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Il = Introdugao

Os instrumentos de gestdo hoje instituidos pelo SUS (Plano Municipal de Saude — PMS,
Programacdo Anual de Saide — PAS e o Relatério Anual de Saude — RAG), a partir do ano 2009,
estdo caminhando para o alinhamento em relagdo s datas de elaboragdo e aprovagdo dos
instrumentos de gest3o publica (Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO
e Lei de Orcamento Anual — LOA, cujos prazos sdo determinados por lei, auditados pelo
Tribunal de Contas, que visam garantir a transparéncia com gastos publicos).

A lei complementar n2 141 de 13/01/2012, definiu os prazos legais para a elaboragdo e
aprovacgdo nos respectivos conselhos municipais de saide, dos instrumentos de gestdo do
SUS, em consonancia com os instrumentos de gestdo publica. Sendo assim, excepcionalmente
estamos elaborando a PAS 2024.

Cabe destacar que a PAS 2026 utilizou as diretrizes definidas no plano nacional de saude,
a qual entendemos serad a norteadora das diretrizes do PMS 2026 — 2029. Mais uma vez,
trabalhou-se no sentido de dimensionar o orgamento com metas prevista na PAS 2026,
compatibilizando com a Lei de Diretrizes Orgamentarias Anual.

Os resultados e agdes oriundos desta PAS irdo compor o RAG.



‘“ 1 - ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramento_
| da Politica da Atencdo Primaria em Saude

" OBJETIVO: 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso a Atengéo Primaria em Satde

N° Descrigéo da Meta | Indicador de Meta do Plano Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e I (2026 -2029)
Avaliacdo daMeta | !
111 | Aumentar o | Numeros de | Atingir 95% da | % Percentual atendido da | 85%
percentual de | atendimentos Populagao Populagdo Municipal
cobertura realizados nas | Municipal
populacional Unidades Basicas de
estimada pelas = Salde Municipais
equipes de Estratégia | captados atraves de
de Saide da Familia | Programa
e Equpes de | Informatizado que
Atencdo Primaria em fornega os respectivos
Satde. dados dos
atendimentos
realizados. | -
1.1.2 | Aumentar o Numero de Agentes | Nimero total de | N°de contratados no ano 5
percentual de | Comunitarios de | Agentes
cobertura Saude  contratados | Comunitarios de
populacional para a ampliagdo de | Saide a serem
estimada pelas Equipes de Estratégia | contratados
equipes de saude da de Salde da Familia
famiia  com  a | (ESF).
ampliagdo e
contratagéo de novos
Agentes
Comunitérios de
Salde para as
Unidade Basica
Central e reposigéo e |
ampliacdo dos
Agentes
Comunitarios de
Saude dos Bairros:
Distrito do  Porto,
lperé e Jd. Nova
Capela de acordo
com as necessidades
e aumento da
| populacao atendida.
1.1.3 | Adquirir elou | Total de Processos de | Aumentar o Total | Total de Processos de Compras | 2
substituir ~ Materiais | Compras para de Materiais | nos Ano
Permanentes aquisicdo de Materiais = Permanentes nas
(Equipamentos, Permanentes para | UBSs e substituir
Mobiliarios, UBSs 0s obsoletos
Equipamentos  de
Informéticas,
Utensilios e outros)
para as Unidades
Basicas de Saude do
Municipio _
1.14 | Aquisi¢do elou | Total de Veiculos | Proporcionar e | Total Geral de Veiculos adquiridos | 2
substituicéo de | adquiridos e/ou | Melhorar o | efou substituidos nos Anos
Veiculos para | substituidos transporte da
Transporte das Equipes da
Equipes da Atengao Atengdo Priméria
Priméria | do Municipio N




1.1.5 | Aumentar o | Total de cobertura de | Aumentar a|% Percentual atendido da | 87%
percentual de | acompanhamento das | cobertura do | Populagao Municipal
cobertura de | condicionalidades de | acompanhamento
acompanhamento salde do Programa
das Bolsa Familia.
condicionalidades de
salude do Programa
Bolsa Familia.

116 | Ampliar o percentual | Total de cobertura de | Aumentar % da | % Percentual atendido de | 60%
de cobertura de acompanhamento de | cobertura do | hipertensos
acompanhamento de | hipertensos nas UBS | atendimento
hipertensos nas
UBS.

1.1.7 | Ampliar o percentual | Total de cobertura de | Aumentar % da | % Percentual atendido de | 50%
de cobertura de acompanhamento de | cobertura do | diabéticos
acompanhamento de | diabéticos nas UBS. atendimento
diabéticos nas UBS.

1.1.8 | Implementar agbes Total de agbes de | Aumentar o | Nimero de acdes | 1
de planejamento planejamento sexual e | Numero de Agles | realizadas/previstas nos anos.
sexual e reprodutivo | reprodutivo para | de planejamento
para mulheres na mulheres em idade | sexual e
idade fertil fertil reprodutivo para

mulheres em
idade fértil

119 | Aumentar o nimero | Total de UBS ofertando | Aumentar o N° de | Numero de UBS com Testes | 4
de UBS ofertando os | os Testes Rapidos | UBS ofertando os | Rapidos
Testes Rapidos para | para HIV, Sifilis e | Testes Rapidos
HiV, Sifilis e Hepatite | Hepatite B. para HIB, Sifilis e
B. Hepatite

1.1.10 | Implantar Polos do | Total de Polos do | Implantar e | Nimero de Polos do Programa | 0
Programa Academias | Programa Academias | Credenciar Polos | Academias da Saude implantados
da Saude no | da Salde implantados | do Programa | e credenciados nos Anos
Municipio e credenciados no | Academias  da
credenciados  pelo | Municipio Saude no
Ministério da Saude Municipio

1411 | Ampliar o numero de | Total de Escolas a | Ampliar o numero | Nimero de Escolas com adeséo | 3
Escolas com adesdo | aderirem ao Programa | de Escolas com | ao Programa Saude na Escola nos
ao Programa Saude | Salde na Escola do | adeséo ao | Anos
na Escola do | Municipio Programa Saude
Municipio na Escola do

Municipio

1112 | Instituir AgBes do Total de  agdes | Executar agdes | Numero de agbes programadas | 1
Programa de preventivas das Agdes | preventivas  do | nos Anos
Ateng&o a Saude do | do Programa & Saude | Programa a
Homem do Homem Saude do Homem

1.1.13 | Instituir Agbes de Total de  agbes | Executar agdes | NUmero de agbes programadas | 1
Atengao a Saude dos | preventivas das Agdes | preventivas  da | nos Anos
Adolescentes e dos | de Atengdo a Salde | Atengdo a Saude
Jovens dos Adolescentes e | dos Adolescentes

dos Jovens e dos Jovens

1.1.14 | Investirem Total de  Cursos, | Aumentar o N°de | N° de Cursos, Capacitagbes e | 1
processos de Capacitagdes e | Cursos, Treinamentos para equipes da
Educacgéo Treinamentos para | Capacitagbes e | Atengdo Priméaria previstos nos
Permanente para equipes da Atencdo | Treinamentos anos
equipes de Atengdo | Priméria. para equipes da
Primaria. Atencao Primaria

1115 | Flexibilizar o horario | Total de Unidades | Ampliar o Horéario | Total de UBSs em funcionamento | 4

de funcionamento
das UB/s, com

Basicas de Saude com

de Atendimento
das UBSs

em Horarios Alternativos




horarios alternativos
(sugestao das 07:00
as 18:00 Horas),
através de
Remanejamento das
Equipes,
proporcionando
maior acessibilidade
a populagéo
(Proposta da
Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025)

funcionamento em
Horarios Alternativos

1.1.16 | Aquisigao de Aquisicdo de Unidade | Adquirir  atraves | Numero de Unidades Maveis de
Unidade Mével de Movel de Salde de Recursos | Saude adquiridas
Saude para Federais
atendimentos as (Emendas
populacdes mais Federais) e
vulneraveis (areas Recursos
distantes/dificuldades Estaduais
de locomogéao) com (Emendas
maior oferta de Estaduais).

servigos de saude
(Vacinagao, Coleta
de Papanicolau,
Testes Rapidos e
Atendimentos
Médicos Gerais)
(Proposta da
Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025)

1117

Adesao ao Programa
de Equipes
Multiprofissionais de
Atengdo Primaria em
Saude (e-Multi)
Federal

(Proposta da
Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025)

Total de Equipes e-
Multi implantadas

Implantar Equipe
e-Multi no
Municipio

Numero de Equipes e-Multi

implantadas no Municipio

1118

Aprimorar o Servigo
de Comunicagéo de
Informagdes aos
Usuarios da Salde
{(ampliar a divulgacao
em Redes da
Atengao Priméria de
Satde) criando uma
Rede Social voltada
a Atengao Primaria
de Salude Municipal
{Proposta da
Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025)

Total de Redes de
Comunicagao  Social
criadas na Atengao
Primaria de Saude
Municipal

Aprimorar e criar
Redes de
Comunicagdes
Sociais

Numero de Redes Criadas

1- ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramento
da Politica da Atencéo Primaria em Saude

OBJETIVO: 1.2 - Garantir Aumento de Pessoal Efetivo para diversos setores do Departamento Municipal de Saude




NO

1121

Descricdo da Meta

Indicador de
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Aumentar  Pessoal
Efetivo nos diversos
setores do
Departamento

Municipal de Saude
garantindo a
reposi¢ao e aumento
do efetivo de acordo
com as necessidades

e aumentos das
demandas de
atendimento dos

diversos setores.

Total de aumento de
Pessoal
Concurso
Contratos Temporarios
e Emergenciais

Efetivo por |
Pablico, |

Meta do Plano
(2026 -2029)

Unidade de Medida Meta 2026

Realizar
Concursos
Publicos e demais
formas de
| contratagdo  de
acordo com a
necessidade dos
diversos setores

N de Contratagbes 5
Efetuadas/Previstas durante o0s
anos.

' 1- ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramento

da Politica da Atengdo Primari

ia em Salde

OBJETIVO: 1.3 ~ Implantacéo

de Laboratério Municipal Piblico ou Contratacdo de Servigo Terceirizado

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliacao da Meta 2
131 | Implantar um | Total de Laboratorio | Implantar N° de Implantagcdo efou | 2

Laboratorio Municipal | Municipal ou | Laboratério Contratagdes Efetuadas

ou terceirizar o | Laboratérios Municipal ou

servico para auxiliare | contratados por | Laboratorios

agilizar diagnosticos | terceirizagao. contratados  por

através de exames
laboratoriais basicos.

terceirizagao

1 - ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigo_s_de qualidade mediante aprimoramento
da Politica da Atengao Primaria em Salde

OBJETIVO: 1.4 — Producéo/Distribuigdo de Materiais Educativos

N°® i Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida | Meta 2026
p Monitoramento e | (2026 -2029)
L Avaliacdo da Meta o |
141 | Produzir/Distribuir Total de Materiais | Produzir/Distribuir | N° de Materiais Educativos | 1.000
Materiais Educativos | Educativos Materiais Produzidos/Distribuidos durante
para a populagdo | produzidos/distribuidos | Educativos | 0s anos.
municipal para a populagdo | diversos a
municipal populagao
municipal

1. ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 = Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramento
da Politica da Atencdo Priméria em Saide

OBJETIVO: 1.5 - Garantia do Pleno Funcionamento dos Setores de Apoio as Agdes da Atengéo Primaria em Saude

pacientes, central de
vagas para marcagao
de exames e outros
nas referéncias
regionais do SUS.

materiais  para
funcionamento

dos setores de
apoio as agoes de

| atengdo basica

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta 7
1.5.1 | Manter em Pleno | Manter em | Garantir o pleno | % de Setores de Apoio em | 100% de
Funcionamento  os | funcionamentos os | funcionamento Funcionamento funcionamento  dos
demais Setores de | demais setores de | com 0s setores de apoio
Apoio as Agbes da | apoioc a  atengd@o | respectivos
Atencao Primaria em | primaria em saude: | suportes
Saude. coleta de exames, | financeiros para
transportes de | manutengdo com




1 - ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramentc
da Politica da Atengdo Priméaria em Saude

OBJETIVO: 1.6 - Melhoria do Atendimento de Pré-Natal e de Diagnésticos para as Gestantes do Municipio

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)

. Avaliacéo da Meta

1.6.1 | Ampliar a proporgdo | Percentual de | Aumentar 0| % de Consultas de Gestantes | 80% de Consultas
de gestantes com | gestantes com pelo | percentual de  Atendidas nas UBS do Municipio | de Gestantes
pelo  menos sete | menos sete consultas | gestantes  com | em relagdo ao Total de Gestantes | Atendidas
consultas de Pré- | de Pré-Natal | pelo menos sete = do Municipic com pelo menos sete
Natal realizadas, | realizadas, tendo | consultas de Pré- = consultas na gestagao
tendo iniciado o Pré- | iniciado o Pré-Natal até | Natal realizadas,
Natal att a 12* | a 12* Semana de | tendo iniciado ©
Semana de gestagdo | gestagao Pre-Natal até a
e de acordo com os 128 Semana de

‘ Protocolos da Rede gestacéo nos
Alyne. Anos |

1 16.2 | Melhorar Contratagéo de | Garantia do N° atendimentos em : 250
atendimentos e | servigos de | servigo de | ultrassonografia para gestantes |

‘ diagnésticos as | ultrassonografia para | ultrassonografia

. gestantes e demais | 0s atendimentos das | para gestantes

! pacientes em | pacientes  gestantes

. ginecologia e | para monitoramento da
obstetricia das | gravidez.

Unidades de Saulde
Municipais.

1- ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramentc
da Politica da Atengéo Primaria em Saide

OBJETIVO: 1.7 - Melhoria do Atendimento Odontolégico do Municipio

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avalia¢ao da Meta

17.1 | Aumentar o | Total da cobertura | Aumentar % da % Percentual atendido da | 15%
percentual de | populacional de | cobertura do ' Populagao Municipal |
cobertura atendimento pelas | atendimento
populacional equipes de saude
estimada pelas | bucal.
equipes de saude

_ bucal.

1.7.2 | Melhorar 0 | Realizagao do | Aumentar o Total de Cirurgides Dentista e i1
Atendimento Concursos  Publicos | Nimero de | Atendentes Técnicos de Salde
Odontolégico para Contratagdo de | Cirurgides Bucal contratados
Municipal Novos  Profissionais | Dentistas e
aumentando 0 | elou também | Atendentes ]
nimero de | Contratagéo através do | Técnicos de .
Profissionais para o | Programa Sorria S&o | Salude Bucal
Atendimento e | Paulo
Ampliacao do
Numero de Vagas

| para atendimento - -

1.7.3 | Proporcionar Atendimento nas UBS | Aumentar 0 | % Percentual de atendimentos | 80%
Atendimentos Municipais por | percentual de odontolégicos em Gestantes.
Odontologicos para | Cirurgides  Dentistas | atendimentos  &s
todas as Gestantes | Concursados ou | Gestantes em
em Pré-Natal do | Contratados. Pré-Natal do

| Municipio. Municipio. | -

1.7.4 | Manter o | Nimero de Proteses | Manter a  Totais de Proteses Produzidas | 360
Atendimento no | produzidas conforme | Produgéo das
Programa Brasil | pactuado no Programa | Préteses
Sorridente  com  a | Brasil Sorridente Odontolégicas




| confecgdo de

Préteses
Odontologicas |
custeadas pelo |
Ministério da Saude | |
| 1.75 | Atender Pacientes | Nomero de Canais | Manter a | Total de Pacientes e ou Canais | 600
que necessitam de | Dentarios Realizados | Contratagdo de | Dentarios realizados
Canal Dentario = nos Pacientes Servigos .
através da Terceirizados
Contratagao de para execugao de
' Servigos Canal Dentario
Terceirizados B
176 | Atender a Pacientes Numero de Raio-X | Manter a | Total de Radiografias | 600
que necessitam de = Panoramicos Contratagdo  de | Panoramicas Realizadas
Radiografias realizados em | Servigos
Panoramica através Pacientes Terceirizados
da Contratagao de para execugao de
Servigos Radiografias
Terceirizados Panoramicos |
1.7.7 | Adquirir Unidade = Total de Unidade | Aumentar o | Total de Unidade Adquirida ou | 0
Odontologica Movel | Odontolégica ~ Mével | numero de | Recebida do Ministério da Saude
(UOM) doada pelo | (UOM) recebidas ou | atendimentos
Ministério da Salde | adquiridas com | odontolégicos em
ou por recursos do | Recursos do Ministério | Zonas Rurais e
Ministério da Salide | da Saude outras areas onde
néo ha
atendimento
- odontolégico
1.7.8 | Adquirir e repor ou | Realizar processos de | Melhorar o | Total de processos de compras | 2

substituir
Equipamentos
Odontologicos
diversos para
funcionamento  dos
Consultorios
Odontolégicos
Municipais do Setor
de Saude Municipal

com recursos
| municipal, estadual e
federal

compras de aquisi¢ao,
reposicéo ou
substituicdo de
equipamentos
odontolégicos

atendimento
odontologicos
com  aquisicao,
reposigao ou
substituicdo  de
equipamentos
odontolbgicos

realizados

1 - ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramentc
da Politica da Atengéo Primaria em Saide

OBJETIVO: 1.8 -~ Construgéo de Novas UBS Municipais, Reformas e Amphagoes das Existentes

N Descrigdo da Meta

Indicador de
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Meta do Plano
(2026 -2029)

Unidade de Medida

Meta 2026

1.8.1 | Construir Novas

existem Unidades de
Saude e j& onde

proporcione
melhores condigdes
de atendimento a
populagéo
residentes.

Quantidade de Novas

UBSs Municipais em | UBSs Municipais
locais onde ndo | construidas em locais
existem e mudar para | prédios” das existentes

os “novos prédios” |
mais modernes e que |

onde ndo existem ou
mudancas para “novos

Captar recursos
juntos ao
Ministério da
Saude para
“construgao  de
novas UBSs" ou
em substituicio
as "existentes”.

N° de Unidades Basicas de Salde | 0

Construidas




1.8.2

| Reformas &
Ampliagdes das
UBSs Existentes

Quantidade
Reformas e
Ampliagdes das UBSs
Existentes

de ‘ Captar recursos

juntos ao
Ministério da
Saude

| (Requalifica SUS

| UBSs existentes.

ou outros) para
‘reformas ou
ampliagbes  das

N° de Unidades Basicas de Saude | 2
Reformadas ou Ampliadas

1- ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramentc
da Politica da Atengdo Priméaria em Saude

OBJETIVO: 1.9 - Garantir junto as Unidades de Saide Municipais atendimento a Pacientes de COVID-19, Dengue e demais
Endemias ou Pandemias

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagao da Meta )

1.9.1 Manutengédo de | Atendimento de | Manter o | % de atendimentos de pacientes | 100%
Atendimento  nas | pacientes com COVID- | Atendimento nas | com COVID-19, Sequelas do
Unidades 19, Sequelas do | Unidades COVID-19, Dengue e demais
Municipais de | COVID-19, Dengue e | Municipais ~ de | Endemias ou Pandemias.

Saude e outros | demais Endemias ou | Salde e‘
Servicos de Saude | Pandemias e caso | referéncias

| Municipais e | necessario Estaduais.
Estaduais de | encaminhamentos  a ‘
referéncias de | outros Servigos

| atendimento de | regionais de saude
pacientes com | pactuados para ©
COVID-19,  Pés- | atendimento. |
COVID-19, Dengue '
e demais Endemias
ou Pandemias.

1- ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 1.1 - Garantia de Acesso a Servigos de qualidade mediante aprimoramentc
da Politica da Atencéo Primaria em Saude

OBJETIVO: 1.10 - Garantir o Atendimento Médico nas Unidades Prisionais (Penitenciarias Pl e Pli) do Municipio

IN“ Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
| Avaliagao da Meta
1101 | Manter Atendimento | Manutengao do | Manter Equipes | N> de  Equipes  Médicas | 4
Médico nas Unidades | Numero de Equipes | Médicas Contratadas.
Prisionais do | contratadas através do | Contratadas.

| Municipio Convénio com

| (Penitenciarias Pl e | Secretaria de

| PlI). Administragao

| Penitenciaria do
Estado de SP (SAP).

| 2 - ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM URGENCIA E EMERGENCIA - DIRETRIZ N° 2.1 - Garantia de Acesso d:
| Populagdo a Servigos de Qualidade de Atengéo Ambulatorial Especializada em Urgéncia e Emergéncia e Consultas e Exames
_ Especializados na Atencao Bésica Munlclpal Especializada

OBJETIVO: 2.1 - Ampliar o acesso a servigos diagnosticos, tratamentos, cirurgias, exames de imagens e seguimentos de casos
| com tratamento dentro e fora do Municipio

INO

Descrigdo da Meta

Indicador de
Monitoramento a
Avaliagdo da Meta

Meta do Plano

211

Ampliar a razdo de

servigos de
diagnosticos,
tratamentos,
cirurgias,  exames
imagens e

| seguimentos de |

Registro de aumentos
de servicos regionais
oferecidos ao
Municipios:
Programa PMAE e
Hospitais Regionais

AMES, | realizados nestas

{2026 -2029)
Aumentar 0
percentual de

atendimentos

Unidades
referenciadas

Unidade de Medida

Meta 2026

% de Atendimentos realizados nas | 100%

Unidades referenciadas.




casos com
tratamento fora do

Municipio.

21.2 | Ampliar 0 | Ampliar o Acolhimento | Totais de | % de atendimentos de pacientes | 100%
Acolhimento na | com classificacdo de | atendimentos de com a classificagao de risco.
unidade de urgéncia | risco em PA/PS. pacientes  com
e emergéncia classificagao de
municipal  (Pronto risco.

Atendimento
Municipal/Pronto
Socorro Municipal).

2.1.3 | Elaboragéo, revisdo e | Protocolos elaborados, | Totais de | N° de Protocolos elaborados, | 1
atualizagao dos | revisados e | protocolos revisados e atualizado em
protocolos  clinicos | atualizados em | elaborados, urgéncias e emergéncias
em urgéncia e | urgéncias e | revisados e
emergéncias. emergéncias atualizado  em

urgéncias e
emergéncias

2.14 | Reformar a unidade | Reformas realizadas | Reformas da | Reformas realizadas 1
de  PA/PS  em | em Unidade de PA/PS. | Unidade PA/PS.
parceria com @&

SES/SP, MS ou com
Recursos Proprios.

215 | Aquisicdo de novos | Total de  novos | Aumentar o N°de | N° de Equipamentos adquiridos | 2
equipamentos equipamentos equipamentos do | nos anos.
médicos, adquiridos. local e aquisig&o
equipamentos de de novos em
informatica e substituicao a
ampliagao no nimero equipamentos
de equipamentos e obsoletos e sem
substituigae de condigdes
equipamentos e adequadas  de
aparelhos obsoletos uso.
por outros  mais
modernos para 0
PA/PS.

2.1.6 | Adquirr ou receber | Total de  Novas | Melhorar o | N° de Ambulancias de Suporte | 1
doagbes de | Ambulancias de | Transporte de | Basico programadas a aquisi¢ao
Ambulancias  para | Suporte Basico Pacientes do | ou recebimento de doagdo nos
Transportes de Municipio Anos
Suporte Basico com
recursos Municipais,

Estaduais e Federais

2.1.7 | Adquirir ou receber | Total de  Novas | Melhorar o | N° de Ambulancias de Suporte | 0
doacbes de | Ambulancias de | Transporte  de | Avangado (UTI) programadas a
Ambulancias  para | Suporte Avangado | Pacientes de | aquisicdo ou recebimento de
Transportes de | (UTI) Urgéncias e | doagdo nos Anos
Suporte  Avangado Emergéncias do
(UTl) com recursos Municipio
Municipais,

Estaduais e Federais

2.1.8 | Transportar N° de  Empresa | Manter Total de Empresas Contratadas 1
pacientes de forma | contratada. contratagdo  de
adequada nas Empresa de
transferéncias de Remogéo
Urgéncias e (Ambuléncias
Emergéncias  aos UuTl) para
Hospitais de Urgéncias e
referéncias do SUS Emergéncias.
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atraves da
Contratagdo de
Servico de Remogao
de Urgéncias e
Emergéncias por
Empresa Contratada.

219 |Realizar  servios | Quantidade de OCIS | Realizar ~ OCIS | Relatério de Quantidade de 100
previstos de Ofertas | internas realizadas dentro dos | Atendimentos de OCIS realizadas
de Cuidados Programas
Integrados  (OCIS) Propostos  para
Internas nos melhoria e
programas propostos ampliagao do
pela Secretaria atendimento aos
Estadual de Saude e Municipes
Ministério da Saude ]

2.1.10 | Contratagao de | Quantidades de | Contratagdes e ou | Totais de Carretas e Onibus | 1
Carretas,  Onibus | Carretas ou Onibus | Recebimento de | Contratados
com Recursos | contratados Veiculos diverscs
Proprios elou para a realizagéo
recebimento  destes de Mutirdes junto
Veiculos por a Populagao
Programas e ou Municipal
Recursos Estaduais
ou Federais
(Emendas
Parlamentares  ou
outros) para
realizagdo de
Consultas Médicas,

Exames
Especializados,
Cirurgias e outros
servicos através de
Mutires.

21.11 | Diminuir o Fluxo de | Total de Aplicativo ou | Criar Aplicativo ou | Nimero  de  Aplicativo  ou | 0
Pacientes no Pronto | Alternativa criada no | Alternativa criada | Alternativas criadas
Atendimento Médico | Sistema de Saude | no Sistema de
Municipal através da | Municipal Saude Municipal
Criagao de Aplicativo
Internc ou Alternativa
no Sistema de Saude
Municipal fungdo que
englobe toda a Rede
(Canal de
Intercomunicagdo
entre Pronto
Atendimento e
UBS/ESF)

(Proposta da
Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025)

2112 | Criar Sala de| Total de Sala de | Criar Sala de | Numero de Salas Criadas 0

Comunicagao, Comunicagao, Comunicagao,
Informagao e | Informagéo e | Informagéo €
Educacao Educacdo Continuada | Educagao
Continuada em | em Saude criada. Continuada em

Saude englobando Saude

acoes que unifiquem
e melhorem a
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comunicagao,

informag&o e
educagéo continuada
em saude entre o
Pronto Atendimento
Médico Municipal de
Saude e UBSs e

Equipes ESF das
UBS
(Proposta da

Conferéncia
Municipal de Salde

. de 2025) |
2113 | Criagdo de Unidade e | Total de Unidade de | Criar e Implantar | Numero de Unidade de Resgate | 0
Implantagéo do | Servigo de Resgate | Unidade de | criada e implantada
Servico de Resgate | Criada e Implantada Resgate
Municipal (com Municipal
Quadro de
Servidores Proprios,
Estrutura Fisica e
Unidades Moveis de
Resgate)
(Proposta da
Conferéncia
Municipal de Satde
, de 2025) '_
2.1.14 | Implantagao de | Contratacdo de | Contratar Nimero de Médicos Pediatras | 02
Médico Pediatra | Médicos Pediatras | Médicos Plantonistas contratados
Plantonista no Pronto | Plantonista no Pronto | Pediatras
Atendimento Médico | Atendimento  Médico | Plantonistas
Municipal Municipal
(Proposta da
Conferéncia
Municipal de Saude ‘
de 2025) )
2.1.15 | Criagéo de | Total de Laboratorio de | Criar Laboratorio | Nimero de Laboratorio de | 0
Laboratorio de | Analises Clinicas | de Andlises | Analises Clinicas criados
Analises Clinicas no | criado  no  Pronto | Clinicas para o |
Prontoc Atendimento | Atendimento  Médico | Pronto
Médico Municipal Municipal Atendimento
(Proposta da Médico Municipal

Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025)

2 - ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM URG

ENCIA E EMERGENCIA - DIRETRIZ N° 2.2 - Garantia de Acesso d:

Populagdo a Servigos de Qualidade de Atengdo Ambulatorial Especializada - Centro de Reabilitagdo Fisioterapico ¢
Fonoaudi6logo Municipal

"OBJETIVO: 2.2 - Garantir o Funcionamento e Ampliagdes de Atendimento do Centro de Reabilitagéo Fisioterapico ¢
Fonoaudiélogo Municipal

N Descricdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | {2026 -2029)
Avaliacdo da Meta
221 | Manter e ampliar o = Numero de | Manter e | N° de atendimentos realizados | 10.500
atendimento do | atendimentos atuais e | aumentar o | pelo Centro de Reabilitagdo.
Centro Reabilitagao | @mpliagdes no numero | nlmero de
Municipal que conta € atendimentos | atendimento  do
com  atendimento | através de aumento de | Centro de
Fisioterapico e | profissionais do Centro | Reabilitagéo.

Fonoaudiologia.

de Reabilitagao.
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2.2.2 | Reformaro Centro de | Numero de Reformas | Reformas no | N° de Reformas realizadas no | 1
Reabilitacéo realizadas. local. local.
Municipal.

2.2.3 | Aquisicdo de novos | Total de  novos | Aumentar o N° de | N° de Equipamentos adquiridos. | 2
equipamentos para o | equipamentos equipamentos do
Centro de | adquiridos. local e aquisicéo
Reabilitagdo de novos em

Municipal ampliando-
se o acesso dos
pacientes aos
equipamentos.

substituigao a
equipamentos
obsoletos e sem
condigdes
adequadas  de
uso.

2 - ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM URGENCIA E EMERGENCIA - DIRETRIZ N° 2.3 - Garantia de Acesso d:

Populagéo a Servigos de Qualidade de Atengédo Ambulatorial Especializada - Policlinica Municipal
OBJETIVO: 2.3 - Garantir o Funcionamento e Ampliagdes de Atendimento da Policlinica Municipal
N° Descrigéo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
I Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta
2.3.1 | Aumentar as | Nimero de | Aumentar o N° de | N° de Especialidades Contratadas | 14
Especialidades Profissionais Especialidades
Médicas no Municipio | Contratados por | contratadas para
através da Policlinica | Concursos  Publicos, | atendimentos da
Municipal. Contratos por Tempo | populagéo
Determinado ou | municipal.
Emergencial e
Contratos com
Empresas
Terceirizadas.
232 | Ampliar a razdo de | Registro de servicos | Aumentar o | N° de Atendimentos realizado na | 14.500
Servicos de | oferecidos na | nimero de | Policlinica Municipal.
diagnésticos, Policlinica Municipal. | atendimentos de
tratamentos, servicos na
cirurgias,  exames Policlinica
imagens e Municipal.
seguimentos de
casos com
tratamento dentro do
Municipio (Policlinica
Municipal)
2.3.3 | Aquisicdo de novos | Total  de novos | Aumentar o N° de | N° de Equipamentos adquiridos. 2
equipamentos equipamentos equipamentos do
médicos, adquiridos. local e aquisi¢do
equipamentos de de novos em
informatica e substituicao a
telessaude para a equipamentos
Policlinica Municipal obsoletos e sem
ampliando-se 0 condigdes
acesso dos pacientes adequadas  de
a0s equipamentos. uso.
2.34 | Implantagéo do | Agoes realizadas de | Melhorar e | Total de Agbes previstas nos anos | 1
Programa Saude | Satde  Digital e | ampliar 0
SUS Digital, | Telessaude atendimento

Telessalde e demais
inovagdes em Salde
Digital do Ministério
da Saude

especializado em

saude a
populagéo
através da Saude
Digital e
Telessaude
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2.3.5 | Participagao das | Agbes pactuadas do | Aumentar o | Total de Agbes Pactuadas nos | 1

Acbes do Programa | PMae acesso da | anos

PMae (Programa populagao ao

Mais Acesso aos atendimento

Especialistas) do especializado

Ministério da Saude através do PMae |
3. ATENGAO HOSPITALAR - DIRETRIZ N° 3.1 - Garantia de acesso da populacdo a servi¢os Hospitalares de gualidade
OBJETIVO: 3.1 - Garantir mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso da populagdo a Atencéo Hospitalar
N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026

=Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliacdo da Meta

3.11

Utilizar mecanismaos
que propiciem a
ampliagdo do acesso
a Atengao Hospitalar
em tempo adequado
ao atendimento das

necessidades de
salde da populagéo
do municipio.

Aumento no nimero de
vagas oferecidas ao
municipio de acordo
com as pactuagdes
regionais.

Aumentar 0
acesso de acordo
com a
necessidade

apresentada  ao
Atendimento

Hospitalar ~ aos
pacientes que

necessitam deste
atendimento junto
as referéncias
regionais de
atendimento.

N° de Vagas oferecidas ao
Municipio

1.150 Internagdes

"4 - SAUDE MENTAL = DIRETRIZ N° 4.1 ~ Garantia de acesso e acompanhamento de pacientes psiquiatrico na

| Mental Municipal e Estadual

Rede de Saude

| OBJETIVO: 4.1 - Garantir mecanismos que propiciem o acesso e acompanhamento de pacientes psiqu
Mental Municipal e Estadual

iatrico na Rede de Satide

Médicos Psiquiatras
Geral e Infantil,
Psicélogos para
atendimentos gerais
e para atendimentos
em psicologia infantil
e demais servidores
necessarios para o
atendimento do
Setor.

atendimentos
psicolégicos e
psiquiatricos.

N® | Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
) Monitoramento e | (2026 -2029)
-Avaliagao da Meta _
411 | Garantia do acesso e | N° de Atendimentos de | Investir no | N° Total de Atendimentos | 2.900
acompanhamento pacientes  atendidos = processo de | efetuados pelo CAPS | e
dos pacientes | pelo CAPS | e | cuidados, Residéncia Terapéutica - Tipo |l
| psiquidtricos na rede | Residéncia tratamento e | do Municipio.
substitutiva de salde | Terapéutica - Tipolldo | socializagdo dos
mental, conforme as | Municipio. pacientes
diretrizes da Rede de psiquiatricos
Atengao Psicossocial através de
(CAPS | e Residéncia Atendimentos no
Terapéutica — Tipo CAPS | e
). Residéncia
Terapéutica -
Tipo Il do
Municipio. _
412 | Aumentar Pessoal | N° de Profissionais Nimero de Profissionais | 1
Efetivo no Setor de | Contratados Aumelntar © | contratados por ano de acordo
Saude Mental a.te’?d'r.”e"“’. com as necessidades do Servigo.
Municipal aE diminuir a fila de
contratagdo de esperd por
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Total  de

413 | Fortalecer a RAPS acoes | .. ) ' Numero de Agdes realizadas na | 1
| (Rede de | realizadas de Grier aes fe RAPS
Atendimento fortalecimento da fortalecimento da
| Psicossocial)  com | RAPS 5222‘; conformng
ggoes e gzghargz: descricao da Meta
Financeiros;
Matriciamento;
Projeto  Terapéutico
singular com
Participagéo do
Usuario e
Fluxograma entre os
Servigos da RAPS
(Proposta da
Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025) _

414 | Educagao Agbes de Educagio . . Total de Agdes (Incentivo | 1
Continuada dos | Continuada como: Chidr condl.(;oes Financeiro;  Treinamentos e
Profissionais da Area | Incentivo  Financeiro Qe proporcionar | o rog proporcionados)
de Saude Mental para Especializagéo mcentlvE)s de
(Proposta da | dos Servidores da Educ_agao
Conferéncia Area; fornecimento de | gonfpngadq a0s
Municipal de Saude | Treinamentos e Cursos e e
de 2025) por conta do Municipio Saude Mental

e os oferecidos pela
Secretaria Estadual de
| Salde e Ministério da |
| . Saude | |
| 415 | Melhorias nas | Politicas de Recursos ) . Total de Agdes (Plano de Carreira, | 1
Politicas da Area de | Humanos: Plano de Criag Melhorlas | Aumento de Folgas Abonadas,
. Recursos Humanos | Carreiras; aumento de nas Politicas de Equipes Completas e Melhorias de
' para os Servidores Folgas Abonadas (06 Recursos Espago Fisico)
da Area de Saude | Folgas Abonadas) por Humanos
Mental Ano; Equipes
(Proposta da | Completas e Melhorias
Conferéncia no Espago Fisico
Municipal de Sadde
de 2025) ] ‘
416 | Criagao de Centros | Criagdo de Centros . Total de Centros Dias no Territorio | 0
. Dias no Territorio Dias no Territorio: com | CF"”" Ce.znvtr‘os criados
| (Proposta da | Equipes Dias no Territorio

Conferéncia
Municipal de Saude
de 2025)

Multidisciplinares
(Educadores  Fisicos,

Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e
Psicoeducagéo) e
também Praticas
Integrativas (Reiki,
Auriculoterapia e
outras) por
voluntariado ou
contratagao.

VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.1 - Redugdo e Prevengdo de Riscos e Agravos a Saude por meio das Agdes de

5-
Pgllanc|a Promocéo e Protegéio & Saude

OBJETIVO: 5.1 - Contribuir para o monitoramento da morbimortalidade por doengas crénicas néo transmissiveis (DCNT)
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N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e ({2026 -2029)
Avaliagdo da Meta - "

51.1 | Reduzir o nimero de | Redugéo no nimero de | Reduzir o nimero | % de redugdo de obitos | 5%

bbitos  prematuros
(30 a 69 anos) por
doengas do aparelho
circulatorio, cancer e
Obitos por causas
violentas.

casos de

Obitos | de

Obitos

prematuros (30 a 69 | prematuros (30 a

anos) por doengas do | 69

aparelho  circulatorio,
cancer e Obitos por
causas violentas.

prematuros (30 a 69 anos) por
doengas do aparelho circulatorio,

anos) por | cancer e Obitos por causas
doengas do | violentas.
aparelho
circulatério,
cancer e oObitos
por causas
violentas.

5 _ VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.1 - Redugdo e Prevengdo de Riscos e Agravos & Salide por meio das Agdes de

Vigilancia, Promogéo e Protecéo & Saude

OBJETIVO: 5.2 - Promogé#o da atenco integral & saude da mulher e da crianga

obitos fetais e
infantis, dentro do
prazo estabelecido

pelo MS-180 dias

e infantis, investigados
dentro do  prazo
estabelecido pelo MS-
180 dias

dos obitos fetais e
infantis dentro do
prazo
estabelecido pelo
MS-180 dias

Investigados

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta A
521 | Detectar casos de | Redugao donimerode | Aumentar a | N° de Obitos Maternos 0
Obitos maternos ndo | obitos maternos. proporgao de
declarados ou detecgao de
descartar, apos casos de Obitos
investigagao, a | de mulheres em
possibilidade desses idade fértil (10 a
Gbitos terem  sido 49 anos)
maternos, | investigados.
independente da
causa declarada no
| registro original. | |
5.2.2 | Investigar 100% dos | 100% dos obitos dos | Investigar 100% | 100% de Obitos  Maternos | 100%
Obitos dos obitos | 6bitos maternos (MIF), | dos obitos | investigados no Prazo de 180 dias
maternos (MIF), | investigados dentro do | maternos  (MIF)
dentro do prazo | prazo  estabelecido | no prazo de 180
estabelecido  pelo | pelo MS-180 dias dias
. MS-180 dias. |
52.3 | Monitorar a | Melhoria do acesso e | Reduzir 100% a | % de Redugdo de Obitos Infantis | 100%
assisténcia pré-natal, | monitoramento do | mortalidade | menores de 01 ano '
a vinculagdo da | acesso a Maternidade | infantil.
gestante ao local de ' de  referéncia  do
ocorréncia do parto | municipio e
as boas praticas | monitoramento do
durante o0 | indice de mortalidade
atendimento ao parto | infantil.
€ nascimento e a
qualidade da atengéo
hospitalar ofertada a
criangas menores de
1 ano. . _
524 | Investigar 100% dos | 100% dos obitos fetais | Investigar 100% | % de Obitos Fetais e Infantis | 100%

5 - VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.1 - Redugdo e Prevengéo de Riscos e Agravos a Salide por meio das Agdes de

 Vigilancia, Promocéo e Protecdo a Saude

OBJETIVO: 5.3 - Redugéo de riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de agGes de promogéo e vigildncia a saide
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N° | Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta

5.3.1 | Fortalecer a | Melhoria no registro de | Aumentar a | Aumentar 0 % de Obitos por | 10%
promogdo e  a | Obitos através de uma | proporgao de | causas basicas definidas
vigilancia & saude. melhor  investigagdo | registro de 6bitos | investigados.

dos Gbitos e | com causas
treinamento e | basicas definidas.
classificagéo de Gbitos

pelos profissionais

envolvidos.

5.3.2 | Fortalecer a | Melhoria no | Aumentar 100 % | % de Casos de Doengas de | 90%
promogdo e  a | acompanhamento dos | a proporgao de | Notificagao Compulsorias
vigilancia a saude. casos notificados pela | casos de doengas | encerrados em até 60 dias apos a

Vigilancia de  notificagao | notificacao.
Epidemioldgica compulsorias
Municipal. encerrados  em

até 60 dias apds

notificagao.

5.3.3 | Fortalecer a | Methoria ao acesso de | Aumentar 0| % de aumento de acesso de | 50%
promogdo e a | exames laboratoriais | acesso a exames | exames de sifilis congénita em
vigilancia a saude. de deteccdo de sifllis | de sifilis | menores de um ano.

congénita durante o | congénita em
Pré-Natal. menores de um
ano. |

5.34 | Fortalecer a | Melhoria a0 acesso de | Aumentar 0| % de aumento de acesso de | 50%
promogdo e a | exames laboratoriais | acesso a exames | exames de toxoplasmose no Pré-
vigilancia a salde. para detecgéo do Virus | laboratoriais ~ de | Natal

HIV em gestantes e | detecéo de
encaminhamento  a | toxoplasmose
tratamento nos casos

positivos.

53.5 | Fortalecer a | Melhoria a0 acesso de | Melhorar 0| % de aumento de Exames | 100%
promogdo e  a | exames laboratoriais | acesso a exames realizados em Gestantes para
vigilancia a saude. para detecgdo do Virus | de gestantes para | detecggo do Virus HIV.

HIV em gestantes e | deteccéo do Virus
encaminhamento  a | HIV.
tratamento nos casos

| positivos.

5.36 | Fortalecer a | Intensificar a | Notificar e | 100% de Casos Investigados 100%
promogdgo e  a | Notificagdo e Registro | Investigar 100%
vigilancia a saude. em 100% dos casos de | dos casos de

acidentes graves e | acidentes graves
fatais no Municipio e | e fatais
aumentar as | relacionados ao
investigagdes ‘in loco” | trabalho com
nos locais de | propostas de
ocorréncias pela | intervengdo em
VISA/VE Municipal e | cada situag&o.
propor aces

preventivas e de

melhorias nos locais de

ocorréncias.

5.3.7 | Fortalecer a | Intensificar as agdes | Ter pelo menos | N° de Projetos Intersetoriais Total de projetos
promogdo e & | conjuntas dos | um projeto 1
vigilancia & saude. Membros da Sala de | intersetorial para

Situagdo em Dengue | prevengéo e
do Municipio e as | controle de
AgOes propostas no | agravos ou
Plano de Contingéncia | doengas de
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Total de projetos

1

[ Municipal de | acordo com risco
Arboviroses de 2021 | prioritario
(Verificar o Ano do | identificado  no
Plano) municipic
(dengue,
, chikungunya e
| zika). I
' 5.3.8 | Fortalecer a | Elaboragdo em Ter pelo menos | N° de Projetos elaborados em
promogdc e a | conjunto agdes de um projeto  de Conjunto da VE e Coordenagao da
vigilancia a saude. Vigilancia integragao entre a | Atencao Basica Municipal.
Epidemiolégica e | vigilancia e
Coordenagéo de | atengéo basica.
Atengéo Basica
Municipal junto  as
Unidades de Saude
Municipais (Ex.:
elaboragao de
campanhas de salde
diversas utilizando
profissionais de ambas
) as areas). - - - |
539 | Atualizar o Plano | Atualizagdes no Plano | Atualizagao  no N° de AlteragGes realizada no
Operativo contra as | Operativo contra | Plano Operativo | Plano Operativo contra Arbovirose
Arboviroses em | Arboviroses contra
parceria  com  a Arboviroses
Atengdo Bésica para
casos de Dengue
classificagdo A e em
parceria  com O
Pronto  Socorro  0s
casos de Dengue
para as
- classificagbes B,C,.D o
5310 | Intensificar agdes de | Intensificagéo de | Numero de agdes | Total de agbes de Vacinagao
vacinagdo contra a | agbes de Vacinagdo | de Vacinagao | contra a Dengue na populagao
Dengue na | contra a Dengue na ' contra a Dengue | alvo - criangas de 10 a 14 ancs
populagao alvo- | populagdo alvo -  napopulagao alvo | realizadas anualmente
criancas de 10 a 14 | criangas de 10 a 14 —criangasde 10 a

anos.

anos

| 14 anos

2

| 5 - VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.1 - Redug#o e Prevengao
| Vigilancia, Promogao e Protegéo a Salde

| - S —
de Riscos e Agravos a Saude por meio das Agdes de

OBJETIVO: 5.4 - Enfrentamento das arboviroses urbanas (

sobretudo

controle. ,
N° | Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta
54.1 | Reduzir a | Realizar a investigagéo | Investigar e | 100% de Casos Investigados. 80%
transmissdo e a e adotaras medidas de | adotar as
incidéncia das controle  pertinentes | medidas de
arboviroses urbanas, | para 100% de casos | controle
sobretudo notificados de | pertinentes para
prevenindo as formas | arboviroses urbanas. 100% de casos
graves e 0s 0Obitos. notificados ~ de
arboviroses
urbanas R | S
54.2 | Reduzir a | Redugdo de numeros | Reduzir a | 100% de Casos Investigados. 80%
transmissdo e a | de casos com | letalidade por
incidéncia das | letalidade por Dengue | Dengue em 100
arboviroses urbanas, | em 100 % até 2029. % até 2029.
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prevenindo as formas
graves e 0s obitos.

543 | Reduzir a | Notificar  100%  de | Registrar Registro de  100%  das | 100%
transmissdo e a | cascs suspeitos de | notificagdo de | Notificagdes de Zika
incidéncia das | Sindrome Congénita | 100% de casos
arboviroses urbanas, | do Zika. suspeitos de
sobretudo Sindrome
prevenindo as formas Congénita do
graves e os obitos. Zika.

54.4 | Reduzir a | Registrar no SINASC | Registrar Registo de  100%  das | 100%
transmissao e a | municipal em até 48 | notificagdo  de | Notificagoes de microcefalia
incidéncia das | horas da notificagdo | 100% de casos de
arboviroses urbanas, | todos  os  casos | microcefalia.
sobretudo diagnosticados de
prevenindo as formas | microcefalia.
graves e 0s obitos.

545 | Reduzir a | Organizar Capacitar Numero de Capacitagdes | 2
transmissdo e a | capacitagdes para os | profissionais de realizadas/previstas durante 0s
incidéncia das | profissionais de salde | saude para | anos.
arboviroses urbanas, | em manejo de casos | manejo de casos
sobretudo de arboviroses | de  arboviroses
prevenindo as formas | urbanas. urbanas.
graves e 0s obitos.

5.4.6 | Reduzir a | Manter  Sala  de | Manter em | Numero de Reunides da Sala de | 2
transmissdo e a | Situagéo Municipal | funcionamento Situagao Municipal.
incidéncia das | para  analisar  a | Sala de Situagao
arboviroses urbanas, | situagao Municipal.
sobretudo epidemiologica  das
prevenindo as formas | arboviroses urbanas e
graves e os obitos. monitorar a ocorréncia

de casos no municipio.

547 | Reduzir a infestagdo | Realizar visitas em | Visitas em 100% | Registro de Visitas 100% de | 100%
do Aedes Aegypti, | 100% de Pontos | de Pontos | Pontos Estratégicos do territorio.
com menitoramento | Estratégicos do | Estratégicos do
dos  niveis  de | territorio adotando | territério adotando
infestagao e | medidas de | medidas de
eliminagao dos | intervengéo em | intervengdo em
alados infectados. conjunto  com  a | conjunto com a

vigilancia sanitaria. vigilancia
sanitaria.

548 | Reduzir a infestagdo | Realizar visitas em | Visitas em 100% | Registro de Visitas em 100% de | 100%
do Aedes Aegypti, | 100% de Imbveis | de 'moveis | Imdveis Especiais do territorio.
com monitoramento | Especiais do territério | Especiais do
dos niveis  de | adotando medidas de | territorio adotando
infestag@o e | intervencdo em | medidas de
eliminag&o dos | conjunto com  a|intervengdo em
alados infectados. vigilancia sanitaria. conjunto com a

vigilancia
sanitaria.

549 | Reduzir a infestagdo | Implantar pelo menos | Criar projeto | Registro de projeto intersetorial | 1
do Aedes Aegypti, | um projeto intersetorial | intersetorial para | para intervengao em areas de
com monitoramento | para intervengdo em | intervengdo em | risco para infestagéo do Aedes.
dos  niveis de | areas de risco para | areas de risco
infestagao e | infestagdo do Aedes. | para infestagao
eliminagéo dos do Aedes.
alados infectados.

5.4.10 | Reduzir a infestagdo | Realizar 0 | Levantamentos Totais de Levantamentos | 4

do Aedes Aegypti,
com monitoramento
dos niveis de

I

Levantamento Rapido
de Indice de Infestagao
por Aedes aegypti -

Rapidos de Indice
de Infestagdo por
Aedes aegypti -

realizados/previstos durante 0s
anos.
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' infestagdo e
eliminagéo dos
alados infectados.

LIRAa nos municipios
infestados pelo vetor
Aedes aegypti, com
mais de 2.000 iméveis,
conforme descrito no
manual técnico
Levantamento  répido
de indices para Aedes
aegypti - LIRAa para
vigilancia entomoldgica
do Aedes aegypti no
Brasil:  metodologia
para avaliagdo dos
indices de Breteau e

54.11

Reduzir a infestagéo
do Aedes Aegypti,
com monitoramento

dos  niveis  de
infestacao e
eliminagao dos

alados infectados.

Predial e tipo de
recipientes.
Realizar 0

levantamento por meio
do Levantamento de
indice Amostral - LIA,
nos municipios
infestados pelo vetor
Aedes aegypti, com
menos de  2.000
imoveis, conforme
descrito nas Diretrizes
Nacionais de
Prevengdo e Controle
da Dengue.

| Levantamentos

'URAa  nos

municipios
infestados  pelo
vetor Aedes

aegypti - LIRAa.

por meio do
!.evantamento de
{ndice Amostral -

LIA, nos
municipios
infestados  pelo
vetor Aedes
aegypti

Totais de  Levantamentos
realizados/previstos durante 0s
anos.

L I e
5 - VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.2 - Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude - PQA-VS - Portariz
GM/MS N° 6.878 de 17/04/2025

OBJETIVO: 5.5 - Estabelece as metas e os indicadores

do Programa de Qualificagéo das Agdes de Vigilancia em Saude - PQA-VS

Hs.z

exemplo, mortalidade
infantil, fetal, materna
e mulheres em idade

nascimentos obtidos
\ por meio do Sinasc

de nascidos vivos

| alimentados no Sinasc | no Sinasc, até 60 | dias apés o final do més de |

de nascidos vivos

fertil), nas esferas

federal, estadual e

municipal.

Considerando isso, a

oportunidade da

notificagdo é

fundamental. -

Os dados sobre | Proporgdo de registros | 90% de registros Numerador: Total de nascidos

vivos notificados no Sinasc até 60

Total dos 90% de
registros de Obitos
inseridos no SIM ate
60 dias apos o fina
de

N° Descrigdo da Meta ‘Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagéo da Meta
551 | As informagdes de | Proporgao de registros | 90% de registros | Numerador:  Total de obitos
mortalidade do SIM | de dbitos inseridos no | de obitos | notificados até 60 dias apés o final
s30 cada vez mais SIM em relagdo ao | inseridos no SIM | do més de ocorréncia, por local de
utiizadas para a | estimado, recebidos na | até 60 dias apos o | residéncia. Denominador: Total de
formulagéo de  base federal em até 60 | final do més de | Obitos esperados  (estimados).  do més
politicas publicas, a | dias apés o final do ocorréncia. Fator de multiplicagao: 100. ocorréncia no Ano.
partir do | més de ocorréncia. Fonte: Sistema de Informag&o
monitoramento  de sobre Mortalidade (SIM).
eventos de
importancia ‘
epidemiologica  (por

[ Total dos 90% de

registros de

nascidos vivos nc
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sao cada vez mais
utilizados para a
formulagéo de
politicas publicas e
monitoramento  de
agbes de importancia
para saude materna
e infantil  (como
nimero de consultas

de pré-natal,
percentual de
cesareas

desnecessarias), nas
gsferas federal,
estadual e municipal.
A oportunidade da
notificagdo de
nascido vivo é de
suma  importancia
para a realizagdo
dessas analises

em relagéo ao
estimado, recebidos na
base federal até 60
dias apos o final do
més de ocorréncia.

dias apos o final
do més de
ocorréncia.

ocorréncia por local de residéncia.
Denominador: Total de nascidos
vivos esperados (estimados).
Fator de multiplicagao: 100.
Fonte: Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Sinasc, até 60 dias
apos o final do més
de ocorréncia n¢
Ano.

553

Estimular a prética
de vigilancia das
coberturas  vacinais
(oportunidade /
regularidade);

Permitir monitorar a
quantidade de salas

de vacinas ativa
cadastradas com ©
Servigo de

imunizagdo 174 no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de

Saude - CNES
informando
mensalmente  dado

sobre vacinagao.

Proporgéo de salas de
vacinas ativas
cadastradas no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento  de
Saide -  CNES,
habilitados com servigo
de imunizagdo 174,
informando

mensalmente dados de
vacinagao.

> 80% das salas
de vacinas ativas
cadastradas no
Cadastro

Nacional de
Estabelecimento
de Saude - CNES
habilitados com
servigo de
imunizagdo 174,
informando
mensalmente
dados de

Vacinagao

Passo 1 Calcular para cada més
do ano, a proporgdo de salas de
vacinas, habilitados com servigo
de imunizacdo 174, ativas com
informagdo  de  dados de
vacinagdo: Numerador: Total de
salas de vacinagéo [com cadastro
174 (servico de imunizagéo)]
ativas cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES informando
mensalmente dados de
vacinaggo. Denominador: Total de
salas de vacinas ativas na RNDS,
cadastradas no CNES, com o
codigo servigo de imunizagao
(174) Fator de multiplicagao: 100.
Passo 2-Calcular a proporgao
média no periodo de 12 meses.
Fonte; Base Nacional de
Imunizagdes da Rede Nacional de
Dados em Saude -RNDS e
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude -
CNES

Total das = 80% dat

salas de vacinas
ativas cadastradas
no Cadastrc
Nacional de
Estabelecimento de
Saude - CNES
habilitados con
servigo de
imunizagao 174
informando

mensalmente dados
de Vacinagdo n¢
Ano.

5.5.4

Estimular a vigilancia
das coberturas
vacinais, e realizando
acdes que
proporcionem 0
alcance das metas,
com objetivo de
manter altas e
homogéneas
coberturas € manter
a populagao
protegida contra
doencas preveniveis
por estas vacinas.

Proporgao de vacinas
selecionadas que
compdem o Calendario
Nacional de Vacinagao
para criangas menores
de 1 ano de idade
(Pentavalente - 3°
dose, Poliomielite 3
dose, pneumocdcica
10 valente - 2% dose) e
para criangas de 1 ano
de idade (triplice viral
12 dose) - com

100% das vacinas
selecionadas com
cobertura vacinal
de 95% de
criangas menores
de 1 ano de idade
- Pentavalente (3?
dose),
Pneumocaocica
10-valente
dose),
Poliomielite  (3°
dose) - e para
criangas de 1 ano

(2°

Numerador; Total das de vacinas
selecionadas que alcangaram a
cobertura vacinal preconizada
pelo Programa Nacional de
Imunizagdes. Denominador: Total
de vacinas selecionadas com
cobertura vacinal 95% em
criangas menores de 1 ano de
idade — Pentavelente.

Total das 100% das
vacinas

selecionadas  con
cobertura vacinal de
95% de criangas
menores de 1 ano de
idade - Pentavalente
(32 dose)
Pneumococica 10
valente (27 dose)
Poliomielite (3
dose) - e par
criangas de 1 ano de
idade - Triplice vira
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coberturas  vacinais | de idade - Triplice (12 dose). Método de
preconizadas. viral (1% dose). calculo da coberture
Método de calculo vacinal: Numerador
da cobertura N.° de ultimas doses
vacinal: do esquema vacinal
Numerador; N.° aplicadas en
de Ultimas doses criancas com idade
do esquema menor ou igual a
vacinal, aplicadas ano, en
em criangas com determinado local ¢
idade menor ou periodo.
igual a 1 ano, em Denominador: N.° de
determinado local nascidos Vivos
e periodo. disponibilizados  nc
Denominador: N.° Sinasc  para (¢
de nascidos vivos respectivo local ¢
disponibilizados periodo. Fator de
no Sinasc para o multiplicaggo:  10(
respectivo local e no ano.
periodo. Fator de
multiplicag&o:
100.

555 | Permite avaliar a | Percentual de | 75% do numero | Numerador: Nimero de amostras Total dos 75% dc
implementagio  do | amostras ~ analisadas minimo de | de agua analisadas para © | nUmero minimo  de
monitoramento  do | para o residual de | analises previsto | parametro residual de agente | analises previsto ne
teor de residual | agente  desinfetante | na Diretriz | desinfetante - RAD (parametros: | Diretriz Nacional dc
desinfetante na agua | em agua para | Nacional do Plano | cloro residual livre, cloro residual | Plano de
utilizada para | consumo humano | de  Amostragem | combinado ou diéxido de cloro). Amostragem de
consumo  humano | (parametro: cloro | da Vigilancia da | Denominador: Numero minimo de | Vigilancia de
realizado pelas | residual livre, cloro | Qualidade da | amostras analisadas para os | Qualidade da Aguz
Secretaria de Salde, | residual combinado ou Agua para | parametros ~ RAD  conforme | para Consumc
o que possibilita | dioxido de cloro). Consumo previsto na Diretriz Nacional do | Humano realizadas
avaliar o atendimento Humano Plano de Amostragem da | para o residual de
do teor minimo realizadas para o | Vigilancia da Qualidade da Agua | agente desinfetante
exigido para evitar a residual de | para Consumo Humano. Fator de | no ano.
recontaminagdo da agente multiplicaggo: 100.
agua tratada. desinfetante. Fonte: Sistema de Informagéo de

Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano
(Sisagua).

556 | Este indicador | Proporgéo de casos de | 80% de casos das Numerador: Total de registros de | Total dos 80% de
representa a | doengas de notificagéo | doengas de | DNCI, por municipio de residéncia, | casos das doengas
capacidade de | compulséria imediata | notificagao encerrados em até 60 dias a partir | de notificagac
detecgdo de eventos | nacional (DNCI) | compulséria da data de | compulsoria
de saude publica e | encerrados em até 60 | imediata notificagao.Denominador: Total de | imediata registrados

qualifica a
informagdo,  sendo
relevante, pois

envolve as doengas e
agravos que sd@o de
notificagao

compulsoria imediata

dias apos notificagéo.

registrados  no
Sinan encerradas
em até 60 dias, a
partir da data de
notificagéo.

registros de DNCI, por municipio
de residéncia, notificados no
periodo da avaliagdo.Fator de
multiplicagéo: 100. Passo a passo
para o método de calculo:No nivel
federal a base utlizada ¢é
Notificagéo Individual

nacional, cujas (NINDIN.dbf), enquanto que 0s
medidas de niveis estaduais € municipais
prevengao e controle deverdo utilizar a base de dados
estdo previstas. - do Sinan Net denominada
Permite avaliar e Notificagéo Individual
monitorar a (NINDINET.dbf) e as base de
capacidade de dados do  Sinan  Online
resolugdo das (DENGON.dbf e

no Sinan encerradas
em até 60 dias, ¢
partir da data de
notificagdo no Ano.
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investigagoes de
casos registrados e a
atualizagdo do Sinan.

CHIKON.dbf).Deverdo ser
selecionados os codigos da
Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) AQ0.9, A95.9,
A92.3, J11, A96.9, B54, A209,
B09, A80.9 e A829, obtidos por
meio da variavel 'ID_AGRAVO' na
base NINDINET.dbf.Vale ressaltar
que Dengue (A90), Doenga Aguda
pelo virus Zika (A92.8), Febre de
Chikungunya  (A92.0), serao
considerados DNCI apenas casos
que evoluiram para Obito.No
arquivo DENGON.dbf do Sinan
Online, para selecionar 0s
registros de Obitos de dengue
(A90), obter por meio da variavel
'EVOLUCAQ' pela categoria 6bito
pelo agravo (categoria 2).No
arquivo  CHIKON.dbf,  para
selecionar os registros de Obitos
de febre de chikungunya (A92.0)
em investigagdo, obter por meio
da variavel 'EVOLUCAQ' pela
categoria Obito em investigagao
(categoria 4) No arquivo
NINDINET.dbf, para selecionar 0s
registros de Obitos de virus Zika
(A92.8) em investigacao,
selecionar primeiro o agravo por
meio da variavel '[D_AGRAVO',
em seguida obter os Obitos
suspeitos por meio da variavel
'EVOLUCAQ' pela categoria obito
em investigagdo (categoria 4).
Para obter o Numerador, devera
realizar a  verificacdo  da
oportunidade de encerramento
das DNCI*, por municipio de
residéncia (ID_MN_RESI), a partir
da diferenga do numero de dias
existentes entre a data de
encerramento e a data de
notificacéo, obtidos por meio das
variaveis 'DT_ENCERRA' e
'DT_NOTIFIC'.Contabilizar 0
numero de registros com data de
encerramento menor ou igual a 60
dias.Oportuno: DT_ENCERRA -
DT_NOTIFIC = < 60 dias. Para
obter o Denominador, considerar
todos os registros de DNCI*, por
municipio de residéncia
(ID_MN_RESI), notificados no
periodo da avaliagdo.Finalizando
com o fator multiplicagdo (x100)
para se obter o percentual. Total
de registros de DNCI*, por
municipio de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a
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partir da data de notificagac;

x100Total de
registros de DNCI*, por municipio
de residéncia, notificados no
periodo da avaliagao. *Colera,
Dengue (6bito), Doenga Aguda
pelo virus Zika (Obitos suspeitos),
Febre de Chikungunya (6bitos
suspeitos), Febre amarela, Febre
do Nilo ocidental e outras
arboviroses de importancia em
saude publica, Influenza humana
produzida por novo subtipo viral,
Febre Hemorragica por Arenavirus
nio especificada, Malaria na
regido extra-Amazénica, Peste,
Rubéola, Sarampo, Sindrome de
paralisia flacida aguda,
Poliomielite e Raiva Humana.
Fonte: Sistema de Informagao de
Agravos de Notificag@o (versdes
Net e Onling).

557

A melhoria  da
qualidade e da
oportunidade da
vigitancia e  da
informagao é
essencial no cenario
de varios arbovirus
circulantes; O
indicador reflete a
capacidade das
equipes de vigilancia
e assisténcia quanto
a percepgdo do
cenario
epidemiologico local
para reconhecer 0s
impactos da
transmisséo de
arbovirus e orientar a
melhoria do manejo
clinico e a adogéo de

medidas de
prevengao do
dbito;-O  indicador

pode ser mensurado
por meio do Sinan em
todos os municipios
do pais.

Proporgdo de obitos
suspeitos de dengue e

chikungunya

encerrados em até 60
dias apos a data de

notificag&o.

75% dos Obitos
suspeitos
encerrados em
até 60 dias.

Numerador; nimero de Obitos
encerrados em até 60 dias
Denominador; nimero de obitos

suspeitos notificados
(independentemente da
classificagdo  final)Fator ~ de

multiplicagdo: 100 Formula do
calculo:(Numerador [dengue] +
Numerador  [chikungunya]) /

(Denominador  [dengue] +
Denominador [chikungunya]
*100Passos para obter ©

indicador:Dengue1. Selecionar o
periodo de notificagdo (SE 1 a
52/53 do ano de andlise)2.
Numerador: a. Selecionar a
"classificago" = 10- dengue, 11-
dengue com sinais de alarme, 12-
Dengue grave e 5- Descartado; b.
Selecionar "evolugdo" = 2- obito
pelo agravo, 3- 6bito por outras
causas e 4- 6bito em investigagao
(por inconsisténcias no sistemay;c.
Criar variavel "opt_encerramento”
e subtrair a data de encerramento
pela data de notificagdod.
Contabilizar aqueles que foram
encerrados em tempo oportuno
(‘opt_encerramento” <= 60
dias).3. Denominador:a.
Selecionar "evolugao” = 2- obito
pelo agravo e 3- obito pelo agravo
4- dbitos em investigagao;b. Criar
variavel "opt_analise" e subtrair a
data de realizagao da analise pela
data de notificagdo;c. Subtrair do
total de obitos notificados (item
3.a) 0s Obitos ndo encerrados

Total dos 75% do:
oObitos suspeitos
encerrados em até
60 dias no Ano.
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("dt_encerramento” = [vazio]) E
que estejam dentro do periodo
oportuno  de  encerramento
("opt_analise” <= 60).4. Fator
multiplicador: 100 Chikungunya1.
Selecionar o  periodo  de
notificagéo (SE 1 a 52/53 do ano
de analise)2.  Numeradora.
Selecionar a "classificagdo” = 13-
chikungunya e 5- Descartado;b.
Selecionar "evolugao” = 2- obito
pelo agravo, 3- ébito por outras
causas e 4- dbito em investigagao
(por inconsisténcias no sistemay;c.
Criar variavel "opt_encerramento”
e subtrair a data de encerramento
pela data de notificagéo;d.
Contabilizar aqueles que foram
encerrados em tempo oportuno
("opt_encerramento” <= 60
dias).3. Denominador:a.
Selecionar "evolug@o" = 2- 6bito
pelo agravo e 3- obito pelo agravo
4- bbitos em investigagao;b. Criar
variavel "opt_analise" e subtrair a
data de realizagao da analise pela
data de notificagao;c. Subtrair do
total de Obitos notificados (item
3.a) os Obitos ndo encerrados
("dt_encerramento = [vazio]) E que
estejam dento do  periodo
oportuno  de  encerramento
("opt_analise” <= 60)4. Fator
multiplicador: 100.

Fonte: Sistema de Informagéo de
Agravos de NotificagaoSinan
Online  DengueSinan  Online
Chikungunya

558

Mede a capacidade
dos servicos em
realizar a vigilancia
de contatos, de casos
novos de
hanseniase, para
aumento da detecgéo
precoce de casos
novos e interrupgéo
da cadeia de
transmissao.

Proporgéo de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados ~ nos
anos das coortes.

= 82% dos
contatos dos
casos novos de
hanseniase, nos
anos das coortes,
examinados.

Numerador; Nimero de contatos
dos casos novos de hanseniase
examinados, por local de
residéncia atual e diagnosticados
nos anos das coortes

Paucibacilar e
Multibacilar.Denominador: ~ Total
de contatos dos casos novos de
hansenfase registrados, por local
de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das
coortes Paucibacilar e
Multibacilar.Fator de
multiplicagdo: 100.Processar 0s
dados no TABWIN, de acordo com
os seguintes passos:1® passo -
Tabulagdo Paucibacilar Linha:
Mun Res AT Coluna; - Nao Ativa
Incremento: - Frequéncia Contato
Registrado Contato Examinado
Desmarcar: - Suprimir Linhas
Zeradas  Suprimir  Colunas

Total dos = 82%
dos contatos do:
casos novos  de
hanseniase, nos
anos das coortes
examinados no Ano
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Zeradas Selecdes Disponiveis: -
Ano Diagnéstico: subtrair 1 ao ano
de Avaliagdo (ex. se o ano da
avaliagdo for 2024, selecicnar o
ano diagnostico 2023) Modo
Entrada: Caso Novo Tipo de
Saida: Marcar todos exceto ERRO

DE DIAGNOSTICO e |

TRANSFERENCIAS1 Class Oper
Atual: PAUCIBACILAR (PB) Esq
Terap Atual: PQT/PB/6 DOSES

Nao Classificados: - Nao
Classificados1Para avaliagdo
municipal, desmarcar

transferéncias  para  outros
municipios, outros estados e
outros paises. Para avaliagao
regional, desmarcar
transferéncias para  outros
municipios fora da regional
correspondente, outros estados e
outros paises. Para avaliagdo
estadual, excluir transferéncias
para outros estados e outros
paises.Clicar em
"executar'.Alterar o nome da
coluna “Contato  Registrado’
clicando com o lado direito do
mouse no titulo e adicionar PB e
ano diagnostico selecionado (ex.
Contato Registrado PB 2023).
Repetir a mesma agao para
"Contato Examinado" e para a
Frequéncia (ex. CN coorte PB
2023).Salvar tabela como "Coorte
contatos PB" para uso no 3°
passo.2’ passo - Tabulagéo
Multibacilar.Clicar novamente em
EXECUTAR TABULAGAO no
Menu Arquivo e clicar em ABRE
DEF. Alterar os seguintes campos
da tabulagdo anterior: ano de
diagnastico para 2 anos antes da

avaliagéo, Classificagéo
Operacicnal Atual para
Multibacilar e Esquema
Terapéutico Atual para

PQT/MB/12 DOSES, conforme
descrito a seguir: Linha: - Mun Res
AT Coluna: - Nao Atva
Incremento: - Frequéncia Contato
Registrado - Contato Examinado
Desmarcar. - Suprimir Linhas
Zeradas  Suprimir  Colunas
Zeradas SelegBes Disponiveis: -
Ano Diagnéstico: subtrair 2 ac ano
de Avaliagdo (ex. se o ano da
avaliacdo for 2024, selecionar o
ano diagnéstico 2022) Modo
Entrada: Caso Novo- Tipo de
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Saida: Marcar todos exceto ERRO
DE DIAGNOSTICO o
TRANSFERENCIAS1 Class Oper
Atual; MULTIBACILAR (MB) Esq
Terap Atual: PQT/MB/12 DOSES
N3o Classificados: - Marcar:
Ignorar1Para avaliagdo municipal,
desmarcar transferéncias para
outros municipios, outros estados
e outros paises. Para avaliagdo
regional, desmarcar
transferéncias ~ para  outros
municipios fora da regional
correspondente, outros estados e
outros paises. Para avaliag@o
estadual, excluir transferéncias
para outros estados e outros
paises.Clicar em
"executar".Alterar o nome da
coluna "Contato  Registrado"
clicando com o lado direito do
mouse no titulo e adicionar MB e
ano diagnostico selecionado (ex.
Contato Registrado MB 2022).
Repetir a mesma agdo para
"Contato Examinado" e para a
Frequéncia (ex. CN coorte MB
2022).Salvar tabela como "Coorte
contatos MB" para uso no 3°
pass0.3° Passo - Soma dos
resultados obtidos nos passos
anteriores:Frequéncia: Soma dos
casos novos diagnosticados no
periodo das coortes (ex. 2022 e
2023).Numerador:  Numero de

contatos Paucibacilares
Examinados + Numero de
contatos Multibacilares
Examinados.Denominador:

Numero de contatos

Paucibacilares  Registrados  +
Numero de contatos Multibacilares
registrados.Com a tabela de
Coorte Contatos MB aberta no
Tabwin, clicar no Menu Arquivo
INCLUIR TABELA, localizar a
tabela "coorte contatos PB", salva
anteriormente, e fazer a
inclusdo.No Menu OPERAGOES,
clicar em SOMAR, selecionar com
a tecla Ctrl e mouse os Contatos
Registrados PB e Contatos
Registrados MB, depois as
colunas Contatos Examinados PB
e Contatos Examinadcs MB e
depois as colunas CN coorte PB e
CN coorte MB e clicar em Ok: sera
criada uma nova coluna SOMA.
Para renomear a coluna, clicarem
cima do titulo com lado direito do
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mouse e alterar o nome para
Contatos Registrados PB+MB,
repetir a mesma operagao para
Contatos Examinados PB+MB e
para a soma das colunas dos
€asos novos na coorte, renomear
para CN coorte PB + MB.No Menu
QUADRO, em ELIMINAR
COLUNA, selecionar todas exceto
Contatos Registrados PB+MB,
Contatos Examinados PB+MB e
CN coorte PB + MB.4° passo -
Calculo do indicador: Proporgéo
de contatos examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.Para realizar o célculo,

clicar em CALCULAR
INDICADOR no Menu
OPERAGOES e
selecionar:Numerador:  Contatos
Examinados

PB+MBDenominador.  Contatos

Registrados PB+MBEscala por:
100Casas decimais: 1Titulo da
coluna: Alterar para % de Contatos
Examinados PB+MB.

Fonte: Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagao (Sinan).

5159

A avaliagéo
sistematica de
pessoas que foram
expostas a pessoas
com TB pulmoenar ou
laringea consiste em
uma abordagem
eficaz e orientada
para a busca ativa de

casos de TB e,
tambem, para
identificagao de
individuos  recém-
infectados pelo M.
tuberculosis.

Proporgéo de contatos
examinados de casos
novos de tuberculose
pulmonar com
confirmagao
laboratorial.

70% dos contatos
dos casos novos
de tuberculose
(TB)  pulmonar
com confirmagao
laboratorial

examinados.

Numerador: Nimero de contatos
examinados de casos novos de TB
pulmonar  diagnosticados  por
critério laboratorial Denominador:
Numero de contatos identificados
de casos novos de TB pulmonar
diagnosticados ~ por  critério
laboratorial Fator de multiplicagao:
100 Processar os dados no
TABWIN, de acordo com o0s
seguintes  passos:1°  passo:
executar tabulagao para
quantificar o total de contatos
identificados e o total de contatos
examinados dos casos novos de
TB pulmonar. Adicionalmente, a
tabulagido também considera o
total de casos novos de TB
pulmonar Linha: Mun Res
BR2Coluna: Ndo Ativa- Contatos
identificados- Contato examinado

Desmarcar: - Suprimir Linhas
Zeradas Suprimir Colunas
Zeradas Ano Diagnostico: -

Selecionar o ano de diagnostico
(considerar, adicionalmente, a
selegdo do intervalo do més de
diagnostico na analise dos dados
preliminares)Selegdes Ativas: -
Tipo de Entrada: caso novo, ndo
sabe e pos obito Forma Clinica:

Total dos 70% dos
contatos dos casos

novos de
tuberculose (TB
pulmonar con
confirmagao
laboratorial

examinados no Ano
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pulmonar e pulmonar
+extrapulmonar Situagao
Encerra..

|gn/Branco|CuralAbandono|Obito
por tuberculose |Obito por outras
causas  |Transferéncia] ~ TB-
DR|Mudanga de
Esquema|Faléncia] ~ Abandono
Primaric EXCETO mudanga de
diagnostico Néo Classificados: -
Marcar; Ignorar 2° passo: executar
tabulagéo para identificar o total de
contatos identificados e o total de
contatos examinados dos casos
novos pulmonares SEM
confirmagéo laboratorial.
Adicionalmente, a tabulag&o
tambeém considera o total de casos
novos pulmonares SEM
confirmagdo laboratorial Linha: -
Mun Res BR2 Coluna: - Nao Ativa-
Contatos identificados- Contato
examinado Desmarcar: - Suprimir
Linhas Zeradas Suprimir Colunas
Zeradas Ano Diagnostico: -
Selecionar o ano de diagnéstico
(considerar, adicionalmente, a
selegdo do intervalo do més de
diagnostico na anélise dos dados
preliminares) Selegdes Ativas: -
Tipo de Entrada: caso novo, nao
sabe e pos obito - Forma Clinica:

pulmonar e pulmonar
+extrapulmonar- Situagéo
Encerra.:

Ign/Branco|Cura|Abandono|Obito
por tuberculose|Obito por outras
causas|Transferéncia|TB

DR|Mudanga de
Esquema|Faléncia|  Abandono
Primaric EXCETO mudanga de
diagnostico- Bacilosc. Escarro:
Ign/Branco|Negativo|Nao

realizado|Nao se aplica - 2°

Bacilosc. Escarro:
Ign/Branco|Negativo|N&o
realizado - Cultura Escarro:

Ign/Branco|Negativo|Em
andamento|N&o realizado - Teste
rapido  TB:  Ign/Branco|Nao
detectavel|inconclusivo|Nao
realizadoNao  Classificados: -
Marcar: Ignorar 3° passo: para
identificar o total de contatos
identificados e o total de contatos
examinados dos casos novos de
TB pulmonar COM confirmagao
laboratorial, se realiza a subtragao
entre resultade do passo 1 e 2; ou
seja; considera-se_0s _contatos
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identificados dos casos novos TB
pulmonar como o minuendo, e 0s
contatos identificados dos casos
novos de TB pulmonar SEM
confirmagao laboratorial como o

subtraendo. Repete-se a
operacdo para ©0s contatos
examinados.  Também  serd

possivel verificar o total de casos
novos de TB pulmonar COM
confirmagéo laboratorial 4° passo:
o calculo do indicador é realizado,
considerando os  contatos
examinados dos casos novos de
TB pulmonar com confirmagéo
laboratorial como numerador e 0s
contatos identificados dos casos
novos de TB pulmonar com
confirmagao  laboratorial
denominador. Nesta operagao,
expressa-se o resultado em
porcentagem (%), considerando
uma casa decimal.

Fonte: Sistema de Informag&o de
Agravos de Notificagéo (Sinan).

como |

10

5.5.

Analisar  variagbes
populacionais,

geograficas e
temporais na
distribuigao dos
casos de sifilis
congénita e em
gestantes, como

parte do conjunto de
agbes de vigilancia
epidemiolégica  da
doenga.  Subsidiar
processos de
planejamento, gestdo
e avaliacdo de
politicas e agbes de
saude direcionadas a
assisténcia,
diagnostico e
tratamento dos casos
de sifilis em
gestantes e a
prevengao e controle
da transmissao
vertical O indicador
mede o percentual de
casos de  sifilis
congénita
diagnosticados entre
o total de casos
detectados de sifilis
em gestantes durante
o pré-natal, parto e
puerpeério. Essa
razéo também

Percentual de casos de
sifilis  congénita em
relagigo ao total de
casos de sifilis em

gestantes, na
populagdo  residente
em determinado

espaco geografico, no
ano considerado.

Redugao de um
ponto percentual
do valor do ano
base  ou a
manutengdo  de
percentual zero.

IM = (A/B) X 100A = Numero de
casos de sifiis congénita em
menores de um ano em
determinado  ano,  segundo
municipio de residéncia B =
Namero de casos de sifilis em
gestantes em determinado ano,
segundo municipio de residéncia
Os dados seréo consolidados pelo
DATHI e estardo disponiveis no
Painel de indicadores e dados
basicos da sifilis nos municipios
brasileiros:

http://indicadoressifilis .aids.gov.br/
Fonte: Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagao - Sinan.

Total da Redug&o de
um ponto percentua
do valor do ano base
ou a manutengao de
percentual zero nc
Anoc.
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mostra a capacidade
de detecgao de casos
em gestantes no
momento adequado,

uma vez que O
tratamento da
gestante reduz a

probabilidade de
transmissdo vertical
da sifilis e,
consequentemente, a
sifilis congénita. Além
disso, o indicador
ajuda a expressar
indiretamente a
qualidade do pré-
natal, uma vez que a

siflis ~ pode  ser
diagnosticada na
gestante emdois

momentos: durante a
gestagédo e, também,
durante o parto.

e

11

Analisar  variagbes
populacionais,
geograficas e
temporais na
distribuigéo dos
casos de aids, como
parte do conjunto de
acbes de vigilancia
epidemiologica  da
doenga.  Subsidiar
processos de
planejamento, gestéo
e avaliagdo de
politicas e agbes de
salide direcionadas a
assisténcia,
diagndstico e
tratamento dos casos
de aids avangada O
indicador mede o
percentual de casos
de aids com LT -CD4
menor que 200
cels/mm3 em relagéo
ao total de casos
novos registrados no
SISCEL por ano de
diagnostico.  Essa
razao tambem
mostra a capacidade
de detecc¢do de casos
com diagnéstico
precoce.

Percentual de casos de
aids com LT -CD4
menor que 200
cels/mm3 em relagéo
ao total de casos novos
registrados no SISCEL
por ano de diagnéstico.

Redugdo de um
ponto percentual
do valor do ano
base  ou a
manutengao  de
percentual zero.

IM = (A/B) X 100A = Numero de
casos de aids com LT -CD4 menor
que 200cels/mm3 no SISCEL em
determinado  ano,  segundo
municipio de residéncia B =
Numero total de casos de aids
registrados no SISCEL, em
determinado  ano,  segundo
municipio de residéncia.

Fonte: Sistema de Controle de
Exames laboratoriais (SISCEL)

Total da Redug&o de
um ponto percentua
do valor do ano base
ou a manutengao de
percentual zero n¢
Ano.

55t
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@ A \utilizagao da
Classificagdo

Brasileira de
Ocupagdes (CBO1) e

Proporgéo de
preenchimento  dos
campos "Ocupagao”’ e
"Atividade Econdmica

Alcancar 90% das
notificagbes  de
acidente de
trabalho, acidente

1° passo - Calcular a proporgéo de
preenchimento do campo
"Ocupagao": Numerador: Numero
de notificacdes dos agravos” com

Total alcangado 90%
das notificagbes de
acidente de trabalho
acidente de trabalhc
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da Classificagao

Nacional de
Atividades

Econdmicas (CNAE)*
contribui  para a
compreensdo  dos
determinantes e
condicionantes  do
processo saude-
doenga relacionado

ao trabalho. @ Auxilia
na compreensdo do
risco ocupacional ao
qual o trabalhador
esta exposto e o0s
danos potenciais de
acordo com a
ocupagéo, 0s ramos
e setores de
atividade. @ Aponta a
existéncia de uma
possivel relagao
entre 0 agravo e a
ocupagao, bem como
a relagdo do agravo

com a atividade
desenvolvida  pelo
trabalhador. ]
Possibilita 0

conhecimento da
distribui¢éo da
frequéncia de
ocorréncia de
agravos relacionados
ao trabalho e as

maiores incidéncias
destes eventos,
segundo  atividade
economica e
ocupagao. %)
Contribui  para a

elaboragac do perfil
de morbimortalidade

da populagdo
relacionado as
ocupagoes e
atividades
econdmicas
exercidas pelo
trabalhador. ]

Possibilita a melhoria
da qualidade da
informagéo sobre as

(CNAE)" nas
notificagées de
acidente de trabalho,
acidente de trabalho

com  exposigdo a
material biolégico e
intoxicagdo  exdgena
relacionada ao
trabalho segundo
municipio de
notificagéo.

de trabalho com
exposicao a
material bioldgico
e intoxicagao
exogena
relacionada  ao
trabalho com o
campo
"Ocupagao” e
"Atividade
Econémica”
preenchido  de
acordo com ©
codigo da
Classificagao
Brasileira de
Ocupagdes
(CBO) e da
Classificagdo
Nacional de
Atividades
Econdmicas
(CNAE),
respectivamente.
Para 2025: * 90%
de preenchimento
qualificado.

o campo "Ocupagdo” preenchido
de acordo com os codigos da

Classificagdo  Brasileira  de
Ocupagoes (CBO)
correspondente, na  versao

disponibilizada pelo Sinan, em
determinado ano e municipio de
notificag&o do caso. Denominador:
Numero total de casos de
agravos**  notificados, em
determinado ano e municipio de
notificagac. *Relagéo dos agravos
considerados para o indicador:
Acidente de trabalho com
exposicdo a material biologico
(ATMBIO); Acidente de trabalho
(AT); Intoxicagdo  exdgena
relacionada ao trabalho (IERT).2°
passo - Calcular a proporgéo de

preenchimento ~ do  campo
"Atividade Econdmica"
Numerador: Numero de

notificagbes dos agravos® com o
campo "Atividade Econdmica’
preenchido de acordo com os
codigos da Classificagéo Nacional
de  Atvidades  Economicas
(CNAE)  correspondente, na
versao disponibilizada pelo Sinan,
em determinado ano e municipio
de notificagdo do  caso.
Denominador: Numero total de
casos de agravos** notificados,
em determinado ano e municipio
de notificagdo.* Relagdo dos
agravos considerados para 0
indicador: Acidente de trabalho

com exposicdo a material
biolégico (ATMBIO); Acidente de
trabalho  (AT); Intoxicagao

exégena relacionada ao trabalho
(IERT).3° passo - Calcular o
indicador composto Realizar o
calculo da média dos resultados
das proporgdes do preenchimento
do campo "ocupagao" e “atividade
econdmica" Formula do calculo:
Média dos resultados das
proporgdes de preenchimento dos
campos "ocupagdo” e "atividade
econémica" obtidas para o0s
agravos: Numerador: Proporgao
de preenchimento do campo

ocupagdes € as "Ocupagao” + Proporcdo de
atividades preenchimento do  campo
econdmicas para "Atividade econdmica”
direcionar as agbes Denominador.  2A  partir do
de vigilancia resultado obtido, deve-se
epidemioléogica e dos transformar a  meédia  das
ambientes e proporgbes  em percentual

com exposicdo ¢
material biologico ¢
intoxicagdo exogen:

relacionada ac
trabalho com ¢
campo "Ocupagao
e "Atividade
Econdmica"

preenchido de

acordo com o codigc
da Classificagac
Brasileira de
Ocupagtes (CBO) ¢
da Classificagac
Nacional de
Atividades
Econdmicas
(CNAE),
respectivamente.
Para 2025: ? 80% de¢
preenchimento
qualificado no Ano.
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5.5.
13

processos do
trabalho, e subsidiar
politicas de
promogao,

prevengdo e atengao
integral & salde do

tabakhador. |

A violéncia é
considerada uma
questdo de salde
piblica mundial, o
que torna necessaria
a ampliagdo de
gstratégias que
interfiram nesse
quadro. No Brasil,
esse agravo
representa a terceira
causa de morte entre
criangas de 0 a 9
anos de idade,
passando a ocupar a
primeira posig&o na
populagéo de 10 a49
anos, decrescendo
para a sexta posicéo
entre os idosos (60
ou mais anos de
idade). As pessoas
em situagdo de
violéncia,
comumente,
adquirem  sequelas,
permanentes ou Nao,
que podem levar &
incapacidade para o

trabalho ou para
outras atividades
rotineiras, ao
absenteismo, a
custos com 0
pagamento de
penstes e  de
tratamentos de
saude, configurando
um importante

problema de saude

| publica.

Proporgéao de
notificagées de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com 0
campo raga/cor
preenchido com
informagao valida.

95% de
notificagbes  de
violéncia
interpessoal e
autoprovocada
com 0 Ccampo
raga/cor

T utilizando o fato multiplicador 100,

conforme apresentado na formula
abaixo; Proporgdo do campo
"ocupagéo" + Proporgéo do campo
"atividade econdmica" X 1002.

Fonte: Sistema de Informagéo de

Numerador: Total de notificagbes
de violéncia interpessoal e
autoprovocada com 0 campo
raga/cor preenchido com
informagdo  valida (categorias
Branca, Preta, Amarela, Parda ou

Indigena), por municipio de

preenchido com | notificagdo. Denominador: Total

informagao vélida. ‘

de casos notificados por municipio
de nofificagdo.  Fator  de
multiplicagao: 100.

Fonte: Sistema de Informag&o de
Agravos de Notificagao (Sinan).

Agravos de Notificagdo (Sinan). |

Total dos 95% de

notificacées de
violéncia
interpessoal €

autoprovocada con
0 campo raga/co
preenchido con
informagé&o valida n
Ano.

"5~ VIGILANCIA EM SAUDE -

DIRETRIZ N° 5.3 - Plano de Agéo em Vigilancia Sanitaria

OBJETIVO: 5.6 - Controlar o Risco Sanitario nos Servigos de Saude.

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida | Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
il Avaliacao da Meta -
56.1 | Cadastrar 100% dos | Total de | Cadastrar todos @ % de estabelecimentos | 100% de
estabelecimentos estabelecimentos que | 0S cadastrados no Programa SIVISA | estabelecimentos
que prestam servigos | prestam servicos de estabelecimentos | Estadual. serem cadastrados
de assisténcia = assisténcia que prestam
odontolégica no | odontoldgica no | servigos de
Programa  SIVISA | Programa SIVISA | assisténcia
Estadual. Estadual.



odontologica no
Municipio.

562 | Inspecionar todos os | Inspegdes realizadas Inspecionar todos | % de inspegdes realizadas de | 100% de inspegbes
servicos que prestam | com registro  no | 0S servicos que servicos cadastrados no | a serem realizadas
assisténcia Programa SIVISA | prestam Programa SIVISA Estadual. de servigos
odontologica no | Estadual. assisténcia cadastrados
Programa  SIVISA odontolégica no
Estadual. Municipio.

5 - VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.3 - Plano de Agao em Vigilancia Sanitaria

OBJETIVO: 5.7 - Controlar o risco sanitario nos servicos de interesse da salde.

N° Descri¢do da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026

Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta

571 | Cadastrar 75% das | Total de 75% das Cadastrar 75% de | % de Creches cadastradas no | 5% de Creches ¢
Creches sob controle | Creches cadastradas | todas as Creches Programa SIVISA Estadual. serem cadastradas
sanitario no | sob controle sanitario | sob controle
Programa  SIVISA { no Programa SIVISA | sanitario no
Estadual. Estadual. Municipio.

57.2 | Inspecbes de todas | Inspegdes realizadas | Inspecionar todas | % de inspecoes realizadas de | 5% de inspegles ¢
as Creches | em todas as Creches | as Creches | servicos cadastrados no | serem realizadas de
cadastradas no | cadastradas no | cadastradas  no | Programa SIVISA Estadual. Creches
Programa  SIVISA | Programa SIVISA | Municipio. cadastradas
Estadual. Estadual.

5 _ VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.3 - Plano de Agdo em Vigilancia Sanitaria

OBJETIVO: 5.8 — Controlar o risco sanitério dos produtos de interesse da salde.

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026

Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliacdo da Meta

581 | Cadastrar 100% de | Total de todos os 100% | Cadastrar 100% | % de estabelecimentos | 100% de
todos os | dos estabelecimentos | de  todos  os | cadastrados no Programa SIVISA | estabelecimentos ¢
estabelecimentos cadastrados que | estabelecimentos | Estadual. serem cadastrados
que fabricam, | fabricam, fracionam, | que fabricam,
fracionam, manipulam, fracionam,
manipulam, dispensam, manipulam,
dispensam, transportam, expedem, | dispensam,
transportam, armazenam, embalam, | transportam,
expedem, distribuem, importam, | expedem,
armazenam, exportam, e | armazenam,
embalam, distribuem, | comercializam embalam,
importam, exportam, | medicamentos no | distribuem,

e comercializam | Programa SIVISA | importam,
medicamentos  no | Estadual exportam, e
Programa  SIVISA comercializam
Estadual. medicamentos do
Municipio.

582 | Inspecionar 100% de | Total  dos  100% Inspecionar 100% | % de inspegdes realizadas de | 100% de inspegoes
todos o0s | inspecionados de | de todos os|todos os  estabelecimentos | & serem realizadas
estabelecimentos todos os | estabelecimentos | cadastrados no Programa SIVISA | de todos 0¢
que fabricam, | estabelecimentos que | que fabricam, | Estadual. estabelecimentos
fracionam, fabricam, fracionam, | fracionam, cadastrados
manipulam, manipulam, manipulam,
dispensam, dispensam, dispensam,
transportam, transportam, expedem, | transportam,
expedem, armazenam, embalam, | expedem,
armazenam, distribuem, importam, | armazenam,
embalam, distribuem, | exportam, e | embalam,
importam, exportam, | comercializam distribuem,

e comercializam | medicamentos no | importam,
medicamentos ~ no | Programa SIVISA | exportam, e

Estadual.

comercializam
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Programa  SIVISA medicamentos no
Estadual. Municipio.

583 | Implementar em | Total  Implementado | Implementar em | % de  Implementagao da | 100% de
100% a | dos 100% na | 100% a | Farmacovigilancia. Implementagdo  d:
Farmacovigilancia. Farmacovigilancia. Farmacovigiléncia Farmacovigilancia

no Municipio.

584 | Divulgar, informar e | Total de divulgag&o, | Divulgar, informar % Divulgado, informado e | 100% de
orientar pelo menos | informagéo e | e orientar pelo | orientado dos profissionais das profissionais ¢
100% dos | orientagdgo de pelo | menos 100% dos | equipes municipais da vigilancia | serem atingidos nc
profissionais das | menos 100% dos | profissionais das | sanitaria e outros profissionais de | ano
equipes municipais | profissionais das | equipes saude, sobre a farmacovigilancia e
da vigilancia sanitaria | equipes municipais da | municipais da | informacdes sobre medicamentos.

e outros profissionais | vigilancia sanitaria e | vigilancia
de saude, sobre a | outros profissionais de | sanitaria e outros
farmacovigilancia e | saude,  sobre  a | profissionais de
informagdes ~ sobre | farmacovigildncia e | salde, sobre a
medicamentos. informagdes sobre | farmacovigilancia
medicamentos. e informagdes
sobre
medicamentos no
Municipio.

585 | Divulgar e Orientar | Total dos 50% dos | Divulgar e | % de estabelecimentos divulgados | 10% de
50% no SIVISA de | estabelecimentos Orientar 50% de | e orientados no Programa SIVISA | estabelecimentos
todos os | cadastrados que | todos os | Estadual. divulgados ¢
estabelecimentos fabricam, fracionam, | estabelecimentos orientados
que fabricam, | irradiam, transportam, | que fabricam,
fracionam, irradiam, | expedem, armazenam, | fracionam,
transportam, embalam, distribuem, | irradiam,
expedem, importam, exportam e | transportam,
armazenam, comercializam expedem,
embalam, distribuem, | produtos alimenticios | armazenam,
importam, exportam | no Programa SIVISA | embalam,

e comercializam | Estadual. distribuem,

produtos alimenticios importam,

no Programa SIVISA exportam e

Estadual. comercializam
produtos
alimenticios  no
Municipio.

586 | Inspecionar 50% de | Total dos 50% de | Inspecionar 50% | % de inspegOes realizadas de | 50% de inspegdes ¢
todos os | inspegdo de todos os | de  todos os | todos  os estabelecimentos | serem realizadas d¢
estabelecimentos estabelecimentos que | estabelecimentos | cadastrados no Programa SIVISA | todos 0¢
que fabricam, | fabricam, fracionam, | que fabricam, | Estadual. estabelecimentos
fracionam, irradiam, | irradiam, transportam, | fracionam, cadastrados
transportam, expedem, armazenam, | irradiam,
expedem, embalam, distribuem, | transportam,
armazenam, importam, exportam e | expedem,
embalam, distribuem, | comercializam armazenam,
importam, exportam | produtos alimenticios | embalam,

] comercializam | no Programa SIVISA | distribuem,

produtos alimenticios | Estadual. importam,

no Programa SIVISA exportam e

Estadual. comercializam
produtos
alimenticios  no
Municipio.

587 | Cadastrar 100% no | Total dos 100% de | Cadastrar 100% | % de estabelecimentos | 100% de
SIVISA de todos os | todos os | no SIVISA de | cadastrados no Programa SIVISA | estabelecimentos ¢
estabelecimentos estabelecimentos todos os | Estadual. serem cadastrados
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que fabricam, | cadastrados que | estabelecimentos
fracionam, fabricam, fracionam, | que fabricam,
transportam, transportam, expedem, | fracionam,
expedem, armazenam, embalam, | transportam,
armazenam, distribuem, importam, | expedem,
embalam, distribuem, | exportam e | armazenam,
importam, exportam | comercializam embalam,
e comercializam | cosméticos, produtos | distribuem,
cosméticos, produtos | de higiene, perfumes e | importam,
de higiene, perfumes | saneantes no | exportam e
e saneantes no | Programa SIVISA | comercializam
Programa  SIVISA | Estadual. cosmeticos,
Estadual. produtos de
higiene, perfumes
e saneantes no
Municipio.

588 | Inspecionar 100% de | Total de 100% de | Inspecionar 100% | % de inspegdes realizadas de | 100% de inspegOes
todos os | inspegdo de todos os | de  todos os | todos  os estabelecimentos | a serem realizadas
estabelecimentos estabelecimentos que | estabelecimentos | cadastrados no Programa SIVISA | de todos o¢
que fabricam, | fabricam, fracionam, | que fabricam, | Estadual. estabelecimentos
fracionam, irradiam, | irradiam, transportam, | fracionam, cadastrados
transportam, expedem, armazenam, | irradiam,
expedem, embalam, distribuem, | transportam,
armazenam, importam, exportam e | expedem,
embalam, distribuem, | comercializam armazenam,
importam, exportam | produtos alimenticios | embalam,

e comercializam | no Programa SIVISA | distribuem,

produtos alimenticios | Estadual. importam,

no Programa SIVISA exportam e

Estadual. comercializam
produtos
alimenticios  no
Municipio.

5 - VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.3 - Plano de Agéo em Vigiléncia Sanitaria

OBJETIVO: 5.9 - Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho

N° Descrigio da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026

Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta

501 | Cadastrar 100% dos | Total de 100%dos | Cadastrar 100% | % dos postos de coleta | 100% dos postos d
postos de coleta no | postos de coleta no | dos postos de | cadastrados no Programa SIVISA | coleta a  seren
Programa  SIVISA | Programa SIVISA | coleta existentes | Estadual. cadastrados
Estadual. Estadual. no Municipio.

592 | Inspecionar  100% | Total de 100% dos | Inspecionar 100% | % de inspegBes realizadas de | 100% de inspegoes
dos postos de coleta | postos de coleta no | dos postos de | todos os postos de coleta no | a serem realizadas
no Programa SIVISA | Programa SIVISA | coleta no | Programa SIVISA Estadual. de todos ol;
Estadual. Estadual. Municipio. estabelecimentos

cadastrados ne
Programa Sivise
Estadual

59.3 | Cadastrar 100% | Total de 100% de | Inspecionar 100% | % de inspegGes das empresas que | 100% de inspegoes
Atividades ~ Meédico | inspegao das | das  empresas | realizam atendimento médico | a serem realizadat
Ambulatorial no | empresas que realizam | que realizam | ambulatorial no Programa SIVISA | de empresas
Programa  SIVISA | atendimento  médico | atendimento Estadual. cadastradas ne
Estadual. ambulatorial no | médico Programa Sivise

Programa SIVISA | ambulatorial  no Estadual.
Estadual. Municipio

594 | Inspecionar  100% | Total de 100% de | Inspecionar 100% | % de inspegdes dos | 100%de inspecdes ¢
dos inspegao dos | dos estabelecimentos que realizem | serem  realizadas
estabelecimentos estabelecimentos que | estabelecimentos | atividades medico ambulatorial no dos
que realizem | realizem  atividades | que realizem | Programa SIVISA Estadual. estabelecimentos
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realizem

| atividades  medico | médico ambulatorial no | atividades médico que
ambulatorial Programa SIVISA | ambulatorial  no atividades  médicc
Programa  SIVISA | Estadual. Municipio. ambulatorial
Estadual.

"5 - VIGILANCIA EM SAUDE - DIRETRIZ N° 5.3 - Plano de Agao em Vigilancia Sanitaria

OBJETIVO: 5.10 - Controlar o risco sanitario nos servigos de saude publicos e privados, em esta
comerciais e industriais de infecgéo pelo Coronavirus COVID-19

belecimentos empresariais

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029) ‘

e _ Avaliacdo da Meta

5101 | Cadastrar 100% das | Total de 100% de | Cadastrar 100% | % de Cadastros das Comunidades | 100% de cadastros
Comunidades Cadastros das | das Comunidades | Terapéuticas no Programa SIVISA | realizados de
Terapéuticas no | Comunidades Terapéuticas no | Estadual. Comunidades
Programa  SIVISA | Terapéuticas no = Municipio Terapéuticas nc
Estadual. Programa SIVISA Municipio ne

Estadual. Programa  Sivisé
| Estadual. B

5.10.2 | Inspecionar ~ 100% | Total de 100% de inspecionar 100% | % de inspegoes dos | 100% de inspegOes
dos inspegéo dos | dos estabelecimentos que prestem ‘ a serem realizadas
estabelecimentos estabelecimentos que | estabelecimentos | servigos  em  regime  de comunidades
que prestem servicos | prestem servios em | que prestem | comunidade terapéutica no no | terapéuticas.
em regime de | regime de comunidade | servicos em | Programa SIVISA Estadual.
comunidade terapéutica no | regime de
terapéutica no | Programa SIVISA | comunidade ‘

Programa  SIVISA | Estadual. terapéutica no no
Estadual. _ Municipio. | -

5103 | Cadastrar 100% das | Total de 100% de | Cadastrar 100% % de Cadastro das Clinicas | 100% de cadastros
Clinicas Cadastro das Clinicas | das Clinicas | Especializadas no  Programa | realizados de
Especializadas  no | Especializadas no | Especializadas no | SIVISA Estadual. Clinicas
Programa  SIVISA | Programa SIVISA | Municipio Especializadas  nc
Estadual. Estadual. Programa Sivise

Estadual.

5104 | Inspecionar  100% | Total de 100% de | Inspecionar 100% | % de inspegoes dos | 100% de inspegdes
dos inspegao dos | dos estabelecimentos que prestem | a serem realizadas
estabelecimentos estabelecimentos que | estabelecimentos | servicos em regime de clinica | clinica
que prestem servigos | prestem servicos em | que prestem | especializada no  Programa | especializada.
em regime de clinica | regime de clinica | servigos em | SIVISA Estadual.
especializada no especializada no | regime de clinica
Programa  SIVISA | Programa SIVISA | especializada no
| Estadual. Estadual. Municipio.

6 - REGULAGAO (CENTRAL DE VAGAS MUNICIPAL E CROSS ESTAD
assistencial mais adequada 2. necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos, apoic
diagnéstico, terapias

UAL) =DIRETRIZ N° 6.1 — Disponibilizar a alternativ:

OBJETIVO: 6.1 - Exercer agdes regulatorias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas en
protocolos técnicos e baseadas na pactuagéo regional de referéncias e servicos oferecidos pelo préprio Municipio.

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta :

611 | Ampliar o n° de | N°deVagasoferecidas A Aumentaro N°de | N° de Vagas oferecidas pelo | 10%
procedimentos no Municipio e nas | Vagas oferecidas | Municipio (Policlinica Municipal) e
ambulatoriais referéncias  regionais | para referéncias regionais pactuadas.
(consultas pactuadas. procedimentos
especializadas e ambulatoriais
exames) regulados. especializados e

exames

| regulados.

6.1.2 | Regular 100% das | % de solicitacdes de | Regular ~ 100% % de transferéncias solicitadas | 100%
solicitagdes de | transferéncias das solicitacbes | reguladas e realizadas
transferéncia  inter- | reguladas pelo CROSS | de transferéncias

| hospitalares por meio |
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do Compléxo Estadual realizadas no | através da rede

Regulador, conforme | Ano. CROSS Estadual.
grade de urgéncia e
emergéncia pactuada
| regionalmente. 1 )
7 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DIRETRIZ N° 7.1 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Municipio.
| OBJETIVO: 7.1 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica no Municipio.
N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
ot | Avaliagdo da Meta
7.1.1 | Garantir a | Cronograma de | Garantir as | Total de Entregas realizadas. 4
regularidade do | Entregas Programadas | entregas
fornecimento  dos | pela FURP SP. programadas pela |
medicamentos  do FURP SP.
Programa Dose
Certa e Dose Certa
Saude Mental
mediante articulagéo
do COSEMS com a
| SES na CIB. |
7.1.2 | Garantir a | Entregas Realizadas | Garantir a | Total de Entregas realizadas. 12
regularidade do regularidade da
fornecimento dos entrega e 0
Medicamentos fornecimento dos
Especializados (Alto Medicamentos
Custo) mediante Especializados
articulagéo do mediante
COSEMS com a SES articulaggo  do
na CIB. COSEMS com a
SES na CIB.
7.1.3 | Garantir N° de Pedidos de | Garantiracompra @ Total de Pedides de Compras | 12
fornecimento de | Compras realizados. e o fornecimento | Realizadas.
Medicamentos de Medicamentos
considerados considerados
essenciais para o essenciais para o
Municipio alem dos Municipio  além
do Programa Dose dos do Programa
Certa e Dose Certa Dose Certa e
Salude Mental com Dose Certa
recursos proprios. Saude  Mental
com recursos
| proprios. -
714 | Garantir N° de Pedidos de | Garantiracompra @ Total de Pedidos de Compras | 12
fornecimento de | Compras realizados. e o fornecimento | Realizadas.
Medicamentos  por de Medicamentos |
‘ordens  judiciais’ por ‘ordens |
impostas ao judiciais”
Municipio. impostas ao
| | Municipio. -
1.5 | Adquirir N° de Pedidos de | Garantir os | Total de Pedidos de Compras | 2
Equipamentos Compras realizados. Equipamentos e | Realizadas.
Diversos, Mobiliarios Mobiliarios

necessarios para 0
funcionamento  da
Farmacia Municipal

necessérios para
o funcionamento
da Farmacia
Municipal

' 8- SISTEMA DE INEQRMACAO - DIRETRIZ N° 8.1 - Implantagao da Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Saude (SUE
DIGITAL), e implementagio de padrdes de interoperabilidade e de informagéo em saude para sistemas de informagéo em saude
no dmbito do SUS.
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OBJETIVO: 8.1 - Alimentagdo de forma qualificada os dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados Nacionais dos

Sistemas. .

N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliacdo da Meta .

8.1.1 | Alimentagéo de | Relatérios de Envio de | Enviar dados aos | Relatérios Mensais de Dados | Total de Relatorios
forma qualificada os | dados dos Sistemas | Sistemas exigidos | encaminhados Mensais
dados (mensal e | citados na Meta. pelo SUS. Programados  pare
sistematica) dos envio: 01 Relatoric
Bancos de Dados Mensal de Cad:
Nacionais dos Sistema
Sistemas:

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Satde (SCNES);
Sistema de
Informagdo
Ambulatorial
(SIA/SUS);

Sistema de
Informagéo da
Atencéo Basica
(SIAB) e ou Sistema
de Informagéo em
Salde para a
Atencao Bésica
(SISAB);

Sistemas de
informagao em
vigilancia em saude

' (SINAMY;

DIGISUS / SIOPS
Sistemas de
Informagao;

| E-SUS e PEC;
Sistemas de
Informatizagdo para
atendimento nas |
Unidades de Saude |
Municipais e |
| gerenciamento  das
| unidades e demais
sistemas de saude
implantados no
periodo do Piano
Municipal de Saude.

8.1.2 | Estrutura fisica: | Melhorias de | Melhorar Relatorios de melhorias em | 1
avaliar e melhorar a | Estruturas Fisicas | estruturas fisicas | Estruturas Fisicas Realizadas.
estrutura para | Realizadas.
informatizagdo  da
Saude 2
conectividade,
previstas no |

‘ | orgamento municipal. ‘ - |

8.1.3 | Educagao ‘N° de Capacitagbes | Fornecer Relatorios com o N° de Servidores | 1
Permanente: Realizadas Capacitagdes a | Capacitados

| capacitar | - | Equipe de L -
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| periodicamente ] Processamento e |

equipe para demais servidores
alimentag&o e envolvidos com a
manuseio da rede de Informatizagéo da
informagéao Saude Municipal

disponivel, seja por
meio de capacitagdes
oferecidas pela
Secretaria  Estadual
de Saude, Ministério
da Satde e/ou pagas .
com recursos
| proprios municipais. -
9 - TRANSPORTE SANITARIO - DIRETRIZ N° 9.1 - Garantir o transporte sanitario de paclentes do Mumcrplo
OBJETIVO: 9.1 - Manutencéo do Servigo de Transporte Sanitério por Veiculos adquiridos pelo Municipio e/ ou Terceirizados.
N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliacdo da Meta

9.1.1 | Manutengéo do | Quantidade de | Manutengdo e | N°de Veiculos Aquiridos 1
Transporte Sanitario | Veiculos Adquiridos Aquisi¢do de '
de pacientes do novos Veiculos
Municipio e aquisi¢ao para o Transporte
de novos veiculos. Sanitario através

de verbas
parlamentares

junto a Deputados
Estaduais e
Federais e

disponibilizados
pela SESe MSe |

através de
recursos proprios. -

9.1.2 | Manutengao do | Total de Pacientes que | Manter o servigo | Relatorios Mensais de Pacientes | 12
Transporte Sanitario | utilizam o servigo terceirizado  de | Transportados
de Pacientes do Transporte  de
Municipio que Pacientes  que
realizam Hemodialise | realizam
por Empresa Hemodialise.

| Terceirizada. | :

9.1.3 | Manter o | Total de “Kits Lanches” | Manter o Totais de “Kits Lanches" | Total de 15.000 “Kits
fornecimento do “Kit | fornecidos pela | fornecimento dos | fornecidos aos Pacientes Lanches”
Lanche" aos | Empresa contratada “Kits  Lanches” fornecidos/Ano
Pacientes que aos Pacientes

utilizam dos Veiculos
da Saude para |
consultas e exames

através do
fornecimento de
Empresas

Terceirizadas por
processo licitatorio
10 - FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO SOCIAL NA GESTAO DO SUS MUNICIPAL - DIRETRIZ N° 10.1 - Garantir o transporte
sanitario de pacientes do Municipio. |4
OBJETIVO: 10.1 - Manter em Funcionamento o Conselho Municipal de Satde e realizar as Audiéncia Publicas Municipais de
Saude.
N° Descrigdo da Meta | Indicador de | Meta do Plano | Unidade de Medida Meta 2026
Monitoramento e | (2026 -2029)
Avaliagdo da Meta
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10.1.1 | Manter as reunides | Numero de reunides | Realizar Quantidades de  Reunides | 6
para apresentagdo | ordinarias realizadas e | Reunides Ordinéarias Extraordinarias
de Prestagdo de | extraordinarias Ordinarias e | realizadas no Ano.

Contas realizadas  conforme | Extraordinaria
Quadrimestrais a0 | Atas de Reunides. quando
Conselho e Reunides necessario.
Extraordinarias

quando necessario.

10.1.2 | Realizar Audiéncias | Numero de Audiéncias | Realizar as | Quantidades de  Audiéncias | 3

Publicas Municipais | Publicas ~ Municipais | Audiéncias Plblicas Realizadas no Ano.
realizadas  conforme | Publicas
Atas das Audiéncias. Municipais
Obrigatérias

V — Quadro Resumo da Previsdo Orgamentaria

vvvvvv

Orgamento

1 - Atencdo Basica

RS 10.792.540,95

2 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

3 — Suporte Profilatico e Terapéutico

R$ 22.900.602,59 |

RS 1.286.750,00

4 — Vigilancia Sanitaria

RS 367.125,00 |

5 — Vigilancia Epidemioldgica

Total Orgamento 2026 (Previsdo da PAS 2026)

6 — Alimentacdo e Nutri¢do

RS 1.194.875,00 |

R$ 2.032.000,00

RS 36.541.893,54
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Ata de 1" Reunido Ordinaria do Conselho M u;liéﬂi'p;! de Saide de Ca pela do ‘
Alto no Ano de 2026 em 16/01/2026 as 09:10 Horas na Sala da Diretoria do |
Departamcnto Municipal de Sdudc de (,dpcla d() Altn

Inicia-se esta Reunido com o Sr. Edvaldo Marques - Secreiario Executivo do Consetho

Municipal de Satde agradecendo a presenga de 10dos, apos sepue-se para 08 Assuntos da Pauta Ja Reunide
do Conselhor

O 1° Assunto da Pauta é a Aprovagio do Plane Municipal de Saide de Capela do
Alto para o Periodo de 2026 a 2029: o Sr. Edvaldo - Seeretario Executivo do Consetho Municipal de Saude
explica que o Plano é basicamente composto em 02 (Duas) Partes que apos a Aprovagdo serd “juntado am 01
{Um) Arquivo apenas™ a Primeira Parte ¢ uma Descrigdo do Municipio na Regifio de Satde ¢ tanbem dados
demograficos, indicadores de saude. dados econdmicos entre outros ¢ o0 que se pretende atingir com o
respectivo Plane Municipal de Saude: a Segunda Parte ¢ a Relagiio de Dirctrizes. Obijetivos. Meias ¢
Indicadores que estio divididos em Blocos de acordo com o que € feito em Relagdo a Saude e cada Ao tem
a Desericdo da Meta. Indicador de Monttoramento e Avaliagdo da Meta. a Meta a sev atinzida do Plano de
2026 4 2029. a Unidade de Medida que scra executada para avaliacdo da Meta ¢ as Metas de cada ano a serem
atingidas (estas metas sdo “acumulativas™), somando-se ano a ano atd atingir-se os Totais programados para
cada Meta no Periodo de 2026 4 2029 vale informar que este Pluno esta alinhado junto as Metas de Saude
Fstaduais ¢ Federais ¢ dentro das Metas Orgamentirias do Municipio e de Programas de Satde | stadsos ¢
Federais € também lembrando que no Més de Novembro de 2023 toi realizada a 3 Conferéncia Moncipa!
de Satde no Municipio de Capela do Alto™ ¢ as Ages que foram Propostas tambem estao comtempladas n
Plano Municipal de Saide: a importancia da Aproyagao deste Plano se da devido tambénm ao fate do que agora
as Imendas Parlamentares tanto Estaduais quanto Federais deserfio estar em consonincias com cste Planc
Municipal de Satide ¢ com a previsdo de agdes de Programas de Sande Pstaduais ¢ Federais, sendo que apos
a aprovagdo este Plano deverd ser “digitado ¢ digitalivado na Erncﬂs';z" no Sistema DigisL S que faz o
acompanhamento dua execugio do Plano Municipal de Sadde através da Programacio Anual de Saude que

[T

tumbém deverd ser aprovada nesta Reunido. como também fas o cruzamento dos dados de Plano pur
Programagao das Emendas Federais no Sistema “InvestSUS™ os documentos que estiio sende aprot ados nesie
dig foram enviados com “untecedéneia™ 1 todos os Membros do Conselho Municipal e Saude para apreciagio
¢ andlise: tambémi apds a Aprovagdo do Conselho Municipal de Saade serio emilidas “Resolugdes™ de
Aprovagiio do Plano Municipal de Saude ¢ também das Diretrizes do respective Plano Municipal de Satde
que serdo assinadas pela Sra, Claudiane (Presidente do Consetho Municipal de Suide): infonie que esto Al
apds ser feita serd enviada aos Membros do Conselho Municipal de Satde ¢ sera soliciuda que lelam a
respectiva Ata e solicitem alieragdes em um “prazo nuinimo de 02 {Dois) dias (teis™ o foims s alteractos vu
caso ndo houverem alteragdes apds este prazo serd comsiderada “Aprovada™ ¢ serio colbidie 25 \ssinaturas
dos Membros Presentes a Reunifio, pois temos o prazo de estarmos iniciando a digitagio ¢ encaminhando os
Documentos de Aprovagio no Sistema DigiSUS até o final do Més de Janciro de 2026, Também informamaos
Gue oste Plano Municipal de Saude podera alterado para ajustes ou inclusdes de Acdes gue se fizerem
necessarias neste periodo com as devidas aprovagies do Conselho Municipal de Satde.

0O 27 Assunto da Pauta ¢ a Aprovagio da Programacio Anual de Sudade do Ane
de 2026 (PAS DE 2026): o Sr. Edvaldo — Secretario Executivo do Conselho Municipal de Saade explica que
a Programacdo Anual de Sadde do Ano de 2026 (PAS DE 2026) nada mais ¢ yue o “desmembramento anual”™
do Plano Municipal de Salde em partes anuais e que sera utilizada ¢ também ° digitada e digitalizada™ no



Sistema DigiSUS para o acompanhamento Anual de cada ano gue ¢ feito atraves da claboragio dos clatdrios
Detalhados de cada Quadrimestre do Ano que sdo apresentados durante 0 Ano ao Conselho Municipal de

Satide ¢ também em Audiéncia Pablica Municipal na Camara Municipal de Capela do Alto. e tambem no ad
Marco de cada Ano através do Relatoric Anual de Gestdo (RAG) apresentado ¢ aprovaco pele Conselha
Municipal de Saude: contempla as mesmas agdes e metas programadas no Plano Municipal de Saude: também

serd feito como no Plano Municipal de Satde uma “Resolugao de Aprovagio desta PAS o 20267 que sera
assinada pela Sra. Claudiane (Presidente do Conselho Municipal de Saude).

Estiveram presente # Reunidio no Conselho Municipal de Sadde de Copela do Ale
como “Convidadas™ as Sras, Fster Lira Dantas de Oliveirn — ACS do Distrito do Porte: Sra Barhara Antupes
de Camargo Teixeira ~ ACS do Centro ¢ Sra. Marcia Regina da Silva Alves — ACN do Centro,

Sendo apresentados os assuntos da Pauta da Reunifio, nada mais a comenta, lviada
esta Afa por Ldvaldo Marques (Secretario Fxecutivo do Canselho Municipal de Saade) encerrou-te esta
Reunido as 09:41 Hs. ¢ agsmam esta Ata os Membros presentes:
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Presidente do C.M.S.CA. Secretdria Municipal de Suade
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Consclho do Idose

Secretanio Executivo do Conseltho



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO-SP
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DO ALTO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA SAO FRANCISCO N° 614 — CENTRO = CAPELA DO ALTO - SP
FONE (15) 3267-1427

RESOLUGAO N° 003/2026
de 16 de Janeiro de 2026.

“Dispde sobre a Aprovacdo da Programagio
Anual de Satde do Ano de 2026 (PAS DE 2026)"

CLAUDIANE SIMPLICIO DE GOES, Presidente do Conselho
Municipal de Saude de Capela, publica a seguinte:

RESOLUGCAO:

Art. 1° — Dispde sobre a Aprovagdo da Programagéo Anual de Satde
do Ano de 2026 (PAS DE 2026). que apds a Reunido do Conselho Municipal de Satde de Capela do Alto
em 16 de Janeiro de 2026 registrada em Ata. informa a *“Aprovag¢io da Programacio Anual de Saude
do Ano de 2026 (PAS DE 2026)” pelos Membros Presentes na Reunido.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao, revogada
as disposi¢gOes em contrario.

Capela do Alto, aos 16 de Janeiro de 2026.

VR oo
CLAUDIANE SIMPLICIO DE GOIS
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DO ALTO



