMILIAS.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
5.17.1 AVALIAR 100% DAS CRIANGAS DE ATE 3 ANOS DE IDADE COM RISCO DE | PERCENTUAL DE CRIANCAS AVALIADAS
T TEA PRECOCEMENTE
INDICADOR (LINHA-BASE) [ META PLANO | UNIDADE [ META PREVISTA
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UNIDADE 2026-2029 DE MEDIDA
VALOR ANO BRI ( ) 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
- - - 100% PERCENTUAL 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076 301.0027.2076
301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131 301.0083.2131
AGOES
1 CAPACITAR EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PARA IDENTIFICAR SINAIS DE TEA
2 CRIAR FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO RAPIDO PARA AVALIACAO ESPECIALIZADA
3 IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE RASTREAMENTO E AVALIACAO PRECOCE

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

GARANTIR ATENCAO INTEGRAL E QUALIFICADA A PACIENTES COM TEA, PROMOVENDO DIAGNOSTICO PRECOCE, ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL CONTINUO E INCLUSAO SOCIAL, COM FOCO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E NO FORTALECIMENTO DO
SUPORTE AS FAMILIAS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DE 90% DOS PACIENTES | PERCENTUAL DE PACIENTES COM PLANO DE
3.17.2 DIAGNOSTICADOS CUIDADO MULTIPROFISSIONAL
INDICADOR (LlNHA:;ICIs:L — LG . META PREVISTA
VALOR ANO TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
60% 70% 80% 90%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 90% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ELABORAR PLANOS DE CUIDADO INDIVIDUALIZADOS
2 FORMAR EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS (MEDICO, PSICOLOGO, FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA OCUPACIONAL)
3 REALIZAR CONSULTAS E TERAPIAS CONFORME CRONOGRAMA CLINICO

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

GARANTIR ATENCAO INTEGRAL E QUALIFICADA A PACIENTES COM TEA, PROMOVENDO DIAGNOSTICO PRECOCE, ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL CONTINUO E INCLUSAO SOCIAL, COM FOCO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E NO FORTALECIMENTO DO
SUPORTE AS FAMILIAS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
5.17.3 ALCANCAR 80% DOS ENCAMINHAMENTOS COM CONTRARREFERENCIA | PERCENTUAL DE ENCAMINHAMENTOS COM
T EFETIVA CONTRARREFERENCIA
INDICADOR (LINHA-:"I‘\ISDEI)\ — . — META PREVISTA
VALOR ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATAGORIA]
- - - 80% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
ACOES
1 ESTABELECER PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO E CONTRARREFERENCIA
2 INTEGRAR SISTEMAS DE PRONTUARIO ELETRONICO E REGISTROS DE ATENDIMENTO
3 MONITORAR FLUXOS ENTRE ATENCAO PRIMARIA, ESPECIALIZADA E REABILITACAO

RESPONSAVEIS
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COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.17

GARANTIR ATENCAO INTEGRAL E QUALIFICADA A PACIENTES COM TEA, PROMOVENDO DIAGNOSTICO PRECOCE, ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL CONTINUO E INCLUSAO SOCIAL, COM FOCO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E NO FORTALECIMENTO DO
SUPORTE AS FAMILIAS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
CAPACITAR 100% DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA
5.17.4 ATE O FINAL DO PERIODO PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS
INDICADOR (LlNHA:;ICIs:L — A E L . META PREVISTA
VALOR ANO TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 ATUALIZAR EQUIPES SOBRE ESTRATEGIAS DE MANEJO E COMUNICACAO INCLUSIVA
2 DISPONIBILIZAR MATERIAIS DE APOIO E MANUAIS DE PROTOCOLOS
3 REALIZAR CURSOS, WORKSHOPS E TREINAMENTOS PERIODICOS SOBRE TEA

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.17

GARANTIR ATENCAO INTEGRAL E QUALIFICADA A PACIENTES COM TEA, PROMOVENDO DIAGNOSTICO PRECOCE, ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL CONTINUO E INCLUSAO SOCIAL, COM FOCO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E NO FORTALECIMENTO DO
SUPORTE AS FAMILIAS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
5.17.5 ATENDER 80% DAS FAMILIAS COM ACOMPANHAMENTO E ORIENTACAO PERCENTUAL DE FAMILIAS ATENDIDAS;
PERIODICA
INDICADOR (uNHA-:j;:Is:I)\ — . —— META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 80% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066 | 301.0027.2066
301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070 | 301.0027.2070
ACOES
1 CRIAR GRUPOS DE APOIO E ORIENTACAO FAMILIAR
2 DESENVOLVER ACOES DE INCLUSAQO ESCOLAR E COMUNITARIA
3 OFERECER SUPORTE PSICOLOGICO E PROGRAMAS DE CAPACITACAO FAMILIAR

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.17

GARANTIR ATENGAO INTEGRAL E QUALIFICADA A PACIENTES COM TEA, PROMOVENDO DIAGNOSTICO PRECOCE, ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL CONTINUO E INCLUSAO SOCIAL, COM FOCO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E NO FORTALECIMENTO DO
SUPORTE AS FAMILIAS.
DESCRI(I'\O DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

IMPLEMENTAR SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO CONTINUO DE 100% DOS
PACIENTES

5.17.6 | PERCENTUAL DE PACIENTES MONITORADOS;
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INDICADOR (LINHA-::ISI)EI)\ — NG LGrGE META PREVISTA
VALOR ANO SANTIIR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
ACOES
1 AJUSTAR PLANOS DE CUIDADO CONFORME AVALIACAO CONTINUA
2 CRIAR INDICADORES DE QUALIDADE E RELATORIOS PERIODICOS
3 REGISTRAR DADOS CLINICOS, ADESAO AO TRATAMENTO E EVOLUCAO DO PACIENTE

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

GARANTIR ATENGAO INTEGRAL E EQUITATIVA A SAUDE DAS POPULAGOES VULNERABILIZADAS (POPULAGAO NEGRA; EM SITUAGAO DE RUA;
DO CAMPO, E POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS; CIGANO/ROMANI; LGBTQIAP+; COM ALBINISMO; ADOLESCENTES EM CONFLITO COM
A LEI, PROMOVENDO ACESSO OPORTUNO, PREVENCAO DE AGRAVOS, CUIDADO CONTINUO E REDUCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR ATENDIMENTO A 90% DA POPULA(;AO VULNERABILIZADA NAS PERCENTUAL DE POPULACAO VULNERABILIZADA
5.18.1 UNIDADES DE SAUDE ATE O FINAL DO PERIODO ATENDIDA
INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA
UNDADE META PLANO UNIDADE
VALOR ANO AT (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 90% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 GARANTIR TRANSPORTE E FACILIDADES DE DESLOCAMENTO PARA CONSULTAS E EXAMES
2 IMPLEMENTAR UNIDADES MOVEIS E MUTIROES EM AREAS DE DIFICIL ACESSO
3 MAPEAR TERRITORIOS E POPULACAO VULN ERAVEL

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

GARANTIR ATENGAO INTEGRAL E EQUITATIVA A SAUDE DAS POPULAGOES VULNERABILIZADAS (POPULAGAO NEGRA; EM SITUAGAO DE RUA;
DO CAMPO, E POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS; CIGANO/ROMANI; LGBTQIAP+; COM ALBINISMO; ADOLESCENTES EM CONFLITO COM
A LEIl, PROMOVENDO ACESSO OPORTUNO, PREVENCAO DE AGRAVOS, CUIDADO CONTINUO E REDUCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
COBRIR 80% DA POPULAGCAO VULNERAVEL COM ACOES DE PREVENCAO E | PERCENTUAL DA POPULAGCAO ATENDIDA EM
5.18.2 PROMOGAOQ DE SAUDE ACOES DE PREVENCAO
INDICADOR (LINHA-::ISI)EI)\ — . —— META PREVISTA
VALOR ANO BN (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 80% 80% 80%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 80% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
ACOES
1 DESENVOLVER CAMPANHAS EDUCATIVAS SOBRE HABITOS SAUDAVEIS, VACINACAO E PREVENCAO DE DOENCAS
2 IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE RASTREAMENTO E DETECCAO PRECOCE DE AGRAVOS
3 PROMOVER ATIVIDADES COMUNITARIAS DE SAUDE E BEM-ESTAR

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
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DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENGAO NO MUNICIPIO DE CALGADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENAGAO DO CUIDADO, INTEGRAGAO DOS SERVIGOS E ARTICULAGAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.18

GARANTIR ATENGAO INTEGRAL E EQUITATIVA A SAUDE DAS POPULAGOES VULNERABILIZADAS (POPULAGCAO NEGRA; EM SITUAGCAO DE RUA;
DO CAMPO, E POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS; CIGANO/ROMANI; LGBTQIAP+; COM ALBINISMO; ADOLESCENTES EM CONFLITO COM
A LEI, PROMOVENDO ACESSO OPORTUNO, PREVENGCAO DE AGRAVOS, CUIDADO CONTINUO E REDUGCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
5.18.3 GARANTIR ACOMPANHAMENTO CONTINUO DE 70% DOS PACIENTES | PERCENTUAL DE PACIENTES COM PLANO DE
T VULNERAVEIS COM CONDICOES CRONICAS OU DE RISCO CUIDADO COMPLETO
INDICADOR (LlNHA-llj;':IsDEL - ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 70% 70% 70%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 70% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 CRIAR PLANOS DE CUIDADO INDIVIDUALIZADOS
2 INTEGRAR ATENCAO PRIMARIA, ESPECIALIZADA E SERVICOS DE APOIO SOCIAL
3 REALIZAR VISITAS DOMICILIARES E ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.

OBJETIVO N° 5.18

GARANTIR ATENCAO INTEGRAL E EQUITATIVA A SAUDE DAS POPULACOES VULNERABILIZADAS (POPULACAO NEGRA; EM SITUACAO DE RUA;
DO CAMPO, E POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS; CIGANO/ROMANI; LGBTQIAP+; COM ALBINISMO; ADOLESCENTES EM CONFLITO COM
A LEI, PROMOVENDO ACESSO OPORTUNO, PREVENCAO DE AGRAVOS, CUIDADO CONTINUO E REDUCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
5.18.4 CAPACITAR 100% DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS
INDICADOR (LlNHA:;:Is:I)\ — L . META PREVISTA
VALOR ANO AT (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 DESENVOLVER PROTOCOLOS E MATERIAIS DE REFERENCIA CULTURALMENTE ADEQUADOS
2 REALIZAR CURSOS E WORKSHOPS SOBRE ATENGAO A POPULACOES VULNERAVEIS
3 SENSIBILIZAR EQUIPES SOBRE EQUIDADE E REDUCAO DE PRECONCEITOS

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA
DIRETRIZ N° 5
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO CENTRAL DAS REDES DE ATENCAO NO MUNICIPIO DE CALCADO,
GARANTINDO SEU PAPEL DE COORDENACAO DO CUIDADO, INTEGRACAO DOS SERVICOS E ARTICULACAO INTERSETORIAL, DE MODO A
ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL, A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA E A CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA.
OBJETIVO N° 5.18
GARANTIR ATENCAO INTEGRAL E EQUITATIVA A SAUDE DAS POPULAGOES VULNERABILIZADAS (POPULACAO NEGRA; EM SITUACAO DE RUA;
DO CAMPO, E POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS; CIGANO/ROMANI; LGBTQIAP+; COM ALBINISMO; ADOLESCENTES EM CONFLITO COM
A LEI, PROMOVENDO ACESSO OPORTUNO, PREVENCAO DE AGRAVOS, CUIDADO CONTINUO E REDUCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

5.18.5 | MPLEMENTAR SISTEMA DE MONITORAMENTO  DE
e INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO VULNERAVEL

INDICADOR (LINHA-BASE) [ META PLANO UNIDADE |

VALOR | ANO | UNIDADE | (2026-2029) DE MEDIDA |

100% DOS

PERCENTUAL DE INDICADORES MONITORADOS

META PREVISTA
2027 [ 2028 [

2026 [ 2029
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DE MEDIDA
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066 301.0027.2066
301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070 301.0027.2070
AGOES
1 MONITORAR ACESSO, QUALIDADE E RESULTADOS DOS SERVICOS
2 PRODUZIR RELATORIOS PERIODICOS PARA AJUSTES ESTRATEGICOS
3 REGISTRAR DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

RESPONSAVEIS
COORDENAGAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 6

DIRETRIZ N° 6

GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.1

QUALIFICAR A ASSISTENCIA AO PARTO E AO NASCIMENTO, ASSEGURANDO CUIDADO SEGURO, HUMANIZADO E INTEGRAL DENTRO DA LINHA
DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL.
DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA‘;I'-'\O DA
META

ALCANCAR, ATE 2029, A IMPLANTACAO DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA (IHAC) NA UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DE LOURDES,
FORTALECENDO A LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL E
PROMOVENDO PRATICAS DE ATENCAO HUMANIZADA E BASEADA EM
EVIDENCIAS.
INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

NUMERO DE UNIDADE HOSPITALAR COM A
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC)
IMPLANTADA

6.1.1

META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029

1 - - -
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

NUMERO

122.0004.2062
301.0083.2131
302.0030.2084

122.0004.2062
301.0083.2131
302.0030.2084

122.0004.2062
301.0083.2131
302.0030.2084

122.0004.2062
301.0083.2131
302.0030.2084

>
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ACOMPANHAR INDICADORES DE QUALIDADE RELACIONADOS AO PARTO, NASCIMENTO E ALEITAMENTO, REALIZANDO AJUSTES
AJUSTAR ESPACOS FiSICOS, EQUIPAMENTOS E RECURSOS PARA ATENDER AS EXIGENCIAS DA IHAC.
AVALIAR A SITUACAO DA UNIDADE MISTA EM RELACAO AOS CRITERIOS IHAC E ELABORAR PLANO DE IMPLANTACAO DETALHADO.
DESENVOLVER CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA GESTANTES, FAMILIARES E COMUNIDADE SOBRE OS BENEFICIOS DA IHAC
GARANTIR ARTICULAGAO ENTRE PRE-NATAL, PARTO, POS-PARTO E ATENGCAO A CRIANCA, PROMOVENDO INTEGRALIDADE
IMPLEMENTAR POLITICAS DE INCENTIVO A AMAMENTACAO EXCLUSIVA, COM SALAS DE APOIO E ORIENTACAO CONTINUA

7 TREINAR PROFISSIONAIS SOBRE PRATICAS HUMANIZADAS DE PARTO, ALEITAMENTO MATERNO E CUIDADOS NEONATAIS.
RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DIRETORIA ADMINISTRATIVA HOSPITALAR
DIRETRIZ N° 6
GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZAGAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALGADO
OBJETIVO N° 6.1
QUALIFICAR A ASSISTENCIA AO PARTO E AO NASCIMENTO, ASSEGURANDO CUIDADO SEGURO, HUMANIZADO E INTEGRAL DENTRO DA LINHA
DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL.

oM lw|N =

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
N PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS
6.1.2 REALIZAR ADESAO A REDE ALYNE, DE FORMA REGIONALIZADA ADERIDAS A REDE ALYNE
INDICADOR (LINHAl-JB':\"S;:DE ARG —— META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
100% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
° 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084
ACOES
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1 AJUSTAR ESTRATEGIAS DE CAPACITACAO E SUPORTE CONFORME DIFICULDADES OBSERVADAS.

2 DEFINIR METAS PROGRESSIVAS DE ADESAO

3 DISPONIBILIZAR MATERIAIS DE ORIENTACAO, MANUAIS E TUTORIAIS DIGITAIS.

4 ESTABELECER CANAIS DE COMUNICACAO PARA ESCLARECER DUVIDAS E INCENTIVAR A PARTICIPACAO.

5 ESTABELECER CRONOGRAMA DE ADESAO, CONSIDERANDO CAPACIDADES TECNICAS E LOGISTICAS.

6 IMPLEMENTAR EQUIPE DE SUPORTE TECNICO PARA AUXILIAR AS UNIDADES DURANTE O PROCESSO DE ADESAQ.

7 MAPEAR TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, IDENTIFICANDO PRIORIDADE E NECESSIDADE DE ADESAOQ.
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, DIRETORIA ADMINISTRATIVA HOSPITALAR

DIRETRIZ N° 6

GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZAGCAO E INTEGRAGCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.2

APRIMORAR A QUALIDADE, A EFICIENCIA E O DESEMPENHO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
IMPLEMENTAR A GESTAO DE PROCESSOS NA UNIDADE DE ATENCAO PRE- | PERCENTUAL DE PROCESSOS IMPLEMENTADOS NA
6.2.1 HOSPITALAR (SAMU) E UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DE LOURDES ATE | GESTAO DA UNIDADE DE ATENCAO PRE-
2029. HOSPITALAR (SAMU) E UNIDADE MISTA
INDICADOR (LlNHAl-::\Is;:DE . . META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 80% 90% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (FICHA N°)
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084
302.0030.2086 302.0030.2086 302.0030.2086 302.0030.2086
AGOES
1 AJUSTAR PROCESSOS CONFORME FEEDBACK DAS EQUIPES E RESULTADOS DAS AUDITORIAS INTERNAS.
2 AVALIAR INDICADORES DE EFICIENCIA, SEGURANCA E QUALIDADE DO ATENDIMENTO.
3 DEFINIR INDICADORES DE DESEMPENHO E METAS DE EFICIENCIA PARA CADA PROCESSO.
4 ELABORAR PROTOCOLOS, MANUAIS E PROCEDIMENTOS PADRONIZADOS PARA CADA PROCESSO IDENTIFICADO.
5 IDENTIFICAR PONTOS CRITICOS, REDUNDANCIAS, GARGALOS E RISCOS OPERACIONAIS.
6 IMPLANTAR A GESTAO DE PROCESSOS EM 100% DAS AREAS DA UNIDADE PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR.
7 IMPLEMENTAR MATERIAIS DE APOIO, COMO FLUXOGRAMAS E CHECKLISTS OPERACIONAIS.

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACAO DO SAMU, DIRETORIA ADMINISTRATIVA HOSPITALAR
DIRETRIZ N° 6
GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME AATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.3
AMPLIAR A EFICIENCIA E A EFETIVIDADE DO CUIDADO AO USUARIO POR MEIO DA IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE PRONTUARIO
ELETRONICO INTEGRADO NAS UNIDADES DE ATENCAO PRE-HOSPITALAR (SAMU) E UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DE LOURDES.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE UNIDADES COM PRONTUARIO
ELETRONICO IMPLANTADO E EM USO

6.3.1 IMPLANTAR O PRONTUARIO ELETRONICO NAS UNIDADES DE ATENCAO PRE-
- HOSPITALAR (SAMU) E UNIDADE MISTA ATE 2029

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO UNIDADE

UNIDADE

VALOR ANO

DE MEDIDA

(2026-2029)

100%

DE MEDIDA

PERCENTUAL

2026
100%

2027
100%

2028
100%

2029
100%

122.0004.2062
302.0030.2084
302.0030.2086

122.0004.2062
302.0030.2084
302.0030.2086

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]

122.0004.2062
302.0030.2084
302.0030.2086

122.0004.2062
302.0030.2084
302.0030.2086
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ADQUIRIR E INSTALAR SOFTWARES DE PRONTUARIO ELETRONICO, SERVIDORES E DISPOSITIVOS NECESSARIOS.

AJUSTAR PROCEDIMENTOS E OFERECER SUPORTE TECNICO CONTINUO PARA OTIMIZAR A UTILIZACAO DO SISTEMA.

AVALIAR PERIODICAMENTE A UTILIZACAO E QUALIDADE DOS REGISTROS NO PRONTUARIO ELETRONICO.

GARANTIR CONECTIVIDADE E SEGURANCA DA INFORMAGCAO EM TODAS AS UNIDADES SELECIONADAS.

IDENTIFICAR INFRAESTRUTURA EXISTENTE E NECESSIDADES DE ATUALIZACAO DE EQUIPAMENTOS, REDE E SISTEMAS.

oln|hw =

LEVANTAR REQUISITOS TECNICOS E CLINICOS PARA A IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO.

7 OFERECER MATERIAIS DE SUPORTE, COMO MANUAIS, TUTORIAIS E SESSOES PRATICAS.

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACAO DO SAMU, DIRETORIA ADMINISTRATIVA HOSPITALAR

DIRETRIZ N° 6
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GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME AATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.4

EXPANDIR E MELHORAR OS SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES
DO PROGRAMA NACIONAL DE EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE) E AGORA TEM
ESPECIALISTAS (ATE).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA NO SISTEMA N
6.4.1 UNICO DE SAUDE (SUS), AUMENTANDO GRADATIVAMENTE ATE ATINGIR 90% iiEEZ'XLU:SLPECIIDIELIZQEE\SSO QUALIFICADO A
DE ATENDIMENTO REGULADO EM TEMPO OPORTUNO
INDICADOR (LINHAl-JB':ISD?DE —— . META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
50% 70% 90% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0027.2081 302.0027.2081 302.0027.2081 302.0027.2081
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084
AGOES
1 ACOMPANHAR INDICADORES DE ACESSO, TEMPO DE ESPERA E ATENDIMENTO OPORTUNO POR ESPECIALIDADE.
2 DISPONIBILIZAR CANAIS DE INFORMACAO SOBRE SERVICOS ESPECIALIZADOS, TEMPOS DE ESPERA E CRITERIOS DE REGULACAO.
3 ESTABELECER CENTRAL DE REGULACAO EFICIENTE COM ACOMPANHAMENTO DE FILA E TEMPOS DE ESPERA.
4 ESTABELECER METAS PROGRESSIVAS DE ATENDIMENTO REGULADO EM TEMPO OPORTUNO POR ESPECIALIDADE
5 EXPANDIR A REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA, INCLUINDO CONVENIOS COM UNIDADES PROPRIAS E CONTRATADAS.
6 IDENTIFICAR GARGALOS, AJUSTAR PROCESSOS E REDISTRIBUIR RECURSOS CONFORME NECESSIDADE.
7 IDENTIFICAR GRUPOS POPULACIONAIS COM MAIOR DEFICIT DE ACESSO.

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACAO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, COORDENAGAO DE REGULAGAO
DIRETRIZ N° 6
GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZAGCAO E INTEGRAGCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO
OBJETIVO N° 6.4
EXPANDIR E MELHORAR OS SERVIGOS DE SAUDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES
DO PROGRAMA NACIONAL DE EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE) E AGORA TEM
ESPECIALISTAS (ATE).

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
REDUZIR PROGRESSIVAMENTE EM 20% AO ANO, O TEMPO MEDIO DE - ,
6.4.2 ESPERA PARA REAI:IZACAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPE(EIALIZA/DOS ATE EEEERE,A\ITLI:I;ADERFEEA?_EiAC%ODEJ:MggN’;ASEFﬁ D:
ALCANCAR O PARAMETRO RECOMENDADO PELA REGULACAO (ATE 30 DIAS EXAMES ESPECIALIZADOS
PARA CONSULTAS E 60 DIAS PARA EXAMES).
INDICADOR (LINHA-BASE, META PREVISTA
DE MEDIDA
20% 20% 20% 20%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 20% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0027.2083 302.0027.2083 302.0027.2083 302.0027.2083
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084
ACOES
1 ACOMPANHAR INDICADORES DE TEMPO MEDIO DE ESPERA, NUMERO DE CONSULTAS E EXAMES REALIZADOS
2 AJUSTAR AGENDAS DE CONSULTAS E EXAMES, AUMENTANDO SLOTS EM HORARIOS DE MAIOR DEMANDA.
3 AMPLIAR CAPACIDADE DE ATENDIMENTO ATRAVES DE CONTRATACAO DE ESPECIALISTAS OU CONVENIOS
4 ESTABELECER CRITERIOS DE PRIORIDADE CLINICA E URGENCIA PARA ENCAMINHAMENTOS.
5 IDENTIFICAR REGIOES OU SERVICOS COM MAIOR ATRASO.
6 IMPLEMENTAR OU APRIMORAR SISTEMAS INFORMATIZADOS DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES.
7 INCENTIVAR O USO CORRETO DA ATENCAO PRIMARIA COMO PORTA DE ENTRADA, EVITANDO SOBRECARGA
RESPONSAVEIS
COORDENACAO DE REGULACAO
DIRETRIZ N° 6

GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZAGAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.4
EXPANDIR E MELHORAR OS SERVIGOS DE SAUDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES
DO PROGRAMA NACIONAL DE EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE) E AGORA TEM
ESPECIALISTAS (ATE).
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DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
FORTALECER A INTEGRALIDADE DO CUIDADO, INTEGRANDO A ATENGCAO | PERCENTUAL DE ENCAMINHAMENTOS DA
6.43 PRIMARIA E ESPECIALIZADA, ATINGINDP PELO’ MENOS 70%[ DE | ATENCAO PRI!\/IARIA COM  RETORNO PE
o ENCAMINHAMENTOS COM CONTRARREFERENCIA ATE O FIM DO PERIODO | CONTRARREFERENCIA DA ATENCAO
ESTABELECIDO. ESPECIALIZADA
INDICADOR (LINHA;]B':\ISD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 70% 70% 70%
. . . 70% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0030.2084 | 302.0030.2084 | 302.0030.2084 | 302.0030.2084
ACOES
1 AJUSTAR FLUXOS E PROCESSOS CONFORME FEEDBACK E ANALISE DE INDICADORES.
2 AJUSTAR FLUXOS E PROCESSOS CONFORME FEEDBACK E ANALISE DE PROMOVER REUNIOES PERIODICAS ENTRE EQUIPES
3 CRIAR FLUXOGRAMAS PARA ORIENTAR PROFISSIONAIS SOBRE PROCESSOS INTEGRADOS DE CUIDADO.
4 DESENVOLVER WORKSHOPS SOBRE COMUNICAGCAO ENTRE SERVICOS, USO DE SISTEMAS DE INFORMACAO
5 ELABORAR PROTOCOLOS CLAROS DE ENCAMINHAMENTO E CONTRARREFERENCIA, INCLUINDO PRAZOS
6 ESTABELECER INDICADORES DE CONTRARREFERENCIA, COMO PERCENTUAL DE PACIENTES RETORNANDO A ATENGCAO PRIMARIA
7 GARANTIR QUE TODAS AS UNIDADES POSSAM ACESSAR INFORMAGOES CLINICAS RELEVANTES DO PACIENTE.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE REGULACAO, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, COORDENACAO CENTRO DE ESPECIALIDADES
DIRETRIZ N° 6

GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.4

EXPANDIR E MELHORAR OS SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES

DO PROGRAMA NACIONAL DE EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE) E AGORA TEM
ESPECIALISTAS (ATE).

DESCRICJ\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAci\O DA
META

MELHORAR A TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA AGILIZAR PROCESSOS
6.4.4 | E FACILITAR O ACESSO A ESPECIALISTAS, ESPECIALMENTE EM AREAS
VULNERAVEIS

PERCENTUAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
REALIZADAS VIA TELESSAUDE

INDICADOR (LINHA;JB[\:\:)?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
10% 20% 30% 30%

PREVISAO ORCAMENTARIA (FICHA N°)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0030.2084 | 302.0030.2084 | 302.0030.2084 | 302.0030.2084

- - - 30% PERCENTUAL
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AJUSTAR PROCESSOS, INFRAESTRUTURA E CAPACITACAO CONFORME RESULTADOS E FEEDBACKS.

CRIAR AMBIENTES VIRTUAIS DE ATENDIMENTO COM SUPORTE TECNICO CONTINUO.

DESENVOLVER PROTOCOLOS CLINICOS E ADMINISTRATIVOS ESPECIFICOS PARA ATENDIMENTO REMOTO.

GARANTIR CONEXAO INTERNET ADEQUADA, EQUIPAMENTOS NECESSARIOS (COMPUTADORES, WEBCAMS, DISPOSITIVOS MOVEIS)

IMPLEMENTAR SOFTWARES DE TELESSAUDE SEGUROS E INTEGRADOS AQOS SISTEMAS DE PRONTUARIO ELETRONICO.

oM lwN =

INFORMAR PACIENTES SOBRE A DISPONIBILIDADE DE TELESSAUDE E COMO UTILIZA-LA.

7 INICIAR ATENDIMENTOS REMOTOS EM MUNICIPIOS PILOTO E UNIDADES ESTRATEGICAS, AVALIANDO ADESAO E IMPACTO.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE REGULACAO, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, COORDENACAO CENTRO DE ESPECIALIDADES
DIRETRIZ N° 6
GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.4
EXPANDIR E MELHORAR OS SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES

DO PROGRAMA NACIONAL DE EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE) E AGORA TEM
ESPECIALISTAS (ATE).

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
REDUZIR O TEMPO DE ESPERA POR CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS,

ALCANCANDO PROGRESSIVAMENTE > 80% DOS PROCEDIMENTOS DENTRO PERCENTUAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

6.4.5 DO TEMPO MAXIMO RECOMENDADO (EX.: 30 DIAS PARA CONSULTAS, 60 EEE(’E\‘LITSTOEIS TEMPO  MAXIMO  DE  ESPERA
DIAS PARA EXAMES E 90 DIAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS).
INDICADOR (LINHA;JB'\:SD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ’ ANO | DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 ’ 2028 2029
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80%

80% |

80% | 80%

PREVISAO ORGCAMENTARIA (CATEGORIA)

- - - 80% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083 302.0030.2083
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084

ACOES

1 ACOMPANHAR INDICADORES DE TEMPO DE ESPERA, NUMERO DE PROCEDIMENTOS E PERCENTUAL DE ATENDIMENTO

2 AJUSTAR AGENDAS MEDICAS E DE EXAMES, AUMENTANDO SLOTS EM HORARIOS DE MAIOR DEMANDA.

3 ESTABELECER CRITERIOS DE PRIORIDADE CLINICA E URGENCIA.

4 ESTIMULAR PARCERIAS COM REDES COMPLEMENTARES PARA REDUZIR SOBRECARGA EM UNIDADES PROPRIAS.

5 EXPANDIR CAPACIDADE DE ATENDIMENTO POR MEIO DE CONTRATACAO DE ESPECIALISTAS, CONVENIOS

6 IMPLEMENTAR OU APRIMORAR SISTEMAS INFORMATIZADOS DE REGULACAO DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS.

7 INFORMAR PACIENTES SOBRE TEMPOS MEDIOS DE ESPERA E CRITERIOS DE PRIORIDADE.

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE REGULAGCAO, COORDENAGAO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, COORDENAGAO CENTRO DE ESPECIALIDADES
DIRETRIZ N° 6
GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZAGCAO E INTEGRAGCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO
OBJETIVO N° 6.4
EXPANDIR E MELHORAR OS SERVIGOS DE SAUDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES
DO PROGRAMA NACIONAL DE EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE) E AGORA TEM
ESPECIALISTAS (ATE).

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
6.4.6 AMPLIAR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO POR MEIO DE ACOES COMO E?&?H;:DO':MPUADA;ORDE ATEE'\SI?:\:TE:IGT&?
MUTIROES, UNIDADES MOVEIS E TELESSAUDE COMPLEMENTARES
INDICADOR (LlNHAl-:x::;?DE TGN OTE META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
30% 30% 30% 30%
) i i 30% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
° 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084
AGOES
1 ADQUIRIR OU ADAPTAR UNIDADES MOVEIS PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO ITINERANTE.
2 AVALIAR O IMPACTO DAS ACOES E AJUSTAR CRONOGRAMAS E ESTRATEGIAS CONFORME NECESSIDADE.
3 CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA USO DE PLATAFORMAS DIGITAIS E PROTOCOLOS CLINICOS DE ATENDIMENTO REMOTO.
4 DEFINIR METAS DE COBERTURA POR REGIAQ E ESPECIALIDADE.
5 ESTABELECER CRONOGRAMA DE VISITAS A LOCALIDADES DISTANTES OU COM DIFICIL ACESSO.
6 GARANTIR INTEGRACAO COM A ATENCAO PRIMARIA E REGULACAO DE ENCAMINHAMENTOS.
7 IMPLEMENTAR OU FORTALECER A TELESSAUDE PARA CONSULTAS, TELE ORIENTACOES E ACOMPANHAMENTO REMOTO.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE REGULACAO, COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, COORDENACAO CENTRO DE ESPECIALIDADES
DIRETRIZ N° 6
GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO
OBJETIVO N° 6.5
GARANTIR CUIDADO INTEGRAL E CONTINUO AS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELAS COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS CALCADO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
6.5.1 OFERECER ~ TRATAMENTO ~ HUMANIZADO ~ E  TERRITORIALIZADO, :i?lcsixgg COD,\; Ouigg'i:_ﬁ; EN?gE e SIEIEEEE_'\OA
PROMOVENDO VINCULO, ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA. ESTABELECIDO NO CAPS,
INDICADOR (LlNHA;m;?DE ARG —— META PREVISTA
VALOR ANO SRDTER (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 100% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0027.2082 302.0027.2082 302.0027.2082 302.0027.2082
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084
ACOES
1 CRIAR ESPACOS REGULARES PARA ORIENTACAO, ACOLHIMENTO E CORRESPONSABILIZACAO DOS FAMILIARES
2 DESENVOLVER OFICINAS, GRUPOS TERAPEUTICOS, VISITAS DOMICILIARES E ACOES NO TERRITORIO, FORTALECENDO VINCULOS
3 ELABORAR E ACOMPANHAR PTS DE FORMA COMPARTILHADA COM USUARIOS, FAMILIARES E EQUIPE
4 GARANTIR ATENDIMENTO IMEDIATO E QUALIFICADO NA CHEGADA DO USUARIO, COM ESCUTA ATIVA
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5 INTEGRAR ACOES COM ATENCAO PRIMARIA, UNIDADE MISTA, ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCACAO E CULTURA
6 REALIZAR PESQUISAS DE SATISFACAO DOS USUARIOS E FAMILIARES, REUNIOES DE AVALIACAO COM A EQUIPE PARA AJUSTES
7 TREINAR PROFISSIONAIS EM COMUNICACAO EMPATICA, MANEJO DE CRISES, ABORDAGEM TERRITORIAL E DIREITOS HUMANOS.

RESPONSAVEIS

COORDENAGAO DO CAPS CALCADO

DIRETRIZ N° 6

GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZAGAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.5

GARANTIR CUIDADO INTEGRAL E CONTINUO AS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELAS COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS CALCADO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

PERCENTUAL DE USUARIOS INSERIDOS EM
ATIVIDADES DE REINSERGAO SOCIAL (TRABALHO,
LAZER, CULTURA, EDUCAGAO OU GERAGAO DE
RENDA).

META PREVISTA

PROMOVER A REINSERGAO SOCIAL DOS USUARIOS POR MEIO DE AGOES
QUE FAVORECAM AUTONOMIA, CIDADANIA, ACESSO AO TRABALHO, LAZER,
CULTURA E EDUCAGAO.

6.5.2

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR ANO 2026

50%

2027 2028

50% 50%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
50%

50%

PERCENTUAL

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

>
Fa)
o
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APOIAR A MATRICULA EM ESCOLAS DE JOVENS E ADULTOS (EJA), CURSOS PROFISSIONALIZANTES E DEMAIS PROGRAMAS
ARTESANATO, CULINARIA, HORTICULTURA, MUSICA, ENTRE OUTRAS, VALORIZANDO A CRIATIVIDADE

ARTICULAGCAO COM SECRETARIAS DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE, ASSISTENCIA SOCIAL

DEFINIR METAS DE REINSERCAO SOCIAL JUNTO AO USUARIO E SUA FAMILIA, COM ACOMPANHAMENTO CONTINUO DOS AVANCOS
INCENTIVAR USUARIOS A INTEGRAREM CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE, FORUNS COMUNITARIOS E MOVIMENTOS SOCIAIS
ORIENTACAO SOBRE MERCADO DE TRABALHO, CONSTRUCAO DE CURRICULOS, ENCAMINHAMENTOS PARA PROGRAMAS

7 PASSEIOS, PARTICIPACAO EM EVENTOS CULTURAIS, ESPORTIVOS LOCAIS, VISITAS ESPACOS PUBLICOS AMPLIANDO SOCIABILIDADE.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DO CAPS CALCADO

DIRETRIZ N° 6

GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.5

GARANTIR CUIDADO INTEGRAL E CONTINUO AS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELAS COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS CALCADO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

oln|hlw(no|(—

REDUZIR A NECESSIDADE DE INTERNACOES PSIQUIATRICAS, OFERECENDO
ALTERNATIVAS DE CUIDADO EM LIBERDADE, PROXIMAS AO CONTEXTO DE
VIDA DO USUARIO.
INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS ENTRE

) USUARIOS ACOMPANHADOS PELO CAPS.

META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026 2027 2028

5% 4% 3% 2%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]

2029

TAXA

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

>
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GARANTIR ESPACO DE ACOLHIMENTO IMEDIATO E INTENSIVO PARA USUARIOS EM SOFRIMENTO PSIQUICO AGUDO
GARANTIR FLUXO AGIL DE ENCAMINHAMENTO, CORRESPONSABILIZACAO DO CUIDADO E APOIO MATRICIAL AS ESF
INCLUIR NO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MANEJO DE CRISE

ORGANIZAR ESCALAS DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA ACOMPANHAMENTO PROXIMO DOS USUARIOS
REALIZAR ENCONTROS DE ORIENTACAO, CAPACITACAO E ACOLHIMENTO PARA FAMILIARES

6 REALIZAR VISITAS PROGRAMADAS PELA EQUIPE, EM ESPECIAL NOS CASOS DE MAIOR RISCO DE DESCOMPENSACAO
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DO CAPS CALCADO
DIRETRIZ N° 6
GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZAGAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO
OBJETIVO N° 6.5

(G0 PN [OV O
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GARANTIR CUIDADO INTEGRAL E CONTINUO AS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELAS COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS CALCADO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ATUAR NA ARTICULAGAO DA REDE DE SAUDE E INTERSETORIAL,
PROMOVENDO INTEGRAGAO COM ATENCAO PRIMARIA, UNIDADE MISTA,
SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGAO, JUSTICA, TRABALHO E
OUTROS SETORES.

PERCENTUAL DE USUARIOS CcoOM
ENCAMINHAMENTO EFETIVADO PARA SERVICOS
DA REDE DE SAUDE E INTERSETORIAL.

6.5.4

INDICADOR (LINHA;]B':ISD?DE ER LTS UGS META PREVISTA
VALOR ANO BRI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
10% 20% 30% 30%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 30% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
302.0027.2082 302.0027.2082 302.0027.2082 302.0027.2082
302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084 302.0030.2084
ACOES

CONSTRUIR PTS ENVOLVENDO PROFISSIONAIS DE DIFERENTES SETORES (EDUCAGAQ, ASSISTENCIA SOCIAL...)

DEFINIR FLUXOS FORMAIS DE ENCAMINHAMENTO ENTRE CAPS, ATENCAO PRIMARIA, UNIDADE MISTA E DEMAIS SERVICOS

DESENVOLVER CAMPANHAS, EVENTOS CULTURAIS, ESPORTIVOS E DE LAZER EM PARCERIA COM OUTROS SETORES

OFERECER APOIO TECNICO-PEDAGOGICO AS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, QUALIFICANDO O CUIDADO

PROMOVER ENCONTROS REGULARES COM EQUIPES DA APS, UNIDADE MISTA, CRAS, CREAS, ESCOLAS, CONSELHOS, SECRETARIAS

0
1
2
3
4 INSERIR REPRESENTANTES DO CAPS EM CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE, EDUCACAOQ, ASSISTENCIA SOCIAL
5
6
7

QUALIFICAR PROFISSIONAIS DE SAUDE, EDUCAGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E JUSTICA PARA A ATENGCAO PSICOSSOCIAL

RESPONSAVEIS

COORDENACAO DO CAPS CALCADO
DIRETRIZ N° 6

GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUANIME AATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR, POR
MEIO DA ORGANIZACAO E INTEGRACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE CALCADO

OBJETIVO N° 6.6
AMPLIAR A EFICIENCIA E A EFETIVIDADE DO CUIDADO AO USUARIO POR MEIO DA IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE PRONTUARIO
ELETRONICO INTEGRADO EM TODAS AS UNIDADES DE ATENCAO PRE-HOSPITALAR, HOSPITALAR, CAPS E CENTRO DE ESPECIALIDADES.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

IMPLANTAR O PRONTUARIO ELETRONICO EM 100% DOS EQUIPAMENTOS DE
ATENGAO PRE-HOSPITALAR, HOSPITALAR, CAPS, CENTRO DE SPECIALIDADES
E CENTRO DE FISIOTERAPIA DA REDE PROPRIA ATE 2029

PERCENTUAL DE EQUIPAMENTOS
PRONTUARIO ELETRONICO IMPLANTADO

6.6.1 coM

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

UNIDADE

VAR DE MEDIDA

ANO 2026

100%

2027 2028

100% 100%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA

2029
100%

100%

PERCENTUAL

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
302.0027.2082
302.0030.2084

CAPACITAR EQUIPES ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS PARA UTILIZAGCAO EFICIENTE DO SISTEMA.

IMPLEMENTAR CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO GRADUAL PRIORIZANDO UNIDADES DE MAIOR FLUXO OU COMPLEXIDADE.

MONITORAR O USO DO SISTEMA E A INTEGRIDADE DOS REGISTROS, GARANTINDO QUALIDADE E SEGURANCA DAS INFORMACOES.

0|
1
2
3 MAPEAR AS UNIDADES E EQUIPAMENTOS QUE AINDA NAO POSSUEM PRONTUARIO ELETRONICO.
4
5

SELECIONAR E PADRONIZAR A PLATAFORMA DE PRONTUARIO ELETRONICO A SER UTILIZADA EM TODA A REDE PROPRIA.

RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 7

DIRETRIZ N° 7
CONSOLIDAGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FORTALECIMENTO OS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NO CONTEXTO

DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE CALGADO.
OBJETIVO N° 7.1

GARANTIR A DISPONIBILIDADE E O ACESSO A MEDICAMENTOS, IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS, CONFORME A RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME), PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, PROMOVENDO O USO RACIONAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
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PERCENTUAL

DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA ATENCAO
BASICA

ASSEGURAR A DISPENSACAO DE PELO MENOS 95% DOS MEDICAMENTOS

(AL PRIORITARIOS DA ATENCAO BASICA PRESCRITOS ENTRE 2026 E 2029

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

ENIDADE DE MEDIDA

NaoR DE MEDIDA

ANO 2026

95%

2027 2028
95% 95%

2029
95%

PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA]

- 95% PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2068

122.0004.2062
301.0027.2068

122.0004.2062
301.0027.2068

122.0004.2062
301.0027.2068

>
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AJUSTAR CONTINUAMENTE A RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) CONFORME NECESSIDADES

CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DA PRESCRICAO RACIONAL E PRIORIZACAO DE MEDICAMENTOS

GARANTIR O PLANEJAMENTO E ABASTECIMENTO ADEQUADO DAS FARMACIAS DA ATENGCAO BASICA

IMPLEMENTAR SISTEMA DE CONTROLE E RASTREAMENTO DA DISPENSAGCAO, ASSEGURANDO REGISTROS PRECISOS

MONITORAR REGULARMENTE OS ESTOQUES DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS PARA EVITAR FALTAS.

[<) W KO, BN SOV I O ) s

PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA USUARIOS, INCENTIVANDO A RETIRADA CORRETA E O USO RACIONAL

7 REALIZAR AUDITORIAS PERIODICAS PARA VERIFICAR CONFORMIDADE ENTRE PRESCRICOES E DISPENSACAO.

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ N° 7

CONSOLIDAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FORTALECIMENTO OS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NO CONTEXTO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE CALCADO.

OBJETIVO N° 7.1

GARANTIR A DISPONIBILIDADE E O ACESSO A MEDICAMENTOS, IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS, CONFORME A RELAGAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME), PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, PROMOVENDO O USO RACIONAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
712 REALIZAR 24 ACOES VOLTADAS AO APOIO E A PROMOCAO DO USO D:oMlvElgng DE D(;‘COESSO REA};IA%S(D)?\‘SAL PAE’:
RACIONAL DE MEDICAMENTOS ATE 2029. MEDICAMENTOS
INDICADOR (LINHA;JI::\IZE‘:DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
6 6 6 6
) ) ) 24 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2068 301.0027.2068 301.0027.2068 301.0027.2068
ACOES
1 CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE PRESCRICAO RACIONAL E BOAS PRATICAS DE DISPENSACAO.
2 DESENVOLVER MATERIAIS INFORMATIVOS (CARTILHAS, VIDEOS, FOLHETOS) SOBRE O USO SEGURO DE MEDICAMENTOS.
3 INCENTIVAR O USO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA REDUZIR PRESCRICAO INADEQUADA.
4 INTEGRAR ACOES EDUCATIVAS NAS UNIDADES DE SAUDE DURANTE CONSULTAS E ATENDIMENTOS DE ROTINA.
5 MONITORAR E AVALIAR OS RESULTADOS DAS ACOES IMPLEMENTADAS, AJUSTANDO ESTRATEGIAS CONFORME NECESSIDADE.
6 PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA USUARIOS SOBRE O USO CORRETO DE MEDICAMENTOS.
7 REALIZAR WORKSHOPS E TREINAMENTOS SOBRE FARMACOVIGILANCIA E ADESAO AO TRATAMENTO.
RESPONSAVEIS

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ N° 7

CONSOLIDACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FORTALECIMENTO OS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NO CONTEXTO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE CALCADO.

OBJETIVO N° 7.2

DESENVOLVER E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA ORGANIZAR E ATENDER DE FORMA EFICIENTE AS DEMANDAS JUDICIAIS RELACIONADAS
A MEDICAMENTOS, FRALDAS E DIETAS

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
IMPLANTAR, ATE 2029, UM SISTEMA INFORMATIZADO  PARA "
7.2.1 ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO DAS DEMANDAS JUDICIAIS rﬁsg;'y;?; AD%E b :;'; EAE'\J:E‘AD% J?J%I CTEQEMA
RELACIONADAS A MEDICAMENTOS, FRALDAS E DIETAS.
INDICADOR (uNHA;jBr:\IsDEI:DE T GANE OTE META PREVISTA
VALOR ANO BRI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% - - -
) ) ) 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
° 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2068 301.0027.2068 301.0027.2068 301.0027.2068
ACOES
1 | CAPACITAR EQUIPES ADMINISTRATIVAS E JURIDICAS PARA UTILIZAGAO EFICIENTE DO SISTEMA.
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DEFINIR REQUISITOS E FUNCIONALIDADES DO SISTEMA INFORMATIZADO, GARANTINDO INTEGRACAO COM OUTROS SISTEMAS

IMPLANTAR O SISTEMA DE FORMA GRADUAL, INICIANDO POR UNIDADES PILOTO E EXPANDINDO PARA TODA A REDE.

MAPEAR PROCESSOS ATUAIS DE ACOMPANHAMENTO (DEMANDAS JUDICIAIS ENVOLVENDO MEDICAMENTOS, FRALDAS E DIETAS)

MONITORAR O USO E DESEMPENHO DO SISTEMA, GARANTINDO CONFIABILIDADE DOS DADOS E GERACAO DE RELATORIOS

o~ fw(r

REALIZAR AUDITORIAS P/ASSEGURAR QUE TODAS AS DEMANDAS SEJAM REGISTRADAS, ACOMPANHADAS E AVALIADAS

7 SELECIONAR OU DESENVOLVER PLATAFORMA TECNOLOGICA ADEQUADA PARA REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS.

RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 7

CONSOLIDACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FORTALECIMENTO OS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NO CONTEXTO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE CALCADO.

OBJETIVO N° 7.3

GARANTIR A DISPONIBILIDADE E O ACESSO A EXAMES LABORATORIAIS, CONFORME A PADRONIZACAO MUNICIPAL E AS DIRETRIZES
TERAPEUTICAS

DESCRICI’\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIA‘;AO DA
META
REALIZAR, ENTRE 2026 E 2029, NO MINIMO 95% DOS EXAMES | PERCENTUAL DE EXAMES  LABORATORIAIS
7.3.1 | LABORATORIAIS PREVISTOS NA PROGRAMACAO PACTUADA DA ATENCAO | REALIZADOS  CONFORME PROGRAMACAO
PRIMARIA A SAUDE. PACTUADA
INDICADOR (LINHA;;:SD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
95% 95% 95% 95%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
) ) ) 95% PERCENTUAL 1 3010027.2068 | 301.0027.2068 | 301.0027.2068 | 301.0027.2068
301.0027.2074 | 301.0027.2074 | 301.0027.2074 | 301.0027.2074
302.0030.2083 | 302.0030.2083 | 302.0030.2083 | 302.0030.2083
AGOES
1 CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DO CUMPRIMENTO DA PROGRAMACAO PACTUADA.
2 GARANTIR DISPONIBILIDADE DE INSUMOS, EQUIPAMENTOS E EQUIPE PARA EXECUCAO DOS EXAMES LABORATORIAIS.
3 IMPLEMENTAR SISTEMA DE CONTROLE INFORMATIZADO PARA REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS EXAMES.
4 MONITORAR SEMANALMENTE A REALIZACAO DOS EXAMES, AJUSTANDO AGENDAS CONFORME DEMANDA.
5 PLANEJAR E PACTUAR A PROGRAMACAO DE EXAMES ANUALMENTE COM AS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
6 PROMOVER INTEGRACAO ENTRE ATENCAO PRIMARIA E LABORATORIO P/ GARANTIR FLUXO CONTINUO E EFICIENTE DOS EXAMES.
7 REALIZAR AUDITORIAS PERIODICAS PARA AVALIAR A QUALIDADE E A ADERENCIA AO CRONOGRAMA PACTUADO.
RESPONSAVEIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 7

CONSOLIDACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FORTALECIMENTO OS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NO CONTEXTO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE CALCADO.

OBJETIVO N° 7.3

GARANTIR A DISPONIBILIDADE E O ACESSO A EXAMES LABORATORIAIS, CONFORME A PADRONIZACAO MUNICIPAL E AS DIRETRIZES
TERAPEUTICAS

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ASSEGURAR A REALIZACAO DE PELO MENOS 95% DOS EXAMES
LABORATORIAIS EM TEMPO OPORTUNO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

DURANTE O QUADRIENIO 2026-2029

PERCENTUAL DE EXAMES  LABORATORIAIS

= REALIZADOS EM TEMPO OPORTUNO

INDICADOR (LINHA-BASE) META PREVISTA

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE
DE MEDIDA

UNIDADE

aor DE MEDIDA

ANO 2026

95%

2027 2028

95% 95%
PREVISAO ORGCAMENTARIA (CATEGORIA

2029
95%

95%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2068
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2068
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2068
302.0030.2083

122.0004.2062
301.0027.2068
302.0030.2083

>
a
o
m
wv

CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE IMPORTANCIA DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

DEFINIR PRAZOS CLAROS PARA REALIZACAO DE CADA EXAME, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS E PROGRAMAGCAO PACTUADA.

INTEGRAR SISTEMAS INFORMATIZADOS PARA REGISTRO E ACOMPANHAMENTO EM TEMPO REAL DA EXECUCAO DOS EXAMES.

MONITORAR SEMANALMENTE A EXECUCAO DOS EXAMES, IDENTIFICANDO ATRASOS E GARGALOS.

PLANEJAR AGENDAS LABORATORIAIS CONSIDERANDO DEMANDA, CAPACIDADE INSTALADA E TEMPO DE PROCESSAMENTO.

[<) N KO, N JUSH I O Ey

PROMOVER COMUNICACAO ATIVA COM PACIENTES SOBRE DATAS DE COLETA E ENTREGA DE RESULTADOS PARA EVITAR ATRASOS.

7 REALIZAR AUDITORIAS PERIODICAS PARA VERIFICAR A ADERENCIA AOS PRAZOS E IMPLEMENTAR MELHORIAS CONTINUAS.

RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DIRETRIZ N° 8

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.1

QUALIFICAR O CICLO DE GESTAO DA INFORMAGAO NOS SISTEMAS OFICIAIS DO SUS, ASSEGURANDO MAIOR FIDEDIGNIDADE E COMPLETUDE
DOS REGISTROS, COM ENFASE NA ESTRATIFICAGAO DE DADOS POR RAGA, COR E ETNIA PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO E A FORMULAGAO
DE POLITICAS PUBLICAS ORIENTADAS POR EVIDENCIAS E PELA EQUIDADE EM SAUDE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
FORTALECER A QUALIDADE E A COMPLETUDE DO REGISTRO DO QUESITO
RACA/COR  NOS  SISTEMAS DE INFORMACAO  ASSISTENCIAIS, | PROPORCAO DE SISTEMAS MUNICIPAIS DE
8.1.1 ASSEGURANDO A COLETA POR ,AUTODECLARACAO, COMO BASE EARA O | INFORMACAO EM SAL:JDE QUE APRESENTAM
o MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO E PARA A FORMULACAO DE | COMPLETUDE SATISFATORIA NO REGISTRO DO
ESTRATEGIAS VOLTADAS A REDUCAO DAS INIQUIDADES EM SAUDE DA | QUESITO RACA/COR.
POPULA(;AO NEGRA.
INDICADOR (LINHA;JB":\I:IDE LG . META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PROPORCAO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 REALIZAR CAPACITA(;C)ES PERIODICAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E EQUIPES ADMINISTRATIVAS
2 IMPLANTAR ROTINAS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA COMPLETUDE DO PREENCHIMENTO DO QUESITO RACA/COR
3 ELABORAR E DISSEMINAR ORIENTACOES TECNICAS E MATERIAIS EDUCATIVOS
4 INCLUIR A VERIFICACAO DO PREENCHIMENTO DO QUESITO RACA/COR NAS ROTINAS DE SUPERVISAO E APOIO INSTITUCIONAL
5 PROMOVER A SENSIBILIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE SOBRE A RELEVANCIA DO REGISTRO DO QUESITO RACA/COR
6 FORTALECER A INTEGRACAO ENTRE AS AREAS DE VIGILANCIA EM SAUDE, ATENCAO PRIMARIA E GESTAO DA INFORMACAO
7 PRODUZIR E DIVULGAR RELATORIOS PERIODICOS DE ANALISE DA QUALIDADE DAS INFORMACC)ES EM SAUDE

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.2

QUALIFICAR OS MECANISMOS DE GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL, INTEGRANDO-OS AS ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA E
PROMOCAO DA SAUDE, VISANDO A REDUCAO DAS INIQUIDADES RACIAIS E AO FORTALECIMENTO DA EQUIDADE NO AMBITO DAS POLITICAS
PUBLICAS MUNICIPAIS.
DESCRI(.I'\O DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

INSTITUCIONALIZAR E OPERACIONALIZAR INSTANCIA MUNICIPAL DE E:JR'\%EC'TSATDIEU'_\NSTA'\'EC'AS C(%;?'R%Dés DE Gsésgﬁﬁ
CONTROLE ~ SOCIAL ~ DESTINADA ~ AO  ACOMPANHAMENTO  E INSTITUCIONALIZADAS ~ PARA  APOIAR A
8.2.1 MONITORAMENTO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE IMPLEMENTACAO E O MONITORAMENTO DA
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA (PNSIPN), GARANTINDO A PARTICIPACAO - )
SOCIAL NAS POLITICAS DE EQUIDADE EM SAUDE. POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA (PNSIPN) NO MUNICIPIO.
INDICADOR (LINHA;_,BJ\'SD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
- - - 1 NUMERO PREVISAO OR(;AMENTARIA (FICHA N°)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 ELABORAR E PUBLICAR ATO NORMATIVO MUNICIPAL
2 DEFINIR A COMPOSICAO DO COLEGIADO,
3 REALIZAR REUNIOES PERIODICAS DO COMITE TECNICO OU FORUM MUNICIPAL
4 ELABORAR PLANO DE TRABALHO DO COLEGIADO
5 PROMOVER ATIVIDADES DE CAPACITACAO E SENSIBILIZACAO
6 PRODUZIR E DIVULGAR RELATORIOS PERIODICOS DE MONITORAMENTO
RESPONSAVEIS
SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8
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IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.3
FORTALECER A TRANSVERSALIZAGAO DO ENFRENTAMENTO AO RACISMO ESTRUTURAL, INSTITUCIONAL E AS DEMAIS FORMAS DE
DISCRIMINAGCAO ETNICO-RACIAL NAS ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO SOCIAL, NOS PROCESSOS FORMATIVOS E NAS AGOES DE EDUCAGCAO
PERMANENTE EM SAUDE, COM VISTAS A PROMOGAO DE PRATICAS ANTIRRACISTAS NA GESTAO E NA ASSISTENCIA.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
NUMERO DE ESTRATEGIAS DE EDUCACAO
DESENVOLVER, ATE 2029, NO MINIMO QUATRO CICLOS DE INTERVENCOES | PERMANENTE, PROCESSOS FORMATIVOS E ACOES
ESTRATEGICAS ENVOLVENDO COMUNICACAO INSTITUCIONAL, PROCESSOS | DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL
8.3.1 FORMATIVOS E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, COM FOCO NO | IMPLEMENTADAS CcoM FOCO NO
ENFRENTAMENTO DO RACISMO ESTRUTURAL E INSTITUCIONAL E NA | ENFRENTAMENTO DO RACISMO ESTRUTURAL,
PROMOCAO DE PRATICAS ANTIRRACISTAS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE. INSTITUCIONAL E DAS INIQUIDADES ETNICO-
RACIAIS.
INDICADOR (uNHAl-Jl:\Ist:DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO SR TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
- - - 4 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES
1 REALIZAR CAPACITACOES E OFICINAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
2 PROMOVER SEMINARIOS, RODAS DE CONVERSA E ENCONTROS FORMATIVOS
3 ELABORAR E DIVULGAR MATERIAIS DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL
4 INCLUIR A TEMATICA DA SAUDE DA POPULACAO NEGRA E DO ENFRENTAMENTO AO RACISMO INSTITUCIONAL
5 DESENVOLVER CAMPANHAS INSTITUCIONAIS DE SENSIBILIZACAO E INFORMACAO
6 ARTICULAR PARCERIAS COM INSTITUICOES DE ENSINO, MOVIMENTOS SOCIAIS E ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
7 MONITORAR E AVALIAR PERIODICAMENTE AS ACOES FORMATIVAS E DE COMUNICACAO REALIZADAS
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.4

QUALIFICAR AS ESTRATEGIAS DE IDENTIFICAGAO PRECOCE, BUSCA ATIVA E DIAGNOSTICO DAS NEURODIVERGENCIAS AO LONGO DO CICLO
DE VIDA, MEDIANTE A PADRONIZAGAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS QUE ASSEGUREM A ORGANIZAGAO DA LINHA
DE CUIDADO INTEGRAL NA REDE DE ATENCAO A SAUDE.

DESCRICIT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACEO DA
META
ASSEGURAR, ATE 2029, A IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS DE TRIAGEM E E;FSCTE’\‘CTOUSLS DEDéJ N'DfR?EZEﬁ E S?UDEFLUCSO'\Q
8.4.1 FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO PARA O DIAGNOSTICO DE CONDICOES ASSISTENCIAIS PARA  IDENTIFICACAO .
e NEURODIVERGENTES EM TODAS AS UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A ENCAMINHAMENTO DE CONDICOES
SAUDE, EM CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES CLINICAS ESTABELECIDAS. | -0 w0 e onmie (ol ANTADOS.
INDICADOR (LINHAl-JB'\:\ISDj:DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO ey (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 90% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 ELABORAR E PADRONIZAR PROTOCOLOS CLINICOS DE TRIAGEM E IDENTIFICACAO PRECOCE DE CONDICOES NEURODIVERGENTES
2 CAPACITAR AS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3 DEFINIR E FORMALIZAR FLUXOS ASSISTENCIAIS DE ENCAMINHAMENTO E CONTRARREFERENCIA
4 DISPONIBILIZAR INSTRUMENTOS E MATERIAIS DE APOIO CLINICO
5 IMPLANTAR ROTINA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DOS PROTOCOLOS E FLUXOS ASSISTENCIAIS
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8
IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.5
FORTALECER E EXPANDIR AS ACOES DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE, COM PRIORIDADE PARA A ORGANIZACAO E QUALIFICACAO DAS
LINHAS DE CUIDADO EM REABILITACAO MULTIPROFISSIONAL NAS MODALIDADES AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL, VISUAL E PARA MULTIPLAS
DEFICIENCIAS, VISANDO A PROMOCAO DA AUTONOMIA E DA INCLUSAO SOCIAL DOS USUARIOS.

DESCRICAO DA META | INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
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AMPLIAR, ATE 2029, EM 30% A CAPACIDADE INSTALADA E A OFERTA Z&Eﬁg\lﬂéﬁll}o?z EXPANSD/EO DA Cigi‘;ﬁ?ﬁg Eg
8.5.1 ASSISTENCIAL ~ DE  SERVICOS ~ ESPECIALIZADOS ~DE  REABILITACAO ESPECIALIZADOS PARA PESSOAS COM CONDICOES
DESTINADOS AS PESSOAS COM CONDICOES NEURODIVERGENTES. NEURODIVERGENTES.
INDICADOR (LINHAI_JBB?ISD?DE ST GG UGS META PREVISTA
VALOR ANO SR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
30% 30% 30% 30%
- - - 30% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 AMPLIAR A OFERTA DE ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS EM REABILITACAO
2 FORTALECER A ARTICULACAO ENTRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E OS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO
3 QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE
4 AMPLIAR E OTIMIZAR A CAPACIDADE INSTALADA DOS SERVICOS DE REABILITACAO
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUAGCAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.6

PROMOVER O APRIMORAMENTO CONTINUO E A QUALIFICAGAO DAS EQUIPES DA REDE DE SAUDE PARA O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E OUTRAS CONDIGOES NEURODIVERGENTES, COM BASE NAS DIRETRIZES DA EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE, VISANDO A ADOCAQ DE PRATICAS ASSISTENCIAIS INCLUSIVAS E RESOLUTIVAS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

QUALIFICAR, ANUALMENTE E DE FORMA PROGRESSIVA, 30% DOS | PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DA REDE
PROFISSIONAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE NAS DIRETRIZES | MUNICIPAL DE SAUDE CAPACITADOS NAS
8.6.1 ASSISTENCIAIS VOLTADAS AO CUIDADO DAS PESSOAS COM TRANSTORNO | DIRETRIZES ASSISTENCIAIS PARA O CUIDADO AS
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E OUTRAS CONDICOES NEURODIVERGENTES, | PESSOAS COM TEA E OUTRAS CONDIGOES

POR MEIO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE. NEURODIVERGENTES.
INDICADOR (LlNHAl-:z\IsDj:DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO ETTI (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
30% 30% 30% 30%
- - - 30% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 I 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES
1 REALIZAR CURSOS, OFICINAS E TREINAMENTOS PERIODICOS
2 DESENVOLVER ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
3 ELABORAR E DISPONIBILIZAR MATERIAIS TECNICOS E PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
4 ESTABELECER PARCERIAS COM INSTITUICOES DE ENSINO, CENTROS ESPECIALIZADOS E ENTIDADES TECNICAS

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.7

PROMOVER A AMPLIACAO DO ACESSO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA AOS SERVICOS DE SAUDE, GARANTINDO ACOLHIMENTO
QUALIFICADO, CONDICOES DE ACESSIBILIDADE E A ADOCAO DE PRATICAS INSTITUCIONAIS VOLTADAS AO ENFRENTAMENTO DO
CAPACITISMO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

IMPLANTAR, ATE 2029, O REGISTRO PADRONIZADO DA CONDIGAO DE | PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE QUE
8.7.1 PESSOA COM DEFICIENCIA NOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM TODAS AS | ASSEGURAM  ATENDIMENTO ~ ADEQUADO  E

UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE. ACESSIVEL AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.
INDICADOR (LINHA;,B':\I:)?DE . —— META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 ELABORAR E DIVULGAR ORIENTACOES TECNICAS PADRONIZADAS
2 CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE
3 ADEQUAR OS FLUXOS DE REGISTRO E ALIMENTACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
4 IMPLANTAR ROTINA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE E COMPLETUDE DOS REGISTROS
5 REALIZAR SUPERVISAO E APOIO INSTITUCIONAL AS UNIDADES DE SAUDE
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RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.8

FORTALECER A ARTICULAGAO INTERSETORIAL ENTRE AS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA, A INCLUSAO
SOCIAL E A PROTECAO INTEGRAL DA POPULACAO NEURODIVERGENTE.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
INSTITUCIONALIZAR COMITE INTERSETORIAL PERMANENTE VOLTADO A . -
ARTICULACAO E AO DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS E: ATIEZ?AOD AS E,\EIU ALEAE:NN;S PEER A Pl:_\l ATIEJEJS:IA?ET\J?J)S
8.8.1 INTEGRADAS PARA PESSOAS NEURODIVERGENTES, COM PARTICIPACAO DOS ~ A
SETORES DE SAUDE, EDUCAGAO, ASSISTENCIA SOCIAL, CULTURA, ESPORTE E ACOMPANHAMENTO E ARTICULAGAO DE AGOES
AREAS CORRELATAS. VOLTADAS A POPULACAO NEURODIVERGENTE.
INDICADOR (LINHA;JI::S;:DE TR GI/ANE OTE META PREVISTA
VALOR ANO SR TR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
- - - 4 NUMERO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES
1 ELABORAR E PUBLICAR ATO NORMATIVO MUNICIPAL
2 DEFINIR A COMPOSICAO DO COMITE INTERSETORIAL
3 REALIZAR REUNIOES PERIODICAS DO COMITE INTERSETORIAL
4 ELABORAR PLANO DE TRABALHO INTERSETORIAL

RESPONSAVEIS
SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.9

QUALIFICAR O MAPEAMENTO TERRITORIAL E A PRODUGAO DE DADOS SOBRE A INSEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, VISANDO
SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO E A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS NO MUNICIPIO.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

GARANTIR, ATE 2029, A APLICACAO DA TRIAGEM DE RISCO PARA :(E;JCIE’E\‘ST UD/XL '2\$£SEA£A§QEA?;:F:’;HQE€§; %C:
8.9.1 INSEGURANCA ALIMENTAR (TRIA) EM, NO MINIMO, 90% DAS FAMILIAS RECEBERAM APLICACAO DA TRIAGEM DE RISCO
ACOMPANHADAS PELAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. PARA INSEGURANCA ALIMENTAR (TRIA).
INDICADOR (LINHAI-;::SD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO ey (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
60% 70% 80% 90%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 0,
90% PERCENTUAL | 15500042062 | 12200042062 | 122.00042062 | 122.0004.2062
306.0027.2124 | 306.0027.2124 | 306.0027.2124 | 306.0027.2124
AGOES
1 CAPACITAR AS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
2 INCORPORAR A APLICACAO DA TRIA NAS ROTINAS DE ATENDIMENTO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
3 INTEGRAR O REGISTRO DAS INFORMACOES DA TRIAGEM AQS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
4 ARTICULAR ACOES INTERSETORIAIS COM A ASSISTENCIA SOCIAL E OUTROS SETORES DO MUNICIPIO
5 REALIZAR MONITORAMENTO PERIODICO DA COBERTURA DE APLICACAO DA TRIA PELAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.10

QUALIFICAR O MONITORAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL E DOS PADROES DE CONSUMO ALIMENTAR DOS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA, ASSEGURANDO O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

PERCENTUAL DE BENEFICIARIOS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA ACOMPANHADOS NO SISVAN,
COM REGISTRO DE DADOS SOBRE ESTADO
NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR.

ASSEGURAR, ATE 2029, O ACOMPANHAMENTO ANUAL, COM REGISTRO NO
SISVAN, DE NO MINIMO 80% DAS CRIANGAS, GESTANTES E NUTRIZES
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, INCLUINDO DADOS SOBRE
ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR

8.10.1

INDICADOR (LINHA-BASE) | META PLANO | UNIDADE | META PREVISTA
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UNIDADE 2026-2029 DE MEDIDA
VALOR ANO DE MEDIDA ( ) 2026 2027 2028 2029
50% 60% 70% 80%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
) ) ) 80% PERCENTUAL | 35100272076 | 301.0027.2076 | 301.0027.2076 | 301.0027.2076
306.0027.2124 | 306.0027.2124 | 306.0027.2124 | 306.0027.2124
301.0083.2131 | 301.0083.2131 | 301.0083.2131 | 301.0083.2131
AGOES
1 CAPACITAR AS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
2 REALIZAR O ACOMPANHAMENTO PERIODICO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR
3 ORGANIZAR ESTRATEGIAS DE BUSCA ATIVA DAS FAMILIAS BENEFICIARIAS
4 FORTALECER A ARTICULACAO ENTRE AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E A GESTAO DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
5 MONITORAR PERIODICAMENTE OS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PBF

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8
IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.11
CONSOLIDAR O SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) COMO FERRAMENTA DE GESTAO, GARANTINDO O
MONITORAMENTO SISTEMATICO DO PERFIL NUTRICIONAL DA POPULACAO PARA SUBSIDIAR POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO A
OBESIDADE E CARENCIAS NUTRICIONAIS.
DESCRIC.I'\O DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
ALCANCAR E MANTER, ATE 2029, A COBERTURA DE 80% DE :\II.II:’I\l/ICEﬁ\ITAI?E PECR((?EBIEELL;\T.A DEDAUSU\:I?IE?NCDIQ
8.11.1 MONITORAMENTO DO ES'[ADO NU:FRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR ATENCAO PRIMARIA COM MARCADORES DE
U DOS USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA I:IO SISVAN, UTILIZANDO OS DADOS CONSUMO  ALIMENTAR  MONITORADOS £
PARA O PLANEJAMENTO DE INTERVENCOES NUTRICIONAIS PRECOCES. REGISTRADOS NO SISVAN.
INDICADOR (LINHA;JB":\I:IDE L . META PREVISTA
VALOR ANO e —— (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
50% 60% 70% 80%
PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA
- - - 80% PERCENTUAL 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
301.0027.2072 301.0027.2072 301.0027.2072 301.0027.2072
306.0027.2124 306.0027.2124 306.0027.2124 306.0027.2124
AGOES
1 INSTITUIR O "DIA D DA VIGILANCIA NUTRICIONAL" NAS UBS
2 IMPLANTACAO DE ESTACOES DE ANTROPOMETRIA DIGITAL E CONECTADA
3 PROGRAMA DE EDUCACAQO PERMANENTE "NUTRI-ACAQ" PARA ACS E ENFERMAGEM
4 INTEGRACAO INTERSETORIAL VIA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.12

CONSOLIDAR A REDE DE CUIDADOS INTEGRAIS NO MUNICIPIO, EXPANDINDO A OFERTA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE (PICS) COMO ESTRATEGIA DE HUMANIZACAO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL E FiSICA NA ATENCAO PRIMARIA.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA

META
EXPANDIR EM 30% A COBERTURA ASSISTENCIAL DAS PRATICAS
8.12.1 INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NA ATENCAO PRIMABIA ATE | INDICE DE AMPLIACAO DO ACESSO AS PR:&TICAS
e 2029, PROMOVENDO A DIVERSIFICACAO DAS MODALIDADES TERAPEUTICAS | INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE.
OFERECIDAS A POPULACAOQ.
INDICADOR (LINHA;JB;:SD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
30% 30% 30% 30%
- - - 30% iNDICE PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 IMPLEMENTAR O PROGRAMA "CUIDANDO DE QUEM CUIDA"
2 IMPLANTAR "HORTAS COMUNITARIAS DE PLANTAS MEDICINAIS" (FARMACIA VIVA)
3 INSTITUIR O "PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA PICS" NA ROTINA CLINICA
4 CREDENCIAMENTO E FORMACAO EM AURICULOTERAPIA PARA ENFERMAGEM E ACS
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5 | REALIZAR O "CIRCUITO MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS"

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8
IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.13
INSTITUIR UM PROGRAMA CONTINUO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM PICS, VISANDO A QUALIFICACAO TECNICO-CIENTIFICA DAS EQUIPES
DE ATENCAO PRIMARIA PARA A OFERTA DE CUIDADOS INTEGRATIVOS E RESOLUTIVOS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META
IMPLEMENTAR CICLOS ANUAIS DE EDUCACAO PERMANENTE EM PICS, | INDICE DE QUALIFICACAO EM  CUIDADOS
8.13.1 GARANTINDO A CERTIFI({ACAO DE, NO MINIMO, 30% DA FORCA DE INTEGRAIS: PRQPORcAo DE PROFISSIONAIS DA
T TRABALHO DA ATENCAO PRIMARIA EM NOVAS MODALIDADES | ATENCAO PRIMARIA CERTIFICADOS E APTOS PARA
TERAPEUTICAS ATE 2029. A APLICACAO DE PICS.
INDICADOR (LlNHAl-x::DE TR GI/ANE OTE META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
30% 60% 90% 90%
- - - 90% PROPORGAO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES
1 IMPLEMENTAR O CRONOGRAMA MUNICIPAL DE FORMACAQ EM PICS VIA EAD
2 CRIAR A ESTRATEGIA DE "MATRICIAMENTO E MULTIPLICADORES
3 INSTITUIR O SEMINARIO ANUAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E EXPERIENCIAS EXITOSAS
4 PACTUAR PARCERIAS COM O NUCLEO DE TELESSAUDE ESTADUAL E UNIVERSIDADES

RESPONSAVEIS
SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

OBJETIVO N° 8.14

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

CONSOLIDAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DO HOMEM, PROMOVENDO O VINCULO E A BUSCA ATIVA DA POPULAGAO MASCULINA POR

MEIO DE MODELOS DE ATENDIMENTO FLEXIVEIS E HUMANIZADOS, FOCADOS NA INTEGRALIDADE E NA EQUIDADE DO CUIDADO.

DESCRIGAO DA META

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

EXPANDIR EM 60% A COBERTURA DE ATENDIMENTOS A POPULACAO TA)?A DE COBERTURA DE ATEE\ICAO INTEGRAIZA
- P . SAUDE DO HOMEM: PROPORCAO DA POPULACAO
8.14.1 MASCULINA (20 A ’ 59 ANOS) NA[ ATENCAO PRIMARIA ATE 2929, MASCULINA DE 20 A 59 ANOS COM AO MENOS UM
CONSOI:IDANDO O VINCULO DESSE PUBLICO COM AS EQUIPES DE SAUDE ATENDIMENTO cLiNico ou PREVENTIVO
DA FAMILIA E REDUZINDO AS BARREIRAS DE ACESSO. REGISTRADO NO ANO.
VAL:‘RDICAD::C: LINHAU?';?DE “(anoTzAssz:z';)o Dl:zb:\:l[;:::[‘; 2026 2027META PRE‘"STAzoztz 2029
DE MEDIDA
45% 50% 55% 60%
- - - 60% PROPORCAQO PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA N°)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 INSTITUIR A ESTRATEGIA "PRE-NATAL DO PARCEIRO
2 IMPLEMENTAR O "HORARIO DO TRABALHADOR" (TERCEIRO TURNO)
3 PROGRAMA "SAUDE IN LOCO" (EMPRESAS E ESPACOS PUBLICOS)
4 CAMPANHA "NOVEMBRO AZUL PARA ALEM DA PROSTATA
5 BUSCA ATIVA ESTRATEGICA VIA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO

ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N°

PROMOVER A EQUIDADE EM SAUDE POR MEIO DA REDUGAO DA MORTALIDADE PRECOCE E EVITAVEL, COM FOCO NA IMPLEMENTAGAO DE
ESTRATEGIAS ESPECIFICAS DE CUIDADO PARA A POPULACAO MASCULINA NEGRA, VISANDO MITIGAR VULNERABILIDADES E DESIGUALDADES

HISTORICAS.

DESCRIGAO DA META

REDUZIR EM 15% A TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EVITAVEIS EM
HOMENS NEGROS
FORTALECIMENTO DA BUSCA ATIVA E DO MONITORAMENTO DAS
CONDIGOES CRONICAS E CAUSAS EXTERNAS.

8.15.1

(20 A 39 ANOS)

ATE 2029,

POR MEIO DO

INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

iNDICE DE  MORTALIDADE  EVITAVEL  NA
POPULACAO MASCULINA NEGRA: TAXA DE OBITOS
POR CAUSAS PASSIVEIS DE INTERVENCAO DO SUS
EM HOMENS NEGROS (POR 100 MIL HABITANTES).
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DE MEDIDA
44 37,40 31,79 27,02
- - - 27,02 TAXA PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES
1 INSTITUIR O COMITE DE MONITORAMENTO DA MORBIMORTALIDADE MASCULINA NEGRA
2 IMPLEMENTAR O PROTOCOLO DE MANEJO PARA HIPERTENSAO E DOENCA FALCIFORME
3 PROGRAMA "DIALOGOS DE VIDA": SAUDE MENTAL E PREVENCAO DE CAUSAS EXTERNAS
4 QUALIFICACAO DO QUESITO RACA/COR E BUSCA ATIVA DIRECIONADA

5 PARCERIAS INTERSETORIAIS PARA SAUDE DO TRABALHADOR INFORMAL

RESPONSAVEIS
SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.16

CONSOLIDAR A ATENGAO INTERCULTURAL A SAUDE, GARANTINDO QUE POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (PCTS) ACESSEM DE FORMA
PLENA OS SERVICOS DO SUS, COM RESPEITO ABSOLUTO AOS SEUS SABERES ANCESTRAIS, TERRITORIOS E ESPECIFICIDADES CULTURAIS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

iNDICE DE FIDEDIGNIDADE DO  REGISTRO
ASSEGURAR A QUALIFICAGAO DO REGISTRO DE IDENTIDADE EM 100% DOS | SOCIOCULTURAL: PERCENTUAL DE REGISTROS
8.16.1 PRONTUARIOS E FICHAS DE ATENDIMENTO, GARANTINDO O | ASSISTENCIAIS CcoOM 0 CAMPO DE
o PREENCHIMENTO FIDEDIGNO DA AUTODECLARAGAO DE PERTENCIMENTO A | PERTENCIMENTO A POVOS E COMUNIDADES

POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (PCTS) ATE 2029. TRADICIONAIS (PCTS) DEVIDAMENTE
PREENCHIDO.
INDICADOR (LINHAl-JB":\If)?DE LG . META PREVISTA
VALOR ANO e —— (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 I 122.0004.2062 I 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES
1 ADEQUACAO TECNICA E PARAMETRIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO
2 PROGRAMA DE CAPACITACAO EM ABORDAGEM INTERCULTURAL E AUTODECLARACAO
3 MUTIRAO "IDENTIDADE NO TERRITORIO" PARA ATUALIZACAO CADASTRAL
4 CICLO DE AUDITORIA E QUALIFICACAO DA INFORMACAO EM SAUDE

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.17

FORTALECER O PROTAGONISMO E A PARTICIPACAO DECISORIA DOS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (PCTS) NAS INSTANCIAS DE

CONTROLE SOCIAL, ASSEGURANDO QUE O PLANEJAMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE RESPEITE AS IDENTIDADES E AS FORMAS PROPRIAS DE
ORGANIZACAO SOCIAL DE CADA GRUPO.

DESCRICIT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

IMPLEMENTAR E CONSOLIDAR INSTANCIAS DE GOVERNANGA TERRITORIAL | INDICE DE EFETIVIDADE DOS COLEGIADOS
8.17.1 PARA POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (PCTS), ASSEGURANDO | TERRITORIAIS DE PCTS: NUMERO DE INSTANCIAS
U FORUNS DE PACTUAGAO LOCAL QUE FORTALECAM A REPRESENTATIVIDADE | FORMALIZADAS COM FUNCIONAMENTO REGULAR

E A GESTAO PARTICIPATIVA NO SUS MUNICIPAL ATE 2029. E ATAS DE REUNIOES REGISTRADAS NO PERIODO.
INDICADOR (LINHA;JBJ\ISD?DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
3 3 3 3
- - - 3 NUMERO PREVISAO ORGCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062
ACOES
1 ESTABELECER CALENDARIO DE REUNIOES ITINERANTES E APOIO LOGISTICO
2 IMPLEMENTAR FLUXO DE DEVOLUTIVA E INTEGRAGAO COM O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

RESPONSAVEIS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.
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OBJETIVO N° 8.18
QUALIFICAR A GESTAO DA INFORMACAO EM SAUDE PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA, APRIMORANDO A COLETA E A ANALISE DE
DADOS DESAGREGADOS PARA FUNDAMENTAR POLITICAS PUBLICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS E EQUIDADE SOCIAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

ASSEGURAR A INTEGRIDADE E A CONFORMIDADE TECNICA DE 100% DOS | INDICE DE INTEGRIDADE DOS SISTEMAS DE
REGISTROS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO, GARANTINDO O | INFORMAGAO: PERCENTUAL DE BASES DE DADOS
8.18.1 PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E QUALIFICADO DO CAMPO DE SITUAGAO | DO SUS MUNICIPAL COM CONFORMIDADE
DE RUA PARA SUBSIDIAR A VIGILANCIA E O MONITORAMENTO | TECNICA E VALIDAGAO DO QUESITO SITUAGAO DE

ASSISTENCIAL ATE 2029. RUA.
INDICADOR (LINHA;]B':SD?DE META PLANOG UNIDADE META PREVISTA
VALOR | ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
70% 80% 90% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES

1 PARAMETRIZACAO E TRAVA DE SEGURANCA NO PRONTUARIO ELETRONICO

2 CICLO DE AUDITORIA E "HIGIENIZACAO" DE DADOS (DATA CLEANING)

3 INSTITUICAO DO "ENDERECO INSTITUCIONAL" DE REFERENCIA

RESPONSAVEIS
SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.19

AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO EM SITUAGAO DE RUA A REDE DE ATENGAO A SAUDE, ELIMINANDO BARREIRAS INSTITUCIONAIS E
BUROCRATICAS ATRAVES DE PROTOCOLOS DE ACOLHIMENTO HUMANIZADO E ESTRATEGIAS DE COMBATE AO ESTIGMA E A DISCRIMINACAQ.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR O ACESSO UNIVERSAL E O CUIDADO INTEGRAL A POPULACAO INDICE DE IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO DE
~ p ACESSO GARANTIDO: PERCENTUAL DE UNIDADES
8.19.1 EM SITUACAO DE RL!A EM 100% DA REDE DE SAUDE, ELIMINANDO DE SAUDE COM DIRETRIZES DE ACOLHIMENTO A
BARREIRAS BUROCRATICAS E CONSOLIDANDO PROTOCOLOS DE ~ ~
ACOLHIMENTO HUMANIZADO ATE 2029. POPULAGAO EM SITUAGAC DE RUA (PSR)
INSTITUCIONALIZADAS E EQUIPES CAPACITADAS.
INDICADOR (LINHAl-JB":\I::DE L . META PREVISTA
VALOR ANO e —— (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 122.0004.2062 I 122.0004.2062 122.0004.2062
AGOES
1 INSTITUCIONALIZACAO DO PROTOCOLO DE "ACESSO GARANTIDO E BARREIRA ZERO
2 PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E EQUIDADE
3 IMPLEMENTACAO DO MONITORAMENTO POR "EXPERIENCIA DO USUARIO"
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAQ DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.20

INSTITUIR A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE COMBATE A LGBTFOBIA INSTITUCIONAL, CAPACITANDO A REDE
MUNICIPAL PARA UM CUIDADO INTER SECCIONAL QUE CONSIDERE RACA, ETNIA E CLASSE SOCIAL COMO DETERMINANTES FUNDAMENTAIS
DA SAUDE INTEGRAL.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META
GARANTIR A REALIZACAO DE CICLOS ANUAIS DE EDUCACAO PERMANENTE INDICE DE EXECUGAO DO CRONOGRAMA DE
, ~ EDUCACAO PERMANENTE: NUMERO DE CICLOS
EM SAUDE EM 100% DAS UNIDADES, COM FOCO NA ATUALIZACAO DE
8.20.1 . = FORMATIVOS REALIZADOS ANUALMENTE COM
PROTOCOLOS CLINICOS E NA QUALIFICACAO DOS PROCESSOS DE COBERTURA INTEGRAL DAS EQUIPES DA REDE DE
TRABALHO PARA UM ATENDIMENTO EQUANIME E RESOLUTIVO. ATENCAO A SAUDE.
INDICADOR (LINHA;JBJ\ISD?DE . UG META PREVISTA
VALOR ANO e (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
- - - 1 NUMERO PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 | ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PMEPS)
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2 IMPLEMENTACAO DE "NODULOS DE EDUCACAQ" VIA TELESSAUDE E METODOLOGIAS ATIVAS

3 INSTITUICAO DO PORTFOLIO DE CERTIFICACAO E INCENTIVO A QUALIFICACAO

RESPONSAVEIS
SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.21

FORTALECER A INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA SOBRE DIVERSIDADE SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO, TRANSFORMANDO DADOS EM
EVIDENCIAS ESTRATEGICAS PARA O MONITORAMENTO DE VULNERABILIDADES E A FORMULACAO DE POLITICAS DE EQUIDADE RESOLUTIVAS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META
ALCANCAR 90% DE COMPLETITUDE E FIDEDIGNIDADE NOS CAMPOS DE TAXA  DE _INTEGRIDADE CADASTRAL EM
i R i - . DIVERSIDADE: PERCENTUAL DE PRONTUARIOS E
8.21.1 IDENTIDAD~E DE GENERO' E ORIEN~TA(;AO SEXUAL' NOS SIST}EMAS DE FICHAS DE NOTIFICACAO COM PREENCHIMENTO
INFORMAGAO, VISANDO A ELIMINACAO DA INVISIBILIDADE ESTATISTICAE A )
QUALIFICACAO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE ATE 2029. VALIDO E CONSISTENTE  DOS CAM'?OS DE
ORIENTACAO SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO.
INDICADOR (uNHAl-Jl:\Ist:DE ARG e —— META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 85% 90% 90%
- - - 90% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 PARAMETRIZACAO DE CAMPOS OBRIGATORIOS NOS SISTEMAS DE INFORMACAO
2 IMPLEMENTACAO DO PAINEL DE MONITORAMENTO (Bl) DE QUALIDADE DO DADO
3 PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO "AUTODECLARACAO HUMANIZADA
4 CICLO DE CAPACITACAO "O DADO QUE SALVA"
5 AUDITORIA ATIVA E HIGIENIZACAO DA BASE DE DADOS
6 CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO PARA A POPULACAOQ: "SUA IDENTIDADE NO SUS"
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.22

ASSEGURAR O DIREITO AO USO DO NOME SOCIAL EM TODOS OS PONTOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE, INSTITUCIONALIZANDO FLUXOS
QUE GARANTAM O RESPEITO A IDENTIDADE DE GENERO, DESDE O ACOLHIMENTO ATE OS REGISTROS DOCUMENTAIS, COMO ESTRATEGIA DE
GARANTIA DA DIGNIDADE E EQUIDADE NO SUS.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

iNDICE DE ADESAO INSTITUCIONAL AO NOME
SOCIAL: PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE
COM  FLUXOS ASSISTENCIAIS, SISTEMAS DE
INFORMAGAO E SINALIZACAO VISUAL
ADEQUADOS AS DIRETRIZES DE IDENTIDADE DE

GARANTIR A IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO MUNICIPAL DE USO DO
NOME SOCIAL EM 100% DAS UNIDADES DA RAS ATE 2029,
8.22.1 INSTITUCIONALIZANDO O RESPEITO A IDENTIDADE DE GENERO COMO
DIRETRIZ OBRIGATORIA EM TODOS OS FLUXOS ASSISTENCIAIS,
ADMINISTRATIVOS E DIGITAIS.

GENERO.
INDICADOR (uNHAJm::DE A - META PREVISTA
VALOR | ANO SRDTEA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 ADEQUACAO DA INTERFACE DOS SISTEMAS DE INFORMACAO (E-SUS/PEC)
2 PADRONIZAGCAO DA IDENTIFICACAO VISUAL E SONORA (CHAMADA PUBLICA)
3 AJUSTE EM DOCUMENTOS EMITIDOS (RECEITAS, GUIAS E ATESTADOS)
4 IMPLEMENTACAO DO SELO "UNIDADE RESPEITOSA" E CHECKLIST DE AUDITORIA
5 PROGRAMA DE SENSIBILIZACAO "“IDENTIDADE NO ACOLHIMENTO"
6 INSTALAGCAO DE SINALIZACAO INFORMATIVA AOS USUARIOS

7 CRIACAO DE CANAL DE FLUXO DIRETO NA OUVIDORIA (MONITORAMENTO DE INCIDENTES)

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS

DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.23
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IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO INTEGRAL PARA A POPULAGCAO LGBTQIAPN+, ESTABELECENDO FLUXOS DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA ENTRE A ATENGAO PRIMARIA E OS SERVICOS ESPECIALIZADOS, DE MODO A GARANTIR O PERCURSO ASSISTENCIAL
CONTINUO E RESOLUTIVO NO SUS MUNICIPAL.

DESCRICAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA

META

iNDICE DE IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO
IMPLANTAR E CONSOLIDAR O AMBULATORIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA | DA REFERENCIA LGBTQIAPN+: PERCENTUAL DE
1 A SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO LGBTQIAPN+ ATE 2029, | ETAPAS  CONCLUIDAS PARA O  PLENO
8.23. ESTABELECENDO-O COMO POLO DE EXCELENCIA TECNICA E SUPORTE | FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE REFERENCIA
MATRICIAL PARA TODA A REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS). (INFRAESTRUTURA,  EQUIPE, PROTOCOLOS E
INTEGRACAO AO SISREG).
INDICADOR (LINHA;JB,:::DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
25% 50% 75% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
ACOES
1 INSTITUCIONALIZACAO JURIDICA E ORCAMENTARIA DO SERVICO
2 ADEQUACAO DE INFRAESTRUTURA FiSICA E IDENTIDADE VISUAL ACOLHEDORA
3 COMPOSICAO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADA
4 PROTOCOLO DE REGULACAO E ACESSO VIA ATENCAO PRIMARIA
5 ESTRUTURACAO DA LINHA DE CUIDADO E HORMONIOTERAPIA
6 IMPLEMENTACAO DO APOIO MATRICIAL PARA A REDE (MATRICIAMENTO)
7 HABILITACAO NO MINISTERIO DA SAUDE PARA COFINANCIAMENTO
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8

IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.24

FORTALECER A GOVERNANCA PARTICIPATIVA NA SAUDE LGBTQIAPN+, CONSOLIDANDO ESPACOS DE PACTUACAO E CONTROLE SOCIAL QUE
ASSEGUREM A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE CIVIL NA FORMULACAO, EXECUCAO E MONITORAMENTO DAS POLITICAS DE EQUIDADE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

INSTITUIR E CONSOLIDAR O COMITE MUNICIPAL INTERSETORIAL DE INDICE DE FORTALECIMENTO DA GOVERNANGA
M , . PARTICIPATIVA EM EQUIDADE: PERCENTUAL DE
8.24.1 EQUIDADE E PROTECAO SOCIAL ATE 2029,~ COM COMPETENCIA INSTANCIAS COLEGIADAS (COMITES, FORUNS OU
DELIBERATIVA E CONSULTIVA PARA A COORDENACAO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE LGBTQIAPN + GTS) FORMALIZADAS, ,COM REG'MENTO INTERNO
PUBLICADO E CALENDARIO DE REUNIOES ATIVO
INDICADOR (LINHA;JI::SD?DE T G/ANE T META PREVISTA
VALOR ANO SRR (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
- - - 100% PERCENTUAL PREVISAO ORGAMENTARIA (CATEGORIA)
122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062 | 122.0004.2062
AGOES
1 ELABORACAO E PUBLICACAO DO INSTRUMENTO NORMATIVO E REGIMENTO INTERNO
2 COMPOSICAO PARITARIA E MOBILIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
3 INSTITUICAO DE CALENDARIO ANUAL DE REUNIOES E PAUTA ESTRATEGICA
4 CICLO DE FORMAGAO EM GESTAO PUBLICA PARA CONSELHEIROS E MEMBROS
5 CRIACAO DE GRUPOS DE TRABALHO (GTS) TEMATICOS E RESOLUTIVOS
6 IMPLEMENTACAOQ DE FLUXO DE DEVOLUTIVA E TRANSPARENCIA PUBLICA
7 ARTICULAGCAO DE RESOLUCOES CONJUNTAS COM O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)
RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS
DIRETRIZ N° 8
IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, PRIORIZANDO
ACOES INTEGRADAS VOLTADAS AS POPULACOES EM SITUACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL.

OBJETIVO N° 8.25
POTENCIALIZAR O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE INTEGRAL E PREVENCAO DE
VIOLENCIAS, IMPLEMENTANDO ACOES EDUCATIVAS SOBRE DIVERSIDADE, GENERO E SEXUALIDADE PARA A CONSTRUCAO DE TERRITORIOS
ESCOLARES SEGUROS, INCLUSIVOS E PROMOTORES DA EQUIDADE.

DESCRIGAO DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA
META

TAXA DE COBERTURA ESCOLAR EM EDUCAGAO
PARA A DIVERSIDADE: PERCENTUAL DE UNIDADES

DE ENSINO MUNICIPAIS QUE REALIZARAM CICLOS

UNIVERSALIZAR, ATE 2029, AS ACOES INTERSETORIAIS DE EDUCACAO EM

8:25.1 | SAUDE SOBRE DIVERSIDADE SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO EM 100%
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DAS ESCOLAS PACTUADAS NO PSE, PROMOVENDO O RESPEITO AS | ANUAIS DE FORMAGAO E ATIVIDADES EDUCATIVAS
DIFERENCAS E A PREVENCAO DE VIOLENCIAS NO AMBIENTE ESCOLAR SOBRE DIVERSIDADE SEXUAL E IDENTIDADE DE
GENERO
INDICADOR (LINHA;’B':SD?DE META PLANO UNIDADE META PREVISTA
VALOR ANO DE MEDIDA (2026-2029) DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
80% 85% 95% 100%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]
) ) ) 100% PERCENTUAL | 155 0004.2062 122.0004.2c062 122.0004.2062 | 122.0004.2062
301.0027.2072 | 301.0027.2072 | 301.0027.2072 | 301.0027.2072
AGOES
1 PACTUACAO INTERSETORIAL E CRONOGRAMA INTEGRADO (SAUDE + EDUCACAQ)
2 FORMACAO DE MULTIPLICADORES: "CUIDAR DE QUEM EDUCA"
3 IMPLEMENTACAO DE "RODAS DE CONVERSA" E OFICINAS PARA ESTUDANTES
4 PRODUGCAO E DISTRIBUICAO DO KIT PEDAGOGICO "ESCOLA PLURAL"
5 MONITORAMENTO VIA REGISTRO OBRIGATORIO NO E-SUS (SISAB)
6 INSTITUICAO DO "SELO MUNICIPAL ESCOLA PELA EQUIDADE"
7 FLUXO DE REFERENCIAMENTO PARA A REDE DE SAUDE E PROTECAO
RESPONSAVEIS
SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS, ESF, ESB, EMULTI, SECRETARIA DE EDUCACAO
DIRETRIZ N° 9

DIRETRIZ N° 9

GARANTIR A INTEGRALIDADE DO CUIDADO AS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA, CONSOLIDANDO A LINHA DE CUIDADO POR MEIO
DA EDUCAGAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS, DO FORTALECIMENTO DA REDE INTERSETORIAL E DA OFERTA DE ATENDIMENTO SEGURO,
ETICO E HUMANIZADO

OBJETIVO N° 9.1

ESTABELECER E INSTITUCIONALIZAR A LINHA DE CUIDADO PARA ATENGAO AS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA, POR MEIO DA
DEFINIGAO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS, PROTOCOLOS TECNICOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA REDE MUNICIPAL
DESCRICIT\O DA META INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
META

PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM A
LINHA DE CUIDADO PARA MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA IMPLANTADA E
OPERACIONAL

META PREVISTA

2027 2028

50% 75%
PREVISAO ORCAMENTARIA (CATEGORIA]

IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO PARA ATENGAO AS MULHERES EM
SITUAGAO DE VIOLENCIA EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE
MUNICIPAL ATE 2029, ASSEGURANDO PROTOCOLOS DE ACOLHIMENTO E
NOTIFICACAO ESTABELECIDOS

INDICADOR (LINHA-BASE)
UNIDADE
DE MEDIDA

9.1.1

META PLANO
(2026-2029)

UNIDADE

VALOR ANO DE MEDIDA 2026

25%

2029
100%

100%

PERCENTUAL

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0027.2082
302.0030.2084

122.0004.2062
301.0027.2066
301.0027.2070
302.0027.2082
302.0030.2084

AGOES
ELABORAR E PUBLICAR O PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA, DEFININDO OS FLUXOS
DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

REALIZAR OFICINAS DE CAPACITACAO PARA 100% DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE ACOLHIMENTO HUMANIZADO E
PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO (SINAN)

INSTITUIR COMITE GESTOR ENTRE SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS/CREAS) E SEGURANCA PARA ACOMPANHAMENTO DOS
CASOS

MONITORAR TRIMESTRALMENTE OS INDICADORES DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA

PRODUZIR MATERIAIS INFORMATIVOS SOBRE A REDE DE PROTECAO PARA SEREM DISPONIBILIZADOS EM TODAS AS SALAS DE
ESPERA DAS UNIDADES

RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE, COORDENACOES TECNICAS, ESF, ESB, EMULTI, SECRETARIA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA SOCIAL

4

5
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Monitoramento e a Avaliacdo (M&A) representam funcdes essenciais da gestio municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS) em Calcado. Estabelece o processo sistematico e continuo de acompanhamento da execucdo do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 e de analise critica dos resultados alcangados, visando garantir a efetividade
das diretrizes, objetivos e metas estabelecidas, bem como assegurar a alocacdo eficiente dos recursos e o
cumprimento das responsabilidades sanitérias.

O M&A é um instrumento de transparéncia e de controle social, fundamental para a tomada de decisdo informada,
a correcao de rotas e a realimentacdo do processo de planejamento.

Instrumentos Legais de Monitoramento e Avaliacao

O processo de Monitoramento e Avaliagdo do PMS de Calcado serd realizado por meio de instrumentos de
planejamento e gestdo estabelecidos pela legislagdo do SUS, em especial a Lei Complementar Federal n° 141/2012
e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2017:
* Programacao Anual de Satide (PAS) - A PAS é o instrumento que operacionaliza as inten¢6es e metas do PMS
para cada ano de sua vigéncia (2026, 2027, 2028 e 2029). Seu monitoramento é continuo e trimestral, permitindo
o acompanhamento detalhado da execugdo das agdes e servigos de salde e o uso dos recursos orcamentarios.
* Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) - O desempenho da execucdo da PAS sera avaliado
quadrimestralmente, por meio do RDQA. Este relatério, conforme modelo padronizado, sera elaborado pelo
Gestor Municipal e apresentado ao Conselho Municipal de Saude (CMS) para apreciagdo e aprovacdo. O RDQA
deveré:
- Demonstrar a execucao fisica, orcamentaria e financeira do quadrimestre.
- Analisar os indicadores de satde definidos no PMS e na PAS.
- Identificar desvios e desafios na execu¢do das metas.
- Propor recomendagdes para o aprimoramento das ac¢des.
= Relatério Anual de Gestao (RAG) - O RAG ¢é o principal instrumento de avaliagdo anual e de prestagdo de
contas do Gestor Municipal sobre a execucdo do Plano de Saude. O RAG devera ser elaborado ao final de cada
ano de execucdo do PMS (2026, 2027, 2028 e 2029) e submetido ao CMS para analise e aprovacdo. O RAG
contemplara, no minimo:
- A analise do cumprimento das diretrizes, objetivos e metas do PMS e da PAS.
- A demonstragdo e anélise da execugdo orcamentaria no ano de referéncia.
- A andlise do impacto das a¢des na situacdo de salde da populacdo de Calgado, a partir dos indicadores
pactuados.
- As recomendagBes necessarias para o planejamento do ano subsequente.

Metodologia e Processo de Monitoramento

O processo de monitoramento sera conduzido pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Calcado, com apoio da

area de Planejamento e, principalmente, com a participacdo ativa do Conselho Municipal de Saude (CMS).

= Responsabilidade: Cabera a Coordenadoria de Planejamento e/ou Assessoria Técnica da SMS a sistematizacdo
dos dados, a consolidacdo dos relatorios (RDQA e RAG) e a coordenacdo do processo de M&A.

» Fontes de Dados: O M&A utilizard dados provenientes dos Sistemas de Informacado em Saude (SIS) federais (e.g.,
SISAB, SINASC, SIM, SINAN, SIH/SUS, SCNES), estaduais e municipais, de pesquisas locais e do acompanhamento
da execucdo orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude.

» Periodicidade: O acompanhamento serd continuo, com consolidacdo e analise formal em reunides
quadrimestrais (RDQA) e anual (RAG), garantindo a periodicidade minima exigida pela legislagdo.
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Indicadores para Monitoramento e Avaliacdo

O sucesso da execucdo do PMS serd mensurado pelo acompanhamento rigoroso dos indicadores estabelecidos
para cada objetivo e meta definidos no Plano. Esses indicadores devem ser:

Quantitativos e Qualitativos: Cobrindo tanto a producdo de servicos (cobertura vacinal, nimero de consultas)
quanto a qualidade dos processos e o impacto na saude da populacdo (taxas de mortalidade, proporcao de
nascidos vivos com 7+ consultas de pré-natal etc.).

Alinhados a Pactuacdes: Incluindo, obrigatoriamente, os indicadores federais e estaduais de desempenho (como
os do Programa Previne Brasil e da Pactuacdo Interfederativa) e os indicadores especificos da realidade de
Calgado — PE.

Linha de Base e Metas: Todos os indicadores terdo uma linha de base (dado do Ultimo ano disponivel antes do
inicio do PMS, geralmente 2025) e as metas para o ano final do Plano (2029), permitindo a avaliacdo do
progresso.

Participacao e Controle Social

O Controle Social é um pilar do M&A. O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Calcado, como instancia maxima
de deliberacéo, tera papel central:

Aprovacao: O CMS deverd analisar, discutir e aprovar os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), emitindo pareceres e recomendagoes.

Transparéncia: A SMS garantird a ampla divulgacdo dos resultados do monitoramento e avaliagcdo a populacéo,
por meio de canais oficiais e audiéncias publicas, reforcando o compromisso com a transparéncia e a prestacdo
de contas.

Revisdao e Reprogramacao

O M&A ndo se encerra na emissdo de relatérios. Ele deve alimentar a gestdo estratégica municipal. Com base nos
resultados dos Relatérios (RDQA e RAG), a SMS e o CMS deverdo, anualmente:

Identificar Desvios: Analisar as metas ndo atingidas, identificando as causas do desvio (problemas de execucéo,
financiamento, capacidade técnica etc.).

Propor Reprogramacdo: Realizar a revisdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) do ano subsequente,
propondo ajustes nas estratégias, realocacdo de recursos e definicdo de novas acdes corretivas para o alcance
dos objetivos do PMS.

Revisdo do PMS (Quatrienal): O PMS 2026-2029 poderé ser revisto e atualizado, quando necessario, em
consonancia com as diretrizes do PPA e demais instrumentos de planejamento, mediante aprovacdo do
Conselho Municipal de Satide e em conformidade com as exigéncias legais.
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