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1. APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o Plano Municipal de Saude (PMS) do
municipio de Diandpolis, que foi construido com a participacdo de representantes do
Governo, Conselho Municipal de Saude, Profissionais de Satude e da Sociedade Civil.

O Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacao de todas as iniciativas no ambito da saude para o periodo de
quatros anos. Nele, apresentam-se os compromissos do governo para o setor saude.

Reflete as necessidades de satide da populagdo e os componentes de promogao,
protecdo, recuperacgdo e reabilitagdo em satde. Apresenta as intengdes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos expressos em diretrizes, objetivos e metas.
Configura-se como base para a execugdo, 0 acompanhamento, a avaliagdo e o exercicio
da gestdo do sistema de satide, em cada esfera de governo. Deve ser elaborado e aprovado
no Conselho Municipal de Satde no primeiro ano da gestdo, com execugdo a partir do
segundo ano da gestdao em curso até o primeiro ano da gestdo subsequente. O processo de
claboragdo do Plano de Saitde compreende um momento de identificagdo das
necessidades de satde e de analise situacional, ¢ um momento de defini¢do de diretrizes,
objetivos € metas para o periodo de quatro anos, onde sdo consideradas as condi¢des de
saude da populacdo, em que estdo concentrados os compromissos e responsabilidades
exclusivas do setor saude; os determinantes e condicionantes de saude, em que estdo
concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenagdo de outros setores e a gestao
em saude.

O Pacto pela Saude, de fevereiro de 2006, reafirma a importancia da construg¢ao
do Plano Municipal de Saude, exigido na Lei 8080/90, atribuindo ao gestor municipal a
responsabilidade de elaborar e atualizar periodicamente o Plano de Saude, instrumento de
gestdo essencial para direcionar as atividades e programacgdes da Saude Municipal.

O Plano Municipal é a base para a execucdo, acompanhamento, avaliagdo ¢ a
gestdo do sistema de saude, portanto, sua elaboragdo deve ser criteriosa e fundamentada
no cenario municipal, considerando aspectos socioecondmicos, epidemioldgicos, a
capacidade instalada dos servicos de saude e o desempenho da gestdo.

O objetivo principal ¢ um impacto positivo nas condigdes de satde da populacio,
para tanto, ¢ fundamental que a defini¢do de metas e prioridades para as estratégias de

intervengdo sejam passiveis de execugao.
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MISSAO, VISAO E VALORES

e Promover cuidado e Referéncia na | e Respeito e Valorizagio a
Integral capaz de qualidade das agdes e Vida;
reduzir a servigos publicos em | Humanizagio no
morbimortalidade e saude, comprometido Cuidado;
as iniquidades com inovadores | e Transparéncia;
sociais, garantir a modelos de gestdo, | o Resolutividade;
saude como direito integrando  pessoas,
fundamental do ser setores e tecnologias.

humano, intervir na
determinagdo social
do processo de saude
-doenga, por meio de
uma gestdo eficaz e
da estruturagao de
uma rede de atencao e
vigilancia em saude
que vise a melhoria
daqualidade de vida.

2. INTRODUCAO

No Plano de Saude estdo contidas as diretrizes, objetivos, estimativa de gastos e
metas a serem atingidas, estratégias de acdo e compromissos de governo para o setor, com
a participag¢ao dos segmentos sociais representados no Conselho Municipal de Saude de
acordo com a perspectiva do Sistema Unico de Satde. Para uma efetiva assisténcia a satide
da populagdo, enfatizou-se um conjunto de agdes que levam a promogdo a satde e
prevengao de doengas. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) “satde ndo é
apenas a auséncia de doenga, mas uma situagdo de perfeito bem - estar fisico, mental e
social”. Os cuidados integrais com a saide implicam a¢des de promogdo da saude,
prevengao de doengas e fatores de risco e, depois de instalada a doenga, o tratamento
adequado dos doentes. Esses trés tipos de acdo tém areas de superposi¢do, como seria de
esperar. Neste pequeno artigo de divulgagao, pretendo apresentar o conceito de promogao
da satde e o espectro de a¢des que estdo embutidas na pratica da promogéo da saude pelos
profissionais da area e pela comunidade.

Planejar saude ¢ um desafio e requer ampla reflexdo sobre a realidade do
municipio e compreensio das inter-relagdes que permeiam o Sistema Unico de Satde -
SUS. Nesse sentido, este Plano desenvolve orientagdes estratégicas com a finalidade de
sustentar politica, técnica e financeiramente as necessidades do municipio, dando-lhe um

cunho integrador e facilitador na coordenagdo e interacdo dos multiplos setores da saude.
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Busca estruturar e planejar de forma adequada os passos a serem dados na area da satde
em nosso municipio, traduzindo as diretrizes, objetivos e metas para o periodo de quatro
anos.

A elaboracdo deste plano se deu de forma compartilhada, amplamente
discutida com a populacdo, Conselho Municipal de Satde, trabalhadores do SUS, 6rgaos
da Prefeitura de Dianopolis, de modo compatibilizado com o Plano Plurianual - PPA no
mesmo periodo.

Por fim, ¢ importante lembrar que este Plano possui como instrumento para
auxilio no Planejamento anual, a Programacdo Anual de Saude — PAS, e como
instrumento de monitoramento, o Relatéorio do Quadrimestre Anterior — RDQA e
Relatério Anual de Gestdo — RAG através do Sistema de Informacao DIGISUS, excelente

ferramenta de Gestao desenvolvida pelo Ministério da Satde.
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3. IDENTIFICACAO
3.1 IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

DA

B

NGORO

Diawipolis ¢ o

NOME DA
INSTITUICAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIANOPOLIS
ENDERECO: TO 040 SN CE-176691 SETOR CAVALCANTE
CNPJ: 11.301.094/0001-55
LEI DE CRIACAO DO
FUNDO 08/1991
TELEFONE: (63) 3692-2236
E-MAIL: dianopolis@saude.to.gov.br
DATA DA ULTIMA
CONFERENCIA DE 2025
SAUDE
PLANO DE SAUDE 2026-2029
JACINTA DE ALMEIDA PINHEIRO
GESTORA SAUDE

3.2 IDENTIFICACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME DO
GESTORA
DECRETO
DE
NOMEACAO
DATA DE
POSSE
PERIODO
DA GESTAO

JACINTA DE ALMEIDA PINHEIRO

003/2025

02/01/2026

2025-2028

3.3 IDENTIFICACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME DO PRESIDENTE (A) | yop AE] L EITE FURTADO
DECRETO DE NOMEACAO 3612001

LEI DE CRIACAO DO 571.1991

CONSELHO DE SAUDE )

DATA DE POSSE 18-02-2025

PERIODO DA GESTAO 2025-2026

-
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3.4 IDENTIFICACAO SOBRE A REGIONALIZACAO DE SAUDE-SUDESTE
MUNICIiPIO AREA POPULACAO DENSIDADE

ALMAS 4021.111 6.483 1,61
ARRAIAS 5786.844 10.511 1,82
AURORA DO TOCANTINS 752.826 3.418 4,54
COMBINADO 209.613 4.906 23,41
CONCEICAO DO TOCANTINS 2500.733 3.942 1,58
DIANOPOLIS 3217.179 17.966 5,58
LAVANDEIRA 519.569 1.676 3,23
NOVO ALEGRE 200.105 1.817 9,08
NOVO JARDIM 1309.658 2.251 1,72
PARANA 11260.151 10.877 0,97
PONTE ALTA DO BOM JESUS 1806.132 4.280 2,37
PORTO ALEGRE DO TOCANTINS 501.97 2.960 5,90
RIO DA CONCEICAO 771.112 1.827 2,37
TAGUATINGA 2437.386 14.199 5,83
TAIPAS DO TOCANTINS 1116.195 2.092 1,87

FONTE:DATASUS
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3.5 MAPA DA REGIAO DE SAUDE SUDESTE

15 Municipios / Populacao: 96.436
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4. LOCALIZACAO GEOGRAFICA E CONTEXTO HISTORICO

BREVE HISTORIA DA CIDADE

A historia de Dianopolis tem inicio em 1750, com a fundagdo de
um povoado na aldeia dos indios Acroas, regido de grandes
minas de ouro, com a denomina¢do de Minas das Tapuias.
Atendendo pedidos dos colonos, coube aos jesuitas a missao de
agrupar os indios em aldeamentos (Formiga e Missoes), surgindo
dai as primeiras habitagdes que deram origem ao arraial de Sao
José do Duro. Em 1854, o arraial ja era Distrito de Paz, elevado
a categoria de vila em 26 de agosto de 1884, data esta
considerada como de sua fundacdo, sendo instalado a 1 de
janeiro de 1885. Posteriormente, a cidade passa a chamar- se
Diandpolis, a origem do nome "Diandpolis" estd relacionada a
Francisco das Chagas Moura, que foi prefeito do municipio entre
os anos de 1934 a 1938. Entdo, a cidade chamava-se "Sao José
do Duero". "Duro" era uma simplificagdo de "D ouro", uma vez
que a regido era rica em ouro em seu subsolo. Quando prefeito,
Francisco Moura indicou que a cidade fizesse uma homenagem
as senhoras do lugar que chamavam-se "Custodiana",
conhecidas pela alcunha de "Diana". Dai a indicac¢ao da cidade
passar a chamar-se "Dianopolis", quer dizer, "Terra das Dianas".

A cidade ficou bastante conhecida pelo “Barulho do Duro” ou
“Chacina  do Duro”, em 1919, quando um conflito
coronelistico levou ao massacre de nove cidaddos ligados ao
poderoso cla dos Wolney. A histéria teve repercussdo nacional
e foi base para o livro O Tronco, de Bernardo Elis. Os
mortos foram enterrados em praga publica, denominada hoje de
"Praga da Capelinha".

Em 1962, novamente atraiu interesse nacional com a descoberta
de um campo de treinamento guerrilheiro.

5. DADOS DEMOGRAFICOS
POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL
0 a4 anos 663 642 1.305
5a9 anos 724 695 1.419

10 a 14 anos 715 681 1.396
15 a 19 anos 700 693 1.393
20 a 29 anos 1.424 1.346 2.770
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FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL

30 a 39 anos 1.418 1.402 2.820
40 a 49 anos 1.323 1.282 2.605
50 a 59 anos 920 877 1.797
60 a 69 anos 671 672 1.343
70 a 79 anos 359 384 743

80 anos e mais 169 206 375

TOTAL 9.086 8.880 17.966

FONTE:DATASUS/TABNET
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6. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
6.1 AGRAVOS GERAIS
AGRAVOS NOTIFICACOES
2023 2024 2025
Acidentes por animais peconhentos 81 80 97
Atendimento antirrabico 120 135 147
Tuberculose 02 04 01
Hanseniase 04 07 06
Violéncia interpessoal /autoprovocada 94 110 95
Sifilis congenita 00 06 02
Sifilis em gestante 03 07 07
Sifilis ndo especificada 10 09 14
Acidente de trabalho com  exposi¢do a 02 08 04
material biologico
Acidente de trabalho grave 26 28 28
Acidente de transito de tipo ndo especificado, mas sendo 09 06 18
desconhecido 0 modo de
transporte da vitima
Intoxicag@o exdgena 38 46 27
Leishmaniose tegumentar americana 01 07 09
Leishmaniose visceral 08 12 05
Raiva humana 00 00 00
Hepatites virais 00 01 04
Doenga aguda pelo virus zika 01 01 00
Aids 02 00 00
Rota virus 00 00 00
Meningite 01 00 01
Doenga de chagas aguda 00 00 00
Leptospirose 02 01 01
Dengue 846 826 380
Chikungunya 25 07 03
Fonte: SINAN
7. NASCIDOS VIVOS
Nascidos vivos de méies residentes no municipio
MUNICIPIO 2017 2018 2019
Dianopolis 312 364 271

13
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8. MORBIDADE HOSPITALAR

Principais causas de internac¢ao por local de residéncia
Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 144 | 50 65 82 62
II. Neoplasias (tumores) 31 50 86 98 81
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 11 14 7 15
IV. Doengas endodcrinas nutricionais e metabolicas 15 15 31 9 22
V. Transtornos mentais € comportamentais 10 15 14 8 34
VI. Doengas do sistema nervoso 9 7 14 13 12
VII. Doengas do olho e anexos - 3 6 - 2
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastdide - 1 4 6 4
IX. Doengas do aparelho circulatorio 56 73 77 80 84
X. Doengas do aparelho respiratorio 77 102 132 139 129
XI. Doengas do aparelho digestivo 63 126 194 159 188
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 9 17 44 34 32
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 12 13 10 21
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 27 65 142 161 166
XV. Gravidez parto e puerpério 315 | 251 300 279 285
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 24 28 25 20
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 3 7 14 14
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 12 13 11 13

14
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Principais causas de internacio por local de residéncia

Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

XIX. Lesoes enven ¢ alg out conseq causas externas 129 157 148 157 158

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servi¢os de satde 13 28 62 82 72

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 930 | 1.022 | 1.394 | 1.374 | 1.414

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2026.
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9. MORTALIDADE

Mortalidade por grupos de causas

Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 39 13 10 5

II. Neoplasias (tumores) 10 19 20 18
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - 2
IV. Doencas endocrinas nutricionais ¢ metabolicas 12 5 8 8

V. Transtornos mentais € comportamentais 2 6 1 3
VI. Doencas do sistema nervoso 4 1 4 4

VII. Doengas do olho ¢ anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 36 25 28 27
X. Doengas do aparelho respiratorio 7 6 12 13
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 10 7 5
XI1I. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 1 2

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinério 2 7 5 8
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 6 3 -
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - 2 -
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 2 -

16
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Mortalidade por grupos de causas
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19 20 17 24
XXI. Contatos com servi¢os de satde - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 142 120 120 119
Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/03/2026.
10. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS QO SUS
10.1 POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 1
POLICLINICA 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 7 7
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 1
FARMACIA 0 1 1
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Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 0 1 2 3
ISOLADO)
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E 0 0 1 1
PROMOCAO DA SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
TOTAL 0 2 18 20

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/01/2026.
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10.2 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE INE QUANTIDADE
ESF 0000037400 01
ESF 0000037427 01
ESF 0000037435 01
ESF 0000037397 01
ESF 0002044536 01
ESF 0000037419 01
ESF 0000037389 01
TOTAL

Fonte:E-gestor/CNES

10.3 PROFISSIONAIS DE SAUDE

PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DIANOPOLIS
MUNICIPAL
Profissional Quantidade
Meédico (a) 10
Enfermeira 10
Cirurgiao Dentista 11
Fisioterapeuta 04
Psicologa 05
Profissional de Educagao Fisica 02
Nutricionista 01
Auxiliar de saude bucal 12
Farmaceéutico 03
Atendente de Farmacia 03
Agentes comunitarios de saude 52
Agentes de combate a Endemias 18
Tecnico de enfermagem 35
Biomedico 03
Medico Veterinario 01

Fonte:CNES

11. ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

ESTABELECIMENTO QUANTIDADE META DE RESPONSAVEL
INSPECAO

Acougue de Carne 11 100% Visa Municipal
Bar 32 100% Visa Municipal
Restaurane/Churrascaria 10 100% Visa Municipal
Lanchonete/Pastelaria 24 100% Visa Municipal
Panificadora 04 100% Visa Municipal
Sorveteria 04 100% Visa Municipal
Mercearia/Mercado 50 100% Visa Municipal
Verduraria/Frutaria 02 100% Visa Municipal
Distribuidora de Bebidas 09 100% Visa Municipal
Escola Publica e Privada 10 100% Visa Municipal
Creche Publica 02 100% Visa Municipal
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Hotel, Dormidrio com 08 100% Visa Municipal
Alimentag¢ao

Funeraria com preparo do 04 100% Visa Municipal
Corpo

Cemitério 02 100% Visa Municipal
Academia 04 100% Visa Municipal
Clube Recreativo com 01 100% Visa Municipal
Alimentagao

Saldo de beleza, Barbearia e 30 100% Visa Municipal
Afins

Farmacias 09 100% Visa Municipal
Consultorio Médico 03 100% Visa Municipal
Consultério Odontologico 09 100% Visa Municipal
Posto de Saude/UBS (rural e 08 100% Visa Municipal
urbana)

12. SISTEMAS DE INFORMACAO

A Secretaria Municipal de Satde de Dianopolis dispde de sala de TI com
profissionais capacitados e cronograma de alimentagdo dos Sistemas de informagdo bem
estruturado. A equipe responsavel tem o papel de alimenta-los e monitora-los
periodicamente.

Segue abaixo os Sistemas de Informagdes vigentes.

SCNES
SIASUS

BPA

FPO

SISLOC

SINAN

SISNET

SINAN ONLINE

SIM

SIM FEDERAL

SINASC

ESUSAB

SIPNI

SIVEP_DDA

SISPNCD

ESUS NOTIFICA
PROFILAXIA DA RAIVA
VITAMINA “A”
EGESTOR

DIGISUS PLANEJAMENTO

20
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SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO
GAL (AMBIENTAL, ANIMAL E BIOLOGIA MEDICA)
SISAGUA

13. PROPOSTA DA GESTAO MUNICIPAL EM SAUDE

A Gestao Municipal de Saude de Dianopolis estabelece, para o quadriénio 2026—
2029, um conjunto de agdes estratégicas voltadas ao fortalecimento da rede de atengdo a
saude, a qualificacdo da assisténcia, a melhoria da infraestrutura, a ampliacdo do acesso e

a humanizagao dos servicos ofertados a populagdo.

1. Infraestrutura e Equipamentos

- Inauguragdo do Centro de Castragdo Animal, ampliando as agdes de saude
publica e controle populacional;

- Reformas estruturais das Unidades Basicas de Satde, visando melhores
condi¢des de trabalho e atendimento;

- Mudanga da Vigilancia Sanitaria (VISA) para um local mais centralizado e de
facil acesso a populagdo.

- Compra de material permanente para as Unidades de Satde, por meio de
recursos parlamentares ja disponiveis;

- Aquisi¢do de equipamentos para a Academia da Saiude do Centro, emenda
impositiva Camara Legislativa;

- Cadastro das Academias da Saude para habilitacdo e recebimento de recursos
federais;

- Reforma de todas as fachadas dos estabelecimentos de Saude;

- Identificagcdo(Plotagem) ,regularizacdo de Seguro Veicular e implantagdo de
sistema de rastreamento e monitoramento com redutor de velocidade de todos os veiculos

do Fundo Municipal de Saude;

2. Transporte e Logistica em Saude

2.1 Aquisicdo de veiculos , sendo:

- 01 veiculo por emenda impositiva Camara Legislativa

- 01 veiculo recurso proprio( rendimentos)

- Aquisicdo de 01 ambulancia para qualificagdo do transporte sanitario

- Aquisi¢ao de 02 veiculos tipo van destinado ao CAPS.
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2.2 Locacao de veiculos

(carros pequenos, van de 16 lugares e ambulancia), assegurando:
Maior disponibilidade da frota;

Condicdes adequadas de seguranga;

Humanizagao no transporte de pacientes e equipes.
3. Ampliacio e Qualificacido da Assisténcia

- Ampliacdo da oferta de consultas e exames de média complexidade, ja
credenciados, inicialmente com recursos de emenda federal - Teto MAC;

- Melhorar o acompanhamento em saude na rede municipal e o atendimento no
transporte dos pacientes da Hemodialise;

- Ampliar os atendimentos da satide na zona rural

- Realizagdo de mutirdo de consultas oftalmoldgicas, com fornecimento de
oculos, por meio de emenda parlamentar estadual;

- Ampliagdo dos servicos especializados (especialidades médicas);

- Realizacdo de mutirdo de cirurgias oftalmologicas (catarata e pterigio), via

emenda parlamentar federal- Teto MAC;
4. Gestido do Trabalho

- Implantagdo de sistema de ponto eletronico em todas as Unidades de Saude.
- Aquisi¢do de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE).

5. Gestao, Planejamento e Governanca

- Criag2o de um Setor Proprio de Licitagdo na Secretaria Municipal de Saude,
com o objetivo de:

Otimizar processos;

Garantir maior celeridade;

Aumentar a eficiéncia na execugdo orgamentaria e financeira.
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14. IDENTIFICACAO E PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

14.1 PROBLEMAS RELACIONADOS AO PROCESSO DE TRABALHO NOS SERVICOS
DE SAUDE

- Alcangar os novos indicadores do Brasil 360 conforme preconizado pelo
Ministério da Satde;

- Baixo acolhimento as demandas dos usudrios nos servicos de saude;

- Baixa cobertura de exames Citopatologicos nas mulheres de 25 a 64 anos, na
populagdo residente no municipio.

- Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia.

- Baixa cobertura do acompanhamento das condicionalidades de saitde do
programa Bolsa Familia.

- Captura tardia e baixa adesdo ao pré natal.

- Baixa adesao dos profissionais no Programa PSE;

- Baixa producao dos atendimentos e procedimentos de Saude Bucal.

- Baixo rastreamentos das Ist’s;

- Baixo rastreamentos das Dant — Doengas ¢ Agravos nao transmissiveis;

- Fechamento inoportuno das investigagdes de obito;

- Baixa qualificacdo das produtividades geradas;

14.2 PROBLEMAS DE GESTAO

- Recursos financeiros (repasses da unido e estado) insuficientes para manutencao
das demandas dos servicos de saude existentes;

- Dificuldade de acesso ao atendimento dos procedimentos de Média e Alta

Complexidade com qualidade, proporcionando atendimento de acordo com o que

rege na Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) vigente;

- Vazios assistenciais na referéncia e contrareferéncia para situagdes € agravos no
processo saude-doenca;

- Melhorar o acesso nos servigos de satide do municipio;

- Demandas de judicializagdo para atendimento as demandas de oferta de
medicamentos ndo preconizados na RENAME;

- Baixa oferta dos exames preconizados nos Protocolos de Saude;

- Elevado Numero de Exodontias ( CEO);
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- Baixo quadro de profissionais devido a demanda de satide mental;

- Insumos insuficientes e equipamentos mais modernos para atender a demanda
do laboratorio;

- Falta de planejamento organizacional da frota de veiculos da saude;

- Falta de fiscais de contratos com conhecimento técnico para acompanhamento
do processo contratual

- Falta de planejamento no controle de estoque do setor de almoxarifado.

- Falta de processos educacionais continuados e permanentes;

- Falta de insumos e medicamentos para atender a demanda da Assistencia
Farmacéutica;

- Falta de regulamentacdo e funcionamento do centro de controle de Zoonose;

- Morosidade nos processos de compras e licitatorios;

14.3 PROBLEMAS DE INFRA ESTRUTURA

- Estrutura fisica inadequada para demanda de satide mental;

- Estrutura fisica inadequada para equipe Emulti;

- Falta de veiculo adequado para captura, recolhimento e transporte de animais
(tipo carrocinha para o canil municipal);

- Adequacdo de infraestrutura da acessibiliade para usuarios atendidos nos
estabelecimentos de saude da gestdo municipal;

- Falta de veiculos adequados para atender a demanda de satide a zona rural;

- Falta de veiculo adatpado para atender a demanda de fisioterapia zona rural e
urbana;

- Adequacdo de infraestrutura da acessibiliade para usudrios atendidos na media

e alta complexidade ( CAPS, Laboratorio, Fisioterapia e CEO);
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15. FINANCIAMENTO E INDICADORES DO MINISTERIO DA SAUDE

A Portaria GM/MS n° 7.799, de 20 de agosto de 2025, promoveu atualizagao
na metodologia de cofinanciamento federal da Ateng@o Primaria a Satde (APS) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), alterando dispositivos da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 6/2017 e da Portaria GM/MS n° 3.493/2024, além de revogar a Portaria
GM/MS n° 5.668/2024.

A normativa estabelece um modelo de financiamento mais estruturado, baseado
em tré€s componentes principais: componente fixo, destinado a manutencao das equipes;
componente de vinculo e acompanhamento territorial, que considera a populagdo
cadastrada e o acompanhamento longitudinal dos usudrios; e o componente de
qualidade, vinculado ao desempenho das equipes por meio de indicadores previamente
definidos.

Destaca-se o fortalecimento do modelo de financiamento orientado por
resultados, com ampliagdo do monitoramento de indicadores de satde e incorporagdo de
eixos tematicos de qualidade, promovendo maior eficiéncia, resolutividade e qualificacdo
da Atencdo Primaria.

A Portaria também aprimora critérios de equidade na distribui¢ao dos recursos,
considerando aspectos como vulnerabilidade social, perfil demografico e caracteristicas
territoriais, contribuindo para a redugdo das desigualdades regionais no acesso aos

servigcos de saude.
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16. TEMAS DOS INDICADORES PARA PAGAMENTO DO COMPONENTE DE QUALIDADE PARA EQUIPES QUE ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

EIX0OS TEMATICOS

EQUIPE MONITORADA E AVALIADA

Mais Acesso 4 APS

equipe de Salde da Familia & equipe de Atenco Primaria

Cuidado da pessoa com Diabetes

equipe de Sadde da Familia e equipe de Atengdo Primaria

Cuidado da pessoa com Hipertensdo

equipe de Sadde da Familia e equipe de Atengdo Primaria

Cuidado no Desenvolvimento Infantil

equipe de Sadde da Familia e equipe de Atengdo Primaria

Cuidado na Gestagdo e Puerpério

equipe de Sadde da Familia e equipe de Atengdo Primaria

Cuidado da Pessoa ldosa

equipe de Salde da Familia & equipe de Atengdo Primaria

Cuidado da Mulher na Prevengdo do Céncer

equipe de Salde da Familia & equipe de Atengdo Primaria

17 Consulta Odontologica programada na APS

equipe de Salde Bucal

Tratamento Odontologico concluido na APS

equipe de Salde Bucal

Taxa de exodontias na APS

equipe de Salde Bucal

Escovacdo Supervisionada na APS

equipe de Salde Bucal

Procedimentos Odontologicos preventivos na APS

equipe de Saude Bucal

Tratamento Restaurador Atraumatico na APS

equipe de Salde Bucal

Meédia de atendimentos da eMulti por pessoa

equipe Multiprofissional na APS

Agies interprofissionais da eMulti na AFS

equipe Multiprofissional na APS

Mais Acesso 3 APP

equipe de Atengdo Primaria Prisional

Cuidado na Gestagdo e Puerpério

equipe de Atengdo Primaria Prisional

Cuidado da Pessoa com Diabetes efou Hipertensdo

equipe de Atencdo Primaria Prisional

Cuidado da Mulher na Prevengdo do Céncer

equipe de Atencdo Primaria Prisional

Rastreamento de IST

equipe de Atencdo Primaria Prisional

Mais Acesso 4 APS

equipe de Consultério na Rua

Cuidado na Gestagdo e Puerpério

equipe de Consultoro na Rua

Rastreamento de IST

equipe de Consultério na Rua

Mais Acesso a APS

equipe de Salde da Familia Ribeirinha

Desenvolvimento Infantil

equipe de Salde da Familia Ribeirinha

Cuidado na Gestagdo e Puerpério

equipe de Salde da Familia Ribeirinha

Cuidado da Pessoa com Diabetes & ou Hipertensdo

equipe de Salde da Familia Ribeirinha

Cuidado da Mulher na Prevengdo do Céncer

equipe de Salde da Familia Ribeirinha
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17. FLUXOGRAMA DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO

PAS 2027

PLANO MUNICIPAL

2026-2029 PAS 2028

PAS 2029

2° RDOA
3° RDOA

RAG 2027

2° RDOA RAG 2028

3° RDOA

1° RDOA

RAG 2029

2° RDOA

3° RDOA
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18. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS — BRASIL 360° - NOVO FINANCIMANETO MS
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DIRETRIZ MUNICIPAL N° 1 — Fortalecer a Atencio Primaria a Sadde, Vigilincia em Saude e a Assisténcia Farmacéutica, como estratégias fundamentais para a
promocio, prevencio, cuidado e monitoramento das condicdes de satide da populacio, promovendo a ampliacido do acesso, a qualificacio da atencio e o alcance das metas

dos

indicadores nacionais da APS.

OBJETIVO MUNICIPAL N° 1.1 - Aumentar a resolutividade e a efetividade das agdes da APS, por meio do monitoramento e melhoria continua dos indicadores pactuados, com
énfase na prevengao de doengas cronicas, ampliagdo da cobertura de pré-natal adequado, rastreamento do cancer, e acompanhamento de condi¢des prioritarias.

Indicador para :Tﬁﬁﬁ&‘i Meta Meta Meta Meta Il’\l/la e:; Unidade Fonte da
N° Descri¢io da Meta Monitoramento e Base) Previst | Previst | Previst | Previst (2026- de Subfuncio Informagio Responsavel
Avaliacdo da 22026 | a2027 | a2028 | a2029 Medida
ano 2025 2029)
Meta
Proporgao de pessoas
. cadastradas com pelo
AmpharNO acesso da menos uma consulta de
popuiagzg cadilstrada demanda programada Coord s0.d
aos atendimentos por . oordenagdo da
1.1.1 demandaNpro grama da‘ IX)P%I?(Z’I Ill’é)irczggipé lde 0 30 80 80 80 80 Percentual (10.301 SIAPS APS ¢
na ’Atengao Priméria a Mais Acesso a Atengao
Saide Primaria a Satide (APS)
-PT GM MS
3493/2024
Proporgao de pessoas
cadastradas com pelo
Manter a cobertura menos uma consulta de
p op'ulamgnrzl pela~s demanda programada .
L1 | phiPes G AINEI0 o ano, por equipe de 0 80 80 80 80 | 80 |Percentual | 10301 | siaps | Coordenagiods
APS. (Indicador C1 -
Mais Acesso a Atengao
Primaria a Satde (APS)
-PT GM MS
3493/2024
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Proporgao de criangas
) que realizaram a
Gar’antlr que todos os primeira consulta de
recgm-nasmdos puericultura até o 30°
res1d.e1'1t§s no dia de vida, com
Municipio reahzem 3 | profissional médico ou Coordenagdo da
1.1.2 1* consglta presencial enfermeiro, no 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 SIAPS APS, Vigilancia
de puepcultura' com municipio. (Indicador em Saude
profissional médico(a) Ier)
ouoen.fermel.ro(a) até o - Cuidado no
30° dia de vida desenvolvimento
infantil)- PT GM
MS
3493/2024
Assegurar que todas Proporgao de criangas
as criangas nos dois menores de 2 anos com
primeiros anos de 9 consultas de
vida realizem, no acompanhamento do
minimo, 9 consultas desenvolvimento 5
113 | de acompanhamento infantil realizadas. 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordi‘;‘gao da
do desenvolvimento (Indicador C2 -
infantil com Cuidado no
profissional médico desenvolvimento
ou enfermeiro infantil) - PT GM MS
3493/2024
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Proporgao de criangas
menores de 2 anos com
Assegurar que todas 9 ou mais registros de
as criangas até os dois peso e altura em
anos de vida tenham consultas de .
114 | pelo menos 09 puericultura. (Indicador 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.301 SIAPS COOrdi‘;‘ga" da
registros de peso de C2 - Cuidado no
altura desenvolvimento
infantil) - PT GM MS
3493/2024
. Proporcao de criangas
Garantir que todas as
. menores de 6 meses
criancas tenham
Y .. com pelo menos 2
recebido no minimo 2 .. L
. P visitas domiciliares
visitas domiciliares realizadas por Coordenacio d
115 | por ACS/TACS, ACS/TACS. (Indicador 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.301 SIAPS e
sendo a primeira até 2
os 30 primeiros dias .
) - Cuidado no
de vida e a segunda 4 Ivi
té os 6 meses de (desenvolvimento
a d infantil) - PT GM
vida. MS
3493/2024
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Garantir que todas as
criangas com até 2
anos de vida tenham . .
sido vacinadas contra | Fropor¢do de criangas
difteria. tétano menores de 2 anos com
coqueluche, hepatite esquema vacinal
B completo conforme o Coord o d
1.1.6 | infeccdes causadas PNI. (Indicador C2 - 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.301 SIAPS oor f&‘;‘gao a
por Haemophilus Cuidado no
Influenzae tipo B, desenvolvimento
poliomielite, sarampo, infantil) - PT GM MS
caxumba e rubéola, 3493/2024
com todas as doses
recomendadas
Qualificar o cuidado
pré-natal no
municipio, .
assegurando que Proporg¢do de gestantes
100% das gestantes com a primeira consulta
tenham acesso i de pré-natal realizada
S té a 12% semana de
primeira consulta de atea . ~
117 | pré-natal realizada at¢ | &estagdo. (Indicador C3 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordff;‘gao da
a 12* semana de ) N
gestacio, Cuidado a Gestante e
promovendo o inicio Puérpera) - PT GM
oportuno do MS 3493/2024
acompanhamento e a
redugdo de riscos
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materno-infantis

Garantir que todas as

gestantes atendidas na | Propor¢do de gestantes

rede municipal de que realizaram pelo

saude realizem no menos 7 consultas de

minimo 7 consultas de pré-natal durante a Coordenagdo da
1.1.8 pré-natal, gestagdo. (Indicador C3 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 SIAPS APS

assegurando - Cuidado a Gestante e

diagndstico precoce e Puérpera)- PT GM

acolhimento MS 3493/2024

oportuno
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Garantir que todas as Proporgdo de gestantes
. com pelo menos 7
gestantes atendidas na . ~
. registros de pressdo
rede municipal de .
saude realizem pelo arterial durante a Coord o d
5 : oordenagdo da
LL9 | imenos 7 registros de | S°S12630: (Indicador C3 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 SIAPS APS
a ial . )

gf;iiiz 2rtzrr1§) do da Cuidado a Gestante e

atacio P Puérpera) - PT GM
gestag MS

3493/2024
Garantir que todas as | Propor¢do de gestantes
gestantes atendidas na com pelo menos 7
rede municipal de registros simultaneos de
satde realizem pelo peso e altura durante o Coordenacio da
1.1.10 menos 7 registros pré-natal. (Indicador C3 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 SIAPS APS

simultaneos de peso e - Cuidado a Gestante ¢
altura durante o Puérpera) - PT GM
periodo da gestacao MS 3493/2024
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Garantir que todas as

gestantes

acompanhadas na

Aten¢do Primdria a N

Satde tenham registro | Propor¢do de gestantes

de trés ou mais visitas | com registro de trés ou

domiciliares mais visitas domiciliares

realizadas por realizadas por Coordenacio da
1111 | Agentes Comunitirios | ACS/TACS aposa 0 100 100 100 100 | 100 |Percentual | 10.301 SIAPS APg

de Saude (ACS) ou primeira consulta de

Técnicos de Agentes | Pré-natal. (indicador C3
Comunitarios de - Cuidado a Gestante e

Satide (TACS), apos a | Puérpera) - PT GM MS

primeira consulta de 3493/2024

pré-natal.
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Assegurar que todas Proporcao de gestantes
as gestantes .
. com registro da dose da

atendidas na rede . .

- , vacina dTpa aplicada a
municipal de saiide partir da 20* semana de Coordenagao d

LLiz  [recbametenham | ool ot ador C3 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |Percentual | 10301 | SIAPS | ~OOMCEEA0
registro de uma dose . X
da vacina dTpa a - Cuidado a Gestante e
partir da 20" semana Puérpera) - PT GM
d N MS 3493/2024
€ gestagao
Garantir que todas as
gestantes atendidas na
rede municipal de Proporgio de gestantes
saude realizem e com registro de
tenham registrados, realizag@o dos testes
no primeiro trimestre rapidos ou exames
gestacional, os testes | laboratoriais para sifilis, <
1113 | rdpidos ou exames HIV, hepatite B ¢ 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10301 giapg | Coordenasdoda

laboratoriais para hepatite C no primeiro APS
sifilis, HIY, hepatite trimestre da gestacdo.
B e hepatite C, (Indicador C3 - Cuidado
conforrpe a Gestante e Puérpera) -
preconizado pelas PT GM MS 3493/2024
diretrizes do pré-natal
de risco habitual.
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Garantir que todas as
gestantes atendidas na .
rede municipal de Proporg¢do dF: gestantes
saude realizem e comre gistro de
tenham registrados realizagdo dos testes
no terceiro trimestre ] br apltdo§ ou exam,e;r
- aboratoriais para sifilis Coordenagdo da
1.1.14 g,es_tgcmal’ 0s testes e HIV no terceiro 100 100 100 100 | 100 |Percentual | 10301 SIAPS APg
rapidos ou exames

laboratoriais para
sifilis e HIV,
conforme preconizado
pelas diretrizes do pré-
natal

de risco habitual.

trimestre da gestacao.
(Indicador C3 - Cuidado
a Gestante e Puérpera) -
PT GM MS 3493/2024
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Assegurar que todas

as puérperas Proporgao de puérperas

acompanhadas na com registro de pelo

rede municipal de menos uma consulta

satde tenham presencial ou remota

registro de pelo durante o puerpério 3
LLI5 | mamos 01 consalta realizada pofmégico ou 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordiﬁgao da

presencial ou remota enfermeiro. (Indicador

realizada po C3 - Cuidado a Gestante

profissional médico e Puérpera) - PT GM

ou enfermeiro MS 3493/2024

durante o puerpério.

Assegurar que todas

as puérperas

acompanhadas na . .

rede municipal de Propor@aq de puérperas

satide tenham registro | €M registro de pelo

de, no minimo, uma menos uma visita

visita domiciliar domiciliar realizada por N
1116 | realizada por Agente | ACS/TACS duranteo 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordi‘}‘i‘gao da

Comunitério de Satde | Puerpério. (Indicador C3

(ACS) ou Técnico de - Cuidado a Gestante e

Agente Comunitario Puérpera) - PT GM

de Satide (TACS) MS 349372024

durante o puerpério.
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Assegurar que todas
as gestantes
acompanhadas na N
rede municipal de Proporgdo de gestantes
satde realizem, e com registro de .pe1~o
tenham devidamente menos uma avaliagao

: dontologica realizada
registrado, pelo odontologic: . ~

1.1.17 | menosuma avaliagio | POr cirurgido-dentista 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordzr}ilgao da

odontolégica por durante a gestagao.

cirurgido dentista
durante o periodo
gestacional, como
parte do cuidado

integral a gestante.

(Indicador C3 - Cuidado
a Gestante e Puérpera) -
PT GM MS 3493/2024
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Garantir que pelo ~
Menos 8(% 0, di s Proporgdo de pessoas
com diabetes que
pessoas com .
diagnéstico de realizaram pelo menos
diabetes vinculadas uma consulta presencial
na APS realizem, a ou fer.nota com Coordenagio da
1118 | cada 6 meses, pelo mgdlco(_a) ou 80 80 80 80 80 | Percentual | 10301 | SIAPS P

menos uma consulta o ermelro(a)..

. (Indicador C4 - Cuidado
presencial ou remota da Pessoa com
com profissional .
médico(a) ou Diabetes) - PT GM MS

: 3493/2024
enfermeiro(a).
Garantir que pelo Proporcao de pessoas
menos 80% das com diabetes com ao
pessoas com menos um registro de
diagnostico de afericdo de pressao
diabetes vinculadas arterial realizado e 3

LL19 |14 APS tenham pelo | registrado no sistema 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS Coord‘zll';‘gao da

menos umregistrode | da APS. (Indicador C4
aferigdo de presdo - Cuidado da Pessoa
arterial realizado nos com Diabetes) - PT
ultimos 06 meses GM MS 3493/2024
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Garantir que pelo

menos 80% das

pessoas com Proporgdo de pessoas

diagnostico de com diabetes que

diabetes vinculadas receberam pelo menos

na APS tenham duas visitas domiciliares

recebido, nos ultimos or ACS/TACS, com Coordenacdo da
1.1.20 12 meses, pe]o menos irrl)tervalo minimo de 30 80 80 80 80 80 Percentual 10.301 SIAPS APg

duas visitas dias. (Indicador C4 -

domiciliares Cuidado da Pessoa com

realizadas por ACS Diabetes) - PT GM MS

ou TACS, com 3493/2024

intervalo minimo de

30 dias

entre elas.
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Garantir que pelo Proporgao de pessoas
menos 80% das com diabetes com ao
pessoas com menos um registro de
diagnostico de peso e altura realizado e .
1.1.21 | diabetes vinculadas | registrado no sistema da 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordillfgao -
na APS tenham pelo APS. (Indicador C4 -
menos um registrode | Cuidado da Pessoa com
peso e altura nos Diabetes) - PT GM MS
altimos 12 meses 3493/2024
Garantir que pelo
menos 80% das N
pessoas com Proporgao de pessoas
diagnostico de com diabetes com pelo
diabetes vinculadas ggggﬁg;ﬁ;ﬁi
na APS tenham, .. . a
1122 | anualmente, pelo solicitado ou avaliado 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordg‘gao da
menos um registro de registrado. (Indicador
hemoglobina glicada C4- Clg{b{)l oda Pe;)s;oa
solicitada ou avaliada com Diabetes) -
no prontuério GM MS 3493/2024
eletronico.
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Garantir que pelo .
menos 80% das Propqrg:ao de pessoas
com diabetes com pelo
pessoas com .
S menos um registro de
diagnostico de I .
diabetes vinculadas ayallagao do; pes Coordenacgio da
1.1.23 na APS tenham. a realizado e registrado. 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS APS
’ (Indicador C4 -
cada 12 meses, pelo .
menos um registro de CuldaQO da Pessoa
avaliagdo dos pés no com Diabetes) - PT
630 €08 P2 GM MS 3493/2024
prontuario eletronico.
Garantir que pelo
menos 80% das Proporgédo de pessoas
pessoas com a com hipertensdo com
condigdo avaliada de pelo menos uma
hipertensdo arterial consulta presencial ou
cadastradas na APS remota com profissional Coord s0d
1124 | realizem.a cada 6 médico(a) ou 80 80 80 80 | 80 |Percentual | 10301 | SIAPS [ ~OCTEEEOC
meses, pelo menos enfermeiro(a).
uma consulta (Indicador C5 - Cuidado
presencial ou remota da Pessoa com
com profissional Hipertensdo) - PT GM
médico(a) ou MS 3493/2024
enfermeiro(a).
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Garantir que pelo
menos 80% das N
pessoas com a Proporgao de pessoas
condicdo avaliada de com hipertensao com
hipertensdo arterial pelo menos um registro
de pressdo arterial. 5
L12s | cadastradas na APS i’ 80 | 80 | 80 | 80 | 80 |Percental | 10301 | siapg | Coordenasdoda

tenham pelo menos
um registro de
aferigdo de pressdo
arterial realizado nos
ultimos 6 meses

(Indicador C5 -
Cuidado da Pessoa com
Hipertensdo) - PT GM

MS 3493/2024

APS
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Garantir que pelo
menos 80% com a
condicdo avaliada de
hipertensao arterial
cadastradas na APS
tenham recebido, nos
ultimos 12 meses,

Proporg¢ao de pessoas
com hipertensdo que
receberam pelo menos
duas visitas domiciliares
por ACS/TACS, com

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE ﬁ'
Dl]«NdPuua
- D opoliz & 6 nosea andeive

Coordenagdo da

1.1.26 pelo menos duas ilzlt-erval? rél-inizlno de 30 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS APS

visitas domiciliares 1.35. d( rcll 1(1::1 or C5 -

realizadas por ACS Cl?l ado da Fessoa com

ou TACS, com Hipertensao) - PT GM

intervalo minimo de MS 3493/2024

30 dias

entre elas.

Garantir que pelo Proporgao de pessoas

menos 80% das com hipertensdo com

pessoas com a a0 menos um registro

condigdo avaliada de de peso ¢ altura

hipertensdo arterial realizado e registrado ]
L127 | cadastradas na APS no sistema da APS. 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 siaps | Coordenacioda

tenham pelo menos
um registro de peso e
altura nos ultimos 12
meses

(Indicador CS -
Cuidado da Pessoa
com Hipertensao) - PT
GM MS 3493/2024

APS
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Garantir que pelo
menos 80% das
pessoas idosas
cadastradas na APS
realizem, a cada 12

Proporgdo de pessoas
com 60 anos ou mais
com pelo menos uma
consulta (presencial ou
remota) realizada e

Coordenagdo da

1.1.28 | meses, pelo menos registrada com 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS

uma consulta médico(a) ou APS

presencial ou remota enfermeiro(a).

com profissional (Indicador C6 -

médico(a) ou Cuidado da Pessoa

enfermeiro(a). Idosa) - PT GM MS

3493/2024
gzlaglstlg(;]oze dI;ZIO .Proporgﬁo de pessoas
. idosas com pelo menos

pessoas idosas dois registros de peso e

cadastrada§ na APS alturi simultéri:os Coordenacio d
1129 | tenham dois registros 80 80 80 80 | 80 |[Percentual | 10301 | SIAPS | —OOrCGTEAO

simultaneos de peso e
altura realizados e
registrados nos
ultimos 12 meses.

realizados. (Indicador
C6 - Cuidado da Pessoa
Idosa) - PT GM MS
3493/2024

APS
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Garantir que 100% Proporgao de pessoas
das pessoas idosas idosas com pelo menos
cadastradas na APS duas visitas domiciliares
recebam, anualmente, realizadas por ACS,
pelo menos duas com intervalo minimo Coordenacdo da
1.1.30 visitas domiciliares de 30 dias, nos tltimos 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 SIAPS APS
realizadas por ACS, 12 meses. (Indicador C6
com intervalo minimo - Cuidado da Pessoa
de 30 dias entre elas. Idosa) - PT GM MS
3493/2024
. Proporgao de pessoas
Garantir que pelo .
com 60 anos ou mais
menos 80% das .
. com registro de pelo
pesmdos | e ot N
I oordenacdo da
1.1.31 tenham recebido uma vacina influenza nos 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS APS
. ultimos 12 meses.
dose da vacina contra . .
) . (Indicador 6 - Cuidado
influenza registrada
nos ultimos 12 meses. da Pessoa Idosa) -
PT GM MS
3493/2024
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Garantir que pelo
menos 90% das
mulheres entre 25 e
64 anos tenham, nos
ultimos 36 meses,

Proporg¢ao de mulheres
entre 25 e 64 anos com
registro de pelo menos
um exame
citopatologico

Coordenagdo da

1132 | registro de pelo (Papanicolau) solicitado 90 90 90 90 90 | Percentual | 10.301 SIAPS
ou avaliado, nos ultimos APS
mfnoi ulm exame 36 meses. (Indicador C7
criopatologico - Cuidado da Mulher na
(Papanicolau) ~ A
licitad liad Prevengdo do Cancer) -
solicitado ou avaliado. | b~ VIS 3403/2024
Proporgéo de mulheres
Garantir que pelo entre 9 e 14 anos com
menos 90% das registro de a0 menos
meninas entre 9 ¢ 14 uma dose da vacina ~
1.1.33 9 9 90 9 90 | Percentual | 10.301 siapg | Coordenagaoda

anos tenham registro
de ao menos uma dose
da vacina HPV.

HPV. (Indicador C7 -
Cuidado da Mulher na
Prevencgao do Cancer) -
PT GM MS 3493/2024

APS
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Dicaniy ipoli & & wossa bandeive
Garantir que pelo 1 Proporgdo delh
menos 90% das adolescentes e mulheres
adolescentes e de 14 a 69 anos com
mulheres de 14 a 69 registro de pelo menos
anos tenham, a cada um at'endlmento
12 meses, registro de (P resepmal ou‘ren}oto) Coordenacio da
1134 | pelo menos um relac‘onadola satide 90 90 90 90 90 |Percentual | 10.301 SIAPS P

atendimento sexua ¢
(presencial ou remoto) reprodutiva.(Indicador
relacionado a satide - Cuidado ga7Mulher na
sexual e reprodutiva. ~ A

Prevengdo do Céancer) -

PT GM MS 3493/2024
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Garantir que pelo
menos 90% das
mulheres entre 50 e
69 anos tenham, nos
ultimos 24 meses,

Proporcao de mulheres
entre 50 e 69 anos com
registro de mamografia
solicitada ou avaliada.

Coordenagdo da

1.1.35 registro de pelo (Indicador C7 - Cuidado 90 90 90 90 90 | Percentual 10.301 SIAPS APS
menos uma da Mulher na Prevengao
mamografia do Cancer)- PT GM
(solicitada ou MS 3493/2024
avaliada).
Garantir que pelo Proporcao de pessoas
o cadastradas na APS que
menols 9~0 A);la oy realizaram a primeira
E(;fritzg?g gazg;tgj consulta odontologica .
1.1.36 Famﬂifreahze . (Ilﬁégigcr:g:itg?- 90 90 90 90 90 | Percentual | 10.301 SIAPS Coordg‘gao da
primeira co nsulta Primeira Consulta
odontol()fgl.ca Odontoldgica
programatica Programada) - PT GM
MS 3493/2024
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Garantir que pelo
menos 80% dos
usuarios que
iniciaram tratamento
odontoldgico nas
equipes de Saude

Razio de tratamentos
odontoldgicos
concluidos entre os
iniciados pelas equipes

Coordenagdo da

1.1.37 Bucal (eSB) da de Satde Bucal. 80 80 80 80 80 Razio 10.301 SIAPS APS

Atengdo Primaria (Indicador B2 -

tenham o tratamento | Tratamento Concluido) -

concluido e registrado | PT GM MS 3493/2024

no sistema de

informagao.

Reduzir

progressivamente a

taxa de exodontias )

realizadas pelas Taxa dzexsoq%ntgs p olr

: . equipe de Saude Bucal. .

1138 |porl de Saide (Indicador B3 - Taxa 5 5 5 5 5 | Percentual | 10.301 giapg | Coordenacdoda

Bucal, atingindo no
maximo 5% do total
de procedimentos
odontoldgicos
realizados

de Exodontia) - PT
GM MS 3493/2024

APS
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Garantir que pelo Proporgdo de criangas

menos 85% das de 6 a 12 anos que

criangas entre 6 e 12 participaram de a¢des

anos cadastradas nas de escovacdo

areas de cobertura da supervisionada

Estratégia Satde da realizadas por eSB, ao

Familia participem menos uma vez no ano. Coordenagéo da
1.1.39 particip : 85 85 85 85 85 |Percentual | 10.301 SIAP

regularmente de (Indicador B4 - ereentua S APS

atividades de Escovagado

escovagdo dental
supervisionada
realizadas por equipes

de Saude Bucal (eSB).

Supervisionada em faixa
etaria escolar de 6 a 12
anos) - PT GM MS
3493/2024
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Proporgao de
procedimentos
odontoldgicos
) preventivos (aplicagdo
Garantir que pelo topica de fliior,
menos 80% dos selantes, escovagio
procedimentos supervisionada,
odontologicos orientagdes, etc.) em Coordenacio d
1.1.40 | realizados pelas relagdo ao total de 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.301 SIAPS oordenagao da
equipes de Saude procedimentos APS
Bucal (eSB) na APS realizados pelas eSB.
sejam de carater (Indicador B5 -
preventivo. Procedimentos
Odontologicos
preventivos na APS) -
PT
GM MS 3493/2024
Aumentar em 50% o Percentual de
n;l(r)rézgi)n(i:ntos de procedimentos de ART
El)"ratamento rea!izados por ano nas
Restaurador equipes de Sa'ﬁde Bucal Coordenacio d
1141 | Araumético (ART) | 92 APS. (Indicador B6 50 50 50 50 50 | Percentual | 10.301 SIAPS o e
. - Tratamento
real.lzados por. Restaurador
equipes de Saude Atraumatico) - PT GM
Bucal (e8B) da MS 3493/2024

Atencao Primaria
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Aumentar Meédia de atendimentos

progressivamente a realizados por pessoa

média anual de cadastrada nas equipes

atendimentos multiprofissionais .
1.1.42 | individuaisecoletivos | (eMulti), por ano. 1,0 1,5 1,5 20 | 20 | Meédia | 10301 siapg | Coordenagaoda

por pessoa realizada (Indicador M1 - Média ’ ’ ' ’ ’ APS

pelas equipes de Atendimentos por

multiprofissionais pessoa por e-Multi) -

(eMulti) PT GM MS 3493/2024

Ampliar Numero de agdes

progressivamente o interprofissionais

numero de a¢des realizadas por eMulti na

interprofissionais APS. (Indicador M2 - 3
1.1.43 real{ﬁadas pelas Acdes I(nterproﬁssionais 100 150 200 250 | 300 | Percentual | 10.301 SIAPS Coord‘g‘gao da

equipes realizadas por e-Multi

multiprofissionais na APS) -PT GM MS

(eMulti) 3493/2024
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Implantar caderneta Percentual de criangas
da crianca cadastradas com ~
1.1.44 | menina/menino carteira da crianga 0 50 50 50 50 50 | Percentual | 10301 | SIAPS Coordi}‘;‘gao da
passaporte da implantada/atualizada -
cidadania do MS PT GM MS 3493/2024
Percentual de pessoas
Implantar caderneta idosas cadastradas com Coordenaciod
1.1.45 de saude da pessoa carteira da crianga 50 50 50 50 50 | Percentual | 10301 SIAPS oor c:l;gao a
idosa do MS implantada/atualizada -
PT GM MS 3493/2024
Percentual de gestantes
Imol d cadastradas com carteira Coord 50d
Lide | P Ao | dacrianga 50 50 50 50 | 50 |Percental| 10301 | sIAps | ooTdqHEEOd
a gestante do implantada/atualizada -
PT GM MS 3493/2024
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OBJETIVO MUNICIPAL N° 1.2 - Ampliar e qualificar as a¢des de vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental, da saude do trabalhador e da satide da populagdo exposta a riscos,

visando melhorar o desempenho nos indicadores do PQAVS e garantir a resposta oportuna as demandas do territdrio.

1.2.1

Ampliar a cobertura
vacinal das vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagédo para
criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente (3*
dose), pneumococica
10-valente (2% dose),
Poliomielite (3* dose)
e Triplice viral (1*
dose).

Proporgao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (3°
dose), Pneumococica
10- valente (2% dose),
Poliomielite (3* dose) e
Triplice viral (1* dose) -
com cobertura vacinal
preconizada.
(INDICADOR 4 -
PQAYVYS)

75

75

75

75

75

Proporcdo

10.305 SIPNI

SETOR DE
IMUNIZACAO
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Ampliar para 20% a
proporg¢ao de analises Proporgdo de analises
realizadas em realizadas em amostras
amostras de 4gua para | de 4gua para consumo
consumo humano, humano quanto aos VIGILANCIA
1.2.2 quanto aos pardmetros | parametros coliformes 0 20 20 20 20 20 | Percentual | 10.305 SINAN' | EPIDEMIOLOGI
coliformes totais, totais, cloro residual CA
cloro residual livre e livre e turbidez.
turbidez (INDICADORS -
PQAYVS)
Proporg¢ao de registros
o . de 6bitos alimentados
?O,A’ de r.eglstros de no SIM em relagdo ao
obitos 2}11mer'1tadosrno estimado, recebidos na VIGILANCIA
1.2.3 SIM até 60Ad1as apos o | oo federal em até 60 80 90 90 90 90 90 | Percentual | 10.305 SIM EPIDEMIOLOGI
final (}0 mes de dias ap6s o final do més CA
ocorrencia de ocorréncia
(INDICADOR 1 -
PQAYVS)
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Propor¢do de registros
. de nascidos vivos
90%'?1,6 reglstros de alimentados no
gﬁiglzn(t)zgc::ii SINASC em relago ao VIGILANCIA
1.2.4 e 0 A estimado, recebidos na 82 90 90 90 90 90 | Percentual | 10.305 | SINASC ;
SHTIAS? atled60 dAlasd base federal em até 60 EPIDEMIOLOGI
apos 0 natdomes de | i35 apos o final do més CA
ocorrencia de ocorréncia
(INDICADOR 2 -
PQAVS)
xi?;zrcfrsalas de Proporgado de salas de
alimentagdo mensal vacina com alimentagdo
das doses de vacinas mqnsal da§ doses de
aplicadas ¢ da vacinas aplicadas e da
movimentacdo movimentagdo mensal SETOR DE
125 de imunobiologicos, no 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.305 SIPNI X
?Iflllllfi)id(;égicos o sistema oficial de IMUNIZACAO
sistema oficial de 1nforma<;a9 do
informagio do Programa Nacional de
Programa Nacional de Imunizagao
Imunizagio (INDICADOR 3 -
PQAYVS)
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Investigar e encerrar

os casos de doencas R

compulsorias Proporcao de casos (}e

imediatas registradas doengas de .Ilo'tlﬁCE'lan

no Sistemna de compulsoéria imediata A
1.2.6 Informacdes sobre (DNCI) encerrados em 80 80 80 80 80 | Percentual | 10.305 SINAN VIGILANCIA

¢ até 60 dias and EPIDEMIOLOGI
Agravos de pos
£ . notificagdo CA

Notificagdo (Sinan), INDIC AD(i)R 6

em até 60 dias a partir (IN POAVS B

da data de notificacdo Q )

70% dos casos de

malaria com

tratamento iniciado

em tempo oportuno .

(até 48 horas a partir Pr°p9r930 de €asos de

do inicio dos sintomas maldria que  miciaram SIVEP- VIGIL ANCI A
1.2.7 para os casos trate;tmento em tempo 70 70 70 70 70 | Percentual [ 10.305 MALAR | EPIDEMIOLOGI

autoctones e em até oportuno A CA

96 horas a partir do (INDICADOR?7

inicio dos sintomas - PQAVS)

para os casos

importados).
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Realizar visitas aos
iméveis em pelo , .
menos 04 ciclos de Nl}mﬁ?I'O de c,l C.IOS que
visitas domiciliares, atn;glram minimo de
dos 6 preconizados, .SO,A’ (.16 c.ol.aertura de VIGILANCIA
1.2.8 com minimo de 80% 1moveis vmtadqs para 0 4 4 4 4 4 Numero 10.305 SISPNCD :
de cobertura de controle vetorial da EIXDEMIOLOGI
imoveis visitados para dengue (INDICADOR
controle vetorial da 8-PQAYVS)
dengue.
Ampliar a propor¢ao P S0 d
de contatos dos casos er;;?gﬁzzose dceozl;atos R
deh ; SOS VIGILANCIA
1.2.9 Eg:(;i 0: d ::zzlcl)lzzz, novos de hanseniase 0 82 82 82 82 82 | Percentual 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGI
examinados (INDICADOR 9 - CA
PQAYVS)
Proporcao de contatos
70% dos contatos dos examinados de casos
casos novos de novos de tuberculose
tuberculose pulmonar pulmonar com VIGILANCIA
1.2.10 com confirmagdo confirmacio 100 70 70 70 70 70 | Percentual 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGI
laboratorial laboratorial. CA
examinados. (INDICADOR 10 -
PQAYVS)
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Reduzir o percentual

Percentual de casos de
sifilis congénita em
relag@o ao total de

- casos de
de casos de sifilis sifilis em gestantes, na ANCIA
L2 | o o e | Populagioresidente em 4 Percentual | 10305 | SINAN | ., OTLARES
e determinado espaco
s1ﬁ11§ em gestantes no geogrifico, no ano CA
Mmunicipio considerado.
(INDICADOR 11 -
PQAYVS)
Numero de ébitos
precoces pela aids na
Reduzi . d populacao residente em
eduzir o nimero de : A
1.2.12 obitos precoces por t;zgggig?fslﬁ? 1 Numero 10.305 | SINAN/SIM EPI\]I)ISI\I/EI(%ESEQ
AIDS considerado. CA
(INDICADOR 12 -
PQAYVYS)
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Incentivar e monitorar
as notificagdes de N
agravos relacionados Propqrc;ao de
2 Sande do preenchimento do
Trabalhador campo “?Cupa‘?ao" nas N
1213 | garantindo o correto | MOtificacdes deagravos | 10 95 95 05 | 95 | 95 |Perccnwal | 10305 | SINAN |,y OILANCIA
preenchimento do relacionados ao CA
campo ocupagio em trabalho.
pelo menos 95% das (INDICADOR 13 -
notificagdes PQAVS)
Proporgdo de
95% de notificagdes notificagdes de
de violéncia violéncia interpessoal e
interpessoal e autoprovocada com o .
1.2.14 autoprovocada com o campo raga/cor VIGILANCIA
campo racalcor preenchide com 100 95 95 95 95 95 | Percentual | 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGI
preenchido com informacio vélida CA
informacao valida (INDICADOR 14 -
PQAYVS)
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. o o
Dlspon1b111zar 100% Percentual de itens de
dos medicamentos dicament
adquiridos para medicamentos
1215 |atender as _ programados ¢ 0 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |Percentual | 10303 | SEMUS GESTAO
e necessidades de disponibilizados (PT ereentua : /
, ~ GM/MS 1.515DE 30 HORU
satde da populacao DE S
na atengao basica JULHO DE 2013)

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 2 — Fortalecer os espacos de participacio popular e o controle social no SUS, assegurando o funcionamento efetivo e transparente do Conselho
Municipal de Saiide e promovendo maior envolvimento da comunidade nas decisdes sobre a satide publica.

OBJETIVO MUNICIPAL N° 2.1 - Ampliar a participagdo da populagdo nas instancias de controle social e aprimorar os mecanismos de comunicacao entre o Conselho Municipal de
Saude, os gestores e a sociedade civil, garantindo a transparéncia e a efetividade nas deliberagdes da politica municipal de saude.

Indicador para Eiﬁ:&‘i Meta Meta Meta Meta Il’\l/la eltl?) Unidade Fonte da
N° Descri¢do da Meta Monitoramento e Base) Previst | Previst | Previst | Previst (2026- de Subfuncio Informacio Responsavel
Avaliacao da a2026 | a2027 | a2028 | a2029 Medida ¢
ano 2024 2029)
Meta
Realizar 12 Reunides Quantidade de
Ordinarias do Reunides Ordinarias CMS
2.1.1 Conselho Municipal realizadas - Resolu¢io 12 12 12 12 12 12 Numero 10.122 SUS AeB CMS/SEMUS

de Saude previstas no
Calendario do CMS

453/2012 do Conselho
Nacional de Saude
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Apresentar as
Prestacdes de Contas Quantidade de
Quadrimestrais da Prestagoes de Contas Resolugdes
2.1.2 Gestdo ao Conselho apresentadas a cada 3 3 3 3 3 3 Numero 10.122 CMS - CMS/SEMUS
Municipal de Satde, quatro meses - LC digiSUS
conforme LC 141/12
141/2012
Realizar Audiéncia
Publica, na casa Quantidade de
Legislativa, para Audiéncias Publicas
2.1.3 Prestacdo de Contas de Prestacdes de 3 3 3 3 3 3 Numero 10.122 CMS - e- CMS/SEMUS
Quadrimestral da Contas apresentadas a SUS AB
Gestdo, conforme LC cada 4 meses - LC
141/2012 141/12

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 3 — Assegurar o financiamento suficiente e regular das acoes e servi¢cos publicos de satide no municipio, de forma a garantir a sustentabilidade
do SUS e a ampliacio do acesso universal e igualitario a populaciao

OBJETIVO MUNICIPAL N° 3.1 - Aperfeicoar a gestdo orcamentaria e financeira da saude, assegurando a aplicagao eficiente e transparente dos recursos publicos, bem como a
captagdo de fontes complementares de financiamento para fortalecer a rede municipal de saude

NO

Descricao da Meta

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da
Meta

Indicado
r (Linha-
Base)
ano 2024

Meta
Previst
a 2026

Meta
Previst
22027

Meta
Previst
22028

Meta
Previst
a 2029

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

Subfuncao

Fonte

Responsavel
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Garantir que 100%
dos recursos
recebidos da Unido,
para AB, sejam
aplicados, e tenham
seu registro
computado nos

% de valor dos recursos
registrados nos sistemas
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sistemas de de informacgéo do SUS / SETOR
3.1.1 informagdo do SUS, | % de valor dos recursos 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 | SISAB/ FINANCEIR

observando-se o novo | recebidos - (PT GM MS FNS OE

modelo de 135, DE 21 DE GESTAO

financiamento e a JANEIRO DE 2020)

programagio anual

para execugdo dos

recursos da Atengao

Basica

Garantir que 100%

dos recursos

recebidos da Unido

para MAC, sejam

aplicadps, e tenham % de valor dos recursos

seu registro registrados nos

cpmputado nos sistemas de informagéo SETOR
312 | Sistemasde do SUS /% de valor 100 100 100 100 | 100 |Percentual | 10302 | 'ABNE FINANCEIR

informagdo do SUS, dos recursos recebidos T/ OE

observando-se o -PT GM MS 135, DE FNS GESTAO

modelo de
financiamento € a
programagdo anual
para execugdo dos
recursos da Média e

21 DE
JANEIRO DE 2020
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Alta Complexidade

Realizar aquisi¢do de
equipamentos e
materiais
permanentes para % d )
3.13 gtencéol - ° eaz‘il‘ziﬁf‘égzntos - 100 100 100 100 | 100 | Percentual | 10.302 FNS GESTAO
specializada,
conforme
necessidade e plano
de aplicagdo

Realizar aquisigdo de
equipamentos e
materiais % de equipamentos A
3.14 permanentes para adquiridos - 100 100 100 100 100 | Percentual | 10.301 FNS GESTAO
Atencdo Basica,
conforme
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necessidade e plano
de aplicagdo
Aplicar no minimo
15% (.108 Fecursos % de recursos aplicados X
3.15 Proprios municipais _LC 141/12 - CF - 15 15 15 15 15 | Percentual 10.122 SIOPS GESTAO
em agOes € Servigos
de saude
Garantir assisténcia a
todos os usuarios do % Usuarios atendidos
3.1.6 Programa de (PT GM MS 055, DE 80 80 80 80 80 | Percentual 10.302 SEMUS GESTAO
Tratamento de Saude |24 DE FEVEREIRO
Fora do Domicilio DE 1999)

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 5 — Fortalecer a gestao municipal do SUS em articulagio com as demais esferas de governo e instincias regionais, assegurando a
corresponsabilidade na organizacao das acdes e servicos de satide e promovendo a participacio social efetiva nos processos de planejamento, decisido e avaliacdo das politicas
publicas de satde.

OBJETIVO MUNICIPAL N° 5.1 - Aprimorar a atuagdo do municipio nas instancias de governanga regional e fortalecer o Conselho Municipal de Satide como espago deliberativo,
por meio da qualificagdo da gestao, da atualizacdo dos instrumentos de planejamento e da valorizagdo das pautas sociais e das deliberagdes das conferéncias.
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Descricao da Meta

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacao da
Meta

Indicado

r (Linha-

Base)
ano 2024

Meta
Previst
a2026

Meta
Previst
a 2027

Meta
Previst
a2028

Meta
Previst
a2029

Meta
Plano
(2026~
2029)

Unidade
de
Medida

Subfuncao
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Fonte da
Informacao

Responsavel

5.1.1

Ampliar e reestruturar
arede de assisténcia
psicossocial com
equipe
multiprofissional para
melhorar o acesso

Percentual de propostas
da Conferéncia
Municipal de Saude
executadas e

monitoradas anualmente.

(CONFERENCIA
MUNICIPAL DE
SAUDE
2025)

Numero

10.122

SEMUS

GESTAO

5.1.2

Criar equipe exclusiva
para Telemedicina

Percentual de propostas
da Conferéncia
Municipal de Saude
executadas e

monitoradas anualmente.

(CONFERENCIA
MUNICIPAL DE
SAUDE
2025)

Numero

10.301

SEMUS

GESTAO

5.1.3

Ampliar e Fortalecer o
CMS através de canais
abertos de comunicagao
com a comunidade,
redes sociais e radio.

Percentual de propostas
da Conferéncia
Municipal de Satde
executadas e

monitoradas anualmente.

(CONFERENCIA
MUNICIPAL DE
SAUDE
2025)

INUmero

10.301

SEMUS

GESTAO
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Percentual de propostas
da Conferéncia
Municipal de Saude
) ) executadas e
5.1.4 Articular junto ao monitoradas anualmente. | i i A 1 Nimero  [10301  [SEMUS  |GESTAO
Estado e municipios (CONFERENCIA
referenciados a MUNICIPAL DE
ampliagdo na assiténcia SAUDE
do Hospital Regional de 2025)
Dianopolis para criar
leito de UTI,
Hemodialise , dentre
outros servigos
1. ATENCAO BASICA DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS —
DIRETRIZ: Fortalecimento, Ampliag@o e Qualificacdo do acesso da atengdo basica.
OBJETIVO: Qualificar as agdes ¢ servigos publicos de Satide na Atencdo Basica.
INDICADOR PARA Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N° DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADEDE 2026 2027 2028 2029
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de Medida
Plano(2026-
2029)
Reduzir oindice de Gravidez | Propor¢do de gravidez na
17.1.1 | naAdolescéncia. adolescéncia entre as faixas 22,36 2025 Porcentagem 19% Percentual 22 21 20 19
etarias 10 a 19 anos.
Aumentar cobertura de exames | Cobertura de exame
17.1.2 | citopatologicos nas mulheres de | citopatoldgico nas mulheres de - 2025 porcentagem 80% percentual 80% 80% 80% 80%
25 a 64 anos 25 a 64 anos
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Encaminhar mulheres de 50 a Percentual de mulheres na faixa
17.1.3 | 69 anos para solicitagdo de etaria de 50 a 69 anos solicitadas - - porcentagem 50 % percentual 50% 50% 50% 50%
exames de mamografia mamografias ao ano.
Aumentar a cobertura Percentual de cobertura populacional
i i elas eqquipes da Atengado Basica.
17.1.4 | Populacional pelasequipesde | Peias €4quip ¢ 6233 | 2025 | porcentagem 100 percentual 90 100 | 100 100
Atencgdo Basica.
Manter os atendimentos em Percentual de atendimentos
17.1.5 | Saude Prisional. realizados 100 2025 percentual 100 percentual 100 100 100 100
Disponibilizar os exames Numero de gestantes que fizeram
preconizados pelo Ministério todos osexames do pré-
17.1.6 para realizagdo do pré-natal. natal,conforme preconizado pelo 300 2025 numero 300 NUmero 300 300 300 300
Ministério da Saude.
17.1.7 Re’ahzar acoes do Programa de Per(_:entual de agoes pactuadas ) 2025 percentual 30 percentual 80 80 80 80
saude na Escola. realizadas
Aumentar o percentual de Percentual de gestantes com pelo
17.1.8 gestantes com pelo menos 6 | menos 6 consultas pré-natal (PN) 45 2025 percentual 80 percentual 80 80 80 80

consultas  pré-natal (PN)
realizadas, sendo a primeira

realizadas, sendo a primeira realizada
até a 20" semana de gestacao.
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realizada até a 20" semana de
gestagdo.
Aumentar a Proporgéo de Percentual de  gestantes com
gestantes com realizagdo de realizagdo de exames para sifilis e
17.19 | O omes para sifilis ¢ HIV. HIV. 33 2025 percentual 95 percentual 95 95 95 95
Aumentar o percentual de | Percentual de pacientes hipertensos
pacientes hipertensos | acompanhados com Pressdo Arterial
17.1.10 acom'panhados' com Pressdo | aferida em cada semestre. 4 2025 percentual 90 percentual 90 90 90 90
Arterial aferida  em cada
semestre.
Aumentar o Percentual de | Percentual de diabéticos
diabéticos acompanhados com | acompanhados com solicitagdo de
17.1.11 | solicitagdo de hemoglobina | hemoglobina glicada 7 2025 percentual 90 percentual 90 90 90 90
glicada.
Realizar agdes no cuidado Numero de agdes relacionadas ao
17.1.12 puerperal cuidado puerperal 7 2025 numero 7 numero 7 7 7 7
Realizar ag¢des de Prevengdo | Numero de agdes relacionadas ao
17.1.13 relacionadas ao cancer de mama | cancer de mama 0 2025 umero 7 numero 7 7 7 7
17.1.14 | Realizar a¢des de puericultura Numero de agdes de puericultura 7 2025 numero 7 numero 7 7 7 7
Manter a cobertura | Cobertura populacional estimadade
17.1.15 | Populacional estimadade Saiide | Saude Bucal na atengao basica. 100 2025 percentual 100 percentual 100 100 100 100
Bucal na atengao basica.
Realizar atendimento | Percentual de gestantes com
17.1.16 | odontoldgico as gestantes atendimento odontoldgico realizado 12 2025 percentual 90 percentual 80 90 90 90
Realizar a primeira consulta | Percentual consulta odontologica
odontoldgica anual  por | por ano por paciente cadastrado
17.1.17 | paciente  cadastrado  na | naunidade de saude, - 2025 percentual 60 percentual 60 60 60 60
unidade basica de saude.
Garantir o numero de | Percentual de tratamento
17.1.18 | tratamento odontoldégico | concluidos realizados - 2025 percentual 30 percentual 30 30 30 30
concluido

70




-

DI/ANGPOLIS
pre—— Dicaippoliz & e vosze handleiv
Realizar educagdo continuada/ | Numero de educagdo continuada/ 2025
ermanente ara 0s | permanente para os profissionais da
17.1.19 groﬁssionais d: Atengdo pAtengﬁo Bésrzca b ) numero 7 numero 7 7 7 7
Bésica
Realizar agdoes com enfoque | Numero de a¢des do calendario
17.1.20 | no calendario nacional de | nacional de saude realizados - 2025 percentual 50 percentual 50 50 50 50
satde
Ofertar a  comunidade | Numero de multiplicadores 2025
educacdo em saude para | formados em a¢des de Educagdo
17.121 coqhecimento dq SUS, por | em saude ofertado a comunidade ) Numero 04 Numero 01 01 01 01
meio de oficinas, para
formacao de
multiplicadores.
Implementar acdes | Numero de agdes itinerantes
17.1.22 | itinerantes em dareas rurais | realizadas em areas rurais durante - 2025 Numero 12 Numero 12 12 12 12
de dificil acesso. 0 ano
Ampliar o servico do CEO, | Percentual de atendimento 2025
melhorando o acesso das referenciado e contrareferenciado
17.1.23 | referéncias e do CEO - Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
contrarreferéncias.
1.1 VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ: Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio de a¢des de promocao e Vigilancia em Saude.
OBJETIVO: Reduzir os riscos, doengas e agravos por meio das agdes de promocgao, prevencao e protecdo a saude.
INDICADOR PARA Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N° DESCRICAO DA MONITORAMENTO E VALO ANO UNIDADED 2026 2027 2028 2029
META AVALIACAO DA META R E MEDIDA | META Unidade de
Plano(2026- Medida
2029)
17.21 REALIZAR Proporcao de obitos fetais 100% 2025 Porcentagem 100% Porcentagem
INVESTIGACOES DE investigados. 100% | 100% | 100% | 100%
OBITOS FETAIS TEMPO
OPORTUNO.
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17.2.2 REALIZAR Proporgédo de 6bitos infantil 100% 2025 Porcentagem 100% Porcentagem
INVESTIGACOES DE 1nvest1gados. 100% 100% 100% 100%
OBITOS INFANTIS EM
TEMPO OPORTUNO.

17.2.3 REALIZAR Proporgao de 6bitos em mulheres 100% 2025 Porcentagem 100% Porcentagem
INVESTIGACOES DE em idade fértil (10 a49 anos)
OBITOS EM MULHERES EM inveStigadOS- 100% 100% 100% 100%
IDADE FERTIL (10 A 49
ANOS) TEMPO
OPORTUNO.

17.2.4 REALIZAR Proporgao de 6bitos maternos 100% 2025 Porcentagem 100% Porcentagem
INVESTIGACOES DE OBITO | investigados. 100% 100% | 100% 100%
MATERNO EM TEMPO
OPORTUNO.

17.2.5 Aumentar a propor¢ao de | Proporgao de obitos investigados 88% 2025 Porcentagem 90% Porcentagem
Obitos com causa basica com causa basica definidas 88% 88,5% 89,% 90%
definida

17.2.6 Fortalecer as agdes de Proporgéo de casos notificados e Porcentagem 100% Porcentagem
E(r)i\lfgztgeazg ((111;15:0::100 e | encerrados. 0% 2005

. ey 100% 100% | 100% 100%

relacionadas a sindrome
respiratoria aguda e
aguda grave.

17.2.7 Manter o percentual de Proporgédo de vacinas 75% 2025 Porcentagem 75% Porcentagem
vacinas selecionadas do selecionadas do calendario
calendario Nacional de Nacional de Vacinagdo para
Vacinagdo para criangas | criangas menores de dois anos de
menores de dois anos de | idade Pentavalente - (3° dose),
idade Pentavalente - (3° Pneumococica 10 valente - (2° o o o o
dose), Pneumococica 10 | dose), Poliomielite - (3° dose) e 7% 5% 7% 5%
valente - (2° dose), Triplice Viral - (1° dose), com
Poliomielite - (3°dose) e | cobertura vacinal preconizada.
Triplice Viral (1° dose),
com cobertura vacinal
preconizada.
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17.2.7 Manter o percentual de Propor¢do de vacinas 75% 2025 Porcentagem 75% Porcentagem
vacinas selecionadas do selecionadas do calendario
calendario Nacional de Nacional de Vacinagdo para
Vacinagdo para criangas | criangas menores de dois anos de
menores de dois anos de | idade Pentavalente - (3° dose),
idade Pentavalente - (3° Pneumocécica 10 valente - (2° o o o o
dose), Pneumococica 10 | dose), Poliomielite - (3° dose) e 75% 7% 75% 7%
valente - (2° dose), Triplice Viral - (1° dose), com
Poliomielite - (3°dose) e | cobertura vacinal preconizada.
Triplice Viral (1° dose),
com cobertura vacinal
preconizada.
17.2.8 Encerrar casos de Proporgdo de casos de doengas de 100% 2025 Porcentagem 85% Porcentagem
doengas de notificagao notificagdo compulsoéria imediata 85% 85% 85% 85%
compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias
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(DNCI) encerradas em apos a notificacao
até 60 dias apos a
notifica¢do
17.2.9 Reduzir o ntimero de Numero de casos absolutos de 02 2025 Numero 0 Numero absoluto
casos novos de sifilis sifilis congénita. absoluto 1 0 0 0
congénita em menores de
01 ano de idade.
17.2.10 Sistematizar o Numero de pessoas com o Numero 25 Numero
rastreamento, diagnostico de  HIV ~ em ) 2005 absoluto absoluto
acompanhamento ¢ acompanhamento e tratamento. 25 25 25 25
tratamento dos casos de
HIV/AIDS
17.2.11
Manter a realizacao Percentual de municipios que
minima de seis agdes realizam no minimo seis grupos
17.2.12 prioritarias do grupo de de acdes de Vigilancia Sanitaria - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00
acdes de vigilancia consideradas necessarias a todos
sanitaria. 0s municipios no ano.
17.2.13 | Garantir a realizacdo de | Propor¢do de gestantes com 80% 2025 Porcentagem 100% Porcentagem 100% 100% 100% | 100%
testes rapidos de HIV e | realizagdo de testes rapidos para
Sifilis e hepatites B e C | sifilis, HIV e hepatites B e C
em todas as
gestantes.
17.2.14 | Manter alimentagdo do | Propor¢do de registros de obitos Porcentagem 100% Porcentagem 100% 100% 100% | 100%
registro de 6bitos no SIM | alimentados no SIM em relagdo
em tempo oportuno. estimado, recebidos na base
federal em até 60 dias apos o final - 2025
do més de ocorréncia.
17.2.15 | Intensificar as agdes | Numero de a¢des voltadas para o Numero 7 Numero absoluto 7 7 7 7
voltadas para o controle | controle das doencas endémicas e 2025 bsol
das doengas endémicas e | vetoriais. ) absoluto
vetoriais.
17.2.16 | Realizar os ciclos de no | Numero de ciclos que atingiram 6 2025 Numero 6 Numero absoluto 6 6 6 6
minimo 80% cobertura | minimo de 80% cobertura de
o T absoluto
de imoveis visitados para | imoveis visitados para controle
controle  vetorial da | vetorial da dengue
dengue
17.2.17 | Realizar inquérito canino | Percentual de inquérito canino Porcentagem 90% Porcentagem 90% 90% 90% 90%
para detecgdo de | para deteccdo de leishmaniose em
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leishmaniose em animais | animais capturados e suspeitos. - 2025
capturados e suspeitos.
17.2.18 | Implantar Instancia | Instancia julgadora implantada. Numero 1 Numero absoluto . 0 0 0
Jslglngi?g?;a da Vigilancia 0 2025 absoluto
17.2.19 | Realizar atualizacdo do | Codigo Municipal da Vigilancia Numero Numero absoluto
Codigo  Municipal da | Sanitaria ! 0 0 0
A o 0 2025 absoluto |
Vigilancia Sanitaria
17.2.20
17.2.21 | Realizar o Levantamento | Numero de levantamento de 02 2025 Numero 02 Numero absoluto
de indice Rapido para | indice Rdapido para Aedes absoluto 02 02 02 02
Aedes Aegypti - LIRA | Aegypti - LIRA realizado ao ano.
anualmente
17.2.22 | Manter abaixo de 1% o | Percentual de indice de infestagao Porcentagem Menor que | Porcentagem Menor Meno
indice de infestagdo | predial de larvas do aedes aegypti 2005 0 Menor Menor
dial de 1 do | abaixo de 1% ; 1% o | T o | T
predia ¢ larvas do | a 0 que 1% que 1%
Aedes Aegypti 1% 1%
17.2.23 | Realizar busca ativa, | Percentual de busca ativa, - 2025 porcentagem 70 percentual
pesquisa, controle e | pesquisa, controle e borrifardo de 70 70 70 70
borrifarao de | locais com triatomineos
triatomineos. positivos.
17.2.24 | Realizar ac¢des voltadas | Numero de acdes voltadas para - 2025 Numero 6 Numero absoluto 6 6 6 6
para saude ocupacional | saude ocupacional dos absoluto
dos trabalhadores da | trabalhadores da satude
saude
17.2.25 | Realizar acdes de | Numero de acdes de processos - 2025 Numero 4 Numero absoluto 4 4 4 4
processos  educacionais | educacionais  continuados e
. absoluto
continuados € | permanentes
permanentes
17.2.26 | Promover campanha de | Numero de campanhas realizadas - - Numero 3 Numero absoluto 03 03 03 03
conscientizagdo anualmente de conscientizagdo da
. "~ X N absoluto
permanente da populagdo | populagdo acerca da imunizagéo
acerca da importancia da
imunizagio (Midias
sociais; graficas; trabalho
das equipes em parceria
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com outros setores da
sociedade Igrejas;
Empresas etc).
17.2.27 | Realizar capacitagao Percentual de profissionais de Percentual 75 Percentual 75 75 75 75
continuada e permanente | saude capacitados acerca dos
para os profissionais de agravos e doencas
satude acerca dos agravos
e doengas (manejo;
diagndstico; tratamento e
acompanhamento).
17.2.28 | Realizar o rastreamento 80% dos casos notificados Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
dos agravos notificados e | realizados busca ativa e
repassar para os setores encaminhado a rede assistencia a
responsaveis saude
desenvolverem
acdes/intervencdes
conforme necessidade.
17.2.29 | Implantar e implementar | Numero de equipe implantada Numero 07 numero 07 07 07 07
equipe multiprofissional | responsavel pelas acdes de saude
para o cuidado da saude | do trabalhador
do trabalhador
17.2.30 | Promover acdes de | Proporgdo de casos novos de Numero 07 numero 07 07 07 07
prevengao, controle, | tuberculose diagnosticado
diagndstico e tratamento
da tuberculose.
17.2.31 | Promover ag¢des de | Proporgdo de casos novos de Numero 07 numero 07 07 07 07
prevencao, controle, | hanseniase diagnosticado
diagndstico e tratamento
da hanseniase.
17.2.32 | Promover acdes de | Proporgdo de casos novos de Numero 07 numero 07 07 07 07
prevengao, controle, | leishmaniose visceral e
diagnostico e tratamento | tegumentar diagnosticado
da leishmaniose visceral
¢ tegumentar
17.2.33 | Promover agdes de | Proporg¢ao de casos novos de Numero 07 numero 07 07 07 07
prevencao, controle, | toxoplasmose diagnosticado
diagnostico e tratamento
da toxoplasmose.

76




-

PREFEITURA MUNICIPAL DE p

DIJANGBGLIS

Dicaippoliz & e vosze handleiv

Promover agdes de
prevencao, controle,
diagndstico e tratamento
da das IST'S/HIV/AIDS
¢ Hepatites virais

Numero

07

numero

07

07

07

07

17.2.35

Promover agbes de
vacinagao extramuro
para atualizagdo da
caderneta de vacinagdo
das

criangas,adolescentes,

adultos e idosos.

2025

Numero

07

numero

07

07

07

07

1.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ: Garantia da assisténcia farmacéutica no Aambito do SUS.

OBJETIVO: FORTALECER AS ACOES E SERVICOS DO COMPONENTE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

NO

DESCRICAO DA META

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO E

Indicador (Linha-Base)

AVALIACAO DA META

VALOR

ANO

UNIDADEDE
MEDIDA

META
Plano(2026-
2029)

Meta Prevista

2026

Unidade de
Medida

2027

2028

2029

17.3.1

Garantir a oferta de
medicamentos basicos
previstos na

Medicamentos ofertados de
responsabilidade do municipio
para os usuarios demandante.

Percentual

90,00

Percentual

90,00

90,00

90,00

90,00
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RENAME/RENUME de
responsabilidade do
municipio aos usuarios
demandantes.
Manter o sistema HORUS HORUS (Sistema Nacional de
17.3.2 | na Farmacia bésica do Gestdo da Assisténcia - Numero 1 Numero 1 1 1 1
municipio alimentado. Farmacéutica) alimentado
Garantir insumos, materiais | Custear 100% dos insumos,
17.3.3 | hospitalares e medicamentos | materiais hospitalares ¢ - | Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
provenientes de decisdo medicamentos provenientes de
judicial. decisdo judicial.
Garantir a suplementacdo de | Percentual de criangas de 6 meses
17.3.4 | vitamina A a 5 anos acompanhadas com a - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
suplementagdo de vitamina A
1.3 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
DIRETRIZ: Garantia da assistencia a saude na aten¢ao especializada e na atencdo de Média e Alta Complexidade.
OBJETIVO: Fortalecer as agdes e servigos do componente especializado e de Média e Alta Complexidade.
INDICADOR PARA Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N° DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADEDE 2026 2027 2028 2029
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de
Plano(2026- Medida
2029)
Garantir a regulacdo dos Percentual municipe atendidos
usuarios para atendimentos | nas demandas de média e alta
dos servigos de média e alta | complexidade.
17.4.1 | complexidade para - Percentual 100 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acompanhamento essencial
no tratamento de saude dos
municipes.
Custear os tratamentos fora | Percentual de pacientes
17.4.2 | dodomicilio (TFD- demandantes Tratamento Fora do - Percentual 100 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
municipal) Domicilio (TFD).
17.43 dContratual_iza}r de servigos Nﬁme.ro.de servig:’os. de i Niimero s Nimero ) 4 5 5
e 5 especialidades especialidades médicas
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médicas. contratualizados.
Contratualizar servigos Servicos de diagnostico imagem
17.4.4 'Fercemzados exames de e laboratdrio contratualizados ) ) Némero ’ Nimero 2 2 2 2
imagem especializados e
laboratoriais.
Realizar a¢Ges de Numero de agdes realizadas de
17.4.5 | matriciamento entre equipe matrlglam’epto com as equipes de 18 2025 | Namero 12 nimero 12 12 12 12
do CAPS ¢ equipes de atengdo basica.
atencgdo basica.
Ampliar o nimero de Numero de pessoas atendidas no
17.4.6 atendlrr}eptos 0fer?ados pelo | laboratdrio municipal por més 500 2025 Nimero 800 nimero 600 650 700 800
laboratoério municipal por
més.
Adquirir equipamentos para | Numero de equipamento , ,
1747 | 4 laboratorio municipal solicitados adquiridos ) ) Nimero 8 numero 4 6 6 8
Implantar Ambulatério de Numero de ambulatdrio de satide
1748 | sa0de Mental. mental implantado ) ) Numero ol Numero ol 0 0 0
Manutencao das Equipes Numero de equipes
Emultis - equipe multiprofissional implantada
17.4.9 mul.t1profzss1onal para para desNenvolver agoes de ’ ) i Numero 01 numero 01 0 0 0
apoiar a¢des de promogdo e | promogdo e prevengao a saude
prevengao de Satide Mental | mental
da Atengao
Bésica.
Criar um protocolo de Protocolo implantado para
encaminhamentos referéncia e contra referéncia dos
17.4.10 (referAenc.las e cont’ra servigos de satide mental ) i Numero 01 Numero 01 0 0 0
referéncias) da Saude
Mental dentro de um
fluxograma da Saude.
Manutengdo do grupo Implantar grupo condutor de
17.4.11 | condutor saude mental para | politicas de satde mental - - Numero 01 Numero 01 0 0 0
articular a rede intersetorial
Manutenc¢do das oficinas de | Realizar oficinas terapéuticas
17.4.12 | 81380 de , anualr~nente para fomento a - - Numero 01 Numero 01 01 01 01
trabalho e renda na Saude geracdo de renda.
Mental.
Implantar e implementar Numero de Ag¢des de Educagao
174.13 Educagdo Permanente em Permanente em saude realizados ) ) Numero ol Numero ol 0 01 01
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Saude para atendimento as | anualmente com enfoque a
pessoas com necessidades | pacientes dependentes de alcool
decorrentes do uso de e outras drogas
alcool e outras drogas.
Garantir a logistica e o Percentual de pacientes com
acesso do usuario da zona transtorno de satide mental da
17.4.14 rural ao cuidado © zona rural assistidos - - Percentual 60 Percentual 60 60 60 60
tratamento em Saude
Mental.
17.4.15 | Ampliagdo da oferta Numero de Exames e Consultas
de consultas e exames de ofertado
média complexidade i i Percentual 60 Percentual 60 60 60 60
17.4.16 | Realizar Consultas e Numero de Usuarios Atendidos
Exames Oftalmoldgicos
com fornecimento de - Percentual 60 Percentual 60 60 60 60
oculos
17.4.17 | Realizar Cirurgias Numero de Usuarios Atendidos
Oftalmolodgicas
- - Percentual 60 Percentual 60 60 60 60
17.4.18 | Manter e Ampliar o Numero de vagas ofertadas
Convénio com
atendimentos em - - Percentual 100 Percentual 100 100 | 100 100
Telemedicina

1.4 GESTAO SUS

DIRETRIZ: Fortalecimento e aprimoramento da gestdo do SUS, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade e resolutiva das agdes e servigos dos SUS.

OBJETIVO: - Assegurar uma gestao eficiente e efetiva, fortalecimento a descentralizag@o, a regionalizagdo e controle social através das acdes de planejamento, monitoramento e avaliagao.

INDICADOR PARA

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista
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N° DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADEDE 2026 2027 2028 2029
AVALIACAO DA META MEDIDA
META Unidade de
Plano(2026- Medida
2029)
Elaborar e aprovar os Elaborar e apresentar os
instrumentos de gestao do Instrumentos de gestdo do SUS
17.5.1 | SUS, (PMS, PAS,RDQA ¢ | ao controle social. - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
RAG) conforme Lei
141/12.
Qualificar profissionais do | Profissionais do SUS
17.5.2 .SUS com foc~0 na qualificados. - - Percentual 50 Percentual 50 60 70 80
implementagdo das redes
de atencdo a saude.
Assegurar a participagido Participacdes em eventos
dos servidores, gestor em técnicos e cientificos
17.5.3 | eventos técnicos e assegurados. - - Numero 12 Numero 12 12 12 12
cientificos conforme as
demandas.
Adquirir materias e Aquisi¢ao de materias e insumos
17.5.4 | insumos para atengdo para atengdo basica - - Percentual 100 Percentual 10 100 100 100
basica
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1755 | Realizar Manutengao Manutengdo Predial Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
17.5.6 Realizar manutengao da Manutencgéo da frota de veictlos Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
frota de veiculos
Realiza manuntengdo da Manuntengio da folha de
17.5.7 | folha de pagamento/direitos | pagamento/direitos trabalhistas Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
trabalhistas
Manter a contratualizagdo Numero empresa contratadas
17.5.8 | de empresa para prestagdo para prestacdo de servigos Numero 01 Numero 01 01 01 01
de servigos tercerizados. tercerizados.
17.5.9 Real}zgr Confere'nc1a Conferenma Municipal de Saude Nimero 1 Niimero 01 0 0 0
municipal de Saude. Realizada.
Ofertar capacitagdes aos Percental de conselheiros de
17.5.10 , . Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
membros do CMS. satde capacitados.
17.5.11 Elaborar P}ano Municipal Plano municipal de Educagao Nimero | Niimero 1 0 0 0
de Educagdo Permanente Permanente em saude elaborado
17.5.12 Reestruturar o quadro de Planq de cargos e carreiras e Percentual 100 Percentual 100 0 0 0
pessoal -PCCS salarios revisado
Garantir Pagamento de Percentual de servidores
insalubridade a todos os recebendo insalubridade
17.5.13 | trabalhadores da saude. conforme previsto em lei Percentual 100 Percetnual 100 100 100 100
(Cumprir regimento
juridico do Servidor de
acordo com a classificac¢do)
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DIRETRIZ: Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satide como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e
sustentavel, com reduc¢ao da vulnerabilidade do acesso a saude.

OBJETIVO: Fortalecer a gestao administrativa, através da modernizacio, estruturaciio dos servicos, qualificaciio de pessoal e participacio do controle social.

INDICADOR PARA Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N° DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADEDE 2026 2027 2028 2029
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de Medida
Plano(2026-
2029)
17.6.1 | Aquisicdo de 01 Ambulancia | Ambulancias adquiridas - - Numero 01 Numero 01 00 00
17.6.2 | Aquisi¢do de Motocicletas Aquisi¢do de Motocicletas - - Numero 20 Numero 0 10 10
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Basica de Satde saude
17.6.3
Aquisi¢do de equipamentos | Aquisi¢ao de equipamentos e
€ materiais permanentes materiais permanentes.
para estruturar os
17.6.4 | estabelecimentos de saude e Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
da secretaria municipal de
saude, conforme
necessidade.
17.6.5 Adqu}rjr Trapspoﬂe N1'1m'e¥0 de Transporte Sanitario Niimero 2 Nimero 0 01 0 0
sanitario eletivo adquirido
Reformar as Unidades Reforma de UBS (Unidade
17.6.6 | Basicas de Saude. Basica de Saude). Nuamero 7 Numero 1 2 2 2
Reformar e Equipar as Numero de academias
17.6.7 | academias da Saude Numero 2 Numero 1 1 0 0
Equipar e Inaugurar Numero de Centro de Castracdo
17.6.8 | Inauguragdo do Centro de Numero 1 Numero 1 0 0 0
Castra¢do Animal
Municipal
Locagdo/ Aquisi¢do Sede Equipe de VISA Municipal
17.6.9 | Vigilancia Sanitaria Nuamero 1 Numero 1 0 0 0
Municipal (VISA)
Aquisigdo Veiculo Numero de Veiculos Adquirido
17.7.0 | exclusivo para Vigilancia Numero 1 Numero 1 0 0 0
Sanitaria Municipal
(VISA)
Locag@o de veiculos para Numero de Veiculos Locados
17.7.1 | transporte Eletivo de Numero 15 Numero 5 5 5 0
Pacientes
Locacao de veiculo Numero de Veiculo Tipo
Ambulancia Tipo A e/ou Ambulancia Numero 04 Numero 1 1 1 1

Tipo B para transporte de
pacientes eletivo e
emergencial
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS PLANO PLURIANUAL
]
PLANO PLURIANUAL
DETALHAMENTO DOS PROGRAMAS POR UNIDADE ORCAMENTARIA
ORGAD..... 12 - FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE DIANOPOLIS
UNIDADE..: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CLASSIFICAGAD FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10,126 0057 Tecnologia da Informacao Tecnologia da Informagao
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
FISICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA
2170 Modemizaglo em Tecnologia da Informacio - Sadde Digital PORCENTAGEM 25,00 61.941,30 | 25,00 B5.038,37 | 2500 6820029 2500 71.704 80
CLASSIFICAGAD FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.128.0058 Treinamento & Cap.de Recursos Humanos Treinamanto e Capacitagio de Recursos Humanos
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
FISICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA
2.031 Programa de Formagdo e Qualificagio Profissional PORCENTAGEM 25,00 1529808 | 2500 16.062,88 | 2500 16.866,13| 2500 17.709,44
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CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.241.0721 Desporto Comunitario Desporto Comunitario
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
ACAOD UNID. MEDIDA
FISICA FINANCEIRA FisSICA FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA FisSICA FINANCEIRA
2.032 Manut do Programa VIVER BEM PORCENTAGEM 25,00 18.897,06 | 25,00 19.841 91 25,00 20.834,01 25,00 21.875,71
CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
102440124 Assistencia Comunitaria Assislencia Comunitaria
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
ACAOD UNID. MEDIDA
FiSICA FINANCEIRA FisSICA FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA FisSICA FINAMCEIRA
2.022 Apoio Financeiro 4 Enlidades Assislenciais/Filaniropicas e Hospital do Amor PORCENTAGEM 25,00 T7.507 27 25,00 B1.38263| 2500 8545176 2500 89724 35
ESTADO DO TOCANTINS PAG: 035
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS PLANO PLURIANUAL
PLANO PLURIANUAL
DETALHAMENTO DOS PROGRAMAS POR UNIDADE ORCAMENTARIA
ORGAD.....: 12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DIANOPOLIS
UMNIDADE. .: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.301.0125 Assisténcia Soical e Sadde a Comunidades Assisténeia Social e Sadde a Comunidades
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAD UNID. MEDIDA
FISICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA

1.008 Const. Refor! Ampl. de Prédios da Salde PORCENTAGEM 2500 231.792.01 25,00 243.381 61 25,00 25555069 | 2500 268.328,22
2.030 Manutencao das Atividades do Fundo Municipal de Sadde PORCENTAGEM 25,00 7.657.029,07 25,00 8.039.88052 | 2500 B.441.87455| 2500 8.863.968,28
1.115 Aguisicao de Veicules/Utilitarios FMS PORCENTAGEM 25,00 316.387,10 | 25,00 33220646 2500 34881678 | 2500 366.257,62
2.016 Manut de Conselhos Municipais PORCENTAGEM 25,00 54 25848 | 25,00 56.97140| 2500 5881997 2500 62.810,87
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CLASSIFICAGADO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.301.0203 Assisténcia Domiciliar de Sadde Assisténcia Domiciliar de Sadde
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAOD UNID. MEDIDA
FisiCA FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA FisicA FINANCEIRA FisiCA FINAMCEIRA
2.0:34 Manut do PACS PORCENTAGEM 25,00 370010225 | 25,00 388510736 | 2500 4.079.362,73| 2500 4.283.330,87
2.103 Manut Veicula P.5.F. PORCENTAGEM 25,00 119.613,73 | 25,00 125.584 42 | 25,00 13187414 2500 138.467 .85
CLASSIFICAGADO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.301.0210 Atend Ambul., Emergencial @ Hospitalar Atandiments Ambulatorial, Emargencial @ Hospitalar
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
FiSICA FIMAMCEIRA FisICA FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA FisIiCA FINAMCEIRA
2,038 Manutengio do Programa Sadde da Familia-PSF PORCENTAGEM 25,00 TBBSAT4.B6 | 2500 BOTO16B60 | 2500 B4TIETTO3| 2500 B_BOT.360 88
2.7 Complemantacao Piso Enfermagam PORGCENTAGEM 25,00 30682608 | 2500 416.667 39 | 2500 437 500,76 | 2500 458.375,80
2.0i35 Manut do PAB PORGCENTAGEM 25,00 237487715 2500 245372601 2500 261841231 2500 2.749.332 93
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PLANO PLURIANUAL
DETALHAMENTO DOS PROGRAMAS POR UNIDADE ORGAMENTARIA
ORGAD....: 12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DIANOPOLIS
UNIDADE. : 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CLASSIFICAGAD FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.301.0216 Assisléncia Médica Odontologica Assisléncia Médica Odontologica
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAD UNID. MEDIDA
Fisica FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA

2.039 Manuten¢ao SAUDE BUCAL PORCENTAGEM 25,00 510.327,00 | 25,00 535.843,35 | 2500 bE263552| 2500 590.767,30
1.117 Aquisican Veiculos/Utilitarios - Odonlo PORCENTAGEM 25,00 158.823,78 | 25,00 166.764,97 | 2500 17510322 | 2500 183.858, 38
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CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.301.1317 Saude Prisional Alender as necessidades dos presos
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
ACAOD UNID. MEDIDA
FisiCA FINAMCEIRA FiSICA FINANCEIRA FisICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA
2.134 Atencao Basica de Sadde Prisionall/Ressocializagao PORCENTAGEM 25,00 78.084 20 2500 81.988 41 25,00 86.08783| 2500 90.392,22
CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO

10.301.1322 Execucdo de Sentencas Judiciais

Cumprimento de sentengas judiciais, transitadas em julgado, cumprimento de RPVr, na forma definida em lei, nos termas do § 3o do art. 100 da Constituigio,

outras decistes judiciais.

METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
ACAD UNID. MEDIDA
FiSICA FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA
2171 Setlengas Judiciais Transitado em Julgado PORCENTAGEM 25,00 31.764,78 25,00 3335302 2500 35.02067 | 2500 36.771,70
CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.301.1326 Primeira Infancia Garanlia dos direitos da crianca na primeira infancia
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
ACAOD UNID. MEDIDA
FisiCA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FisICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA
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UMIDADE..: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.301.1326 Primaira Infancia Garantia dos direitos da crianga na primeira infancia
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAD UNID. MEDIDA
FISICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA
2.193 Programa Sadde da Familia — Primeira Infancia PORCENTAGEM 25,00 89.495.95 | 25,00 §3.970,75| 25,00 9866929 | 2500 103.602,75
CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.302.1312 Especialidades em Sadde - MAC Especialidades am Salde - MAC
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
FISICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA
1.121 Construgdo, ReformalAmpliagao Laboratoro Municipal PORCENTAGEM 25,00 46.134.55 | 25,00 48.441,28 | 25,00 50,863,534 | 25,00 53.406,51
2,169 Manuten¢ao do Laboratério Municipal PORCENTAGEM 25,00 1.031.377,72 | 25,00 1.082.946,61 25,00 113709394 | 25,00 1.193.948.64
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2167 Manutencao de Alividades de Fisioterapia - MAC
2173 TFD - Tratamento Fora do Domicilio

2.166 Manutengao Alividades do CEOQ - Espedcialidades em Salde - MAC

PORCENTAGEM
PORCENTAGEM
PORCENTAGEM

25,00
25,00
25,00
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136.588,52 | 25,00 143.417,85| 25,00
1.400.682,21 | 25,00

1.037.355.22 | 25,00

1.470.716,32 | 25,00
1.089.222 88| 25,00

15058885 2500
1.544.252 14| 2500
1.143.684,13| 2500

158.118,29
1.621.464,75
1.200.868,34

CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA

OBJETIVO

10.302.1320 Especialidade em Sadde CAPS

Maracer alendimeanto 4 populagdo, realizar o acompanhamento dinico @ a reinsergio social dos usudnios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos]

civis & fortalecimento

dos lagos familiares e comunitarios.

METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UMNID. MEDIDA
FiSICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA
1.120 Construgdo Reformafdmpliagao do Prédio do CAPS PORCENTAGEM 25,00 31764759 ( 25,00 33352987 | 25,00 35020647 | 2500 367.716,79
2168 Manutencdo do Programa CAPS - MAC PORCENTAGEM 25,00 340299194 | 25,00 3.573.141,54 | 25,00 1751 T98 62| 2500 3.939.388,55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS

PLANO PLURIANUAL
DETALHAMENTO DOS PROGRAMAS POR UNIDADE ORCAMENTARIA

ORGAD....: 12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DIANOPOLIS
UNIDADE..: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CLASSIFICAGAO FUNCIOMAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.303.0230 Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
Fisica FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA
2.037 Programa de Assist Farmaceulica Basica PORCENTAGEM 25,00 387.80847| 2500 40719889 | 2500 427 558,83 | 2500 448936 77
1.119 Construgao, ReformalAmpliagio do Prédio da Farmacia Basica PORCENTAGEM 25,00 208.487,76 | 25,00 218.912,15| 2500 229 B57.76| 25,00 241.350,65
CLASSIFICAGAO FUNCIOMAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.304 0245 Vigilancia Epidemiolbgica Vigilancia Epidemioldgica
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAD UNID. MEDIDA
FiSICA FINANCEIRA FisicA FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA
2.043 Manut do Prog VIGILANCIA SANITARIA PORCENTAGEM 25,00 1.734.870,60 | 25,00 1.821.614,13| 2500 1912684 84 | 2500 2.008.329 58
1.116 Aquisicao de Veiculos/Utilitarios - VIGILANCIA SANITARIA PORCENTAGEM 25,00 127.059,04 | 25,00 133.411,99 | 2500 14008259 2500 147.086,72
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CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO
10.305.0245 Vigiléncia Epidemioldgica Vigiléincia Epidamioltgica
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
FISICA FINANCEIRA FisSICA FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA Fisica FINANCEIRA

2102 Manut Veiculo VIG/EPIDEMIOLOGICA PORCENTAGEM 25,00 54 864,83 | 2500 57.608,07 | 2500 G048847| 2500 63.512,89
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10.305.1321 Combate e Controle de Doengas

Prevenir @ contralar as doengas que se destacam como problema de sadde pablica.

METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
FiSICA FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA
2172 Manutengao das Agdes da Combate ao COVID-19 PORCENTAGEM 25,00 121.800,87 | 25,00 127.89091| 2500 13428546 25,00 140.999,73
1.118 Aquisicao Veiculos/Utilitarios VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PORCENTAGEM 25,00 127.069,04 | 25,00 13341198 | 2500 14008259 25,00 147.086,72
2.042 Manutenclo do Programa de VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PORCENTAGEM 25,00 298.916,51 25,00 31386234 | 2500 32855546 | 2500 346.033,23
CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVO

10.512.1323 Geslao Politicas Ambientais @ Saneamenio

Garanlir o desenvolvimento econdmico, social, urbano e rural ambientalmente sustentdvel. Melhorar a vida 8 a sadde dos habilantes com abastecimento de
Agua potivel, esgoto sanitidro, limpaza urbana, o manejo e tratamento de residucs sdlides & drenagem de aguas fluviais.

METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
FiSICA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA FisICA FINANCEIRA
1.094 Construciol Ampliagio de Sislema de Abastacimento de Agua PORCENTAGEM 2500 5835677 2500 B1.274 61 25,00 6433834 2500 67.555,28
CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA OBJETIVOD
17.304.0662 Vigilancia Sanitaria Geral Vigilancia Sanitaria Geral
METAS PARA 2026 METAS PARA 2027 METAS PARA 2028 METAS PARA 2029
AGAO UNID. MEDIDA
Fisica FINANCEIRA FisiCA FINANCEIRA FiSICA FINANCEIRA FisSiICA FINANCEIRA
2 228 Colela de Lixe Hospitalar PORCENTAGEM 2500 2899820 | 25,00 3044811 2500 3197052 2500 3358905
34.100.000,00 35.805.000,00 37.505.250,03 39.475.012,54
34.100.000,00 35.805.000,00 37.585.250,03 39.475.012,54
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19. PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

O monitoramento e a avaliagdo sdo fundamentais em todas as etapas
do processo de gestdo em salde — desde o planejamento até a
implementagdo das agdes ¢ a mensuracdo dos resultados alcangados. O
acompanhamento das agdes e servigos deve ocorrer de forma sistematica e
continua, com o objetivo de gerar informagdes estratégicas em tempo
oportuno, subsidiando a tomada de decisdes, além de possibilitar a
identificacdo, corre¢do e mitigacao de problemas.

Como instrumento basico de monitoramento e avaliagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Relatério Anual de Gestdo (RAG) reune os
resultados obtidos com a execuc¢ao das a¢goes, metas ¢ indicadores definidos
no Plano de Satde e na Programagdo Anual de Satde (PAS), além da
aplicagdo dos recursos financeiros utilizados. O RAG ¢ uma ferramenta
essencial para a prestacdo de contas a sociedade e ao controle social,
fornecendo subsidios qualificados para a tomada de decisdo e conferindo
transparéncia e visibilidade a gestao publica da saude.

O RAG também orienta a elaboracdo da nova Programacdo Anual
de Saude (PAS) e permite a identificacao de ajustes necessarios a construcao
do proximo Plano de Satde, contribuindo para o aperfeicoamento continuo
da gestdo do SUS no municipio.

Para facilitar esse processo, o Ministério da Satde desenvolveu o
sistema DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP), que
disponibiliza aos gestores uma ferramenta digital voltada a elaboragdo e
monitoramento do RAG, além de garantir o cumprimento dos prazos legais
de aprovagdo pelo Conselho Municipal de Satde e a publicidade das
informacdes, conforme estabelece a Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012.

Essa mesma lei, em seu Capitulo IV, Se¢ao III, reforca a importancia
da transparéncia na prestacdo de contas, prevendo a elaboragao de Relatorio
Resumidos de Execugdo Orcamentaria (RREO) em trés quadrimestres ao
longo do ano. Esses relatdrios devem conter informagdes sobre:

O montante e a origem dos recursos aplicados no periodo;

As auditorias realizadas ou em andamento, com oduas respectivas
recomendacoes e determinagoes;

A oferta e a producdo de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada ou conveniada, com a devida comparacdo desses dados
aos indicadores de saude da populagdo no ambito de atuacao do gestor.

Dessa forma, reforca-se o papel central do Plano de Satide como
instrumento de coordena¢do do sistema municipal de satide, onde devem
estar expressos 0s compromissos da gestdo com as necessidades da
populacdo, as responsabilidades sanitarias do municipio e as situagdes de
cooperagdo com os demais atores do territorio, inclusive no que se refere ao
financiamento ¢ a execucao das acoes e servicos de saude.
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20. CONCLUSAO

O processo de constru¢do de um Plano nao termina com o produto documental que o
oficializa. Um plano ¢ uma inten¢do ou um projeto que tratase de um modelo sistematico
que se elabora antes de realizar uma a¢do, com o objetivo de dirigi-la e de encaminha-la.
Monitoramento ¢ a observagdo e o registro regular das atividades de um projeto ou
programa.

E um processo rotineiro de acimulo de informagdes do projeto em todos os seus
aspectos. Monitorar 4 checar o progresso das atividades do projeto, ou seja, uma observacao
sistematica e com propdsitos. Avaliagdo € um processo continuo e que ocorre dia apos dia,
visando a correcdo de erros e encaminhando para aquisicdo dos objetivos previstos.

Nesse sentido, a forma avaliativa funciona como um elemento de integracao e
motivagdo para que os objetivos ocorram como planejado. Visando isso, busca-se identificar
pontos de fragilidade, necessidades, que merecerao medidas ou intervencdes para supera-
las, mas também explicitar pontos positivos e avancos no sentido de valorizagdo:
constituindo-se em processo de aprendizagem e reaprendizagem. Os meios de verificagao
sobre os resultados dos indicadores serdo os Relatorios Quadrimestrais de Prestagdo de
Contas e o Relatorio Anual de Gestao.

O produto do processo se expressara materialmente nos relatorios, mas o processo
deve se dar de forma permanente na rotina institucional. Os monitores e avaliadores serao
aqueles que direta ou indiretamente estiveram envolvidos com a elaboracdo do Plano e o
vivenciardo: os responsaveis por conduzir o plano anual. O processo de monitoramento e
avaliagdo deve estimular a reflexdo, aprendizagem, sensibilizacdo, conscientizagdo e critica;
para o que necessitara de qualificagdo técnica, compromisso ético e com as politicas de
saude.
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