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SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVINOPOLIS-MG

Programacao Anual de Saude
2026




Introdugao

A Secretaria Municipal de Sadde de Alvinépolis, em cumprimento a
legislacgio que organiza o Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente a
Lei Complementar n® 141/2012, apresenta a Programagcdao Anual de Saudde
(PAS) do municipio para o exercicio de 2026.

A Programacao Anual de Satude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as inten¢des expressas no Plano Municipal de Satde (PMS), cujo objetivo
¢ determinar o conjunto de agdes voltadas a promocao, protecdo e
recuperacao da saude, bem como a gestdo do SUS que serao realizadas no

ano de 2026.

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

Municipal de Saude.



OBJETIVO N2 1.1 - Promover a amplia¢ao da resolutividade das agGes e servigos da Ateng¢do Primaria a Saude.
Meta
Previs
Indicador (Linha-Base) Meta
- . . o Plano . . ta
[\ Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2026- Unidade de Medida
Unidade de 2029) 2026
Valor Ano k
Medida
1.1.1 Manter a cobertura de Atengdo Primaria a Saude. Cobertura populacional estimada da Atencdo Priméria & Saude 100% | 2024 Percentual 100% Percentual 100%
Manter a cobertura de acompanhamento das
1.1.2 condicionalidades do PBF pelas equipes de aten¢do Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de - - Percentual 90% Percentual 100%
Primaria.
1.1.3 Manter a cobertura de saude bucal. Cobertura de satde bucal na Atengdo Basica - - Percentual 100% Percentual 100%
Ampliar o nimero de equipes multiprofissionais
1.1.4 P '€ equipes MUTtp Numero de equipes eMulti ampliadas. 1 2024 NUmero 3 NUmero 1
(eMulti) no municipio.
Implantar horério de atendimento estendido nas
1.1.5 Unidades de Saude da Familia para Saude do Homem Numero de unidades com atendimento em horério estendido 1 2024 Ndmero 2 Numero 1
e Saude do.
Ampliar a oferta de Préticas Integrativas
1.1.6 Complementares (PICS) na Atengdo Primaria a Quantidade de praticas ofertadas. 1 2024 Numero 1 Numero 1
Saude.
Construir e manter a estruturagdo de Unidades , . L. i . .
L. 3 . . Numero de Unidades Baésicas de Salude (UBS) estruturadas com investimento , ,
1.1.7 Basicas de Saude (UBS) com investimento em obras, . L. 2 2024 Numero 2 Ndmero 1
] . em obras, equipamentos e matérias permanentes.
equipamentos e materiais permanentes.
Manter o percentual de escolas com adesdo ao . i
p Saud Escola (PSE) i Percentual de escolas com adesdo ao Programa Saude na Escola que
rograma Saude na Escola ue realizaram ao
1.1.8 J . ? . ~ realizaram ao menos uma atividade de promogéo de alimentagdo saudavel 100% | 2024 Percentual 100% Percentual 100%
menos uma atividade de promogdo de alimentagdo
| adequada
saudavel adequada.
Manter o numero de agGes realizadas do PSE por
1.1.9 esgcola P 100% Percentual 100% 100%




1.1.10

Promover a cessagdo do tabaco e fornecer
tratamento efetivo a sua dependéncia, reduzindo a
morbimortalidade relacionada ao tabagismo.

Numero de grupos de apoio multidisciplinares formados pelas equipes de
saude da familia para combater o tabagismo

Numero

100%

Numero

100%

1.111

Proporcionar a populagdo negra e quilombola o
acesso aos servigos de Atengdo Primaria a Saude

Percentual de atendimentos individuais de pessoas na APS de raga preta e
parda, em relagdo ao total de atendimentos, considerando as faixas
profissionais.

Percentual

100%

Percentual

95%

1.1.12

Oferecer a comunidade, atividades coletivas de
atividade fisica e praticas corporais com o objetivo
de aumentar os niveis de atividade fisica praticado e
o gradiente de saude da populagdo, bem como
incentivar o registro destas atividades realizadas na
atengdo primaria a saude.

Média do niumero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica
e praticas corporais oferecidas pelo municipio

Numero

Numero

1.1.13

Estimular a realizagdo, junto a comunidade, de
atividades coletivas de Educagdo em Saude voltadas
para a Promogdo da Saude com vistas aos valores e

principios da Politica Estadual de Promogdo da Saude
(POEPS-MG), direcionada a promogao da autonomia
das pessoas e coletividade, a formagdo da
consciéncia critica, coletiva, a cidadania participativa,
e a superagdo das desigualdades sociais.

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

Numero

Numero

1.1.14

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

Percentual da populagdo atendida nas Unidades Basicas de Satide com
registros dos formularios de marcadores de consumo alimentar.

Percentual

100%

Percentual

100%

OBJETIVO N2 1.2 - Qualificar o cuidado materno-infantil




Meta

Meta .
Indicador (Linha-Base) Pl Prevista
ano
Ne Descricdao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2026 Unidade de Medida
| Unidade de 2029) 2026
Valor Ano .
Medida
Ampliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré- N . . i i
. Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude N N
1.2.1 natal e ao parto, estimulando o percentual de partos - - Proporgdo 100% Proporgao 90%
. Suplementar
normais.
1.2.2 Reduzir a gravidez na adolescéncia. Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos - - Proporg¢do 100% Proporg¢do 85%
Manter a rede de atendimento a saude materna e
1.2.3 infantil, reduzindo o nimero de ébitos em menores Taxa de mortalidade infantil - - NiGmero 1000% NUmero 100%
de 1 ano.
Manter a rede de atendimento a salide materna e X , ,
. . . ) . Taxa de mortalidade materna - - Numero 7 Numero 7
infantil, reduzindo o nimero de dbitos maternos.
Manter a qualidade da assisténcia ao pré-natal,
1.2.4 parto e nascimento, reduzindo a ocorréncia de ébito NUmero de bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia - - Numero 7 Ndmero 7
materno.
Manter a detecgdo e tratamento oportuno dos casos
1.2.5 de sifilis em gestantes, reduzindo a sifilis congénita Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade - - Numero 7 Ndmero 7
em menores de um ano de idade.
Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e
nascimento, seguindo o protocolo de atendimento , . , .
1.2.6 X € P . Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. - - Numero 7 Numero 7
as gestantes portadoras de HIV, reduzindo os casos
de transmissao vertical.
Ampliar a inser¢do de métodos contraceptivos de Numero de procedimentos de inser¢do de métodos contraceptivos de longa , i
1.2.7 - - Némero 7 NUmero 7

longa duragdo na Atengdo Primaria a Saude.

duragdo na Atengdo Primaria a Saude realizados.




1.2.8

Promover boas praticas para o cuidado integral a
gestante e a puérpera e a
aplicacdo de boas praticas de cuidado na APS,
considerando as evidéncias e
diretrizes clinicas de atengdo a gestante e a
puérpera.

Proporgdo de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado a
primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestagao;
(B) Ter realizado pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagido
para valorizar o diagndstico e acolhimento oportuno;
(C) Ter realizado pelo menos 07 registros de pressao arterial durante o
periodo da gestacao;
(D) Ter realizado pelo menos 07 registros simultdneos de peso e altura
durante o periodo da gestacao;
(E) Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS/Tacs, apds a
primeira consulta do pré-natal;
(F) Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada
gestagao;
(G) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e
hepatites B e C realizados no primeiro trimestre de cada gestagdo;
(H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV
realizados no terceiro trimestre de cada gestacgdo;

(1) Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por
profissional médica(o) ou enfermeira(o) realizada durante o puerpério;
(J) Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/Tacs realiza da
durante o puerpério;

(K) Ter registro de pelo menos 01 avaliagdo odontoldgica realizada durante o
periodo da gestagdo por profissional cirurgid(do) dentista.

Proporgdo

100%

Proporgdo

95%




Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das

Proporcao de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado a
12 consulta presencial por profissional médica(o) ou enfermeira(o), até o 302
dia de vida;

(B) Ter pelo menos 09 consultas por médica(o) ou enfermeira(o) até 2 anos
de vida;

mulher no ambito da APS.

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

criangas com 2 (dois) anos completos de idade em . i . .
N o . . (C) Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida;
1.2.9 relagdo aos episddios de cuidados necessarios, com . . o . - - Percentual 95% Percentual 95%
. X N . (D) Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS/Tacs,
incentivo a captagdo precoce, de maneira . | . . . i
B sendo a primeira até os primeiros 30 dias de vida e a segunda até os 6 meses
coordenada e continua na APS. .
de vida;
(E) Ter sido vacinada contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
infec¢Oes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B, poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola, com todas as doses recomendadas.
Monitorar o estado nutricional da populagdo
1.2.10 atendida no mbito da Ateng3o Primaria a Saude e Percentual de acompanhamento do estado nutricional da populagdo
2. . , u utrici u . - -
ampliar o nimero de pessoas com o estado P populac Percentual 100% Percentual 100%
nutricional acompanhado.
OBJETIVO N2 1.3 - Qualificar e ampliar o cuidado da satide da mulher
Meta
Meta .
Indicador (Linha-Base) Plano Prevista
Ne Descricdao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2026 Unidade de Medida
Valor Ano Unidade de 2029) 2026
Medida
Propor¢do de boas préticas de acompanhamento/cuidado: (A) Mulheres entre
25 e 64 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para
cancer do colo de utero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;
(B) Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro
de pelo menos uma dose da vacina HPV;
Promover boas praticas para o cuidado a saude da (C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro
1.3.1 de 2024 Percentual 100% Percentual 90%




OBJETIVO N2 1.4 - Promover o cuidado integrado nas situagoes cronicas de satide, na Atengdo Primaria a Salde.

Meta
Indicador (Linha-Base) P“I,zlnentz Prevista
N¢ Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2026- Unidade de Medida
Unidade de 2029) 2026
Valor Ano Medida
Proporgao de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado
pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
Acompanhar o cuidado integral a pessoa com enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;
hipertensdo arterial sistémica e a aplicagdo de boas (B) Ter pelo menos 01 registro de aferi¢do da pressdo arterial, realizado nos
1.4.1 préticas de cuidado na atengdo primaria a saude, ultimos 6 meses; - - Propor¢do 7 Proporgdo 7
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo
vigentes do cuidado. minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses;
(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12
meses.
Proporcao de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado
pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;
(B) Ter pelo menos 01 registro de medigdo da pressdo arterial, realizado nos
Acompanhar o cuidado integral a pessoa com ultimos 06 meses;
diabetes e a aplicagdo de boas praticas de cuidado (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo
1.4.2 na APS, considerando as evidéncias e minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses; - - Proporg¢do 7 Proporg¢do 7
diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com |[(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12
diabetes. meses;
(E) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada,
nos ultimos 12 meses;
(F) Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos ultimos 12
meses.
Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 . . L
. L Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT (doengas . L. . B , i
1.4.3 . . . (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias 23 2024 Numero - Numero 22
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas L
respiratdrias cronicas). cronicas)
1.4.4 Reduzir as internagGes por causas sensiveis a APS. Percentual de redugdo nas internagdes por causas sensiveis na APS. - - Percentual 100% Percentual 90%

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




Meta
Meta .
Indicador (Linha-Base) Pl Prevista
ano
N2 Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2026 Unidade de Medida
Val A Unidade de 2029) 2026
r n
alo ° Medida
Manter o cadastro individual atualizado anualmente,
1.5.1 Percentual de cadastros atualizados na APS - - Percentual 100% Percentual 90%
das pessoas cadastradas na APS.
Garantir que a populagdo seja acompanhada pelo
1.5.2 menos duas vezes na Atengdo Primaria a Saude Percentual de pessoas acompanhadas no minimo duas vezes na APS - - Percentual 100% Percentual 85%
anualmente
. . . Razdo entre: n? total de atendimentos por demanda programada (consulta
Verificar a relagdo de atendimentos de demanda dad p idad ti q it dada) / ne total
agendada programada; cuidado continuado; e consulta agendada) / n2 tota
1.5.3 programada realizados por profissionais da APS e o g P .g ) € A - - Percentual 100% Percentual 100%
. ] de atendimentos por todos os tipos de demandas (espontdneas e
total de atendimentos realizados.
programadas).
Garantir que as equipes de saude bucal realizem a
primeira consulta odontoldgica programada, como Razs X o total d tendi tos de primei it
azdo entre: n? total de pessoas com atendimentos de primeira consulta ~
1.5.4 | forma de organizar o processo de trabalho e ampliar o p . ) P o - - Percentual 100% Razao 90%
N . L. odontoldgica programética / n2 total de pessoas vinculadas a equipe
0 acesso da populagdo aos servigos odontoldgicos.
Manter uma boa relagdo entre o nimero de ~ . ,
L L. Razdo entre: n? total de pessoas com tratamento odontolégico concluido por
primeiras consultas odontolégicas programadas e o SB na APS/ n@ total d L Ita odontoldei
eSB na n2 total de pessoas com primeira consulta odontoldgica ~
155 nimero de tratamentos concluidos, garantindo que P dp € - - Percentual 85% Razao 85%
rogramada na
as equipes de saude bucal alcancem ao menos 70% prog APS
de conclusdo dos tratamentos iniciados. )
Ampliar a resolutividade das equipes de Satude Bucal
por meio do aumento da oferta de procedimentos Razdo entre: n? total de exodontias por eSB na APS/ n? total de
1.5.6 preventivos em relagdo aos procedimentos procedimentos clinicos individuais preventivos, curativos e - - Percentual 100% Razdo 90%
mutiladores, priorizando a atuagdo no inicio da exodontias selecionados.
histéria natural da cérie e da doenga periodontal.
Mensurar e ampliar a proporg¢ao de pessoas " L . . -
beneficiad Ses d %o dental Razdo entre: n? total de pessoas participantes da agdo coletiva de escovagdo
eneficiadas por agdes de escovagdo dental com ~
1.5.7 ) N porag . .g A ] dental supervisionada realizada em criangas com idade entre 6 e 12 anos/ n® - - Percentual 100% Razao 90%
orientagdo ou supervisdo de profissional de saude . R )
bucal total de pessoas vinculadas a equipe.




Mensurar e ampliar a proporgdo de procedimentos
odontoldgicos preventivos em relagdo ao total de

Razdo entre: n? total de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos
registrados por eSB na APS / n2 total de procedimentos odontolégicos

1.5.8 procedimentos odontoldgicos individuais realizados o . Percentual 100% Percentual 90%
. o . i individuais registrados por
na Atengdo Primaria a Saude pelas equipes de Saude
eSB na APS.
Bucal.

Mensurar e incentivar a realizagdo de procedimentos

restauradores atraumaticos (ART), monitorando sua | Raz&o entre: n2 total de procedimento restaurador atraumatico realizado pelo
1.5.9 proporc¢do em relagdo ao total de procedimentos cirurgido-dentista em eSB na APS / n? total de procedimentos restauradores Percentual 100% Percentual 80%

restauradores realizados pelos cirurgides-dentistas na APS.
na Atengdo Primaria a Saude.

Monitorar o acesso pontual e continuo da populagédo

acompanhada pelas equipes vinculadas a Estratégia Razdo entre: n? total de atendimentos individuais e coletivos realizados pela
1.5.10 Multidisciplinar (eMulti), considerando a oferta e a eMulti no quadrimestre avaliado / n2 total de pessoas atendidas no Percentual 100% Percentual 95%

participacdo em agdes de cuidado individual e quadrimestre avaliado.
coletivo.
Monitorar as agdes desenvolvidas pela eMulti de
forma compartilhada, com foco na qualificacdo das Razdo entre: n? total de agdes compartilhadas realizadas pela eMulti no
Z :n= I I 1z ulti
1.5.11 | préticas em salde e na ampliagdo do cuidado por ) N P N . P . Percentual 100% Percentual 100%
. . ) . quadrimestre avaliado / n2 total de agdes realizadas pela eMulti.
meio do trabalho colaborativo e interprofissional.
OBJETIVO N2 1.6 - Promover o cuidado integral e continuo da pessoa idosa na Aten¢ao Primadria a Saude, garantindo a realizagao de consultas, avaliacdo antropométrica,
visitas domiciliares e vacinacao contra influenza conforme as melhores praticas clinicas e diretrizes vigentes.
Garantir a implementagdo e o acompanhamento Percentual de pessoas com 60 anos ou mais vinculadas a Atengdo Primaria a
continuo das boas praticas de cuidado integral a Saude que receberam cuidados integrais no ultimo ano, incluindo pelo menos

1.6.1 pessoa idosa na Atengdo Primaria a Saude, uma consulta médica ou de enfermagem, avaliagdo antropométrica (peso e Percentual 100% Percentual 90%

promovendo o acesso regular e o monitoramento
das a¢Bes recomendadas para essa populagdo.

altura), duas visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de satude
com intervalo minimo de 30 dias e vacinagdo contra influenza.

DIRETRIZ N2 2 - AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS AGOES E SERVIGOS DA ATENGCAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO, REDUZINDO
AS DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos da Atenc¢ao Especializada, com énfase na equidade e humanizagao.




Meta

Meta .
Indicador (Linha-Base) Plano Prevista
an
Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2026 Unidade de Medida
| Unidade de 2029) 2026
Valo Ano
alor Medida
Para municipios com CAPS: ampliar o nimero de ~ . . . .
. . . Acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes da Atencdo i
2.1.1 acdes de matriciamento realizadas por CAPS com Brimari - - Percentual 100% Ndmero 100%
rimaria.
equipes da Atengdo Primaria.
Fortalecer a Rede da Atengdo Psicossocial (RAPS) por
meio da Numero de Centros de Convivéncia implantado/mantido - - Ndmero 1 Numero 1
implatagdo do Centro de Convivéncia (CECO)
2.1.3 Manter protocolos clinicos. taxa de incidéncia de arboviroses. - - Numero Numero
Metas referentes a ampliagdo e manutengao de
servigos na Especializada, por ex: implantar SAMU,
ampliar oferta de servigos na UDR/CER, ampliar
especialidades em atendimento no municipio em i - . L , i
2.1.4 , ) . Numero de especialidades em atendimento no municipio - - Numero 25 Ndmero 25
nivel ambulatorial, ampliagdo da oferta de exames
de imagem, construgdo ou ampliagdo de servigo,
como uma UPA, um laboratdrio municipal,
adequacdo da rede fisica de x servigo, etc.
Reduzir a fila de cirurgia eletivas ou exames ou N L. o
2.15 Percentual de reducido da demanda reprimida. - - Percentual 100% 80%
consultas .
Implantar o numero de municipios que possuem
Comité Municipal de Equidade em Saude instituido e , . . , i
2.1.6 X . L. Numero de reunides realizadas - - Numero 50 Numero 12
em funcionamento, com a realizagdo de, no minimo,
uma reunido bimestral.
OBJETIVO N2 3.1 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo por meio das agées de promogao e Vigilancia em Saude
Meta
Meta A
Indicador (Linha-Base) Prevista

Plano




Descricdao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta

Unidade de Medida

(2026-
Valor An Unidade de 2029) 2026
alo ° Medida
Garantir que 100% dos 6bitos sejam registrados com
3.1.1 causa bdsica definida no Sistema de Informagdo Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida. - - Proporgdo 100 Proporgdo 100
sobre Mortalidade.
Manter a proporg¢do de grupos de agGes de Vigilancia |Proporgdo de grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias
3.1.2 ) ,p. P 9. grup , g ) & pore grup ¢ . & . - - Propor¢do 100 Percentual 100%
Sanitdria consideradas necessarias realizadas. realizadas pelo municipio.
Manter a proporg¢do de cura de casos novos de Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com
3.1.3 propore . pore ) N ) P - - Proporcdo 100 Proporgdo 100%
tuberculose pulmonar bacilifera. confirmagdo laboratorial
Manter a realizagdo de exames anti-HIV em 100%
3.14 ¢ . ° Propor¢do de exames Anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose - - Proporg3o 100 Proporgio 100%
dos casos novos de tuberculose notificados.
Reduzir a taxa de incidéncia média de arboviroses
3.15 . ) Taxa de incidéncia de arboviroses. - - Proporcdo 100 Proporgdo 100%
(dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela).
Ampliar as fiscalizagGes ou inspegGes de Numero de fiscalizagOes e inspe¢des de conformidade nos produtos
u | 1Z. | I u
3.1.6 conformidade para reduzir a oferta de produtos ¢ P gl' d P - - Numero 800 Numero 180
, . realizadas.
fumigenos irregulares.
Manter a proporg¢do de cura de casos novos de
3.1.7 propore , Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase - - Proporcdo 100 Proporgdo 100%
hanseniase.
OBJETIVO N2 3.2 - Induzir o aperfeicoamento das a¢oes de vigilancia em satide por meio do Programa de Qualificagdao das A¢oes de Vigilancia em Satude (PQAVS).
Meta
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Ne Descricdao da Meta Indicador para monitoramento e avalia¢do da meta Plano(20 | Unidade de Medida
22-2025)
Val A Unidade de 2026
alor no Medida
Manter a proporgdo dos registros de ébitos Proporgdo de registros de ébitos alimentados no SIM em relagdo ao
3.2.1 alimentados no SIM, em relagdo ao estimado, estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de - - Proporgdo 100% Proporgao 100%
recebidos na base federal em até 60 dias. ocorréncia
Manter a proporgao de registros de nascidos vivos N . X . . N
. . . Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagdo
alimentados no SINASC, em relagdo ao estimado, . i X k i . . N .
3.2.2 i , R ) . ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de - - Proporc¢io 100% Proporgdo 100%
recebidos na base federal até 60 dias apos o final do .
R . ocorréncia.
més de ocorréncia.




Ampliar o nimero de salas de vacinas ativas

Proporgdo de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES informando

3.2.3 cadastradas no CNES que informam mensalmente L Propor¢io 100 Proporcido 100
L mensalmente dados de vacinagdo
dados de vacinagao.
Alcancar a meta de cobertura vacinal preconizada i . L. . L
. , N Numero de vacinas recomendadas no Calendario Nacional de Vacinagdo com
pelo Ministério da Saide em relagdo aos . . . i
3.2.4 . o o alcance de cobertura vacinal, conforme meta preconizada pelo Ministério da Numero 100 Percentual 100%
imunobiolégicos recomendados no Calendario Saud
aude
Nacional de Vacinal.
Garantir a realizagdo das ag¢des de vigilancia da Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em
3.25 qualidade da agua para o consumo humano, 4gua para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual Percentual 100% Percentual 100%
ampliando a cobertura de analises. combinado ou diéxido de cloro).
Manter a resolugdo das investigagbes de casos p 50 d ded q tificacs lséria imediat ional
o roporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata naciona N .
3.2.6 registrados no SINAN, reduzindo o tempo médio de pore s ) ¢ ) 'p L Proporgdo 100% Proporgdo 100%
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
encerramento dos casos.
Manter a cobertura da vigilancia, diagnéstico e L. o - ~
3.2.7 & & . Proporg3o de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno. Proporcio 100% Proporc¢do 100%
tratamento oportuno no controle da maldaria.
Garantir a realizagdo de atividades de Levantametno , o .
L. ¢ ] . Ndmero de atividades de Levantamento Etmoldgico (LIRAa/LIA ou
Etmoldgico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizados, de . . e a L . ,
3.2.8 o o Armadilhas) realizados, de acordo com a classificagdo do municipio Numero 100% Ndmero 100%
acordo com a classificagdo do municipio . a .
] L (infestado/n3o infestado)
(infestado/ndo infestado)
Manter o numero de ciclos que atingiram no minimo 3 i L L. oL
L Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis , 3 4
3.2.9 80% de cobertura de imdveis visitados para controle . R Numero 16 Numero
. visitados para controle vetorial da dengue.
vetorial da dengue.
Manter a adesdo dos pacientes ao tratamento de Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase
3.2.10 i P pore ) ) Propor¢do 100% Propor¢do 100%
hanseniase, aumentando a taxa de cura. diagnosticados nos anos das coortes.
Manter a proporg¢do de contatos examinados de N .
Proporgdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar N N
3.2.11 casos novos de tuberculose pulmonar com X . . Proporg¢do 100% Proporgdo 100%
. R . com confirmagao laboratorial.
confirmagdo laboratorial.
. o . Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis
Reduzir o percentual de casos de sifilis congénita no N R . . o
3.2.12 municioio em gestantes, na populagdo residente em determinado espago geografico, no Percentual 100% Percentual 100%
pio. ano considerado
Manter o nimero de 6bitos precoces de aids na i L . N X X
N . . numero de Obitos precoces de aids na populagdo residente em determinado ; ’ o
3.2.13 populagdo residente em determinado espago NUmero 100% NUmero 100%

geografico, no ano considerado.

espaco geografico, no ano considerado.




Manter a realizacdo de testes de HIV, visando o
3.2.14 o zag Ndmero de testes de HIV realizado. - - Ndmero 100 Numero 100
diagndstico e tratamento em tempo oportuno.
Manter a proporgdo de preenchimento do campo
“Ocupacdo” e “Atividade Econdmica (CNAE)” nas Proporgdo de preenchimento do campo “Ocupacgdo” e “Atividade Econémica
notificacdes de acidentes de trabalho, acidente de CNAE)” nas notificacdes de acidentes de trabalho, acidente de trabalho com
3.2.15 ¢ e s actee (Cnaey® agoes e acdenes @ Tava o - . Proporgéo 100% Proporgio | 100%
trabalho com exposigdo a material bioldgico e exposicdo a material bioldgico e intoxicagdo exdgena segundo municipio de
intoxicagdo exdgena segundo municipio de notificagdo
notificagdo.
Manter as notificagdes de violéncia interpessoal e p 50 d tificacies de violancia int | X p
roporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
3.2.16 autoprovocada com o campo raga/cor preenchido pore ¢ . p. N p . - - Propor¢io 100% Propor¢do 100%
X L campo raga/cor preenchido com informagéo valida.
com informagdo valida.
OBJETIVO N24.1 - Ampliar o acesso da populagdao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
Meta
. A Meta .
Indicador (Linha-Base) Plano Prevista
N¢ Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2026 Unidade de Medida
Val A Unidade de 2029) 2026
alor no Medida
Implantar uma Central de Abastecimento
41.1 P L CAF implantada. - - Numero 1 NUmero 0
Farmacéutico (CAF) a
Revisar, publicar e divulgar a REMUME (Relagdo , .
4.1.2 p . & (Relag REMUME revisada, publicada e divulgada - - Numero 1 Numero 1
Municipal de Medicamentos) anualmente.
Garantir a aquisigdo de 100% dos farmacos e
insumos estratégicos do Componente Bésico da
4.1.3 Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do Percentual de farmacos e insumos do CB da AF adquiridos. - - Percentual 100% Percentual 100%
municipio, conforme a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).
Ampliar a realizagdo de xx campanhas educativas por
4.1.4 ano sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM) Numero de campanhas sobre o URM realizadas - - Numero 7 Numero 7
em 100% das unidades de saude.




