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Varzea do Pogo apresenta a Programacéo

Anual de Saude 2026 como instrumento de
planejamento e gestdo do SUS, alinhado ao
Plano Municipal de Saude 2026-2029.
Reafirmamos o0 compromisso com a
transparéncia, a participacdo social e a

melhoria continua dos servigos. Saude é

direito. Cuidar das pessoas € nossa missao.
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EVERSON MARCOS MATT
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EQUIPE TECNICA DE ELABORACAO DO PMS

Coordenador da Atengao Basica: André Oliveira Mota

Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica: Bianca Souza Bacelar Lima
Coordenadora da Vigilancia Sanitaria: Ariele dos Santos Silva

Assisténcia Farmacéutica: Maycon Leno da Silva Lima

Diretor Administrativo do Hospital Municipal: Ricardo Matt

Assessoria e Consultoria: Andréa Luiza Lopes Lino e Estefanie Merine

Pereira Martins Araujo
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COMPOSIGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE -
BIENIO 2024-2025
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de Almeida
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Suplent Belardo Oliveira
UPIeNt®  pinho
. Jasiram Barreiros
Titular .
da Silva
Usuario Associacao Bom Samaritano
Suplent Maria Isleide
upiente Pereira Silva Lima
. Welinton  Souza
Titular .
Usuario Representantes tl Wesrinee
A.B.C.D.CAV. Suplente José Anténio
Alves
Titular D.|0n|S|a Lima
- Agricultores Familiares do Silva
Usuario .
Pé do Morro Suplent Ubaldo Pereira
upiente dos Santos
Titul Reinaldo
Usuari Sindicato da Agricultura ruar Vilaronga
suario

Familiar
Suplente  Vanessa Rios
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1. INTRODUGAO

A Programacao Anual de Saude (PAS) do Municipio de Varzea do Pogo—BA,
referente ao exercicio de 2026, constitui instrumento fundamental de
operacionalizagdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026—2029, materializando,
em acgbes concretas, as diretrizes, objetivos e metas estratégicas definidas para o
quadriénio. A PAS expressa o compromisso da gestao municipal com o planejamento
integrado, a eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e a melhoria continua das
condi¢cbes de saude da populagdo, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Elaborada de forma participativa, ascendente e pactuada, a PAS 2026 traduz o
primeiro ano de execugdao do PMS, estabelecendo prioridades, metas anuais,
indicadores, agdes e responsabilidades, considerando a realidade epidemioldgica,
demografica, social e financeira do municipio. Seu conteudo esta diretamente
articulado ao Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orgamentaria Anual (LOA), garantindo coeréncia entre planejamento, or¢camento e

execucao das politicas publicas de saude.

A Programacao Anual de Saude observa o arcaboucgo legal que rege o SUS, em
especial a Lei n°® 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990 e a Lei Complementar n® 141/2012,
que define a PAS como instrumento obrigatério de gestdo e de acompanhamento da
execucgao do plano. Também atende as orientagdes do Ministério da Saude, conforme
estabelecido na Portaria n°® 2.135/2013, incorporada as Portarias de Consolidagao n°
1 e n° 2/2017, assegurando o ciclo permanente de planejar, executar, monitorar e

avaliar.

A PAS 2026 considera ainda a organizagao da Rede de Atencgéo a Saude (RAS),
conforme disposto no Decreto n® 7.508/2011, reafirmando a Ateng¢ao Primaria a Saude
como ordenadora do cuidado e coordenadora das ag¢des no territério, articulada aos
demais niveis de atengao, a vigilancia em saude, a assisténcia farmacéutica, a
regulacéo e aos sistemas de apoio diagndstico e logistico, respeitando as pactuagdes

interfederativas vigentes.
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As acdes e metas programadas refletem as prioridades definidas a partir da analise
situacional do municipio e das deliberacées da 62 Conferéncia Municipal de Saude,
realizada em agosto de 2025, bem como das discussdes no ambito do Conselho
Municipal de Saude. Esse processo assegura legitimidade social, transparéncia e

corresponsabilidade no acompanhamento da execugao das agdes propostas.

Por fim, a Programagédo Anual de Saude de 2026 reafirma o compromisso da
gestdao municipal com a viabilidade técnica, administrativa e financeira das agdes
planejadas, priorizando intervencdes factiveis e de maior impacto sanitario, sem
prejuizo da integralidade do cuidado. A execugcdo da PAS sera monitorada
sistematicamente por meio dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e avaliada no Relatério Anual de Gestdo (RAG), fortalecendo a governanga,

o controle social e a resolutividade do SUS no municipio de Varzea do Poco.
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2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

2.1- Informagoes Territoriais

Varzea do Poco, na Bahia, possui uma area territorial de 206,478 km2. A
populagao estimada de 2025 é de 8.334 habitantes. O ultimo censo de 2022 apontou
que a populacao era de 8.101 habitantes e a densidade demografica era de 39,23
habitantes por quildbmetro quadrado. O municipio esta inserido no bioma Caatinga, no
Semiarido Brasileiro. Possui IDH de 0,575, considerado baixo.

Varzea do Pogo esta localizada no interior da Bahia, no Territorio de Identidade
do Médio Sertdo Baiano, mais especificamente no Territorio de Identidade da Bacia
do Jacuipe. Possui limite geografico com os municipios de Serrolandia, Mairi, Varzea
da Roga, Piritiba, Miguel Calmon, e Mundo Novo. Esta distante 348km da capital

baiana.

VARZEA DO POCO - BA

Populacgio: 8.101

IBGE: 293310

Regiao de Saude: Jacobina
Classificacao Geografica: Rural adjacente

IED (indice de Equidade e Dimensionamento): 3 )

Macrorregiao RAS (Rede de Atencao a Saude): 29014
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Piramide etaria, senso 2022.

Piramide Etaria - 2022
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A piramide etaria do municipio de Varzea do Pogo — Bahia, conforme dados do
Censo Demogréafico 2022 (IBGE), revela uma estrutura populacional tipica de
localidades em transigdo demografica, marcada pela reducéo da base e alargamento
progressivo das faixas intermediarias e superiores. Nas faixas etarias mais jovens (0
a 14 anos), observa-se redugao gradual da populagao infantil e adolescente, o que
pode ser reflexo da diminuicido da fecundidade e da maior adocao de praticas de
planejamento familiar, acompanhadas do aumento da escolaridade feminina e da
participacdo da mulher no mercado de trabalho. Esse comportamento traduz um
processo de envelhecimento populacional continuo, com repercussodes diretas sobre
a demanda de servicos publicos, especialmente na saude e educacao.

A faixa adulta (15 a 59 anos) representa a maior propor¢do da populagao
varzeapocense, caracterizando o bonus demografico — fase em que predominam
pessoas em idade economicamente ativa. Essa condigdo favorece a capacidade
produtiva do municipio, mas também requer politicas que consolidem oportunidades
de trabalho, qualificacdo profissional e acdes de promoc¢do da saude voltadas a
prevencao de agravos e doengas cronicas.

O topo da piramide, representando a populagao idosa (60 anos ou mais),
apresenta tendéncia de crescimento, o que evidencia o aumento da expectativa de

vida e o melhor acesso aos servicos de saude. Esse fendbmeno é mais acentuado
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entre as mulheres, refletindo a longevidade feminina superior e indicando a

necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a atengao integral a
pessoa idosa, incluindo acompanhamento continuo de hipertensédo, diabetes,
osteoporose e outras condigdes cronicas. De forma geral, o perfil demografico de
Varzea do Pogo acompanha a tendéncia nacional de envelhecimento populacional e
declinio das taxas de natalidade, impondo desafios a gestdo municipal para o
reordenamento da rede de atengdo a saude. Torna-se indispensavel investir em acoes
preventivas, promocao do envelhecimento saudavel, atencdo domiciliar e
fortalecimento da Atengao Basica, de modo a garantir cuidado integral e sustentavel

a populagao.

2.2- Informagoes sobre Regionalizagao
Macrorregiao: Nucleo Regional de Saude - Centro Norte

Sede de NRS: Jacobina

Regido de Saude: Jacobina

CALDEIRAO GRANDE 495.837 13080 26,38
CAPIM GROSSO 350.032 33235 94,95
CAEM 497 .467 10384 20,87
JACOBINA 2319.825 82590 35,60
MAIRI 905.851 17674 19,51
MIGUEL CALMON 1465.438 24661 16,83
MIRANGABA 1952.295 15734 8,06
MORRO DO CHAPEU 5531.854 33594 6,07

OUROLANDIA 1276.011 19243 15,08
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PIRITIBA 990.598 17566 17,73
QUIXABEIRA 368.017 9461 25,71
SAUDE 499.722 10478 20,97
SERROLANDIA 373.762 13335 35,68
SAO JOSE DO JACUIPE 369.229 10187 27,59
TAPIRAMUTA 663.87 15818 23,83
UMBURANAS 1812.741 13642 7,53
VARZEA DA ROGA 549.339 13800 25,12
VARZEA DO POGO 220.414 8101 36,75
VARZEA NOVA 1165.165 13377 11,48

2.3 Educacao

Os indicadores educacionais de Varzea do Poco — BA evidenciam avancgos
significativos na taxa de escolarizagdo da populagdo em idade escolar obrigatoria,
acompanhados de desafios quanto a qualidade do aprendizado, mensurada pelo
indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB).

Em 2022, a taxa de escolarizagao da populagéo de 6 a 14 anos atingiu 99,39%, o
que demonstra quase universalizacdo do acesso a educacgao basica no municipio.
Esse valor coloca Varzea do Pogo na 1282 posigao entre os 417 municipios baianos
e na 19502 posicdo nacional entre 5570 municipios, configurando-se como um
resultado positivo em termos de inclus&o escolar e cobertura da rede educacional.

Contudo, ao analisar o IDEB 2023, observa-se que, apesar do alto indice de
acesso, o desempenho educacional ainda apresenta fragilidades. Nos anos iniciais do
ensino fundamental, o IDEB da rede publica municipal foi de 4,2, enquanto nos anos

finais atingiu 3,7. Esses resultados colocam o municipio, respectivamente, nas
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posicoes 3582 e 2362 da Bahia, e 5193? e 48932 no ranking nacional, indicando
desempenho abaixo da média estadual e nacional.

Essa diferenca entre acesso e qualidade do ensino reflete um desafio comum em
municipios de pequeno porte: a necessidade de fortalecer a formacdo docente,
modernizar praticas pedagogicas e investir em infraestrutura escolar e tecnologias
educacionais, de modo a garantir melhoria continua do aprendizado e redugao das
desigualdades educacionais.

Do ponto de vista da gestao publica em saude, tais indicadores possuem relagéo
direta com os determinantes sociais da saude, uma vez que o nivel educacional
influencia o comportamento de saude, 0 acesso aos servigos e a adesao a praticas
preventivas. Assim, manter a alta taxa de escolarizagdo e melhorar os indices de
aprendizagem sdo estratégias essenciais para a promog¢ao da saude, a equidade

social e o desenvolvimento sustentavel do municipio.

2.4 Economia

O perfil econbmico do municipio de Varzea do Poco — BA revela uma estrutura
produtiva de pequeno porte, com forte dependéncia de transferéncias
intergovernamentais e desempenho econdmico moderado em relagao ao conjunto dos
municipios baianos.

Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita foi de R$ 12.564,78,
posicionando o municipio na 1722 colocacao entre os 417 municipios do estado e na
42422 posicao entre os 5.570 municipios brasileiros. Esse indicador reflete uma
economia local de base restrita, sustentada majoritariamente pelo setor publico,
comeércio e servigos de pequeno porte, com limitada participagao industrial e agricola
em larga escala.

No que se refere as finangas publicas municipais, observa-se em 2024 um elevado
grau de dependéncia de receitas externas, que representaram 93,71% das receitas
totais. Esse valor situa o municipio na 1342 posicao estadual e na 9502 nacional,
caracterizando uma baixa autonomia financeira. A maior parte dos recursos advém de
transferéncias constitucionais e voluntarias, como o Fundo de Participagdo dos
Municipios (FPM), o ICMS, o FUNDEB e as transferéncias do SUS.
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Ainda em 2024, o total de receitas realizadas alcangou R$ 45.257.498,83 (x1000)
e o total de despesas empenhadas foi de R$ 44.629.394,99 (x1000), resultando em
equilibrio fiscal positivo, com leve superavit orgamentario. No contexto estadual, esses
valores colocam Varzea do Pogo nas posi¢gdes 3782 e 3742, respectivamente,
enquanto no cenario nacional ocupa as posicoes 42512 e 4000°.

Esse equilibrio demonstra gestao fiscal responsavel e compatibilidade entre
arrecadacido e despesa publica, ainda que em patamar orgamentario modesto. A
predominancia das receitas externas, contudo, indica a necessidade de diversificar a
base econémica local, estimulando atividades produtivas capazes de gerar emprego
e renda, ampliando a capacidade arrecadatéria propria e reduzindo a dependéncia
das transferéncias federais e estaduais.

Sob a dtica da gestdo em saude, a conjuntura econdémica influencia diretamente a
capacidade de financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) municipal. A alta
dependéncia de recursos externos reforca a importdncia da boa execugéo
orgcamentaria, do planejamento financeiro integrado e da captacao de recursos
federais e estaduais via programas, convénios e emendas parlamentares, a fim de

assegurar a sustentabilidade das agdes e servigos de saude ofertados a populagao.

2.5 Meio Ambiente

Os indicadores de infraestrutura urbana e saneamento basico de Varzea do
Poco — BA evidenciam avangos pontuais, mas ainda revelam importantes desafios
estruturais no que se refere as condicdes ambientais e de urbanizagado, fatores
diretamente relacionados a qualidade de vida e a saude da populacgao.

De acordo com dados do IBGE, o municipio apresenta 32,09% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, indice que o posiciona na 1772 colocagao entre
os 417 municipios baianos e na 27682 posi¢cao nacional entre 5570 municipios. Tal
percentual demonstra cobertura limitada de coleta e tratamento de esgoto, refletindo
a necessidade de investimentos estruturais e agdes integradas com as politicas de
saneamento basico para reduzir riscos ambientais e doencas de veiculagao hidrica.

Quanto a arborizagao urbana, 47,26% dos domicilios urbanos localizam-se em
vias publicas com presenga de arvores, situando o municipio na 2712 posi¢ado no

estado e 43832 no pais. Esse dado aponta uma presenga moderada de cobertura




— GOV;RNO MUNICIPAL DE —

o Com. aman & CAansforman P T

-

vegetal nas areas urbanas, o que influencia diretamente o microclima, a qualidade do
ar e o conforto térmico da populagéo, sendo uma dimenséo relevante nas politicas de
ambiente saudavel e promog¢ao da saude.

Por outro lado, apenas 4,7% dos domicilios urbanos encontram-se em vias
publicas com urbanizagdo adequada — ou seja, dotadas simultaneamente de bueiro,
calgada, pavimentagdo e meio-fio. Essa baixa cobertura coloca Varzea do Pogo na
2092 posicao estadual e 35402 posi¢cédo nacional, revelando deficiéncias significativas
na infraestrutura urbana basica. Tal cenario impacta diretamente o escoamento
pluvial, a mobilidade, a acessibilidade e a seguranca sanitaria, configurando um
importante determinante social da saude.

De modo geral, o quadro urbano-ambiental de Varzea do Pocgo reflete a
realidade de pequenos municipios do semiarido baiano, onde as restricbes
orcamentarias e as limitagdes de investimento em saneamento comprometem a
expansao da infraestrutura urbana. Assim, o fortalecimento das agdes intersetoriais
entre saude, meio ambiente, infraestrutura e planejamento urbano é essencial para

promover melhorias sustentaveis nas condi¢des de vida e saude da populagao.
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3. REDE DE SERVICOS DE SAUDE

3.1- Secretaria de Saude
Nome do Orgéo: Secretaria Municipal de Saude de Varzea do Pogo / BA
Numero CNES: 6593690
CNPJ do Fundo Municipal de Saude: 11.311.168/0001-34
CNPJ da Mantenedora: 13.913.389/0001-08
Endereco: Rua Nabor Lima Rios, 17 — Centro

E-mail: secsaudevp@gmail.com

3.2 - Informacgoes da Gestao
Prefeito: Everson Marcos Matt
Secretario de Saude em Exercicio: Emanuela Menezes Lima
E-mail secretario: manu.menezes75@gmail.com

Telefone secretario: 74 99125-6383

3.3- Fundo de Saude
Instrumento de criacao: Projeto de Lei n° 009/1998
Data de criacao: 03/06/98
CNPJ: 11.311.168/0001-34
Natureza Juridica: Fundo Publico da Administragao Direta Municipal

Gestor do Fundo: Emanuela Menezes Lima

3.4 - Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude: 2022-2025

Status do Plano: Aprovado — Resolugao CMS n° 04/2023
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3.5 - Conselho de Saude
Instrumento de Criagao: Projeto de Lei n° 09/1998
Data de Criagao: 03/06/199
Enderego: Rua Nabor Lima Rios, n°® 17, Bairro Centro, Varzea do Pogo/BA;
CEP: 44.715-000
E-MAIL: conselhomunicipaldesaudevp@gmail.com

Nome do Presidente: Joana Hérica Rios de Almeida

Tabela: Namero de conselheiros por segmento.

USUARIOS GOVERNO TRABALHADORES

06 03 03

3.6 Rede fisica de estabelecimentos de salude por tipo de

estabelecimentos:

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM 1 0 0 1
SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 0 0 3 3
BASICA

POLICLINICA MUNICIPAL 0 0 1 1

TOTAL 2 0 6 8
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3.7 Rede de Servigos Préprios:

2644835 HOSPITAL MUNICIPAL RIVORGE GONCALVES LIMA

2644851 POSTO DE SAUDE DE ITAPOAN

2644878 CENTRO DE SAUDE DE NOVA ESPERANCA

5858607 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA ALTO ALEGRE

7425732 UNIDADE BASICA DE SAUDE CLEONICE LOPES BARBOSA

9192700 POSTO DE SAUDE DE BARRA NOVA

5784344 POLICLINICA  MUNICIPAL  NIVALDO ALVES DO
NASCIMENTO

3.8 Rede de servigos contratualizados:
7563965 LABORATORIO CLINLAB

6303889 CITOLAB

3.9 Rede de servigos pactuados:
Policlinica de Jacobina
Hospital Regional de Jacobina

Hospital Portugués — Miguel Calmon
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Secretaria Municipal de Mairi
Secretaria Municipal de Irecé
Secretaria Municipal de Feira de Santana

Secretaria Municipal de Salvador

3.10 Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude é o primeiro nivel de atengcdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de agdes, ho ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situagéo
de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com
toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizagdo, da humanizacado e da equidade. Isso significa dizer
que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes
de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Municipio de Varzea do Pogo a APS tem uma cobertura de 125,83% e esta

estruturada conforme seguem as informagdes abaixo:

Cobertura da APS: 125,83%
Unidades Basicas de Saude: 04
Ponto de Apoio: 01

Equipes de Saude da Familia: 03
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Agentes Comunitarios de Saude: 16

Fonte: E-Gestor

UBS Cleonice Lopes Barbosa ESF/ESB

ESF Alto Alegre ESF/ESB

C.S Nova esperanca ESF

Posto de Saude Barra Nova Ponto de Apoio
Posto de Saude Itapoa Ponto de Apoio

3.11 Vigilancia Epidemiolégica — VIEP

A VIEP constitui-se importante instrumento para o planejamento, a organizagao
€ a operacionalizacédo dos servigos de saude, como também para a normatizagao de
atividades técnicas e afins. Dentro das a¢des da Vigilancia Epidemiolégica podemos
destacar a vigilancia sentinela, o monitoramento de notificagbes compulsoérias, o
controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, danos a saude, a prevengao

a violéncia e as acgdes de imunizagao.

Além disso destacamos o trabalho de combate as endemias atuando na
prevencgao, controle e combate a doengas de origem endémica. O municipio de
Varzea do Pocgo possui 06 Agentes de Combate as Endemias (ACE), esses
profissionais trabalham na linha de frente do combate a doencas transmitidas por
vetores, como a dengue, Zika e chikungunya. A atuacéo deles envolvem agdes de
prevencgao, controle e vigilancia em saude, com foco na eliminacédo de focos de

proliferacdo de vetores e na conscientizagao da populacao. Atualmente os ACE estao
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divididos nos seguintes programas, 5 estao trabalhando no Programa da Dengue e 01

no Programa de Chagas.

3.12 Vigilancia Sanitaria - VISA

A Vigilancia Sanitaria (VISA), conforme definicdo do art. 6°, §1°, da Lei n°
8.080/1990, compreende o conjunto de agbdes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da prestagéo de servigos de interesse
da saude. O presente relatério tem por finalidade subsidiar a gestdo municipal de
saude com informagdes qualificadas que apoiem o planejamento, a tomada de
decisbes e o aprimoramento continuo das estratégias de vigildncia sanitaria no
territério de Varzea do Pogo—-BA, garantindo maior efetividade na protegcao e
promogao da saude da populagéo.

A Vigilancia Sanitaria Municipal esta vinculada a Secretaria Municipal de Saude
de Varzea do Poco, atuando de forma articulada com os demais componentes da
Vigilancia em Saude — Epidemiolégica, Ambiental, Vigilancia em Saude do
Trabalhador e Atengao Basica —, buscando uma abordagem integrada das a¢des de
prevencgao de riscos e agravos.

As agdes da VISA municipal compreendem:

* Fiscalizagao e licenciamento sanitario de estabelecimentos comerciais, industriais e
de servicos (alimentacdo, estética, saude, saneamento, entre outros);
* Vistorias sanitarias em unidades de saude, escolas, farmacias, laboratorios e locais
de producao de alimentos;

* Analise de denuncias e atendimento a demandas de risco sanitario da populacéo;
» Participacdo em ag¢des intersetoriais com a Vigilancia Epidemiolégica, Atencao
Basica e Meio Ambiente;

» Educagao sanitaria voltada a prevencao de riscos e a promocao de boas praticas;

» Monitoramento de produtos, servigos € ambientes, conforme legislagao sanitaria

vigente.
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3.13 Atencao Especializada

A Atencao Especializada refere-se ao conjunto de agdes e servigos de saude
que ultrapassam a complexidade da Atencao Primaria, abrangendo casos que
demandam conhecimentos, recursos tecnoldgicos e profissionais especializados.
Organiza-se em niveis secundario e terciario, compreendendo servigos ambulatoriais,
hospitalares e de urgéncia e emergéncia, e tem como principal objetivo garantir a
integralidade e a resolutividade do cuidado aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

No municipio de Varzea do Pogo-BA, a rede de Atencdo Especializada se
estrutura a partir de servigos proprios e referéncias regionais, integrando o Servigo de
Regulagao e Marcagéo de Consultas e Exames, o Programa de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), a Policlinica Municipal e o Hospital Municipal, articulados a rede de
Atencao Primaria e a regulagao regional da macrorregiao de Jacobina.

A Atencao Especializada municipal estd sob a gestdo direta da Secretaria
Municipal de Saude, que coordena as unidades e fluxos assistenciais em articulagcao

com 0S servigos regionais e com os prestadores contratualizados do SUS.

Principais componentes da rede de Atencao Especializada:

Policlinica Municipal Nivaldo Alves do Nascimento

A Policlinica Municipal de Varzea do Pogo é o principal ponto de oferta de
consultas e procedimentos ambulatoriais especializados, atuando como elo
intermediario entre a Atencdo Basica e os servicos hospitalares de maior
complexidade. Os atendimentos especializados abrangem areas como
Endocrinologia, Ginecologia/obstetricia, Neuropediatria, Ortopedia, Psiquiatria,
Urologia, Ultrassonografia, ECG, Nutrigdo, Fisioterapia, Psicologia. A unidade dispde
de consultodrios, recepcao, sala de exames e equipe multiprofissional composta por
médicos especialistas, enfermeira coordenadora, técnicos de enfermagem e

recepcionistas. Além da assisténcia direta, a Policlinica exerce papel fundamental na
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retaguarda da Ateng¢ao Primaria, recebendo encaminhamentos referenciados das

Unidades Basicas de Saude.

Servigco de Regulacao e Marcagao de Consultas e Exames

O Servigo Municipal de Regulagdo organiza e gerencia a marcagado de
consultas, exames e procedimentos especializados, conforme organizacdo dos
servigos regionalizados. Suas principais atribuigdes incluem garantir o acesso
equitativo aos servigos especializados, registrar e monitorar a demanda reprimida,
regular o fluxo de pacientes para unidades municipais e regionais, emitir relatorios de
oferta e demanda assistencial e inserir as demandas nos Sistemas de regulacdo. O
servigco esta informatizado e integrado ao Sistema de Regulacdo do SUS (e-sus

Regulagao).

Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O TFD Municipal garante o deslocamento de pacientes para outros municipios
ou centros de referéncia quando o tratamento ou exame necessario ndo é ofertado
em Varzea do Pogo. As principais a¢gdes do programa incluem transporte sanitario
eletivo de pacientes e acompanhantes, apoio para hospedagem e alimentagao
disponiveis em Casa de Apoio em Salvador, agendamento e acompanhamento de
autorizagbes de tratamento e registro e controle das solicitagbes. O TFD é
fundamental para assegurar a integralidade da atencdo a saude, especialmente para
casos de média e alta complexidade que necessitam de tratamento especializado fora

do territério municipal.

Hospital Municipal Rivorge Gongalves Lima

O Hospital Municipal de Varzea do Poco integra a rede de atencao especializada e
realiza internagdes clinicas, partos normais, atendimentos de urgéncia e emergéncia,
apoio diagnéstico e terapéutico e cirurgias. A unidade é referéncia local para o
atendimento de casos agudos de baixa e média complexidade, articulando-se com a

atencao basica e com os hospitais regionais de referéncia. A equipe é composta por
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médicos plantonistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipe de apoio

administrativo e de servigos gerais, garantindo atendimento ininterrupto 24h/dia.

O Hospital Municipal Rivorge Gongalves Lima — CNES 2644835 dispde de uma

estrutura com 25 leitos de internamento, subdivididos em:

03 LEITOS DE APTO
05 LEITOS DE ENFERMARIA MASCULINOS
09 LEITO DE ENFERMARIA FEMININA
05 LEITOS DE PEDIATRIA
02 LEITOS DE PRE-PARTO
01 LEITO DE PARTO
Contamos ainda com uma Sala de estabilizagao para dar suporte a urgéncias
e emergéncias que possam vir acontecer no municipio. Com a inauguragao do centro
cirurgico, ha expectativa de aumento em leitos de enfermaria e recuperagado pos-

anestésica.

3.14 Assisténcia Farmaceéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) & um componente do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo acesso a medicamentos e promovendo seu uso racional. A
assisténcia farmacéutica ndo se restringe apenas a mera entrega de medicamentos,
mas € um conjunto de ag¢des voltadas a promogao, protegéo e recuperagéo da saude,
tanto individual quanto coletiva. A inclusdo formal da AF no Plano Municipal de Saude
(PMS) é importante para seu fortalecimento e integracdo com as demais politicas de
saude.

Em 2024, a assisténcia farmacéutica no municipio de Varzea do Poco, foi
impactada por politicas e investimentos municipais, estaduais e federais que
fortaleceram as acgbes por toda cidade. A expectativa para o futuro da AF municipal
inclui o fortalecimento da Farmacia Basica, qualificacao de profissionais e ampliagao
do acesso a medicamentos, melhoria da gestao de estoques e na promogao do uso

racional de medicamentos.
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1. ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

4.1 Dados Epidemiolégicos:

Morbidade Hospitalar — Varzea do Pog¢o (BA), 2024

Indicador: Internag¢des por Capitulo da CID-10 segundo municipio de residéncia

Capitulo Descrigao resumida N° de % sobre o
internacoes total

Cap. 01 Algumas doencas infecciosas e 92 12,0%
parasitarias

Cap. 02 Neoplasias (tumores) 58 7,6%

Cap. 03 Doencgas do sangue e érgaos 14 1,8%
hematopoéticos

Cap. 04 Doencgas enddcrinas, nutricionais e 11 1,4%
metabdlicas

Cap. 06 Doengas do sistema nervoso 6 0,8%

Cap. 07 Doencas do olho e anexos 7 0,9%

Cap. 08 Doencas do ouvido e da apodfise 1 0,1%
mastoide

Cap. 09 Doengas do aparelho circulatério 68 8,9%

Cap. 10 Doencas do aparelho respiratorio 63 8,2%

Cap. 11 Doencas do aparelho digestivo 100 13,1%

Cap. 12 Doencas da pele e do tecido 10 1,3%
subcutaneo

Cap. 13 Doencas do sistema osteomuscular e 1 0,1%

tecido conjuntivo

Cap. 14 Doengas do aparelho geniturinario 63 8,2%
Cap. 15 Gravidez, parto e puerpério 102 13,4%
Cap. 16 Algumas afecgdes originadas no 10 1,3%

periodo perinatal
Cap. 17 Malformagbes congénitas e anomalias 3 0,4%

cromossdmicas
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Cap. 18 Sintomas, sinais e achados anormais 6 0,8%
clinicos e laboratoriais
Cap. 19 Lesdes, envenenamentos e outras 119 15,6%
causas externas
Cap. 21 Contatos com servigos de saude 30 3,9%
Total 764 100%
Fonte: SIH/SUS — DATASUS

Em 2024, o municipio de Varzea do Pogo registrou 764 internacdes
hospitalares de residentes locais no Sistema Unico de Saude (SUS), distribuidas em
praticamente todos os capitulos da CID-10, refletindo um perfil diversificado de
morbidade no territorio.

Destaca-se o Capitulo 19 (Lesbes, envenenamentos e outras causas externas)
como o de maior representatividade, com 119 internagbes (15,6%), sugerindo a
necessidade de intensificar politicas publicas de prevencao de acidentes, violéncias e
agravos evitaveis, por meio de acdes intersetoriais envolvendo saude, assisténcia
social, educagao e seguranga publica.

Na sequéncia, observam-se elevados indices nos Capitulos 15 (Gravidez, parto
e puerpério — 13,4%) e 11 (Doencgas do aparelho digestivo — 13,1%), evidenciando
tanto o impacto das internagdes obstétricas, tipicas do perfil populacional feminino em
idade fértil, quanto das condigbes gastrointestinais e hepaticas recorrentes.

As doengas infecciosas e parasitarias (12,0%) continuam relevantes,
demonstrando a persisténcia de agravos transmissiveis e a importancia de medidas
de saneamento basico, vacinagao e vigilancia epidemioldgica ativa.

As doengas do aparelho circulatorio (8,9%), respiratorio (8,2%) e geniturinario
(8,2%) mantém expressiva participagdo, compondo o grupo das doengas crdénicas nao
transmissiveis (DCNT), que exigem monitoramento e manejo continuo pela Atengéo
Primaria a Saude.

A distribuicao observada indica um perfil misto de morbidade hospitalar, no qual
coexistem doencas cronicas, infecciosas, causas externas e agravos maternos,
exigindo planejamento integrado entre vigilancia, aten¢ao basica, rede hospitalar e

regulacdo para reduzir hospitalizagdes por causas evitaveis.
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Obitos por municipio e capitulo CID-10

Indicador: Obitos por Capitulo CID-10 segundo municipio de residéncia
Municipio: Varzea do Pogo

Periodo: 2024

Capitulo Descrigao resumida N° de % sobre o

CID-10 casos total

Cap. 01 Algumas doengas infecciosas e 4 20,0%

parasitarias
Cap. 02 Neoplasias (tumores) 2 10,0%
Cap. 03 Doencgas do sangue e 6rgéaos 1 5,0%

hematopoéticos

Cap. 04 Doencgas enddcrinas, nutricionais e 1 5,0%
metabdlicas

Cap. 09 Doencas do aparelho circulatério 5 25,0%

Cap. 10 Doencas do aparelho respiratorio 2 10,0%

Cap. 11 Doencas do aparelho digestivo 2 10,0%

Cap. 14 Doencgas do aparelho geniturinario 1 5,0%

Cap. 17 Malformagbes congénitas e anomalias 1 5,0%

cromossomicas

Cap. 19 Lesbes, envenenamentos e outras 1 5,0%
causas externas

Total 20 100%

Em 2024, o municipio de Varzea do Pocgo registrou um total de 20 ébitos
distribuidos entre diferentes capitulos da CID-10. As doengas do aparelho circulatério
foram a principal causa de morte, representando 25% dos casos, seguidas pelas
doencas infecciosas e parasitarias, responsaveis por 20% do total. As neoplasias, as
doencas do aparelho respiratério e do aparelho digestivo contribuiram cada uma com
10% dos obitos. Ja as doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos, as doencgas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, as doengas do aparelho geniturinario, as
malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas, além das lesdes e outras

causas externas, apresentaram menor participagcado, com 5% cada.
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Esse perfil de mortalidade evidencia a predominancia das doencas crénicas,
especialmente cardiovasculares, ao mesmo tempo em que demonstra a presenga de
condigbes infecciosas e outras causas menos frequentes na composi¢ao geral dos

Obitos no municipio.

Abaixo apresentamos alguns dados contidos no Painel (Panorama Municipal)
apresentado pelo CONASEMS, no endereco eletrénico
https://paineis.conasems.org.br/panorama/293310/VARZEADOPOCO/cit, consultado

em 24/10/2025 onde demonstra dados essenciais da saude municipal, incluindo

vulnerabilidade, cobertura do SUS e determinantes de saude.

4.2 Indicadores Sociais

Programa Bolsa Familia

Em 2024, o municipio de Varzea do Pogo — BA contabilizou 3.997 pessoas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, o que corresponde a 49,34% da populagéo
municipal. Esse percentual coloca o municipio ligeiramente acima da média estadual
(49,0%) e bem acima da média nacional (24,5%), evidenciando uma alta dependéncia
das politicas de transferéncia de renda para garantia das condi¢cbes basicas de
subsisténcia da populacao.

A expressiva participagcdo da populagdo no programa reflete o perfil
socioecondmico de vulnerabilidade caracteristico de municipios de pequeno porte e
economia de base restrita, nos quais o setor publico e os beneficios sociais
representam parcela relevante da renda familiar. Essa situagcéo reforca o papel
essencial do Bolsa Familia como instrumento de protecao social, contribuindo para
reduzir a inseguranga alimentar, apoiar a permanéncia escolar e assegurar 0 acesso
aos servicos de saude.

Do ponto de vista da gestdo em saude, o elevado percentual de beneficiarios
constitui um importante indicador de vulnerabilidade social e sanitaria, exigindo a
integracdo das politicas de saude e assisténcia social. O acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa — como o cumprimento do calendario

vacinal, o pré-natal e o monitoramento nutricional de criangas e gestantes — deve ser
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fortalecido pela Atencdo Primaria a Saude (APS), ampliando o alcance das agdes
preventivas e o vinculo com as familias.

A analise do indicador evidencia que quase metade da populacédo de Varzea
do Poco depende do Bolsa Familia, o que representa ndo apenas um desafio
econdmico, mas também um compromisso social com a reduc¢ao das desigualdades
e a promogao da equidade. Nesse contexto, o fortalecimento de agdes intersetoriais
voltadas a geragdo de emprego e renda, qualificagdo profissional, seguranca
alimentar e inclusdo produtiva torna-se essencial para diminuir a dependéncia

assistencial e promover o desenvolvimento humano e social sustentavel no municipio.

Pessoas dependentes do SUS

O municipio de Varzea do Pogo — BA apresenta 8.029 pessoas dependentes
do Sistema Unico de Saude (SUS), o que representa 99,0% da populagédo municipal.
Esse indice é semelhante a média estadual (99,11%) e substancialmente superior a
média nacional (74,34%), demonstrando a quase universalidade da cobertura do SUS
no territorio e a centralidade da rede publica de saude na garantia do acesso aos
servigcos essenciais.

A elevada proporcdo de municipes dependentes exclusivamente do SUS
evidencia que a quase totalidade da populagao local recorre aos servigos publicos de
saude, seja na Atengao Primaria, nos atendimentos especializados ou nos servigos
hospitalares. Essa caracteristica reflete o perfil socioeconébmico do municipio, com
baixo indice de cobertura de planos privados e alta vulnerabilidade social, tornando o
SUS o principal €, em muitos casos, o Unico meio de acesso a atencao integral a
saude.

Essa realidade impbe a gestdo municipal o desafio de manter e qualificar a
oferta dos servigos publicos, assegurando equidade, resolutividade e continuidade do
cuidado, mesmo diante de limitacbes orgamentarias. O fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude (APS) como porta de entrada do sistema e ordenadora da rede é
essencial para garantir a eficiéncia do cuidado e a otimizagdo dos recursos
disponiveis.

Além disso, o cenario reforga a importancia da integragdo entre as redes de

atencao, em especial a Rede de Atencao as Condigcdes Cronicas e a Saude Materno-
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Infantil, bem como o fortalecimento dos mecanismos de regulagao, financiamento e
pactuacgao regional por meio da Comissao Intergestores Regional (CIR).

Em sintese, a dependéncia de 99% da populacdo de Varzea do Pogo em
relagdo ao SUS demonstra, simultaneamente, a forca do sistema publico de saude
como instrumento de inclusao social e a responsabilidade do municipio em assegurar
a manutengao da universalidade, integralidade e qualidade da atengcéo a saude da

populacao local.

4.3 Caracteristicas da Populagao

Primeira Infancia

Em 2024, o municipio de Varzea do Pogo — BA contabilizou 227 criangas com
até 1 ano de idade, correspondendo a 2,45% da populagao total. Ja o numero de
criangas com menos de 5 anos foi de 580, representando 6,27% dos habitantes. Esses
dados evidenciam uma base populacional infantil relativamente pequena,
caracteristica de municipios que atravessam uma transigcdo demografica avangada,
com queda da taxa de natalidade e redugéo gradual da populagéo jovem.

A proporgao de criangas na faixa da primeira infancia € um indicador essencial
para o planejamento das politicas publicas intersetoriais, especialmente nas areas de
saude, educacéo e assisténcia social. Esse grupo etario concentra altas necessidades
de cuidado integral, como acompanhamento de crescimento e desenvolvimento,
vacinagao, aleitamento materno, vigilancia nutricional e atengcdo a saude materno-
infantil.

O reduzido percentual de criancas pequenas reforca a importancia de manter
a cobertura e a qualidade dos servigos de atengao primaria, garantindo que todas as
gestantes e criangas sejam acompanhadas conforme as diretrizes da Rede Cegonha
e da Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crianga (PNAISC). Além disso,
€ fundamental assegurar a integracdo entre saude e educagdo, por meio de
estratégias de educacdo infantil inclusiva e programas de estimulo ao
desenvolvimento integral, especialmente nos Centros de Educacéo Infantil e Unidades
Basicas de Saude.

Do ponto de vista da vigilancia em saude, o acompanhamento continuo das

criangas nessa faixa etaria € fundamental para a prevencéo de agravos, reducao da
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mortalidade infantil e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, pilares da
atencao integral a primeira infancia.

Em sintese, o cenario demografico de Varzea do Pogo aponta para uma base
infantil em reducédo, o que impde a gestdo o desafio de manter a prioridade
orgamentaria e programatica para esse publico, assegurando ambientes saudaveis,
cuidados continuos e politicas intersetoriais voltadas ao desenvolvimento pleno das

criancas de 0 a 5 anos.

Populacao Idosa

Em 2024, o municipio de Varzea do Pogo — BA apresenta uma populagao idosa
expressiva, composta por 1.255 pessoas entre 60 e 80 anos (equivalentes a 13,57%
da populagao total) e 297 pessoas com mais de 80 anos (3,21% do total municipal).
Somadas, essas faixas etarias representam 16,78% dos habitantes, evidenciando um
processo consistente de envelhecimento populacional no territério.

O aumento da proporcao de idosos é reflexo das melhorias nas condigcbes de
vida, ampliagao do acesso aos servigos de saude e reducio das taxas de fecundidade
e mortalidade nas Uultimas décadas. Esse cenario, caracteristico da transigao
demografica brasileira, traz implicagcdes diretas para o planejamento municipal,
exigindo reorganizacao das politicas publicas e fortalecimento das redes de atencao
a pessoa idosa.

A predominancia de idosos entre 60 e 80 anos indica a necessidade de
estratégias voltadas a prevencdo de agravos e a promog¢ao do envelhecimento
saudavel, com foco em atividade fisica, alimentagdo adequada, acompanhamento
regular de doencgas crénicas e agdes de convivéncia social. Ja o crescimento do grupo
com 80 anos ou mais exige cuidados de longa duragao, assisténcia domiciliar e
atencao ampliada as condi¢cdes de dependéncia funcional e fragilidade.

Do ponto de vista da gestdao do SUS, o envelhecimento populacional impde
desafios relacionados a demanda crescente por servicos de reabilitacdo, consultas
especializadas, medicamentos de uso continuo e apoio psicossocial. Dessa forma,
torna-se essencial o fortalecimento da Atengédo Primaria & Saude (APS) como eixo
estruturante do cuidado, articulada com a Rede de Atencao as Condigcbes Crbnicas.

Além dos impactos na saude, o aumento da populacao idosa também demanda

politicas intersetoriais de protecdo social, incluindo programas de convivéncia,
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acessibilidade urbana, transporte adaptado e protecdo contra a violéncia e o
abandono. A integracdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é
fundamental para assegurar cidadania, autonomia e qualidade de vida as pessoas
idosas.

Em sintese, o perfil etario de Varzea do Pogo confirma uma tendéncia de
envelhecimento populacional acelerado, que requer planejamento intersetorial
continuo, adequacédo da rede de servicos e valorizacdo das politicas voltadas ao
envelhecimento ativo e saudavel, garantindo a efetivagdo dos principios de

universalidade, integralidade e equidade do SUS.

4.4 Determinantes de Saude

Saneamento Basico e Infraestrutura Ambiental

Os indicadores de saneamento basico de Varzea do Pogo — BA, referentes ao
ano de 2021, evidenciam avangos parciais na cobertura de servigos essenciais, mas
também lacunas significativas, sobretudo no que se refere ao atendimento da
populagdo rural e ao esgotamento sanitario, elementos fundamentais para a

promog¢ao da saude e a prevengao de agravos.

Coleta de Residuos Solidos Domiciliares

O municipio apresentou cobertura total de 6.000 habitantes, correspondendo a
populagado urbana integralmente atendida, enquanto nenhum domicilio rural dispunha
de servigo regular de coleta.

Essa cobertura urbana total representa um ponto positivo do ponto de vista da
gestao ambiental urbana, garantindo a remog¢ao adequada dos residuos domésticos
e reduzindo riscos sanitarios como proliferacdo de vetores, contaminacao do solo e
das aguas superficiais.

Entretanto, a auséncia de cobertura na zona rural demonstra a necessidade de
estratégias especificas de manejo e destinacao final de residuos nas comunidades
rurais, incluindo pontos de coleta comunitarios, campanhas de educacdo ambiental e

parcerias com associagdes locais.
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Abastecimento de Agua

Em 2021, o sistema de abastecimento de agua atendia 7.496 habitantes, sendo
6.176 na zona urbana e 1.320 na zona rural, o que representa cobertura total elevada
e bom desempenho na universalizagdo do acesso a agua potavel.
O acesso ampliado a agua tratada é um indicador positivo de saude publica, com
impacto direto na reducao de doencgas de veiculagao hidrica, na melhoria da higiene
domiciliar e na qualidade de vida da populacéo.

Ainda assim, o municipio deve manter agbes permanentes de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano (Vigiagua) e de manutencao preventiva das
redes e reservatorios, assegurando a potabilidade e a regularidade do abastecimento,

inclusive nas comunidades mais afastadas.

Esgotamento Sanitario

O atendimento por rede de esgotamento sanitario abrangeu apenas 2.000
habitantes (25,7% da populagédo total estimada a época), sendo todo o servigo
concentrado na area urbana, sem cobertura rural.

Esse dado evidencia baixa universalizagdo do saneamento e um importante
desafio ambiental e sanitario para o municipio. A caréncia de coleta e tratamento de
esgoto favorece a contaminacao de solos e lengois freaticos, além de aumentar a
incidéncia de doencas de veiculagao hidrica e parasitaria, como diarreias, hepatites e
verminoses.

Torna-se prioritario, portanto, planejar a ampliagédo gradual do sistema de
esgotamento sanitario, com projetos de saneamento rural, fossas sépticas
comunitarias e ampliagao de rede urbana, em parceria com a Embasa, o Consércio

Publico Intermunicipal e o Programa Nacional de Saneamento Basico (Plansab).

Sintese e Relevancia para a Saude Publica

O conjunto dos dados de 2021 revela um cenario misto, com boa cobertura de
agua e residuos sélidos na area urbana, mas graves deficiéncias no esgotamento
sanitario e na cobertura rural.

Essa desigualdade entre areas urbanas e rurais impacta diretamente os
determinantes sociais e ambientais da saude, reforgando a necessidade de integragao

das politicas de saneamento, meio ambiente e saude.
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Investir em infraestrutura sanitaria e educagao ambiental € fundamental para reduzir
agravos de origem hidrica, melhorar os indicadores epidemiologicos e garantir um

ambiente saudavel e sustentavel para toda a populagado de Varzea do Poco.

4.5 Condicionantes de Saude e Fatores de Risco
Os principais condicionantes e fatores de risco a saude observados no
municipio de Varzea do Pogo — BA refletem um perfil epidemiolégico compativel com
0 cenario nacional e estadual, marcado pela transigao nutricional e pelo aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) associadas ao estilo de vida.
Com base nas estimativas de prevaléncia, o municipio apresenta os seguintes
valores aproximados:
e Excesso de peso: 4.296 pessoas (=60,3% da populagdo);
o Obesidade: 1.988 pessoas (=25,9%);
o Consumo de bebida alcodlica uma ou mais vezes por semana: 2.148 pessoas
(=26,4%);
e Usuarios de tabaco: 997 pessoas (=12,8%).
Esses indicadores, proximos as médias nacional e estadual, demonstram que
ha um crescimento consistente de comportamentos de risco a saude, especialmente

relacionados a alimentacao inadequada, sedentarismo, consumo de alcool e tabaco.

Excesso de Peso e Obesidade

O excesso de peso (60,3%) e a obesidade (25,9%) configuram os principais
fatores de risco para doengas crénicas como hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemias e doengas cardiovasculares.

A prevaléncia estimada em Varzea do Pogo é semelhante a média do estado
da Bahia, o que reforca a necessidade de estratégias permanentes de promocéao da
alimentacao saudavel e pratica regular de atividade fisica.
Essas acbes devem estar integradas a Atencdo Primaria a Saude (APS), com
destaque para o Programa Saude na Escola (PSE), os Grupos Hiperdia, as academias

da saude e o fortalecimento da linha de cuidado da obesidade e das doengas cronicas.
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Consumo de Alcool

A estimativa de 2.148 pessoas (26,4%) que consomem bebida alcodlica uma
Ou mais vezes por semana demonstra a presenca de padrdes de consumo frequente,
com potencial de impacto na saude mental, nas relagbes familiares e na ocorréncia
de violéncias e acidentes.

Esse comportamento demanda o fortalecimento da Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) e das agbes da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
especialmente no que se refere a prevengao do uso abusivo de alcool e outras drogas
e ao acolhimento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias

psicoativas.

Tabagismo

Com uma estimativa de 997 usuarios de tabaco (12,8%), o municipio
acompanha a tendéncia estadual de reducdo gradual do tabagismo, embora a
prevaléncia ainda demande atencao.

O tabaco permanece como um dos principais fatores de risco evitaveis para o
cancer, doencgas cardiovasculares e respiratorias crénicas, e seu controle deve ser
mantido como prioridade das agdes de promogao e vigilancia em saude, em especial
com grupos de cessacdo do tabagismo, campanhas educativas, e atendimento

multiprofissional na rede de saude.

Implicagdes para a Gestao em Saude

Os dados apresentados reforcam que o perfil de saude do municipio esta
fortemente associado a condutas e habitos modificaveis, exigindo o fortalecimento das
agdes de educagdo em saude, vigilancia de fatores de risco e promogéo do
autocuidado.

by

A implementagcdo de programas intersetoriais de incentivo a alimentagao
saudavel, atividade fisica e controle do uso de alcool e tabaco é fundamental para
reduzir a carga das doencgas cronicas e melhorar a qualidade de vida da populagéao.
O cenario também destaca a importancia de monitorar continuamente esses
indicadores e de estruturar politicas publicas de prevencao, integrando as acdes das

secretarias de saude, educacao, assisténcia social e esporte.
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4.6 Condicoes Cronicas e Vulnerabilidades em Saude

Os indicadores autorreferidos de condicbes cronicas e vulnerabilidades de
saude da populagao de Varzea do Poco — BA evidenciam um cenario compativel com
o processo de transicdo epidemiolégica, no qual as doengas cronicas né&o
transmissiveis (DCNT) e os transtornos mentais assumem papel central na carga de
adoecimento, exigindo agdes continuas de acompanhamento, prevengao e cuidado
integral.

De acordo com as estimativas locais, os principais agravos de saude s&o:
o Diabetes Mellitus: cerca de 595 habitantes;

« Hipertensao Arterial Sistémica: aproximadamente 1.677 habitantes;

o Colesterol alto: em torno de 1.129 habitantes;

o Depressao diagnosticada: cerca de 817 habitantes;

+ Pessoas com deficiéncia: estimadas em 652 habitantes.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

A presencga de 595 pessoas com diagnostico autorreferido de diabetes e 1.677
com hipertensdo arterial revela a alta prevaléncia de doencas metabdlicas e
cardiovasculares no municipio, refletindo habitos alimentares inadequados,
sedentarismo e envelhecimento populacional.

Essas condi¢des representam grandes causas de morbimortalidade evitavel,
demandando o fortalecimento da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) e da linha de
cuidado das DCNT, com énfase no monitoramento clinico regular, adesao terapéutica,
acompanhamento multiprofissional e agdes educativas em grupos Hiperdia.

O colesterol elevado, diagnosticado em cerca de 1.129 pessoas, amplia o risco
cardiovascular, reforcando a necessidade de agdes integradas de prevengédo, como
promocao da alimentagcao saudavel, incentivo a atividade fisica e rastreamento de

fatores de risco em adultos e idosos.

Saude Mental
A estimativa de 817 pessoas com diagnodstico de depressao aponta para a
relevancia crescente dos transtornos mentais comuns na populacdo. Esse numero,

embora subnotificado, evidencia a necessidade de ampliar o acesso aos servigos de
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saude mental, fortalecer a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e garantir
acolhimento humanizado, acompanhamento continuo e acgbes intersetoriais de
promog¢ao da saude emocional.

O aumento de casos de depressao esta associado a fatores socioeconémicos,
isolamento social, uso de alcool e drogas e condi¢des crénicas concomitantes, o que

requer abordagens integradas e multiprofissionais.

Pessoas com Deficiéncia

A presencga estimada de 652 pessoas com algum tipo de deficiéncia no
municipio reflete a necessidade de politicas inclusivas e acessibilidade universal. E
essencial assegurar atencao integral e equitativa, com foco na reabilitagcao fisica e
psicossocial, no acesso a equipamentos de apoio (cadeiras de rodas, préteses,
orteses) e na eliminagao de barreiras arquitetbnicas e comunicacionais.

A integracao das acdes entre as redes de saude, educacéo e assisténcia social
(CRAS e CREAS) é determinante para garantir direitos, autonomia e incluséo social

das pessoas com deficiéncia.

Implicagdes para a Gestao em Saude

O conjunto desses dados reforga o perfil de Varzea do Pogo como um municipio
com alta dependéncia do SUS e crescente carga de doengas cronicas e transtornos
mentais, exigindo da gestdo municipal o fortalecimento das acbes de vigilancia das
DCNT, o aprimoramento da ateng¢ao continuada e a integragao entre as politicas de
saude, assisténcia e educacao.

Investir em programas de promog¢ao da saude e prevengao de agravos, bem
como em estratégias de autocuidado e reabilitagdo, € fundamental para melhorar a

qualidade de vida da populacdo e reduzir a mortalidade prematura por causas

evitaveis.
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5. MATRIZES DOMI

A elaboracao das Matrizes DOMI da Programagao Anual de Saude (PAS) 2026 do
Municipio de Varzea do Pogo—BA teve como objetivo traduzir, de forma operacional,
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos no Plano Municipal de
Saude (PMS) 2026—-2029, considerando as prioridades definidas para o primeiro ano
de execugdo do plano. As matrizes constituem instrumento essencial para o

planejamento, monitoramento e avaliagao das ag¢des de saude no ambito municipal.

A definigdo das metas e indicadores anuais resultou de um processo técnico e
participativo, fundamentado na analise da situagao de saude do municipio, nos dados
epidemioldgicos e assistenciais disponiveis, na avaliagao do desempenho das agoes
executadas no ultimo ano de gestdo, bem como na escuta qualificada das equipes de
saude durante reunides periodicas e nas deliberacbées do Conselho Municipal de
Saude. Esse processo permitiu alinhar as agdes programadas as necessidades reais

da populacao e a capacidade operacional do municipio.

As diretrizes e objetivos contemplados nas Matrizes DOMI refletem tanto os
compromissos institucionais da gestdo municipal quanto a experiéncia pratica dos
profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Regulacao, Gestao do SUS e demais areas estratégicas.
A analise critica do ultimo exercicio contribuiu para a identificacdo de avancos,
fragilidades e oportunidades de aprimoramento, orientando a manutengéao de ag¢des

exitosas e o redirecionamento de estratégias que demandam ajustes.

As metas estabelecidas para a PAS 2026 foram definidas com base em critérios
de viabilidade técnica, disponibilidade de recursos financeiros, capacidade instalada
do municipio e pactuagdes interfederativas vigentes, garantindo factibilidade e
coeréncia entre planejamento e execugao. Os indicadores selecionados possibilitarao
0 acompanhamento sistematico do desempenho das agbes ao longo do exercicio,

subsidiando o monitoramento quadrimestral por meio dos Relatérios Detalhados do
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Quadrimestre Anterior (RDQA) e a avaliagdo anual no Relatério Anual de Gestao
(RAG).

Dessa forma, as Matrizes DOMI da Programacdo Anual de Saude 2026
consolidam um instrumento de gestdo participativo, transparente e orientado a
resultados, fortalecendo o processo de tomada de decisdo e contribuindo para a
melhoria continua da qualidade da atengcdo a saude e para o fortalecimento do

Sistema Unico de Saude no Municipio de Varzea do Pogo—BA.




DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ N° 1:- PROMOCAO DA SAUDE E FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA

Objetivo N° 1.1: Garantir o acesso da populacio a servicos de saude de qualidade, com equidade e em tempo oportuno, contemplando de forma

integral todas as acdes e servicos ofertados na Aten¢do Primaria.

Resultado
. Indicador (Linha-Base) Meta
Descri¢cao da Meta nllgr(:;tc:;iaolflgli‘tl;)ae Plano Unidade de | Meta
¢ avaliacio da meta (2026- Medida 2026
vatiag , 2029 1’Q | 2°Q | 3*Q
Valor Ano Unidade de
Medida
~ Cobertura populacional
1.1.1 Manter a.cotr)grtl}ra d,e Atengdo estimada da Atengdo 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100
Primaria a Saude e e
Primaéria a Saude

Ac¢oes programadas:

e Manter o funcionamento regular das Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Atengdo Primdria, conforme parametros do Ministério da Satde.
e Monitorar periodicamente a cobertura populacional da Aten¢do Primdria, por meio dos sistemas oficiais de informagao, adotando medidas corretivas quando necessario.
e Assegurar a reposicao de profissionais e a atualizag¢do dos cadastros da populagdo adscrita, evitando redugdo da cobertura e inconsisténcias nos sistemas.

Manter a cobertura de Cobertura de
acompanhamento das acompanhamento das
1.1.2 .. . condicionalidades de Saude | 84,37 | 2024 | Percentual 80 percentual 80
condicionalidades do PBF pelas 1
do Programa Bolsa Familia

equipes de atengdo basica (PBF)




Ac0es programadas:

e Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satude das familias beneficiarias do PBF.

e Executar busca ativa das familias com acompanhamento pendente.

e Registrar e monitorar as informagdes de acompanhamento nos sistemas oficiais.

Cobertura de saude bucal

1.1.3 | Ampliar a cobertura de saude bucal [ 73% | 2024 | Percentual 100 Percentual 80
na Ateng¢do Basica
Ac0es programadas:
e Ampliar ¢ manter o funcionamento das equipes de Satide Bucal na Atengédo Basica.
e Organizar e monitorar a oferta de atendimentos de saude bucal no territdrio.
e Registrar e acompanhar a producdo das agdes de saude bucal nos sistemas oficiais.
Implantar equipes
1.1.4 multiprofissionais (eMulti). Numero de equipes eMulti 0 2024 Numero 1 Numero 0
Ampliar e manter horario de Numero de unidades com
1.1.5 atendimento estendido nas atendimento em horario 0 2024 Numero 3 Numero 3
Unidades de Satide da Familia. estendido mensalmente

Acodes programadas:

e Implantar e manter o horario de atendimento estendido nas Unidades de Satide da Familia Centro de Satde de Nova Esperanga, Barra nova e Itapoan.

e Organizar as escalas das equipes para garantir o funcionamento do horario estendido.

® Monitorar mensalmente o funcionamento das unidades com horario estendido




Implantar a oferta de Praticas
Integrativas Complementares

Quantidade de praticas , ,
L.1.6 (PICS) na Atengao Priméria a ofertadas. 0 2024 Nimero 2 Nimero !
Saude
Ac0es programadas:
e Organizar a execugdo das praticas ofertadas no territorio.
e Registrar e monitorar as praticas ofertadas nos sistemas de informacao.
o idaes B | i de Uit
1.1.7 . .. Basicas de Saude (UBS) 0 2024 Numero 1 Numero 0
obras, equipamentos e materiais .
construida.
permanentes
Ampliar a estruturagio de
Unidades Basicas de Saude (UBS) Numero de Unidades
1.1.8 existentes com investimento em Basicas de Saude (UBS) 0 2024 Numero 4 Numero 1
obras, equipamentos e materiais ampliadas.
permanentes
Acoes programadas:
e Realizar investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes para ampliagdo de Unidade Basica de Saude existente.
e Acompanhar a execucao das agdes de ampliagdo e estruturagdo da UBS.
e Monitorar a concluséo e funcionamento da unidade ampliada.
Manter a estruturagdo de Unidades BNl.lmeré) dse Ugld%i]e;s
1.1.9 Bisicas de Satide (UBS) com asicas de Saude (UBS) 100 | 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100

investimento equipamentos e

estruturadas com
investimento em




materiais permanentes em 100%
unidades.

equipamentos e materiais
permanentes.

Ac0es programadas:

e Manter o investimento em equipamentos ¢ materiais permanentes nas Unidades Basicas de Saude.

e Garantir a manutengdo e reposi¢do de equipamentos essenciais ao funcionamento das UBS.

e Monitorar a estrutura fisica e os equipamentos das Unidades Basicas de Saude

Manter o funcionamento das
Unidades Basicas de Satde (UBS)
com investimento para custeio
(material de consumo,
profissionais, material de
distribuigdo gratuita)

1.1.10

Numero de Unidades
Basicas de Saude (UBS)
estruturadas com
investimento em
equipamentos e materiais
permanentes.

100

2024

Percentual

100

Percentual

100

Ac0es programadas:

e Assegurar recursos para custeio das Unidades Basicas de Saude, incluindo material de consumo, profissionais e materiais de distribuigdo gratuita.

e Manter o funcionamento regular das UBS durante todo o exercicio.

e Monitorar a execu¢do do custeio e o funcionamento das unidades.

Manter a adesdo anual ao

LLI11 Programa Satde na Escola

Adesdo do Municipio ao
PSE

2024

Numero

Numero

Acodes programadas:

® Realizar a adesdo anual do municipio ao Programa Satde na Escola (PSE).

e Executar as agdes pactuadas do PSE nas escolas participantes.

e Registrar e monitorar as agoes do PSE nos sistemas oficiais.




Realizar a¢des educativas e/ou
campanhas publicitarias para
sensibilizar a populagdo usuaria do
1.1.12 | SUS quanto a corresponsabilizagido
pelo autocuidado nos tratamentos,
assumindo o protagonismo com
relagdo a sua satde.

Numero de a¢des
educativas e/ou campanhas
publicitarias, quanto a
corresponsabilizagao pelo
autocuidado nos
tratamentos.

* 2024

Numero

12

Numero

Ac0es programadas:

e Realizar agdes educativas e/ou campanhas publicitarias voltadas a corresponsabilizagdo da populagdo pelo autocuidado em satde.

e Articular as equipes da Ateng@o Primaria na execucdo das a¢des educativas.

e Registrar e monitorar a realizacdo das a¢des educativas e campanhas.

Desenvolver agdes intersetoriais de

promogéo e prevencdo de doengas Numero de agoes de
1.1.13 cronicas, problemas de saude promogao e prevengao * 2024 Numero 8 Numero
mental e /ou sobre alcool e outras desenvolvidas.
drogas
Ac0es programadas:
e Realizagdo de palestras, rodas de conversa e oficinas educativas em escolas e CRAS.
e  (Campanhas temadticas (Janeiro Branco, Setembro Amarelo, Novembro Azul, etc.).
e  Grupos de promogao da saude nas UBS (Hiperdia, saude mental, grupos terapéuticos).
e Capacitagdo das equipes de satide sobre prevengéo e abordagem breve.
e Acoes conjuntas com EMulti e CAPS
® Divulgacdo de materiais educativos em redes sociais e unidades de satde.
Desenvolver a¢des de prevengio '
de agravos e promogéo do Grupos de idosos formados
1.1.14 | envelhecimento saudavel, por meio | nas UBS com atividades de * 2024 Numero 3 Numero
de atividades fisicas orientadas, prevengdo realizadas
acompanhamento nutricional,




controle de doengas cronicas e
grupos de convivéncia social.

Ac0es programadas:

e Realizar reunido com as equipes explicando a proposta de criagdo dos grupos.

e Realizar levantamento da populagéo a ser assistida junto com a equipe de saude.
e Articular as equipes de saude com outros setores para execucao das agdes.

e Registrar e monitorar as agdes desenvolvidas.

Desenvolver agdes formativas
continuas para todas as equipes ¢

niveis de atengdo, promovendo Agenda anual de educagédo
1.1.15 | qualificagdo do cuidado, integracdo permanente de satide * 2024 Numero Nuamero
entre servigos e fortalecimento da construida e executada.
politica de Educagdo Permanente
em Saude.
Acdes programadas:
e Construir e executar a agenda anual de Educagdo Permanente em Satde em reunido com todas as coordenagdes.
e Realizar agdes formativas para as equipes dos diferentes niveis de atengao.
e Buscar parcerias junto a Instituicdes de Ensino para a¢des formativas.
e Incentivar a participagdo em cursos de telessaide e demais plataformas.
® Registrar e monitorar as acdes de Educagdo Permanente em Saude.
Construir, implementar e monitorar
uma Agenda Anual de Educagao
Popular em Satde nas Unidades Agenda anual de educagdo
1.1.16 Basicas de Satde, contemplando popular em saude * 2024 Numero Numero
temas prioritarios para o territorio, construida e executada.

com participacado ativa da
comunidade e uso de metodologias




dialégicas, fortalecendo o
protagonismo popular, a promogao
da saude e o autocuidado.

Acdes programadas:

® Realizar agdes de educagdo popular em satde com participagdo da comunidade e parcerias intersetoriais.
e Monitorar e registrar a execucao da agenda de educag@o popular em satude.

e Construir e implementar a Agenda Anual de Educagido Popular em Saude nas Unidades Basicas de Saude observando o calendario anual do Ministério da Satde.

Objetivo N° 1.2: Qualificar o cuidado materno-infantil.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
. . Indfcador para Plano | Unidade de | Meta
Descri¢ao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacio da meta Valor | Ano Unidade de (2 5 . edida 1rQ | 220 | 30
Medida 029
Manter o acesso ¢ a qualidade da ~
assisténcia pré-natal e ao parto Proporgao de parto normal
1.2.1 . P parto, na rede hospitalar 100 2024 | Proporgao 80 Proporgdo 80
estimulando o percentual de partos .
nOrmais. municipal

Ac¢oes programadas:

e Garantir o acompanhamento pré-natal qualificado pelas equipes de Aten¢ao Primaria a Saude incentivando o Parto Normal durante as consultas de PN.

e Articular a Atengdo Primaria com a rede hospitalar para qualificagdo da assisténcia ao parto.
e Monitorar a proporgdo de partos normais na rede hospitalar municipal.




122 Implantar medidas de reducao da

Agdes educativas realizadas
com o tema de prevengdo

. . . N 2024 Numero 24 Numero
gravidez na adolescéncia. da gravidez na adolescéncia
para o publico-alvo.

Ac0es programadas:

e Realizar agdes educativas de prevencdo da gravidez na adolescéncia para o publico-alvo.

e Articular as equipes de saude com escolas e outros setores para desenvolvimento das ac¢des.

e Registrar e monitorar as agoes realizadas.

Manter a rede de atendimento a . 1
, . . nti itos , ,
1.2.3 satide materna e infantil Quant @ade d.e obit 2024 Numero 0 Numero
. R . infantil
prevenindo 6bitos infantil
Acdes programadas:
e Garantir o acompanhamento pré-natal, puerperal e da crianga pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude.
e Articular a Ateng@o Primaria com a rede de atengdo especializada para assegurar continuidade do cuidado.
e Monitorar os 6bitos infantis e apoiar a¢des de prevengao no territdrio.
Manter a qualidade da assisténcia , -
ao ré—na?al arto e nascimento Numero de 6bitos maternos
1.2.4 pre » parto e e em determinado periodo e 2024 Numero 0 Numero
reduzindo a ocorréncia de 6bito e
local de residéncia
materno.

Ac¢oes programadas:

e Garantir o acompanhamento qualificado do pré-natal, parto e puerpério pelas equipes de saude.

e Articular a Ateng@o Primaria com a rede de atengdo especializada para assegurar cuidado oportuno e resolutivo.
e Monitorar os dbitos maternos e apoiar agdes de prevengdo no territorio.




Ampliar a detecgdo e tratamento Numero de casos novos de

oportuno dos casos de sifilis em sifilis congénita em , ,
1.2.5 p S aC SIS | gent 0 | 2024 | Numero 0 Ntimero
gestantes, reduzindo a sifilis menores de um ano de
congeénita. idade.

Ac0es programadas:
e Garantir a testagem oportuna para sifilis durante o pré-natal.

e Assegurar o tratamento adequado das gestantes diagnosticadas e de seus parceiros.
e Monitorar os casos de sifilis congénita no territdrio.

Garantir a qualidade da assisténcia
pré-natal, parto e nascimento,

Saude Primaria a Saude

realizados.

seguindo o protocolo de Numero de casos novos de , ,
1.2.6 sun P! N M 0 2024 Numero 0 Numero 0
atendimento as gestantes aids em menores de 5 anos.
portadoras de HIV, reduzindo os
casos de transmissdo vertical.
Acdes programadas:
e Garantir a testagem, o acompanhamento ¢ o tratamento das gestantes vivendo com HIV, conforme protocolos vigentes.
e Assegurar a articulagdo da Atencdo Primaria com a rede especializada para o cuidado da gestante e da crianga exposta ao HIV.
® Monitorar os casos de transmissdo vertical do HIV no territério.
Quantidade de
procedimentos para
Implantar programa de inserc¢ao de inser¢do de métodos
¢ i 1 i 1 , ,
127 metodcis contracepflvos'de’ onga contracezptlvos de onga 0 2024 Nimero 200 Nimero 24
duracdo na Atengdo Primaria a duracdo na Atengao




Ac0es programadas:
e Implantar a oferta de métodos contraceptivos de longa duracdo na Atencdo Primaria a Satude.
e Organizar o atendimento para realizacdo dos procedimentos de inser¢do dos métodos.

e Registrar e monitorar os procedimentos realizados nos sistemas de informagao.

Quantidade de Unidades
Basicas de Saude que
Manter o cuidado na gestacdo e atingiram no minimo 50%

puerpério da pontuagéo de boas
praticas conforme
indicadores do MS.

1.2.8 * 2024 Numero 03 Numero 03

Acdes programadas:
e Garantir o acompanhamento da gestante e da puérpera pelas equipes da Aten¢do Primaria a Satide, conforme protocolos do Ministério da Saude.
e Adotar e manter as boas praticas preconizadas pelo Ministério da Saude, incluindo:
e captagdo precoce da gestante;
e realizagdo de consultas de pré-natal conforme o calendario recomendado;
e solicitacdo e acompanhamento dos exames preconizados;
e cstratificacdo de risco gestacional e encaminhamento oportuno quando necessario;
e acompanhamento do puerpério, incluindo consulta puerperal;
e incentivo ao aleitamento materno;
e orientacdo quanto ao planejamento reprodutivo;
e registro adequado das informagdes nos sistemas oficiais.

e Monitorar o desempenho das Unidades Basicas de Saude nos indicadores de boas praticas, assegurando que atinjam no minimo 50% da pontuagdo estabelecida pelo
Ministério da Saude.

e Acompanhamento do puerpério, incluindo consulta puerperal até o 5 dia
e Orientagdo sobre higiene oral do RN




1.2.9

Quantidade de Unidades
Basicas de Saude que
Manter o cuidado no atingiram no minimo 50% %
desenvolvimento infantil da pontuacgdo de boas
praticas conforme
indicadores do MS.

2024 Numero 03 Numero 03

Ac0es programadas:

e Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pelas equipes da Ateng@o Primaria a Satde, conforme protocolos do Ministério da Satde.

e Adotar e manter as boas praticas preconizadas pelo Ministério da Saude, incluindo:

Cadastro e acompanhamento regular das criangas na Aten¢do Primaria;

Realizag@o das consultas de puericultura conforme faixa etaria;

Monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil;

Atualizagdo do calendéario vacinal;

Identificacdo precoce de agravos e atrasos no desenvolvimento;

Orientagdo as familias sobre aleitamento materno, alimentacdo saudavel e estimulos ao desenvolvimento;

Registro adequado das agdes nos sistemas oficiais de informagao.

® Monitorar o desempenho das Unidades Basicas de Saude nos indicadores de boas praticas, assegurando que atinjam no minimo 50% da pontuagao estabelecida pelo
Ministério da Saude.




Objetivo N° 1.3: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
s Indfcador para Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacdo da meta Unidade de | (2026- edida 0 0 0
Valor | Ano Medida 2029 1°Q | 2°Q | 3°Q
Quantidade de Unidades
Manter o cuidado da mulher na . tigais;aczf 1(11; i?gﬁz(?gg(y
1.3.1 prevencgdo do Céancer de mama e g ’ * 2024 Numero 03 Numero 03

da pontuacgdo de boas
praticas conforme
indicadores do MS.

utero

Ac0es programadas:

e Garantir a realizagdo das a¢des de rastreamento do cancer de mama e do colo do ttero, conforme protocolos do Ministério da Saude.

e Adotar e manter as boas praticas preconizadas pelo Ministério da Saude, incluindo:

v
v
v
v
v

Cadastro e identificagdo das mulheres na faixa etaria prioritaria;
Realizacdo regular do exame citopatoldgico do colo do utero;
Encaminhamento oportuno para mamografia, quando indicado;
Acompanhamento e seguimento das mulheres com exames alterados;

Registro adequado das a¢des nos sistemas oficiais de informagao.

e Monitorar o desempenho das Unidades Bésicas de Satude nos indicadores de boas praticas, assegurando que atinjam no minimo 50% da pontuagao estabelecida pelo
Ministério da Satde.




Objetivo N° 1.4: Promover o cuidado integrado nas situagoes cronicas de satiide, na Atencao Primaria a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Resultados
s~ . Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e ) (2026- Medida 2026
avaliacﬁo da meta Valor Ano Unldac'le de 2029 1° Q 20 Q 3° Q
Medida
Quantidade de Unidades
Basicas de Satde que
141 Manter o cu%dado daN pessoa com atingiram no 1~ninimo 50% % 2004 Niimero 03 Niimero 03
Hipertensao da pontuagao de boas
praticas conforme
indicadores do MS.

Ac0es programadas:

1. Cadastro e estratificagdo
e Pessoa com hipertensdo cadastrada na APS
e (lassificacdo de risco cardiovascular

e Atualizagdo periddica do cadastro

2. Acompanhamento regular
e Consultas periddicas (médicas e/ou de enfermagem)
e  Aferigdo regular da pressdo arterial
e Registro adequado no e-SUS APS

e Garantir o acompanhamento das pessoas com hipertensdo pelas equipes da Atengdo Primaria a Satde.

e Apoiar a adogdo de boas praticas no cuidado a pessoa com hipertensio, conforme indicadores do Ministério da Satide:




3. Plano de cuidado

Elaboragdo de plano de cuidado individual

Defini¢do de metas terapéuticas

Encaminhamento quando necessario

4. Tratamento e adesao

Prescrigdo conforme protocolos clinicos

Acompanhamento da adesdo ao tratamento

Acesso regular aos medicamentos

5. Educagdo em saude

Orientagdes sobre:
v alimentacfo saudavel
v atividade fisica
v" redugdo do sal
v cessago do tabagismo

Acgdes individuais ou coletivas

6. Acompanhamento multiprofissional

Envolvimento da equipe (enfermagem, ACS, NASF/eMulti quando houver)

Busca ativa de faltosos

e Monitorar o desempenho das Unidades Basicas de Saude nos indicadores de boas praticas no cuidado a hipertensao.

1.4.2

Manter o cuidado da pessoa com
Diabetes

Quantidade de Unidades
Basicas de Saude que
atingiram no minimo 50%
da pontuagdo de boas

2024

Numero

03

Numero

03




praticas conforme
indicadores do MS.

Ac0es programadas:
e Garantir o acompanhamento regular das pessoas com diabetes pelas equipes da Atengdo Primaria a Satde, conforme protocolos clinicos do Ministério da Saude.
e Adotar ¢ manter as boas praticas preconizadas pelo Ministério da Satde para o cuidado da pessoa com diabetes, incluindo:
e cadastro e identificacdo das pessoas com diabetes na Atengao Primaria;
e estratificacdo de risco e classificagao clinica dos usuarios;
e realizagdo de consultas periddicas médicas e/ou de enfermagem;
¢ monitoramento regular da glicemia ¢ da hemoglobina glicada, quando indicado;
e solicitacdo e acompanhamento de exames laboratoriais preconizados;
e claboragdo e acompanhamento do plano de cuidado individual,
e orientagdo sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica e adesdo ao tratamento;
e acompanhamento do uso correto de medicamentos e/ou insulinoterapia;
e avaliagdo periodica de complicacgdes (pé diabético, risco cardiovascular, fungdo renal, entre outras);
e realizagdo de busca ativa de usuarios faltosos;
e registro adequado e atualizado das informagdes nos sistemas oficiais de informagao.

e Monitorar o desempenho das Unidades Basicas de Saude nos indicadores de boas praticas, assegurando que atinjam no minimo 50% da pontuagdo estabelecida pelo
Ministério da Saude.




Objetivo N° 1.5: Promover o cuidado integrado e continuo a pessoa idosa, visando o envelhecimento saudavel, a prevencio e o controle das doencas

cronicas, a promogao da qualidade de vida e o fortalecimento da autonomia e independéncia funcional dos idosos.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
. . Ind}cador para Plano Unidade de | Meta
Descri¢io da Meta monitoramento e .
liacio d t Unidade de (2026- Medida 2026
avaliagao da meta Valor Ano Medida 2029 1° Q 20 Q 30Q
Quantidade de Unidades
Basicas de Satude que
. . o .. o
151 Manter o cuidado integral da atingiram no minimo 50% % 2004 Niimero 03 Niimero 03
Pessoa Idosa da pontuacgdo de boas
praticas conforme
indicadores do MS.

Acdes programadas:
e Garantir o acompanhamento integral da Pessoa Idosa pelas equipes da Atencao Primaria a Satde, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
e Adotar e manter as boas praticas preconizadas pelo Ministério da Saude, incluindo:
v Cadastro e identificagdo das pessoas idosas na Ateng¢do Primdria;
Realizacdo de avaliagao multidimensional da Pessoa Idosa (condigdes clinicas, funcionais, cognitivas e sociais);
Acompanhamento regular por meio de consultas médicas e/ou de enfermagem,;
Monitoramento ¢ manejo das doengas cronicas mais prevalentes;
Avaliagao do risco de quedas e orientacdo para sua prevencao;
Acompanhamento do uso racional de medicamentos (polifarmécia);
Incentivo a habitos de vida saudaveis, atividade fisica e alimentagdo adequada;
Identificacdo precoce de fragilidades, situagoes de vulnerabilidade e risco social;
Articulagdo com a rede de atengdo e de protecdo social, quando necessario;
Realizacao de busca ativa de idosos faltosos ou em situa¢do de maior risco;

N N N N SR N NN

Registro adequado e atualizado das informagdes nos sistemas oficiais de informagao.




e Monitorar o desempenho das Unidades Basicas de Saude nos indicadores de boas praticas, assegurando que atinjam no minimo 50% da pontuacdo estabelecida pelo

Ministério da Saude.

Implantar grupos de promogao da N de grupos de atividade
1.5.2 saude com foco em atividades fisica implantados e em * 2024 Numero
fisicas voltadas a populacdo idosa. funcionamento

Numero

Ac0es programadas:

e Implantar grupos de promogao da saide com foco em atividades fisicas para a populago idosa no territorio.

e Organizar a realizag@o periodica das atividades fisicas com acompanhamento das equipes de saude — Montar cronograma mensal.

e Registrar e monitorar o funcionamento dos grupos de atividade fisica implantados.

e Busca por parceria ou contratagdo de profissionais/servigos na area de atividade fisica




Objetivo N° 1.6: Fortalecer a organizacio da agenda e o planejamento das acdes na Atenc¢io Primaria a Saide (APS), ampliando a propor¢ao de
atendimentos de demanda programada em relacio ao total de atendimentos realizados, de modo a garantir a continuidade do cuidado, o

acompanhamento sistematico dos grupos prioritarios e a resolutividade das equipes de Saude da Familia.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
. o Ind}cador para Plano Unidade de | Meta
Descri¢ao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacio da meta Valor | Ano Unidade de (2 5 . edida Q| 22Q | 3°Q
Medida 029

Quantidade de Unidades
Bésicas de Satude que
Manter o acesso de demanda atingiram no minimo 30%
161 programada em relagéoAao total de fla pontuagdo de x 2004 Niimero 03 Nimero 03
demandas (espontanea e atendimentos programados
programada) na APS. em relag@o aos demais tipos

de atendimentos, conforme
indicadores do MS.

Acdes programadas:

e Manter o acesso de demanda programada em relacdo ao total de demandas na Atenc¢do Primaria a Satide

e Organizar e qualificar a agenda das Unidades Basicas de Satude, garantindo a oferta equilibrada de atendimentos programados e demanda espontanea, conforme
diretrizes do novo modelo de acesso da Atengdo Primaria a Satide do Ministério da Satude.

® Priorizar o acompanhamento longitudinal dos usudrios por meio da demanda programada, com foco em gestantes, criancas, pessoas com condic¢des cronicas, idosos e
demais grupos prioritarios.

e Adequar o processo de trabalho das equipes da Atengao Primaria, fortalecendo o planejamento da agenda, o acolhimento com classificag@o de risco e a coordenagao do
cuidado, conforme orientagdes do Ministério da Saude.

e Monitorar o percentual de atendimentos programados realizados pelas Unidades Basicas de Satide, assegurando que atinjam no minimo 30% da pontuagdo prevista nos
indicadores do Ministério da Saude.




Objetivo N° 1.7: Ampliar e qualificar as acoes de saiide bucal na APS, garantindo acesso integral e continuo aos servicos.

Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
Indicador para Pl Unidade de | Met
Descricao da Meta monitoramento e 2(‘;12“ 60 Ili/l[ 3.; ¢ 2022
avaliacio da meta Unidade de | ( . edida 0 0 0
Valor | Ano Medida 2029 1°Q | 2°Q | 3°Q
Quantidade de Unidades
Ampliar o acesso da populagdo a Bésicas de Satude que
171 primeira consulta odontologica atingiram acima de 3% da " 2024 Nimero 03 Nimero 01

realizada por equipes de Saude
Bucal na APS

pontuagdo de atendimentos
de primeiras consultas

odontologicas programadas.

Acdes programadas:

e Organizar a agenda das equipes de Satde Bucal para ampliar a oferta de primeiras consultas odontoldgicas programadas, conforme diretrizes do Ministério da Saiude

para organizagdo do acesso na APS.

e Adotar e manter as boas praticas preconizadas pelo Ministério da Saude para o cuidado em satide bucal, incluindo:

v’ Cadastramento e identifica¢do da populagdo adscrita;

Acolhimento do usuario como porta de entrada da atenc¢ao em saude bucal;

AN NN Y RN

Estratificacdo de risco em saude bucal;

Elaboracao de plano de cuidado odontolégico;
Priorizagdo de grupos vulneraveis e usuarios com maior necessidade;
Garantia da continuidade do cuidado ap6s a primeira consulta;
Integracao da satde bucal com as demais ac¢des da atencao primadria;

Realizag¢do da primeira consulta odontoldgica com avaliacdo clinica completa;

Registro adequado das informagdes nos sistemas oficiais de informagéo.




e Adequar o processo de trabalho das equipes de Satide Bucal, fortalecendo o planejamento da agenda, a programagao da demanda e o acompanhamento longitudinal dos
usuarios.

e Monitorar o desempenho das Unidades Bésicas de Satide nos indicadores de acesso e boas praticas em satude bucal, assegurando que atinjam pontuagdo superior a 3%
conforme critérios do Ministério da Saude.

. N Quantidade de Unidades
Ampliar a proporgdo de L 0d
tratamentos odontologicos ’Ba}swas d? Satde que
1.7.2 atingiram acima de 50% da * 2024 Numero 03 Numero 01

finalizados em relagdo as primeiras

consultas realizadas pontuacdo de tratamentos

odontologicos finalizados.

Ac0es programadas:
e Organizar o processo de trabalho das equipes de Satde Bucal para garantir a continuidade e finalizagdo dos tratamentos odontoldgicos iniciados.
e Adotar e manter as boas praticas preconizadas pelo Ministério da Satde para o cuidado em satude bucal, incluindo:
v' Realizag¢do da primeira consulta odontoldgica com avaliagdo clinica completa;
Elaboracao do plano de tratamento odontologico;
Priorizacdo dos usuarios conforme estratificacdo de risco em satde bucal;
Programacdo das consultas subsequentes visando a conclusdo do tratamento;
Acompanhamento da adesdo do usuario ao tratamento;

Busca ativa de usuarios com tratamento em andamento ou abandono;

DN N N NN

Integracdo das acdes de satde bucal com as demais equipes da atenc¢do primaria;
v Registro adequado e completo dos procedimentos realizados nos sistemas oficiais de informagao.
e Adequar a agenda das equipes de Satude Bucal, assegurando tempo adequado para a execugdo e conclusao dos tratamentos odontoldgicos.

e Monitorar o desempenho das Unidades Basicas de Satide nos indicadores de tratamentos odontoldgicos finalizados, assegurando que atinjam pontuacdo superior a 50%
conforme critérios do Ministério da Saude.

Quantidade de Unidades
Basicas de Saude que * 2024 Numero 03 Numero 01

atingiram parametro de 8 a

173 Reduzir relacdo entre extragdes
dentarias e procedimentos




preventivos/curativos realizados 12% em relagdo ao total de
pela equipe. exodontias e o total de
procedimentos preventivos
e curativos realizados pela
ESB.

Acdes programadas:
e  Organizar o processo de trabalho das equipes de Satude Bucal, com foco em prevencao e tratamentos conservadores, conforme diretrizes do Ministério da Saude.
¢ Implementar boas praticas na atencdo em satide bucal: primeira consulta completa, plano de tratamento com preservagdo dentaria, ampliagdo de agdes
preventivas (flor, orientagoes e educagdo em saude), priorizagdo de restauragdes ¢ procedimentos conservadores, exodontias apenas quando indicadas,
acompanhamento/reavaliacdo, integracdo com a APS e registro fidedigno nos sistemas.
e Adequar a agenda para equilibrar a¢des preventivas, curativas e cirirgicas.

e  Monitorar indicadores nas UBS, visando manter exodontias entre 8% e 12% do total de procedimentos preventivos e curativos, conforme critérios do Ministério
da Saude.

Quantidade de Unidades
Basicas de Satude que
atingiram percentual acima

0,5% de escovagao * 2024 Numero 03 Numero 01

supervisionada nas criangas

de 6 a 12 anos cadastradas
na equipe.

Ampliar a propor¢ao de criangas
em faixa etaria escolar (6 a 12
anos) beneficiadas pela acdo
coletiva de escovacdo dental
supervisionada pela equipe de
Satde Bucal (eSB).

1.7.4

Acoes programadas:

e Planejar e executar escovagdo dental supervisionada para criangas de 6 a 12 anos no territorio das equipes de Saude Bucal.

e Aplicar boas praticas do Ministério da Saude nas agdes coletivas: identificar e cadastrar o publico-alvo, articular com escolas e espacos comunitarios, realizar
escovagdo periddica com orientagdo, garantir uso correto de escova e dentifricio fluoretado (quando indicado), promover a¢des educativas, acompanhar
participagao, integrar ao PSE (quando aplicavel) e registrar nos sistemas oficiais.

e  Ajustar o processo de trabalho para garantir regularidade e cobertura das a¢des coletivas.

e  Monitorar os indicadores nas UBS, buscando percentual > 0,5% conforme critérios do Ministério da Saude




1.7.5

Ampliar a propor¢ao de
procedimentos odontoldgicos
individuais preventivos em relacio
ao total de procedimentos
realizados pelas equipes de Satde
Bucal.

Quantidade de Unidades
Basicas de Saude que
atingiram percentual acima
60% de procedimentos
odontologicos individuais
preventivos em relagdo ao
total de procedimentos
realizados pelas equipes de
Saude Bucal

2024

Numero

03

Numero

01

Acdes programadas:

Organizar o processo de trabalho das equipes de Saude Bucal para priorizar procedimentos preventivos individuais na APS.

Adotar boas praticas do MS: avaliagdo clinica preventiva, flior/selantes quando indicados, orientagdes de higiene, acompanhamento por risco, integragdo com a
APS, foco nos grupos de maior risco e registro fidedigno nos sistemas.

Adequar a agenda garantindo equilibrio entre a¢cdes preventivas, curativas e cirurgicas.
Monitorar indicadores nas UBS para alcangar > 60% de procedimentos preventivos, conforme critérios do MS.

1.7.6

Aumentar propor¢ao de
procedimentos “Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART)”
em relagdo ao total de
procedimentos restauradores
realizados pela equipe de Saude
Bucal (eSB)

Quantidade de Unidades
Basicas de Satude que
atingiram percentual acima
6% de procedimentos
“Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART)” em
relacdo ao total de
procedimentos
restauradores realizados
pela equipe de Satude Bucal
(eSB).

2024

Numero

03

Numero

01

Acodes programadas:

Organizar o processo de trabalho das equipes para ampliar o uso do ART como alternativa conservadora na APS.

Aplicar boas praticas do MS: avaliar indicagcdo do ART, priorizar técnicas minimamente invasivas, usar materiais adequados, executar conforme protocolos e
biosseguranga, ampliar acesso para grupos vulneraveis, integrar o ART as agdes preventivas/educativas e registrar corretamente nos sistemas.




e  Adequar a agenda garantindo tempo suficiente para procedimentos restauradores conservadores.
e  Monitorar indicadores nas UBS para atingir > 6% de ART entre os procedimentos restauradores, conforme critérios do MS

Implantar Laboratorio de Protese Numero de laboratoérios 0 2024 Numero 1 Numero

171 Dentaria credenciados

Acdes programadas:

e Adesio e credenciamento do Laboratorio de Protese Dentaria conforme normas do Ministério da Saide.

e Implementar boas praticas na oferta de proteses: definir fluxo entre equipes e laboratorio, organizar e priorizar a demanda (critérios clinicos e vulnerabilidade),
garantir infraestrutura/equipamentos/materiais, qualificar profissionais, realizar acompanhamento clinico (moldagem, prova e instalagdo), integrar com a APS e
registrar producao/entregas nos sistemas oficiais.

e  Monitorar funcionamento e produgdo do laboratério, assegurando conformidade técnica e administrativa com os parametros do MS.




Objetivo N° 1.8: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencdo Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos

pelo novo modelo de financiamento da APS.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
s Ind}cador para Plano Unidade de | Meta
Descri¢ao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacio da meta Valor | Ano Unidade de (2029_ edida 1rQ | 220 | 30
Medida
1.8.1 | Melhorar o desempenho municipal Quantidade de Unidades
no componente de vinculo e Bésicas de Satude que
acompanhamento. atingiram o resultado final /
escore acima de 7 das * | 2024 | Namero 03 Nimero 03
variaveis relacionadas aos
componentes de vinculo e
acompanhamento territorial
indicadas pelas MS.

Acgbes programadas:

e  Organizar o processo de trabalho na APS para fortalecer o vinculo com a populacdo e garantir acompanhamento longitudinal no territdrio.

e Adotar boas praticas do MS: territorializagdo/adscri¢do, cadastramento e atualizacdo continua, acompanhamento de grupos prioritarios, defini¢ao de
profissional/equipe de referéncia, busca ativa de faltosos, visita domiciliar quando indicada, coordenacéo do cuidado na RAS, acolhimento e escuta qualificada e
registros fidedignos nos sistemas.

e Adequar a agenda das UBS para priorizar acompanhamento programado e continuidade do cuidado.

e  Monitorar indicadores de vinculo e acompanhamento territorial, visando escore final > 7 conforme critérios do MS.




Objetivo 1.9: Fortalecer as acdes de Saude Mental na Atencio Primaria, ampliando o acesso, 0 acompanhamento e a resolutividade das equipes

da APS, com foco em prevencio, cuidado continuado e articulacio com a rede de atencio psicossocial.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
. . Ind}cador para Plano Unidade de | Meta
Descri¢ao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacdo da meta Valor | Ano | Unidadede (2029_ edida 1°Q | 220 | 30Q
Medida
1.9.1 Implantar e manter protocolos de UBS com protocolo de 0 2024 Numero 03 Numero
acolhimento em Saude Mental nas acolhimento em Saude 03
UBS Mental implantado

Acdes programadas:

e Implantar protocolos de acolhimento em Saude Mental nas UBS, conforme diretrizes do MS e da RAPS.

e  Garantir boas praticas: escuta qualificada e humanizada, identificacdo precoce (sofrimento psiquico, transtornos mentais ¢ uso de alcool/drogas), avaliagdo
inicial e estratificagdo de risco, defini¢do de fluxos e encaminhamentos na RAPS, acompanhamento longitudinal na APS, articulagdo com servigos
especializados, atuagdo da equipe multiprofissional e registro adequado nos sistemas.

e Capacitar e apoiar as equipes para aplicar os protocolos.

e  Monitorar a implanta¢do ¢ o cumprimento, garantindo funcionamento regular nas UBS

1.9.2 Capacitar as equipes da APS em Numero de equipes da APS 0 2024 Numero 03 Numero
Satde Mental, abordagem capacitados em Saude
. . . 03
ampliada e manejo de crises Mental
leves/moderadas

Acoles programadas:

e Planejar e realizar capacitagdes em Satide Mental para as equipes da APS, conforme diretrizes do MS e da RAPS.




e Fortalecer boas praticas na APS: cuidado integral a pessoa em sofrimento psiquico, identificacdo precoce (transtornos mentais e alcool/drogas), manejo de crises
leves/moderadas, escuta qualificada e acolhimento humanizado, defini¢ao de fluxos e encaminhamentos na RAPS, cuidado compartilhado com servigos

especializados e registro adequado nos sistemas.

e Apoiar a aplicacdo pratica dos conhecimentos no territorio, garantindo acompanhamento longitudinal.

e  Monitorar equipes capacitadas e implementagdo das praticas, conforme indicadores do Ministério da Satde

1.9.3 Acompanhar pacientes de Saude
Mental regularmente pela
APS/UBS

UBS realizando
acompanhamento regular
de pacientes em Saude
Mental cadastrados e
acompanhados no PEC.

2024

Numero

03

Numero

03

Acdes programadas:

e  Garantir acompanhamento regular de pacientes de Saide Mental pelas UBS, com cadastro e registro no PEC/e-SUS APS.

e Manter boas praticas do MS: identificar e cadastrar usuarios, acolhimento humanizado com escuta qualificada, plano de cuidado individual, acompanhamento
longitudinal de casos leves/moderados, consultas periddicas (médicas/enfermagem), monitorar adesdo ao tratamento (inclusive medicamentoso), busca ativa de

faltosos, articulacdo com a RAPS e registro continuo no sistema.
e Fortalecer a integragdo APS—RAPS para garantir continuidade do cuidado e corresponsabilizacdo.
e  Monitorar as UBS que realizam acompanhamento regular, conforme registros no PEC e critérios do Ministério da Saude

1.9.4 Implantar e manter grupos
terapéuticos/rodas de conversa em
nas equipes da APS.

Grupos terapéuticos ativos
na APS.

2024

Numero

03

Numero

03

Acodes programadas:

e Implantar e manter grupos terapéuticos e rodas de conversa na Atengdo Primaria a Satide nas UBS.

e Organizar a realizacdo periddica dos grupos pelas equipes da APS.

e Registrar e monitorar os grupos terapéuticos ativos.




DIRETRIZ N° 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS
NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E

SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

Objetivo N° 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Especializada Ambulatorial, com énfase na equidade e humanizacao.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
s Ind}cador para Plano Unidade de | Meta
Descri¢ao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacio da meta Valor | Ano Unidade de (2 5 . edida 1’Q | 2Q | 300
Medida 029
Ampliar a quantidade de
especialidades em atendimento no 9 Namero
municipio em nivel ambulatorial na N° de especialidades
211 Policlinica Municipal. atendendo na Policlinica 0 001 | N ;
o 2026 Psiquiatra, neuro pediatra, Municipal umero

urologista, ortopedia, gineco,
endocrino, cirurgido)
2027 Cardio e pediatria

Acoes programadas:

e Implantar e manter atendimentos ambulatoriais especializados na Policlinica Municipal, conforme planejamento anual do municipio.

e Ampliar gradualmente a oferta de especialidades, contemplando: psiquiatria, neuropediatria, urologia, ortopedia, ginecologia, endocrinologia e cirurgia;

e Organizar fluxos de encaminhamento e agendamento entre a Atencao Primaria e a Policlinica Municipal.

® Monitorar o nimero de especialidades em funcionamento na Policlinica Municipal, conforme indicador pactuado
e Aproveitar os atendimentos de especialidades médicas como espagos estratégicos para realizagdo de acdes de acolhimento e divulgacao, fortalecendo o vinculo entre os

servigos de saude e 0s usuarios.




2.1.2 Ofertar exames de imagem ¢ ECG Tipos de exames ofertados * 2024 Numero 12 Numero

12

Ac0es programadas:

e Implantar e manter a oferta de exames de imagem e ECG no municipio, conforme a capacidade instalada e pactuagdes vigentes.
e Organizar o fluxo de solicitagdo, agendamento e realizacdo dos exames, articulado com a Ateng@o Primaria a Satde.

e Monitorar os tipos de exames ofertados e realizados, conforme o indicador pactuado.

e Implantar a analise das solicitacdes de exames e procedimentos, considerando de forma criteriosa o motivo que fundamenta cada solicitacao.

. °del Ori , 1 (
2.13 Ofertar exames laboratoriais N*de abo.ratorlos * 2024 Numero Numero 1
credenciados

Acdes programadas:

e Credenciar e manter laboratorios para a realizagdo de exames laboratoriais no municipio.

e Organizar o fluxo de solicitagdo, coleta e realizacdo dos exames laboratoriais, articulado com a Atengao Primaria a Saude.

e Monitorar o numero de laboratodrios credenciados e a oferta dos exames mensalmente.

214 Implantar prgtocolo clinico ou fluxos N". de protocolos " 2024 Nimero 1 Numero |
de atendimentos entre a RAS implantados

Ac¢oes programadas:

e Elaborar e implantar protocolos clinicos e/ou fluxos de atendimento entre os pontos da Rede de Atencao a Saude.

e Pactuar e divulgar os protocolos e fluxos junto as equipes e servicos envolvidos.

2.1.5 Implantar e manter atualizado o Sistema alimentado * 2024 Numero 1 Numero 1

Sistema E-SUS Regulacao mensalmente




Ac0es programadas:

e Implantar ¢ manter em funcionamento o Sistema e-SUS Regulag@o no municipio.

e Garantir a alimentacdo mensal do sistema com as informagdes de regulagdo assistencial.

e Monitorar a utilizagdo e atualizagdo do sistema pelas unidades e servigos de saude.

2.1.6 Garantir encaminhamento dos Pacientes encaminhados
pacientes elegiveis para o para os municipios
programa de OCI conforme executores d'e ofer.ta'd'e OClI " 2004 | Percentual 100 Percentual 100
quantidade de vagas conforme disponibilidade
disponibilizadas pelo municipio de vagas
executor

Acdes programadas:

e Identificar e selecionar os pacientes elegiveis para o programa de Ofertas de Cuidado Integrado, conforme critérios estabelecidos.

e Realizar o cadastro desses pacientes no Sistema E-SUS Regulagdo e o encaminhamento dos pacientes aos municipios executores, respeitando a quantidade de vagas

disponibilizadas.

e Monitorar os encaminhamentos realizados e a ocupag@o das vagas ofertadas, conforme registros nos sistemas de regulagéo.




Objetivo N° 2.2: Ampliar e sistematizar a oferta de atendimentos especializados por meio da realizacio de mutirdes e campanhas estratégicas ao

longo do quadriénio 2026-2029.

Indicador (Linha-Base) Resultados
Indicador para Meta
s . P Plano Unidade de | Meta
Descri¢io da Meta monitoramento e .
avaliacio da meta Val A Unidade de | (2026- Medida 2026 1° 20 30
Garantir a realizacdo anual de a¢des
estratégicas de atendimentos ,
especializados, assegurando a oferta aten dilrjlzﬁzrserOtZiiifiza dos
2.2.1 minima de 2.500 atendimentos/ano ~ pecta 0 2024 Numero i 2.500
nas especialidades prioritarias em agoes estratcgicas 10.000 Ntmero

(escleroterapia, oftalmologia e
urologia, entre outros)

realizados por ano

Ac0es programadas:

Planejar e executar agdes estratégicas/mutirdes de atendimentos especializados nas areas prioritarias (escleroterapia, oftalmologia, urologia etc.).

Mapear e priorizar a demanda (critérios clinicos ¢ vulnerabilidade) e garantir pactuagdo/contratagdo de profissionais e servicos.

Assegurar logistica, estrutura e insumos, com encaminhamento e contrarreferéncia articulados com a APS.

Registrar, monitorar e avaliar a produ¢o para atingir minimo de 2.500 atendimentos/ano




Objetivo N° 2.3: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de aten¢ao hospitalar, pré-hospitalar e TFD, com énfase na equidade e humanizacio.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
. s Indfcador para Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacio da meta Valor | Ano Unidade de (2 5 : edida 1rQ| 20 | 30
Medida 029
Implantar a assisténcia pré- . | Numero
23.1 hospitalar de urgéncia e SAM%?:}?;?I;?dO no 0 2024 Numero 0
emergéncia através do SAMU P
232 Manter o centro cirirgico em Numero de centro cirurgico % 2004 Nimero 1 Numero |

funcionamento em funcionamento

Acdes programadas:

e Assegurar o funcionamento regular do centro cirurgico, com disponibilidade de equipe, insumos e equipamentos necessarios.
e Garantir o custeio e a manutengao da estrutura fisica e dos equipamentos do centro cirurgico.

o Organizar demanda de cirurgias e o devido agendamento.

e Garantir o registro das informagdes em sistema adequado.

e Monitorar o funcionamento do centro cirurgico, conforme o indicador pactuado.

e Capacitar a equipe para a rotina e manuseio dos equipamentos.

e Treinamento e dimensionamento das equipes para programacao das datas das cirurgias.

Manter em funcionamento as
comissoes de CCIH, Revisdo de Nuimero de comissdes em %
prontuario, Seguranga do Paciente, funcionamento
Revisdo de 6bito, Humanizagéo

233 2024 Numero 05 Numero 05




Acdes programadas:

e Manter em funcionamento as comissdes de CCIH, Revisdo de Prontuarios, Seguranca do Paciente, Revisdo de Obitos e Humanizagao.
e Formar comissdes e publicar conforme normativa vigente.

® Programar o calendario de reunides anualmente.

o Realizar reunides periddicas e registrar as atividades das comissdes.

e Monitorar o funcionamento das comissdes conforme o indicador pactuado.

Realizar capacitagdo continuada
234 com os diferentes setores do
Hospital

Numero de capacitagdes
realizadas

2024

Numero

20

Numero

Acoes programadas:

e Plangjar e executar capacita¢des continuadas para os profissionais dos diferentes setores do Hospital, de acordo com as necessidades identificadas na pratica

assistencial e nos processos de trabalho.

e Desenvolver agdes formativas voltadas a qualificagdo da assisténcia, seguranga do paciente, humanizagdo do cuidado, protocolos clinicos e fluxos assistenciais.

e Promover capacitagdes especificas por setor, contemplando areas assistenciais, administrativas, apoio diagndstico, centro cirirgico, enfermagem, corpo clinico e

demais servicos hospitalares.

e Articular as capacitagdes com as comissdes hospitalares, como CCIH, Seguranga do Paciente, Revisdo de Obitos, Revisdao de Prontuarios e Humanizagao, fortalecendo

a melhoria continua da qualidade.

e Registrar e monitorar as capacitagdes realizadas, incluindo temas, publico-alvo e carga horaria, para acompanhamento e avaliagdo dos resultados.

Renovar /aumentar a frota de
235 ambulancia para transporte
sanitario

Quantidade de ambulancias

2024

Numero

Numero




Acdes programadas:

® Realizar a renovagdo e/ou aquisi¢do de ambulancias para o transporte sanitario, conforme necessidades identificadas no municipio e pardmetros do Ministério da Saude.

e Garantir a adequacao das ambuléncias as normas técnicas e de seguranca, assegurando condi¢des adequadas para o transporte de pacientes.

e Organizar e manter o funcionamento da frota de ambulancias, com definicao de escalas, equipes, manutenc¢do preventiva e corretiva.

e Monitorar a quantidade de ambulancias disponiveis e em funcionamento, conforme o indicador pactuado

Manter contratualiza¢do com a

. . Contrato vigente ,
2.3.6 | casade acolhimento para apoio aos V8 * 2024 Numero 01 Nimero 01
) anualmente
pacientes cadastrados no TFD
Acdes programadas:
e Manter contrato vigente com casa de acolhimento para apoio aos pacientes em Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
e Garantir a oferta de acolhimento aos pacientes encaminhados pelo TFD, conforme critérios e fluxos estabelecidos.
e Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, assegurando a qualidade do servigo prestado.
e Monitorar anualmente a vigéncia contratual, conforme o indicador pactuado.
Manter e fortalecer a estrutura
fisica e funcional do Hospital
Municipal io d Unidade hospital
237 _VUmICIpa, por (relo ¢o reace ospita-ar em 100 | 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100
investimento continuo em pleno funcionamento

equipamentos e materiais
permanentes




Acgdes programadas:

e Realizar investimentos continuos em equipamentos e materiais permanentes, garantindo a adequacao da estrutura fisica e funcional do Hospital Municipal.

e Assegurar a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos e da estrutura fisica hospitalar, visando o pleno funcionamento dos servigos.

e Garantir condi¢des adequadas de funcionamento do Hospital Municipal, com disponibilidade de equipamentos, mobiliario e suporte as atividades assistenciais.
e Realizar e manter atualizado registro de patrimonio de materiais permanentes da Unidade.

e Monitorar o funcionamento da unidade hospitalar, conforme o indicador pactuado.

Manter o funcionamento do

23.8 Hospital Municipal com

investimento para custeio (material

de consumo, profissionais, material
de distribuicdo gratuita)

Setores do Hospital em

funci * 2024 Percentual 100 Percentual 100
ncionamento

Acoes programadas:

e Assegurar recursos para o custeio do Hospital Municipal, incluindo material de consumo, profissionais e materiais de distribuicdo gratuita.
e Garantir o funcionamento regular dos setores do Hospital Municipal, assegurando continuidade da assisténcia a populacao.

e Acompanhar a execugdo dos recursos de custeio, visando a manuteng@o dos servigos hospitalares.

® Monitorar os setores do Hospital Municipal em funcionamento, conforme o indicador pactuado.

® Investir em cursos, capacitagdo para a equipe Multidisciplinar do Hospital.




DIRETRIZ N° 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENCAO E CONTROLE.

Objetivo N° 3.1: Induzir o aperfeicoamento das ac¢oes de vigilancia em satide por meio do Programa de Qualificacao das Ac¢odes de Vigilancia em

Satide (PQAYVS), reduzindo os riscos e agravos a satide da populacio por meio das acdes de promocio de Vigilincia em Satde

Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
Indicador para .
s . Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e .
avaliacdo da meta Val A Unidade de | (2026- Medida 2026 1° 20 30
alor | Ano | “NESRE T 029 Q| 2Q | 3
Proporgao de registros de
Aumentar os registros de obitos obitos alimentados no SIM
311 alimentados no SIM, em relagdo ao em relagdo ao estimado, 69% 2024 | Proporgio 90 Proporcio 90

estimado, recebidos na base federal
em até 60 dias.

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

Acdes programadas:

e Garantir a notificagdo e o registro oportuno dos 6bitos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), conforme normas e prazos estabelecidos pelo Ministério da

Saude.

e Adotar boas praticas na vigilancia do dbito: realizar captacdo ativa no territdrio, articular com unidades de saude/cartorios/servicos funerarios/hospitais, qualificar o
preenchimento da Declaragdo de Obito, investigar quando indicado, revisar e validar os dados antes do envio a base federal e encerrar os registros no sistema no prazo

adequado

e Fortalecer a atuagdo da Vigilancia Epidemioldgica no monitoramento do fluxo de obitos, assegurando o envio das informagdes a base federal em até 60 dias apds o més

de ocorréncia.

® Monitorar a proporgao de registros de obitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, conforme indicador pactuado.




Aumentar a proporgao de registros Proporgao de registros de
de nascidos vivos alimentados no nascidos vivos alimentados

SINASC, em relagdo ao estimado, | no SINASC em relagdo ao . 2024 . .
3.12 recebidos na base federal até 60 estimado, recebidos na base 81% Proporgdo 20 Proporgdo 20
dias apos o final do més de federal até 60 dias apds o
ocorréncia. final do més de ocorréncia.

Acdes programadas:

e Garantir a notificag@o e o registro oportuno dos nascidos vivos no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), conforme normas e prazos estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

e Adotar boas praticas na vigilancia do nascimento: realizar captagio ativa de nascidos vivos no territdrio, articular com maternidades/unidades/cartérios e profissionais
do parto, qualificar o preenchimento da DNV, conferir, validar e encerrar os registros no prazo e corrigir inconsisténcias antes do envio a base federal.

e Fortalecer a atuagdo da Vigilancia Epidemiologica no acompanhamento do fluxo de informagdes do SINASC, assegurando o envio dos registros a base federal em até
60 dias ap6s o més de ocorréncia.

e Monitorar a propor¢ao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relag@o ao estimado, conforme indicador pactuado.

Proporgao de salas de

Manter o niumero de salas de . .
vacinas ativas cadastradas

313 vacinas ativas cadastradas no

CNES que informam mensalmente no CNES informando 100 2024 | Proporgio 100 Proporcao 100
qda dos de vacinacio mensalmente dados de
¢ vacinagao

Ac¢oes programadas:
e Realizar revisdo mensal do cadastro CNES das salas de vacina (ativagio/inativacio correta).
e Garantir que cada sala esteja com profissional vinculado, carga horaria e equipe atualizadas no CNES.

e Conferir endereco, tipo de unidade, servicos e sala de imunizacio corretamente registrados.

314 Manter a cobertura vacinal em Proporgdo de vacinas

. . . N 100 2024 | Proporgao 100 Proporcao 100
vacinas selecionadas (Pentavalente | selecionadas que compdem




- 3% dose, Poliomielite - 3* dose, o Calendario Nacional de

Pneumocécica 10 valente - 2° Vacinagdo para criangas
dose) para crian¢as menores de 1 menores de 1 ano de idade
ano de idade e para criangas de 1 (Pentavalente - 3* dose,

ano de idade (triplice viral - 1* Poliomielite - 3* dose,

dose). Pneumocdcica 10 valente -

2% dose) e para criangas de
1 ano de idade (triplice
viral - 1* dose) — com

coberturas vacinais
preconizadas.

Acdes programadas:

e Adotar boas praticas na imunizagdo (PNI): garantir funcionamento regular das salas de vacina, manutengdo da cadeia de frio com controle de temperatura, organizagao

do trabalho das equipes, registro correto e oportuno das doses nos sistemas oficiais, envio mensal das informagdes ao sistema nacional e monitoramento da regularidade e
consisténcia dos dados.

e Capacitar e apoiar as equipes responsaveis pelas salas de vacinas, visando a qualificagdo do registro e da informagao em imunizacao.

e Monitorar a propor¢ao de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES que informam mensalmente dados de vacinagdo, conforme indicador pactuado.
e Realizar busca ativa de criangas com vacina atrasada;

e Aumentar a oferta de vacina nas zonas rurais;
e  Ampliar o nimero de salas de vacina no municipio de Varzea do Pogo.

Proporgao de casos de

Garantir a resolugdo das doengas de notificacdo
investigagdes de casos registrados compulséria imediata 2024 . o N o
315 no SINAN, reduzindo o tempo nacional (DNCI) 0 Proporgao ~80% Proporgao 80%
médio de encerramento dos casos. encerrados em até 60 dias

apos notificagao.

Ac¢oes programadas:

e Assegurar a investigagdo oportuna dos casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata nacional (DNCI), conforme fluxos e prazos definidos pelo Ministério da
Saude.




e Adotar boas praticas na Vigilancia Epidemioldgica: garantir notificacdo imediata e registro no SINAN, investigacdo completa dos casos, articulagdo com servigos

notificantes para complementar informagdes, acompanhamento sistematico das investigagdes, encerramento oportuno dos casos e qualificagdo/consisténcia dos dados
registrados.

e Fortalecer a atuagdo da Vigilancia Epidemiologica no monitoramento dos prazos de investigacdo ¢ encerramento dos casos, priorizando as DNCI.
e Monitorar a propor¢ao de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apods a notificagdo, conforme indicador pactuado.

Realizar o Levantamento Réapido
de Indices para Aedes aegypti Numero ciclos de
(LIRAa) para monitorar ¢ Levantamento Etimologico , ,
3.1.6 combater os focos do mosquito (LIRAa/LIA ou 04 2024 Nimero 4 Nimero 4
transmissor da dengue, Zika e Armadilhas) realizados
Chikungunya.

Acdes programadas:
e Planejar e executar ciclos de Levantamento Entomologico (LIRAa/LIA ou uso de armadilhas), conforme calendario e orientagdes do Ministério da Saude.

e Adotar boas praticas no controle vetorial: padronizar as atividades de campo dos Agentes de Combate as Endemias, coletar e analisar indices entomoldgicos, identificar
areas de risco, divulgar resultados para orientar o planejamento, direcionar agdes conforme os achados e registrar as informagdes nos sistemas oficiais.
e Articular os resultados do levantamento com ag¢des educativas e de controle, priorizando areas com maior risco identificado.

e Monitorar o nimero de ciclos de Levantamento Entomoldgico realizados, conforme indicador pactuado.

Garantir a adesdo dos pacientes ao P roporgao de contatos 2024
3.1.7 tratamento de hanseniase, examinados de €asos novos 0% Proporcao >82% Proporcao 82
aumentando a taxa de cura. de hanseniase
diagnosticado nos anos das
coortes

Acoes programadas:




e Garantir o acompanhamento regular dos pacientes diagnosticados com hanseniase pelas equipes da Atengdo Primdria a Saude, assegurando adesdo ao tratamento até a
alta por cura.

e Adotar boas praticas no controle da hanseniase: iniciar tratamento oportuno apo6s diagnostico, realizar acompanhamento clinico periddico, monitorar adesdo ao esquema
terapéutico, fazer busca ativa de faltosos/abandono, garantir exame oportuno de contatos intra e peridomiciliares, oferecer orientagdes a pacientes e familiares, articular
com a Vigilancia Epidemioldgica e manter registro completo no SINAN.

e Fortalecer a atuacgdo das equipes da APS na vigilancia dos contatos de casos novos de hanseniase, ampliando a propor¢do de contatos examinados conforme
preconizado.

e Monitorar a propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase, conforme indicador pactuado, visando ao aumento da taxa de cura e a interrupgdo da
cadeia de transmissao.

e Desenvolver acdes educativas afim de disseminar informagdes a populagdo sobre a Hanseniase, aumentando o diagndstico oportuno de novos casos.

Garantir que 100% dos contatos de Proporgao de contatos

casos novos de tuberculose examinados de casos novos 2024

3.1.8 ~ de tuberculose pulmonar 100 Proporcao 100 Proporgao 100
pulmonar com confirmagao ~

com confirmagio

laboratorial sejam examinados. .
laboratorial.

Acdes programadas:
e Assegurar a identificagdo e o exame oportuno de todos os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar, conforme protocolos do Ministério da Saude.

e Adotar boas praticas no controle da tuberculose: realizar notificagdo imediata e registro no SINAN, identificar/cadastrar e acompanhar contatos intra e peridomiciliares,
fazer exames indicados para investigacdo, iniciar tratamento ou prevengdo quando indicado, acompanhar contatos pelo periodo recomendado, realizar busca ativa de
contatos ndo avaliados, articular APS e Vigilancia Epidemiologica e manter registros completos e oportunos nos sistemas oficiais.

e Fortalecer o acompanhamento dos casos indices pelas equipes da APS, garantindo a condugdo adequada da investigagao de contatos.

® Monitorar a propor¢do de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial, visando alcangar 100% conforme o indicador
pactuado.

Percentual de casos de 2004
M’an‘Fer 0 pe£c<?ntual de C?Sf)s. de sifilis congénita em relag:go 0% percentual 0 percentual 0
sifilis congénita no municipio. a0 total de casos de sifilis

em gestantes, na populagdo




residente em determinado
espago geografico, no ano
considerado

Acgoes programadas:

e Garantir a detec¢do precoce e o acompanhamento adequado da sifilis em gestantes, por meio da Atencdo Primaria a Saude, conforme protocolos do Ministério da
Saude.

e Adotar boas praticas para prevenir sifilis congénita: realizar testagem de sifilis em todas as gestantes conforme calendario do pré-natal, iniciar tratamento oportuno e
adequado da gestante, garantir tratamento simultaneo dos parceiros, acompanhar adesdo, fazer monitoramento clinico e laboratorial durante o pré-natal, articular APS e
Vigilancia Epidemioldgica, investigar e acompanhar casos quando ocorrerem e manter registro completo e oportuno no SINAN e demais sistemas oficiais

e Fortalecer a integragdo entre Atengdo Primdria, Vigildncia em Satde e Rede de Atengdo Obstétrica, visando a continuidade e a qualidade do cuidado.
e Monitorar o percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes, conforme indicador pactuado.

e Aumentar a oferta de teste rapido de Sifilis para populagdo afim de diagndstico precoce.

Garantir a realizagdo de exames Proporgdo de exames Anti-
3.1.10 anti-HIV em 100% dos casos HIV realizados entre os * 2024 | Proporgdo 100 Proporgéo 100
novos de tuberculose notificados. casos novos de tuberculose

Acdes programadas:
e Assegurar a solicitagdo e realizagdo do exame anti-HIV em todos os casos novos de tuberculose, no momento do diagnostico ou o mais precocemente possivel.

e Adotar boas praticas na integragdo TB/HIV: ofertar teste anti-HIV de rotina para casos novos de tuberculose, realizar aconselhamento pré e pds-teste, garantir acesso
oportuno aos exames, articular APS, Vigilancia e servigos especializados, fazer encaminhamento imediato dos casos de coinfecgdo, realizar acompanhamento conjunto
dos tratamentos quando indicado e manter registros completos e oportunos no SINAN e demais sistemas oficiais.

e Fortalecer o acompanhamento dos casos de tuberculose pelas equipes da APS, assegurando a realizacdo e o registro do exame anti-HIV.

e Monitorar a propor¢ao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose, visando alcangar 100% conforme o indicador pactuado.

Garantir o preenchimento do Propor¢do de 2024
3.1.11 | campo “Ocupagio” e “Atividade preenchimento do campo 0 Proporgéo 100 Proporgéao 100
Econdmica (CNAE)” nas “Ocupagao” e “Atividade




notificagdes de acidentes de Economica (CNAE)” nas
trabalho, acidente de trabalho com | notificagdes de acidentes de

exposi¢ao a material biologico e trabalho, acidente de
intoxicagdo exdgena segundo trabalho com exposigdo a
municipio de notificagdo. material biolégico e

intoxicagdo exdgena
segundo municipio de
notificagdo

Acgoes programadas:

e Assegurar o preenchimento completo dos campos “Ocupagdo” e “Atividade Econdomica (CNAE)” em todas as notificagdes relacionadas a acidentes de trabalho e
agravos relacionados ao trabalho, conforme normas do Ministério da Satde.

e Adotar boas praticas na Vigilancia em Saude do Trabalhador: orientar continuamente os notificadores para preenchimento correto dos campos obrigatorios, usar CBO
e CNAE de forma adequada, conferir e validar as fichas antes do encerramento, corrigir inconsisténcias, fortalecer a articulagdo entre Vigilancias e servigos notificantes e
garantir encerramento oportuno e qualificado das notificagdes no SINAN.

e Promover agdes de capacitagdo e apoio técnico aos profissionais das unidades notificantes, visando a qualificagdo do registro das informagdes relacionadas ao trabalho.
e Promover agdes de capacita¢do e apoio aos profissionais das unidades notificantes, visando O AUMENTO e qualificag@o do registro

Garantir que as notifica¢des de Propor¢ao de notificagdes
violéncia interpessoal e de violéncia interpessoal e 2024
3.1.12 | autoprovocada possuam o campo autoprovocada com o 100% Proporcao 100 Proporcao 100
raca/cor preenchido com campo raga/cor preenchido
informagao valida. com informagdo valida.

Acoes programadas:
e Assegurar o preenchimento adequado do campo raga/cor em todas as notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, conforme normas do Ministério da Saude.

e Adotar boas praticas na vigilancia de violéncias: orientar notificadores sobre a obrigatoriedade do campo raga/cor, coletar por autodeclaragdo com ética e
confidencialidade, conferir e validar as fichas antes do encerramento, corrigir inconsisténcias/incompletudes, articular Vigilancia e servigos notificantes para qualificar os
dados e garantir encerramento oportuno e qualificado das notificacdes no SINAN.

e Promover ac¢des de capacitagdo e apoio técnico aos profissionais das unidades notificantes, visando a qualifica¢do do registro das informagdes sociodemograficas.




Realizar campanhas educativas .
Campanhas educativas

3.1.13 sobre vetores e doengas de . * 2024 Numero 48 Numero 12
. ~ . realizadas
notificagdo compulsoria.
Acgoes programadas:
e Planejar e executar campanhas educativas sobre prevengdo e controle de vetores e doengas de notificagdo compulsoria.
e Articular as equipes de Vigilancia em Satide e Atengdo Primaria na realizagdo das campanhas educativas.
e Registrar e monitorar as campanhas educativas realizadas, conforme o indicador pactuado.
Realizar mutirdes de limpeza e
combate a criadouros de vetores
mutirdes comunitarios Numero de mutirdes , ,
3.1.14 ( . . . * 2024 Nuamero 8 Nuamero 2
recolhimento de materiais realizados.
inserviveis, eliminagdo de focos e
orientagdes educativas).
Acdes programadas:
e Planejar e executar mutirdes de limpeza e eliminagdo de criadouros de vetores, com recolhimento de materiais inserviveis.
e Articular acdes intersetoriais e comunitarias, envolvendo Vigilancia em Satde, Atengdo Primaria e demais parceiros locais.
e Registrar e monitorar os mutirdes realizados, conforme o indicador pactuado.
e Utilizar o LIRAa para subsidiar os locais estratégicos de mutirdes para controlar o aumento dos indices nas localidades.
Realizar agdes extra-muro de . ~
vacinagdo em escolas e em eventos Quantidades de agdes extra-
3.1.15 muro de vacinagdo * 2024 Nuamero 48 Nuamero 12

de campanhas nacionais, estaduais

N realizadas anualmente
e/ou municipais.




Acdes programadas:

e Planejar e executar acdes extra-muro de vacinagdo em escolas e eventos comunitarios, conforme o calendario e campanhas de vacinagao.

e Articular as equipes de imunizagdo com institui¢cdes educacionais e demais parceiros locais para a realizacao das acdes.
e Registrar e monitorar as agdes extra-muro de vacinagdo realizadas, conforme o indicador pactuado.

e Incluir agdes de vacinagdo em programacdes oportunas relacionadas a educagao.

Ampli ti inaga P 1 a

3.1.16 fprar © Sardiill a vacinacao ercentual de cdes ¢ gatos 9135 | 2024 | Percentual 100 Percentual 90

antirrabica de cées e gatos vacinados no municipio
Acdes programadas:
e Planejar e executar campanhas de vacinag@o antirrabica de cies e gatos, conforme orientagcdes do Ministério da Saude.
® Realizar agdes de vacinagdo em pontos fixos e estratégias extra-muro, visando ampliar a cobertura no territorio.
e Registrar e monitorar o percentual de cées e gatos vacinados, conforme o indicador pactuado.
e Realizar vacinagdo antirrabica de forma rotineira durante todo o ano.

Ampliar a identificagao e Quantidade de imoveis
3.1.16 monitoramento areas de risco para vistoriados em areas de risco 266 2024 Numero 400 Numero 300

presenga de triatomineos (barbeiros) anualmente.
Ac¢oes programadas:
e Realizar vistorias sistematicas em imdveis localizados em areas de risco, conforme planejamento da Vigilancia em Saude.
e [dentificar, registrar e monitorar focos de triatomineos, adotando medidas oportunas de controle quando necessario.
® Registrar e acompanhar a quantidade de imoéveis vistoriados anualmente, conforme o indicador pactuado.
Abranger educagdo em satde referente | Quantidade de salas de espera

3.1.17 a doenga de Chagas em escolas e em UBS e visitas em escolas 04 2024 Numero 40 Numero 10

unidades de saude municipais




Acdes programadas:

e Realizar agdes educativas sobre a Doenga de Chagas em salas de espera das Unidades Basicas de Saude e em escolas municipais.
e Articular as equipes da Atengdo Primdria e da Vigilancia em Saude na execugdo das atividades educativas.

e Registrar e monitorar a quantidade de agdes realizadas em UBS e escolas, conforme o indicador pactuado.

e Realizar agdes educativas sobre a Doenga de Chagas em salas de espera das unidades basicas de satide, escolas municipais e zona rural




OBJETIVO N° 3.2 - Garantir, ampliar e qualificar as a¢des de Vigilancia Sanitaria e controle de risco a saude.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Resultados
s . Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e .
avaliacdo da meta Unidade de | (2026- Medida 2026 |, 0 0
Valor | Ano Medida 2029 1°Q | 2°Q | 3°Q
Garantir inspec@o continua nos Percentual de vistorias
estabelecimentos de interesse realizadas em relagdo a
3.2.1 sanitario. quantidade de 0 2024 | Percentual 100 Percentual 100
estabelecimentos
cadastrados.

Acdes programadas:

e Realizar vistorias sanitarias periddicas nos estabelecimentos de interesse sanitario cadastrados, conforme planejamento da Vigilancia Sanitaria.
e Adotar medidas orientativas e/ou sanitarias decorrentes das inspecdes realizadas, visando a prote¢do da satide da populagao.

e Registrar e monitorar as vistorias realizadas, assegurando o acompanhamento do percentual de inspe¢des em relacdo ao total de estabelecimentos cadastrados.

Ampliar o nimero de
estabelecimentos de interesse
322 o , o
sanitario com Alvara Sanitario
regularizado.

Percentual de
estabelecimentos de
interesse sanitario com
Alvara Sanitario vigente.

0 2024

Percentual

100

Percentual

100

Acoes programadas:

e Realizar agoes de orientacdo e inspecdo sanitaria visando a regularizacao dos estabelecimentos de interesse sanitario.
e Emitir e renovar Alvaras Sanitarios, conforme cumprimento das exigéncias sanitarias.

e Registrar e monitorar o percentual de estabelecimentos com Alvara Sanitario vigente, conforme o indicador pactuado.




Realizar agdes de educacdo em

satde para orientagdo da populagdo

Quantidade de atividades

323 .. de educagdo em saude 0 2024 Numero 100 Numero 25
e dos responsaveis pelos .
. realizadas.
estabelecimentos.

Acgoes programadas:

e Realizar agoes de educacdo em saude para orientacdo da populacdo e dos responsaveis pelos estabelecimentos

e Planejar e executar agdes de educagdo em satide voltadas a populagao e aos responsaveis pelos estabelecimentos de interesse sanitario.

e Abordar temas relacionados & prevengdo de riscos a satde, normas sanitarias e boas praticas.

e Registrar e monitorar a quantidade de atividades de educagdo em saude realizadas, conforme o indicador pactuado.

Realizar a digitag@o e envio regular Numero de meses com
324 de, no minimo, 5 procedimentos envio de 5 ou mais * 2024 Numero 48 Numero 12
mensais no sistema SIA/SUS. procedimentos

Acdes programadas:

e Garantir a digitacdo mensal de, no minimo, 5 procedimentos realizados no sistema SIA/SUS.

e Assegurar o envio regular das informacdes ao sistema dentro dos prazos estabelecidos.
e Monitorar o nimero de meses com envio de 5 ou mais procedimentos, conforme o indicador pactuado.

Quantidade de amostras
Ampliar a realizac¢do das agdes de anahsadasdpa?atf) residual 2024
32.5 | vigilincia da qualidade da agua | de agente desinfetante em 72 Niéimero 108 Niéimero 108
agua para consumo humano

para o consumo humano.

(parametro: cloro residual
livre, cloro residual




combinado ou dioxido de
cloro).

Acdes programadas:

e Planejar e executar coletas periddicas de amostras de agua para consumo humano, conforme diretrizes da Vigilancia da Qualidade da Agua.

® Realizar analises do residual de agente desinfetante (cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro), conforme parametros estabelecidos.

e Registrar e monitorar a quantidade de amostras analisadas, conforme o indicador pactuado.

Implantar e manter o PGRSS
atualizado e em execugdo em

100% das unidades de saude do Percentual de unidades de
3.2.6 municipio até 2027, garantindo satide com PGRSS 0 2024
monitoramento anual das acdes e implantado e atualizado
capacitacdo das equipes
envolvidas.

Percentual

100

Percentual

Acdes programadas:




DIRETRIZ N° 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E SERVICOS
FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVACAO E A

PRODUCAO NACIONAL, REGULACAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, REDUZINDO AS
INIQUIDADES.

Objetivo N° 4.1: Ampliar o acesso da populacio a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no Ambito do

SUS
. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados

i Indfcador para Plano Unidade de | Meta

Descricao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026

avaliacﬁo da meta Valor Ano Unidade de (2029- edida 1° Q 20 Q 3° Q
Medida
Reformar a Central de
4.1.1 Abastecimento Farmacéutico CAF reformada 0 2024 Numero 1 Numero 0

(CAF).

Ac¢oes programadas:
e Realizar a reforma da Central de Abastecimento Farmacéutico, adequando a estrutura fisica as normas sanitarias e operacionais.

e Garantir condigdes adequadas para armazenamento, organizagao e conservagdo dos medicamentos e insumos.

Revisar, publicar e divulgar a
4.1.2 | REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos) anualmente.

REMUME revisada,

publicada ¢ divulgada 0 2024 Numero 1 Numero 1




Acdes programadas:

e Revisar periodicamente a REMUME, considerando protocolos clinicos, perfil epidemiologico e disponibilidade or¢amentaria do municipio.
e Publicar e divulgar a REMUME atualizada para as equipes de satde e para a populagao.

e Monitorar a revisdo, publicac¢do e divulgacdo anual da REMUME, conforme o indicador pactuado.

Garantir a aquisi¢ao de 100% dos
farmacos e insumos estratégicos do
Componente Basico da Assisténcia Percentual de fAirmacos e

4.1.3 | Farmacéutica sob responsabilidade insumos do CB da AF * 2024 | Percentual 100 Percentual 100
do municipio, conforme a Relagdo adquiridos.
Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Acoes programadas:

e Garantir a aquisi¢do de 100% dos farmacos e insumos estratégicos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, conforme a REMUME

e Planejar e executar a aquisi¢do dos farmacos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacé€utica, de acordo com a Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME).

e Assegurar a regularidade do abastecimento e a disponibilidade dos medicamentos nas unidades de satde, conforme programagdo estabelecida.
e Monitorar o percentual de fArmacos e insumos do Componente Basico adquiridos, conforme o indicador pactuado.

Realizar campanhas anualmente

sobre o Uso Racional de Numero de agdes sobre o , ,
4.14 Medicamentos (URM) em 100% URM realizadas 0 2024 Nimero 3 Nimero 3

das unidades de saude.

Ac¢oes programadas:

e Planejar e executar campanhas educativas sobre o Uso Racional de Medicamentos em todas as unidades de satide do municipio.




e Orientar usuarios e profissionais de saude sobre o uso correto, seguro e adequado dos medicamentos, conforme diretrizes do Ministério da Saude.
e Registrar e monitorar o niimero de agdes educativas sobre o URM realizadas, conforme o indicador pactuado.

415 Ampliar o q'uadr’o ’de func1pgar10s Quantidade de funcionarios 1 2024 Nimero 4 Nimero 1
da Farmacia Bésica Municipal. na FBM

Acgoes programadas:

e Ampliar o quadro de profissionais da Farmacia Basica Municipal, conforme a necessidade do servico e a capacidade administrativa do municipio.

e Assegurar a distribui¢do adequada dos profissionais, visando melhorar o atendimento, a dispensagdo de medicamentos ¢ a organizag@o do servico.

Garantir a publicizagdo do estoque | Numero de publicagdes do

de medicamentos, de acordo com a estoque farmacéutico no , ,
4.1.6 Lein® 14.654, de 19 de fevereiro portal eletronico da 0 2024 Nimero 24fano Nimero 24
de 2024, quinzenalmente. prefeitura municipal.

Acdes programadas:

e Publicar quinzenalmente o estoque de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica no portal eletronico da Prefeitura, conforme a Lei n® 14.654, de 19 de fevereiro de
2024.

e Atualizar as informagdes de estoque com base nos registros da Farmacia Basica Municipal, assegurando transparéncia e fidedignidade dos dados.
e Monitorar o nimero de publica¢des realizadas, conforme o indicador pactuado.

Garantir o uso do Sistema Horus, Nuamero de
4.1.7 para controle de estoque de estabelecimentos com o 1 2024 nimero 04 Numero 4
medicamentos. sistema Horus implantado

Ac¢des programadas:




e Implantar e manter o Sistema Horus nos estabelecimentos de satide responsaveis pela dispensacdo de medicamentos.
e Assegurar a utilizagdo regular do sistema para registro, controle ¢ monitoramento do estoque de medicamentos.
e Monitorar o nimero de estabelecimentos com o Sistema Horus implantado e em uso, conforme o indicador pactuado.




DIRETRIZ N° 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA

EDUCACAO EM SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORACAO DA INOVACAO E DA SAUDE DIGITAL

Objetivo N° 5.1: Promover o fortalecimento da gestiao estratégica do SUS.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Resultados
Descricao da Meta monitoramento e I;I;; 60 Ulli,l[d?;.ig de %eztg
avaliacdo da meta Unidade de | (2026- edida 0 0 0
Valor | Ano Medida 2029 1°Q | 2°Q | 3°Q
Manter em 100% o cumprimento
do prazo dos instrumentos de .
- Percentual de instrumentos
5.1.1 gestao (PMS’ PASf’ RDQA ¢ RAG) de gestdo inseridos no 0 2024 | Percentual 100 Percentual 100

no sistema DigiSUS Gestor —

Moédulo Planejamento, pela gestao
municipal.

prazo no DigiSUS.

Acdes programadas:

e Planejar, elaborar e atualizar os instrumentos de gestao (PMS, PAS, RDQA ¢ RAG), conforme prazos e normativas estabelecidas pelo Ministério da Satude.

e Inserir tempestivamente os instrumentos de gestdo no sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento, assegurando a regularidade do envio das informagdes.

e Acompanhar e monitorar os prazos legais dos instrumentos de gestao, garantindo o cumprimento integral das exigéncias.

Promover um concurso publico
5.1.2 para atender as demandas de
recursos humanos na SMS.

Numero de concursos
publicos realizados.

0 2024

Numero

01

Numero




Acdes programadas:

e Realizar planejamento das necessidades de recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude, conforme demandas dos servigos e capacidade administrativa do

municipio.

e Promover concurso publico para provimento de cargos da area da saude, visando a recomposicao e ampliacao do quadro efetivo da SMS.

5.1.3 Suprir os servigos de satude de
recursos materiais ¢ equipamentos 0 2024 | Percentual 100
para o bom desenvolvimento dos

Servigos.

Servigos em funcionamento

Percentual

100

Acgoes programadas:

e Planejar e realizar a aquisi¢do de materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento dos servigos de saude.
e Garantir a distribui¢do e manuten¢do dos materiais e equipamentos, conforme necessidades dos servigos.
e Monitorar o funcionamento dos servigos de satde, conforme o indicador pactuado.




Objetivo N° 5.2: Promover o fortalecimento da gestio do trabalho e da educa¢io em saude.

. Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
s Indfcador para Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e 2026 Medid 2026
avaliacﬁo da meta Valor Ano Unidade de (2029- edida 1° Q 20 Q 3° Q
Medida
Ofertar qualificagdes trabalhadores Numero de qualificagdes
591 da’saude‘ em temas da 4rea da ofertadas aos trabalhadores " 2004 Nimero D Nimero 3
saude prioritarios para o SUS da satde em temas
municipal. prioritarios.

Acoes programadas:

e Planejar e realizar qualificagdes para os trabalhadores da satde, de acordo com as necessidades do SUS municipal e temas prioritarios.

e Articular as qualificagdes com a Politica de Educag@o Permanente em Satide, visando a melhoria dos processos de trabalho e da qualidade da ateng@o.

® Registrar e monitorar o nimero de qualificagdes ofertadas, conforme o indicador pactuado.

. ~ ~ Numero de agdes de
Realizar a¢des de educagdo em ~ ,
satide em temas da area da saude educagdo em saiide
522 e ofertadas a populagdo em * 2024 Nuamero 20 Nuamero
prioritarios para o SUS para a S
~ temas prioritarios para o
populagio. SUS

Acoes programadas:

e Planejar e executar calendario de agdes de educagdo em satide voltadas a populagdo, abordando temas prioritarios para o SUS municipal.
e Articular as equipes da Atengdo Priméria e da Vigilancia em Saude na realizacdo das ag¢des educativas.

e Registrar e monitorar o nimero de agdes de educag@o em saude realizadas, conforme o indicador pactuado.




Objetivo N° 5.3: Intensificar a incorporacio de inovacio e da saude digital.

Indicador (Linha-Base) Meta Resultados
Indicador para .
s . Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e .
avaliacﬁo da meta Val A Unidade de (2026- Medida 2026 1° Q 20 Q 3° Q
alor no Medida 2029

Implantar atendimentos de Ni d ialidad

53.1 telessatide umero de especlalicades * 2024 Numero 4 Numero 0
ofertadas em telessaude.

Acdes programadas:
e Implantar atendimentos de telessatide no municipio, conforme diretrizes e normativas do Ministério da Satde.
e Definir e ofertar especialidades por meio da telessatide, de acordo com as necessidades da rede municipal.
e Organizar fluxos de encaminhamento, agendamento e realizagdo dos atendimentos em telessaude, articulados com a Atencdo Primaria.

Garantir a aquisi¢do dos Equipamentos inseridos no
5.3.2 equipamentos inseridos no Plano Plano de SUS digital * 2024 | Percentual 100 Percentual 0

de Ag¢ao do SUS digital adquiridos

Acoes programadas:

e Planejar e realizar a aquisi¢do dos equipamentos previstos no Plano de A¢ao do SUS Digital, conforme necessidades e disponibilidade or¢amentaria.

e Assegurar a instalagdo e disponibilizagdo dos equipamentos adquiridos nos servigos de saude, apoiando a informatizagdo e o uso de tecnologias digitais.

e Monitorar a aquisi¢cdo dos equipamentos inseridos no Plano de A¢@o do SUS Digital, conforme o indicador pactuado.




Objetivo N° 5.4: Promover o fortalecimento do controle social do SUS.

Indicador (Linha-Base)

de satude.

. Meta Resultados
.~ Indfcador para Plano Unidade de | Meta
Descricao da Meta monitoramento e .
avaliacio da meta Unidade de | (2026- Medida 2026
Valor | Ano Medida 2029 1°Q | 2°Q | 3°Q
Garantir condigdes para realizagdo Niimero de reunides do
5.4.1 de 12 reunides do Conselho . * 2024 Numero 48 Numero 12
L , CMS realizadas.
Municipal de Satide anualmente.
Acdes programadas:
e Assegurar suporte administrativo, logistico e financeiro para o funcionamento regular do Conselho Municipal de Satde.
e Realizar reunides ordinarias mensais do Conselho Municipal de Satude, conforme calendario previamente definido.
® Registrar e monitorar o nimero de reunides do Conselho Municipal de Saude realizadas, conforme o indicador pactuado.
N . Numero de processos
Viabilizar 02 processos formativos formativos realizados para
5.4.2 | para os conselheiros municipais de . S par * 2024 Numero 02 Numero 1
, . os conselheiros municipais
saude até 2029.

Ac¢oes programadas:

e Registrar e monitorar o numero de processos formativos realizados para os conselheiros municipais de saide, conforme o indicador pactuado.

e Planejar e realizar processos formativos voltados aos conselheiros municipais de saude, abordando temas relacionados ao SUS, controle social e gestdo da saude
e Articular parcerias institucionais para apoio técnico e metodoldgico na realizagdo das formagoes.




. N Servigos de saude com
Implantar caixas de sugestdes nos

. X caixas de sugestdao * 2024 Numero 8
estabelecimentos de Saude. . , &
disponiveis

543

Numero

Acdes programadas:

e Implantar caixas de sugestdes nos servicos de satide, garantindo acesso da populagdo aos mecanismos de escuta e participagao.

e Divulgar a disponibilidade das caixas de sugestdes aos usuarios, estimulando o uso como instrumento de melhoria dos servigos.

e Acompanhar e monitorar os servigos de saude com caixas de sugestdes disponiveis, conforme o indicador pactuado.




Objetivo N° 5.5: Aprimorar a capacidade técnica e administrativa da Secretaria Municipal de Saude, garantindo suporte especializado para

planejamento, execucio orcamentaria, monitoramento de indicadores e cumprimento das normativas do SUS.

. Indicador (Linha-Base) Meta
Descricdo da Meta rrlnggitc:l(‘iaor:lg?tl;)ae Plano Unidade de | Meta | Meta | Meta | Meta
avaliacio da meta Valor | Ano Unidade de (;g;g- Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Garant~1r a contratagap e Contrato de
manuten¢do de assessoria e/ou assessoria/consultoria
5.1.1 consultoria técnica especializada . 0 2024 Numero 01 Numero 1 1 1 1
. - formalizado e executado
para apoio a gestdo do SUS anualmente
durante o quadriénio 2026-2029.

Acdes programadas:
o Contratar assessoria/consultoria técnica especializada para apoio a gestdo do SUS no quadriénio 2026-2029.
e  Definir escopo e entregas (planejamento, monitoramento, sistemas oficiais, indicadores e captagdo de recursos).
e  Garantir recurso orgamentario anual para manter o servigo durante todo o periodo.

e Realizar acompanhamento periddico (reunides/relatorios) e avaliar desempenho da assessoria (prazos, qualidade e resultados).




6. CONSIDERAGOES FINAIS

A Programacédo Anual de Saude (PAS) do Municipio de Varzea do Pogo,
referente ao exercicio de 2026, representa o primeiro ano de execucido do Plano
Municipal de Saude 2026—2029 e consolida o esforgo da gestdo municipal em traduzir
as diretrizes, objetivos e metas do planejamento plurianual em agdes concretas,
factiveis e alinhadas as necessidades reais da populagéo.

A elaboracao da PAS 2026 foi orientada pela analise situacional do municipio,
pelas prioridades identificadas no PMS, pelas deliberacdes do Conselho Municipal de
Saude e pelas pactuagdes interfederativas vigentes, resultando em um conjunto de
agdes, metas e indicadores que contemplam a Atencao Primaria a Saude, a Atengao
Especializada, a Vigilancia em Saude, a Assisténcia Farmacéutica, a Regulacéo, a
Gestéo e o Controle Social.

O documento expressa o compromisso da gestdo municipal com a qualificagéo
da rede de servigos de saude, o fortalecimento da Atengcédo Primaria como ordenadora
do cuidado, a ampliacdo do acesso, a melhoria da qualidade da atencdo e o uso
racional e transparente dos recursos publicos. As acdes previstas para 2026 foram
definidas com base em critérios de viabilidade técnica, capacidade operacional e
disponibilidade orgcamentaria, buscando assegurar efetividade e continuidade das
politicas publicas de saude.

A PAS 2026 reafirma o carater dindmico do planejamento no ambito do Sistema
Unico de Saude, reconhecendo que o acompanhamento sistematico das acdes e dos
indicadores permitira ajustes oportunos ao longo do exercicio. O monitoramento e a
avaliagcado ocorrerdo por meio dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG), fortalecendo os processos de gestao,
transparéncia e prestacido de contas.

A efetivacao desta Programacgao Anual de Saude dependera do engajamento
das equipes de saude, da articulagao entre os diferentes pontos da Rede de Atencéao
a Saude, da atuacdo responsavel da gestdo municipal e da participagado ativa do
Conselho Municipal de Saude e da sociedade civil no acompanhamento da execugao

das agdes propostas.




Dessa forma, a PAS 2026 se consolida como instrumento estratégico de
gestao, orientando a implementagao das politicas de saude no municipio de Varzea
do Poco e contribuindo para o fortalecimento do SUS local, com vistas a promog¢ao da
saude, a prevencgao de agravos, a redugédo das desigualdades e a garantia de uma

atencao integral, humanizada e resolutiva para a populacao




