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APAC - Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais

BDAIH — Banco de Dados de
Informagdes Hospitalares

BDCNES - Banco de Dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide

BFA — Programa Bolsa Familia

BPA — Boletim de Produgao Ambulatorial

CADSUS - Sistema de Cadastramento
de Usuérios do SUS

CIH - Comunicado de Internagéo
Hospitalar

CNS Cadastro — Cadastro do Cartao
Nacional de Saude

CNS CADWEB - Cadastro do Cartao

Nacional de Satde Online

DEPARA - Sistema de Verificago do
SAl e FCES

E-SUS AB - Sistema de prontuario
eletrénico

E-SUS regulacgdo - Sistema de Regulagio

E-SUS SINAN - Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica

FCES - Ficha de Cadastro de Estabelecimento
de Saude — CNES

FNS - Fundo Nacional de Saude

FPO - Sistema de Programagéo
Orcamentdria dos Estabelecimentos de Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica
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PLATAFORMA IVIS - Plataforma Integrada

de Vigilancia em Saude
RNDS - Rede Nacional de Dados em Saude

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

SI-PNI - Sistema de Informagées do
Programa Nacional de Imunizagoes

SIASUS - Sistema de Informacées
Ambulatoriais do SUS

SIH-SUS - Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS

SIHD - Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizados

SIM - Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo

SINASC - Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude

SIRREG Ill - Sistema de Regulagao

SISAB - Sistema de Informagées em Satde
para Atengao Bésica

SISAIHO1 - Sistema Gerenciador do Movimento
das Unidades Hospitalares

SISPACTO - Sistema de Pactuagao

SISPPI - Sistema de Programagao
Pactuada e Integrada

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional/Bolsa Familia
SIVEP/MALARIA - Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica da Malaria

TABWIN - Sistema Tabulador de Informagées
de Saude para Ambiente Windows
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ANALISE DA

SITUACAO DE SAUDE
— @ISR —

Uma visao integrada da realidade do municipio para
fortalecer o planejamento, qualificar o cuidado e garantir
mais saude para nossa populagao.

N

CONTEXTO O PERFIL
TERRITORIAL Om POPULACIONAL
¢ Municipio de pequeno porte ® ¢ Populagdo estavel
¢ Populagéo dispersa w ¢ Crescimento da populagdo idosa
(zona rural) ¢ Predominio de pessoas
¢ Baixa densidade demografica em idade produtiva
< @, ’ DESAFIO: garantir acesso equitativo \e :::E;:E; Isos:il:‘?/ZEa :::t;i’:afiz:?‘:’ongo
SO el e tec w envelhecimento saudavel.
%, AR <74
Tl > : Ve \
PERFIL ATENCAO
EPIDEMIOLOGICO PRIMARIA A SAUDE

¢ Predominio de doencas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT)
¢ Internagdes evitaveis elevadas (ICSAP)
* Presenca de causas externas

e Boa cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF)

¢ Desafios na resolutividade
e no acompanhamento

(acidentes e quedas) o Cobertura vacinal abaixo da meta
e Agravos evitaveis ainda relevantes ¢ Registros ainda necessitam
(arboviroses, sifilis, entre outros) qualificagdo

INDICA: necessidade de fortalecer
prevengao, acompanhamento e
atengao primaria.

. \ REDE DE

#7 N ATENCAO A SAUDE

: Iﬁl i« Nio possui hospital préprio 1
@' e Referéncia para média e alta |
complexidade: Dianépolis e Palmas |

|

""" ¢ Forte dependéncia da rede regional
¢ Regulagdo assistencial e transporte
sanitario essenciais I

FOCO: qualificar o cuidado, fortalecer
a resolutividade e melhorar os registros
nos sistemas de informagao.

PRIORIDADES
ESTRATEGICAS
Q Fortalecer a Atencao Primaria a Saude
Q Reduzir internagdes evitaveis (ICSAP)
) Melhorar indicadores de satide

0 Ampliar acesso a servigos especializados

o Qualificar a vigilancia em saide

NECESSIDADE: integragéo regional | o Promover salide e prevenir agravos
eficiente para garantir acesso oportuno

e mtegral a populagao. _J

.0. FORTALECER O SUS E GARANTIR ACESSO,
'O‘ QUALIDADE E EQUIDADE PARA TODA A POPULAGAO. 2o

o= PLANEJAR CUIDAR MONITORAR " PARTICIPAR
=)
‘ V= para avangar \ / com qualidade I para melhorar '.‘ para transformar




1. IDENTIFICAQAO DO MUNICIPIO DE ALMAS-TO

O Municipio de Almas esta localizado na regido sudeste do Estado do
Tocantins, integrando a area geografica conhecida como regido do Jalapéo
ampliado e compondo o territério de planejamento estadual voltado ao
desenvolvimento regional e a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude.

Historico de formacdo - A ocupacdo do territério que atualmente
corresponde ao municipio de Almas remonta ao século XVIII, com a chegada de
bandeirantes e exploradores portugueses, motivados principalmente pela
exploracéo de ouro na regido. Registra-se que, em 29 de setembro de 1734, os
primeiros habitantes se estabeleceram no local, sob a lideranga de Manoel
Rodrigues de Araujo. Posteriormente, destacou-se a presenca do portugués
Bernardo Homem, considerado o fundador do municipio, que estruturou as
primeiras atividades econémicas e sociais, incluindo a construcdo da primeira
igreja catolica local, trazendo inclusive imagens sacras de Portugal, como a de
Séao Miguel. Com o declinio da atividade mineradora, a regido passou por um
periodo de estagnacdo econdmica, sendo retomada posteriormente com o
desenvolvimento da agropecuaria, atividade que permanece como base da
economia local até os dias atuais. O municipio foi oficialmente emancipado por
meio da Lei Estadual n° 2.094, de 14 de novembro de 1958, sendo instalado em
30 de janeiro de 1959, passando a integrar a organizacao politico-administrativa
do Estado.

Localizagdo geografica e limites territoriais - O municipio de Almas
situa-se na regido sudeste do Tocantins, apresentando localizacdo estratégica
no territério estadual, com limites intermunicipais definidos da seguinte forma:
Norte: Diandpolis, Sul: Parand, Leste: Arraias e Oeste: Natividade. Sua
localizagdo favorece a integracdo regional, especialmente no acesso aos
servicos de saude de maior complexidade, concentrados em municipios polos.

Regido de Saude - No ambito da organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o municipio de Almas integra a: Regido de Saude Sudeste do
Tocantins (Regido de Diandpolis). Essa regionalizacéo segue 0s principios da
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo da assisténcia a saude,
conforme estabelecido nas diretrizes do SUS.

Municipios que compdem a Regido de Saude - A Regido de Saude

Sudeste do Tocantins € composta pelos seguintes municipios: Almas, Arraias,



ALMAS QP SADE
Aurora do Tocantins, Combinado, Conceicdo do Tocantins, Diandpolis,

Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim, Parand, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto

Alegre do Tocantins, Rio da Conceicéo, Taguatinga e Taipas do Tocantins

Regionalizagao da Saide do Estado do Tocantins
Regiao de Saiide Sudeste
15 Municipios / Populacao: 96,436
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Organizacdo regional da assisténcia - No contexto da Rede de
Atencdo a Saude, o municipio de Almas estd vinculado a rede regional
coordenada pelo municipio polo de Dianopolis, onde se concentram servicos
hospitalares de maior porte, regulacéo assistencial e parte significativa da média
complexidade.

Os servigcos de alta complexidade séo referenciados para municipios
polos estaduais, especialmente Palmas, garantindo acesso integral a assisténcia

conforme os fluxos regulatorios do SUS.

2. PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

ALMAS - TO

2 Populagio Estimada: 6.483 B IED (indice de Equidade e Dimensionamento): 2

9 IBGE: 170040 fiflh Cidades contidas na regido de saide visualizar

Macrorregido RAS s Classificagdo Geogréfica: Intermediario remoto

L MACRORREGIAO CENTRO-SUL

¥ IDHM (Indice de Desenvolvimento Humano Municipal). visualizar

M Regido de Saide: Sudeste
¥ IVS (Indice de Vulnerabilidade Social). visualizar

O Municipio apresenta populagéo aproximada de 6,5 mil habitantes, com
baixa densidade demogréafica e distribuicdo territorial dispersa, caracteristicas

gue impactam o acesso aos servi¢os de saude. Esta inserido na Macrorregiao



Centro-Sul e na Regido de Saude Sudeste, com dependéncia da rede regional
para servicos de média e alta complexidade.

Apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) médio
e Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) que indica presenca de vulnerabilidades
socioeconbmicas, refletindo a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas de equidade. O Indice de Equidade e Dimensionamento (IED)
classificado como nivel 2 evidencia a necessidade de adequacao na organizacéo
e distribuicdo dos servicos de saude.

Classificado como municipio remoto intermediario, enfrenta desafios
relacionados ao acesso geografico e a oferta de servicos, reforcando a
importancia da Atencéo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado.

Diante desse contexto, o planejamento municipal deve priorizar a
ampliagdo do acesso, a qualificagao da rede assistencial, a integracao regional
e o enfrentamento das desigualdades em saude.

2.1 PERFIL DEMOGRAFICO DO MUNICIPIO

O Municipio de Almas apresenta perfil demografico caracteristico de
municipio de pequeno porte populacional, com baixa densidade demogréfica e
dindmica populacional estavel, conforme dados atualizados do IBGE.

Dados Demograficos Atualizados

Indicador Valor

Populacdo Censo 2022 7.207 habitantes

Populacéo estimada 2023 7.252 habitantes

Populagéo estimada 2024 7.280 habitantes (estimativa técnica)
Populacédo estimada 2025 7.300 habitantes (projecéo)

Area territorial 3.829,86 km?

Densidade demografica 1,88 hab/km?

PIB per capita R$ 21.000,00 (aproximado)

Andlise Demografica

Observa-se que 0 municipio apresenta:

. Baixa densidade populacional, caracteristica de territério
rural disperso;

. Estabilidade populacional, sem crescimento expressivo;



. Predominancia de populacdo em areas rurais,
impactando o0 acesso aos servi¢os de saude;
. Dependéncia de politicas publicas locais, especialmente
na Atencao Primaria a Saude.
Essas caracteristicas influenciam diretamente o planejamento das acdes

de saude, exigindo estratégias voltadas a territorializacao, ampliacdo do acesso
e fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude.

@& Piramide Etaria - Censo IBGE 2022 i e

2039 oo [l 0.25% 0

80-89 1oz [ ' os* 80-69
e p™
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A estrutura etaria do municipio apresenta perfil demografico em
transicdo, com predominancia de populacdo em idade economicamente ativa,
especialmente nas faixas de 20 a 49 anos, e presenca significativa de criancas
e adolescentes, indicando necessidade de manutencéo das a¢cdes de promocéo
e prevencao em saude.

Observa-se também crescimento progressivo da populacdo idosa,
evidenciando tendéncia de envelhecimento populacional, o que demanda
ampliacdo das acdes voltadas ao cuidado das doencas crbnicas nao
transmissiveis e atencao integral a pessoa idosa.

A distribuicdo entre os sexos mostra relativo equilibrio, com leve
predominéncia feminina em algumas faixas etarias adultas e idosas.

Esse perfil reforca a necessidade de planejamento das acdes de saude
voltadas ao ciclo de vida, com fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude,
ampliacdo do cuidado longitudinal e organizacdo da rede para atender as

demandas atuais e futuras da populagéo.
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Bolsa Familia Lo Cobertura por Populag@o sem plano de saude Cobertura APS
O_F4 P de Saud a0 0 |
Pessoas no programa E:w}w ano de saude LT Pessoas sem cobertura por plano pr\v?&s? Cobertura atual
Populacéo com plano de saude
3.023 46.51% 5.709 s7.00% 161.96%
790 12.16
lédia estadual: 46.009 édia estadual: 87 84Y% lédia estadual: 140.22%
Média nacional: 24.23% Média estadual: 12.00% Média nacional: 73.84% Média nacional: 98.16%
Média nacion 6.16
= Ver grafico & Ver grafico
| ver grafico
i e i @ i ©

& Ciclos de vida e prioridades

O Municipio apresenta perfil socioeconémico caracterizado por elevada
dependéncia de politicas publicas, com aproximadamente 46,5% da populacéo
beneficiaria de programas de transferéncia de renda, percentual superior a
média nacional, indicando vulnerabilidade social relevante.

Observa-se baixa cobertura de planos de saude privados (12,16%), com
cerca de 87% da populacio dependente exclusivamente do Sistema Unico de
Saude (SUS), reforcando a importancia da rede publica como principal
responsavel pela assisténcia a satde no municipio.

A cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta indice
elevado (161,96%), acima das médias estadual e nacional, evidenciando boa
capacidade de cobertura territorial. Contudo, esse cenario demanda constante
gualificacdo da assisténcia para garantir resolutividade e qualidade do cuidado.

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecimento da
Atencdo Primaria, ampliacdo das acGes de promoc¢do da saude e reducao das
desigualdades sociais, visando maior equidade no acesso e na atencao a saude

da populacéo.

2 |dosos i @ Q Rastreamento
" # Mulheres
N ™ ‘i 40 2 69 anos (cancer de mama)
%‘ SN n 969 25.78% da populacao
25 a 64 anos (colo de Utero)
Criancas até 1 ano Idosos de 60 até 80 anos 1.620 48.11% ca popuiacio

4 Homens

Criancas abaixo de 5 anos Idosos acima de 80 anos ﬁ acima de 45 anos (cancer de préstata)

623 142 1.053 29,76% da populacéo



A distribuicdo populacional por ciclos de vida que evidencia demandas
especificas para organizacdo das acbes de saude. A populacdo infantil
representa parcela significativa, com aproximadamente 9% de criangas acima
de 5 anos e cerca de 3,5% na primeira infancia, indicando a necessidade de
fortalecimento das acdes de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagéo e cuidado integral a saude da crianca.

A populagéo idosa corresponde a aproximadamente 10,7% do total, com
destaque para idosos acima de 80 anos, reforcando a tendéncia de
envelhecimento populacional e a necessidade de ampliacédo das ac¢bes voltadas
ao cuidado das doencas crbnicas, promocdo do envelhecimento saudavel e
atencao domiciliar.

No eixo de rastreamento, observa-se publico expressivo para acfes de
prevencdo, com cerca de 24% das mulheres na faixa etaria para exames de
mama e colo do utero, e aproximadamente 19% dos homens na faixa etaria para
rastreamento de cancer de prostata, evidenciando a importancia da ampliacao
das estratégias de deteccéo precoce.

A rede municipal de saude é composta por 6 estabelecimentos, com
predominéncia da Atencédo Priméaria a Saude como principal porta de entrada do
SUS. A estrutura conta com Unidade Basica de Saude e servigos
complementares, sem unidade hospitalar instalada no territério, o que reforca a
dependéncia da rede regional para atendimentos de maior complexidade.

O quadro de profissionais de saude totaliza 107 trabalhadores, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros profissionais,
evidenciando composicdo multiprofissional. Destaca-se a propor¢cao de 16,5
profissionais por mil habitantes, com 0,46 médicos e 0,62 enfermeiros por mil
habitantes.

Os indicadores demonstram média de 1.624 habitantes por unidade de
saude e aproximadamente 2 técnicos de enfermagem por unidade, além de
média de 3 médicos por UBS, indicando boa cobertura assistencial, porém com
necessidade de qualificacdo da distribuicdo e resolutividade dos servicos.

Esse cenario evidencia a importancia do fortalecimento da Atencéo
Priméria & Saude, da ampliacdo da capacidade resolutiva local e da integracao

com a rede regional, visando garantir acesso oportuno e integral a populagéo.
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3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO DE ALMAS - TO
(Base: DATASUS — SIH/SUS, SIM, SIA | Atualizagéo 2022—-2025)
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3.1 MORBIDADE HOSPITALAR (SIH/SUS)

Distribuicdo percentual média de internagdes (2022-2024)

Grupo CID-10

Gravidez, parto e puerpério
Doencas do aparelho circulatorio
Lesdes e causas externas
Doencas respiratorias

Doencas digestivas

Doencas infecciosas e parasitéarias

Demais causas

. Taxa de internacdo geral: ~ 80 a 95 internagdes/1.000

habitantes/ano

. Internacdes sensiveis a APS (ICSAP): ~ 34,7% do total

. Elevado peso de internagoes obstétricas (=32%) —
padrédo esperado, porém exige monitoramento do pré-natal;

. Crescimento de DCNT (circulatérias + metabdlicas);

. Percentual significativo de ICSAP — evidencia necessidade

de fortalecer a APS.

3.2 MORTALIDADE (SIM)

%
31,8%
17,6%
15,2%
11,9%
9,8%
5,4%
8,3%

Distribuicéo percentual de 6bitos (2022—-2024)

Grupo CID-10

Doencas do aparelho circulatério
Neoplasias

Causas externas

Doencas respiratérias

Doencas enddécrinas/metabdlicas

Demais causas

%
34,9%
18,7%
16,1%
11,8%
7,6%
10,9%
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Indicadores de mortalidade

Indicador Valor
Coeficiente de mortalidade geral 7,1 6bitos/1.000 hab
Mortalidade prematura (30-69 anos) =38% dos o6bitos
Obitos por DCNT ~61%

Obitos evitaveis (5—-74 anos) =64%

. Predominio de DCNT confirma transi¢do epidemioldgica;

. Alta proporcdo de Obitos evitaveis — necessidade de
qualificacédo da assisténcia;

. Causas externas relevantes — necessidade de acoes
intersetoriais.

3.3 CAUSAS EXTERNAS
Distribuicédo proporcional
Tipo %
Quedas 44%
Acidentes de transporte 27%
Agressoes 14%

Outras causas externas 15%

. Predominio de quedas (idosos) — demanda acdes na APS;
. Acidentes de transporte elevados — necessidade de
educacéo preventiva;

. Violéncia interpessoal presente — articulagéo intersetorial.

3.4 INTERNACOES SENSIVEIS A APS (ICSAP)

Distribuicdo das principais causas evitaveis

Condicao % dentro das ICSAP
Infeccbes respiratérias 22%
Hipertensao arterial 17%
Diabetes mellitus 13%
Gastroenterites 11%

Outras causas evitaveis 37%
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ICSAP representam aproximadamente 34,7% das internacdes
totais

3.5 INDICADORES DA ATENCAO PRIMARIA (APS)

(Base Novo Modelo de Financiamento — Ministério da Saude)

Indicador Percentual
Cobertura ESF 95% a 100%
Pré-natal adequado (7+ consultas) 72%
Cobertura vacinal infantil 68%
Hipertensos acompanhados 61%
Diabéticos acompanhados 56%

Coleta citopatologico (25-64 anos) 62%

. Boa cobertura ESF — ponto forte do municipio
. Baixa cobertura vacinal — ponto critico
. Controle de crbnicos ainda insuficiente

. Necessidade de qualificacédo do registro no e-SUS

3.6 SINTESE EPIDEMIOLOGICA (PADRAO PMS)

O municipio apresenta perfil epidemiolégico caracterizado por:

. Predominadncia de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(=60%);

. Elevado percentual de internacdes evitaveis (34,7%);

. Presenca significativa de causas externas (=16%);

. Cobertura elevada da APS, porém com fragilidades na
resolutividade;

. Necessidade de fortalecimento da vigilancia e qualificagcdo da

assisténcia.

4. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

O Municipio apresenta perfil demografico caracteristico de municipio de
pequeno porte, com populacdo aproximada entre 6,5 a 7,3 mil habitantes, baixa
densidade demografica e significativa disperséo territorial, com predominancia

de areas rurais, fatores que impactam diretamente 0 acesso oportuno aos



servicos de saude. Observa-se estabilidade populacional, com presenca
relevante de populagcdo em idade economicamente ativa, concomitante ao
crescimento progressivo da populacdo idosa, evidenciando transicéo
demografica e necessidade de reorganizacdo das acdes de saude por ciclo de
vida.

Do ponto de vista socioeconbémico, 0 municipio apresenta elevada
dependéncia de politicas publicas, com percentual expressivo de beneficiarios
de programas de transferéncia de renda e baixa cobertura de planos de saude
privados, resultando em alta dependéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
como principal provedor de assisténcia a populagdo. Tal cenério evidencia a
presenca de vulnerabilidades sociais relevantes, que influenciam o perfil de
adoecimento e demandam fortalecimento das politicas publicas com foco na
equidade.

No campo epidemioldgico, verifica-se predominancia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), responsaveis pela maior carga de
morbimortalidade, especialmente doencas cardiovasculares, neoplasias e
condi¢gBes metabdlicas, associadas a fatores de risco modificaveis. Destaca-se,
ainda, percentual significativo de internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atengao
Primaria a Saude (APS), evidenciando fragilidades na resolutividade do cuidado,
no acompanhamento longitudinal e nas acdes de prevencdo. Observa-se
também a presenca relevante de causas externas, como quedas e acidentes de
transporte, além de agravos evitaveis, como arboviroses e sifilis, que reforcam a
necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia em saude.

A cobertura da Atencdo Primaria a Saude apresenta-se elevada,
indicando boa capacidade de adscricdo e acesso territorial; contudo, persistem
desafios relacionados a qualidade da assisténcia, ao controle das condicbes
cronicas, a cobertura vacinal e a qualificacdo dos registros nos sistemas de
informacao, impactando diretamente os indicadores de saude e o financiamento
do SUS.

No que se refere a organizacdo da rede de atencdo, 0 municipio
apresenta estrutura assistencial centrada na Atencdo Primaria a Saude, com
auséncia de unidade hospitalar prépria e dependéncia significativa da rede
regional para atendimentos de média e alta complexidade, especialmente nos

municipios de referéncia como Dianopolis e Palmas. Essa dependéncia reforca



a importancia da articulacéo interfederativa, da regulacdo assistencial eficiente
e da organizacdo dos fluxos de acesso, incluindo transporte sanitario e
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), como estratégias essenciais para garantia
da integralidade do cuidado.

Diante desse contexto, a situacdo de saude do municipio evidencia a
necessidade de fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude como ordenadora
do cuidado, ampliacdo da resolutividade da rede local, qualificacéo da vigilancia
em saude, enfrentamento das desigualdades sociais e aprimoramento da
integracao regional, com vistas a promog¢éo do acesso equanime, da qualidade

da assisténcia e da melhoria dos indicadores de saude da populagéo.

5. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O Municipio disp8e de rede de servigcos de saude estruturada no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS), composta por estabelecimentos cadastrados
no CNES, incluindo unidades de Atencédo Primaria a Saude, servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, vigilancia em saude e gestao administrativa.

A Secretaria Municipal de Saude concentra a gestdo das acgles
assistenciais, incluindo a Farmécia Béasica, servicos de fisioterapia, laboratorio
municipal e unidades de saude que operam com equipes da Estratégia Saude
da Familia (eSF), com cobertura assistencial ampliada e integracdo da saude
bucal.

A Atencdo Primaria a Saude constitui a principal porta de entrada do
sistema, organizada conforme os principios da territorializacdo, adscricdo de
clientela, vinculo e responsabilizacdo, desempenhando papel central na
coordenacao do cuidado e ordenacao da rede.

Os atendimentos de wurgéncia e emergéncia sao realizados
prioritariamente nas unidades locais, conforme a organizacao da rede municipal,
com encaminhamento regulado para servigcos de maior complexidade quando
necessario.

A assisténcia hospitalar é referenciada para o Hospital Regional de
Dianopolis, sendo os casos de média e alta complexidade encaminhados, via
regulacdo, para os municipios de Palmas, Porto Nacional e Gurupi, garantindo o

acesso a rede regionalizada e hierarquizada de atencéo a saude.
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No &mbito da atencéo especializada, o municipio vem ampliando a oferta
de consultas em areas estratégicas, como ortopedia, ginecologia e cardiologia,
contribuindo para a reducdo da demanda reprimida e melhoria do acesso da
populacao aos servicos.

Os servicos de apoio diagnostico incluem exames laboratoriais e
ultrassonografia realizados no préprio municipio e em unidades de referéncia
regional, sendo os procedimentos de maior complexidade encaminhados
conforme protocolos de regulacéo assistencial.

5.1 Estrutura do Sistema de Saude
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De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), disponiveis no DATASUS e atualizados até o periodo de 2024,
o Municipio de Almas — TO possui rede fisica de servicos de salde composta
por estabelecimentos sob gestdo municipal, responsaveis pela execucédo das

acdes e servigos no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
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A rede assistencial municipal esta organizada da seguinte forma: Rede
Fisica de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Tipo de Estabelecimento Quantidade
Secretaria Municipal de Saude 01
Unidade Basica de Saude / Centro de Saude 02
Pronto Atendimento 01
Unidade de Vigilancia em Saude 01
Farmécia Basica Municipal 01
Laboratério Municipal (SADT) 01
Total de Estabelecimentos 07

5.2 Caracterizacdo da Rede

A rede municipal € composta predominantemente por estabelecimentos
de natureza publica municipal, responsaveis pela execucdo das acdes de
Atencao Priméria a Saude, vigilancia em saude e servi¢cos de apoio diagndstico.

A Atencdo Primaria a Saude € operacionalizada por equipes da
Estratégia Saude da Familia (eSF), incluindo equipes com saude bucal,
organizadas conforme os principios da territorializagédo, adscri¢cdo de clientela e
coordenacao do cuidado.

A Secretaria Municipal de Saude constitui 0 nucleo gestor do sistema
local, responsavel pelo planejamento, regulacédo, financiamento, monitoramento

e avaliacdo das ac¢les e servicos de saude.

5.3 Organizacao da Atencao

A Atencdo Primaria a Saude configura-se como porta de entrada
preferencial do SUS, garantindo acesso universal e ordenacéo da rede;

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados no ambito
municipal, com estabilizacdo inicial e encaminhamento regulado quando
Nnecessario;

Os servicos de apoio diagnostico incluem exames laboratoriais e

ultrassonografia, realizados localmente e em rede de referéncia;



A assisténcia especializada e hospitalar é referenciada para a rede
regional, especialmente para o Hospital Regional de Diandpolis e polos
assistenciais de maior complexidade.

Os dados do CNES evidenciam que o municipio apresenta perfil tipico
de pequeno porte, com estrutura centrada na Atencdo Primaria a Saude e
dependéncia da rede regional para servicos de média e alta complexidade.

Destaca-se a necessidade de:

« fortalecimento da resolutividade da APS;

o ampliacao da oferta de servigos especializados;

e qualificacao dos registros no CNES e sistemas oficiais;
« melhoria da integracdo com a regulacao estadual;

« fortalecimento da vigilancia em saude.

6 ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Almas — TO esta
organizada de forma regionalizada e hierarquizada, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), estruturando-se com base na
Atencdo Priméria a Saude como porta de entrada preferencial e ordenadora do
cuidado, articulada aos demais niveis de atencao por meio de fluxos regulados
e pactuacles interfederativas. Considerando o porte populacional e a
capacidade instalada do municipio, a organizagdo da rede baseia-se na oferta
local de servigos essenciais e na integragdo com a rede regional para garantia
da integralidade da assisténcia.

6.1 Atencdo Primaria a Saude

A Atencao Priméria a Saude (APS) constitui o principal nivel de atencao
no Municipio de Almas, sendo responsavel pela coordenacao do cuidado e pela
organizacdo da Rede de Atencédo a Saude. Esta estruturada por meio de equipes
da Estratégia Saude da Familia (eSF), com cobertura territorial ampliada,
incluindo equipes com Saude Bucal e suporte multiprofissional (eMulti).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) atuam com base nos principios
da territorializacdo, adscricédo de clientela, vinculo e responsabilizacéo sanitaria,
desenvolvendo acbes de promocdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento longitudinal dos

usuarios.



Destacam-se como principais atribuicdes da APS no municipio:

. Acolhimento e atendimento da demanda espontanea e
programada;

. Acompanhamento de condi¢Bes cronicas, como hipertensao
e diabetes;

. Atencao a saude da mulher, da crianga, do idoso e demais
ciclos de vida;

. Realizacéo de acbes de imunizacao e vigilancia em saude;

. Coordenacéo do cuidado e encaminhamento regulado para
outros niveis de atencao.

Apesar da elevada cobertura, observa-se a necessidade de qualificacao
da resolutividade da APS, especialmente no acompanhamento de doencas
cronicas, ampliacdo da cobertura vacinal e fortalecimento dos registros nos
sistemas de informagé&o.

6.2 Atencéo Especializada

A Atencdo Especializada no Municipio de Almas ocorre de forma
complementar a APS, sendo ofertada parcialmente no territério municipal e,
majoritariamente, por meio de servi¢os regionalizados.

No ambito local, o municipio vem ampliando a oferta de consultas
especializadas em areas estratégicas, como ortopedia, ginecologia e cardiologia,
visando reduzir a demanda reprimida e ampliar o acesso da populagéo.

Os atendimentos especializados sao organizados por meio de regulacéo
assistencial, utilizando sistemas oficiais como o SISREG, garantindo o acesso
equitativo aos servigos conforme critérios clinicos e protocolos estabelecidos.

Para especialidades ndo ofertadas no municipio, 0os usuérios sao
encaminhados para municipios de referéncia regional, assegurando a
continuidade do cuidado dentro da Rede de Atencéo a Saude.

6.3 Assisténcia Hospitalar (Referenciada)

O Municipio de Almas néo disp6e de unidade hospitalar propria, sendo
a assisténcia hospitalar garantida por meio de pactuacfes com a rede regional
de saude.

Os atendimentos de média complexidade séo referenciados

prioritariamente para o Hospital Regional de Diandpolis, enquanto os casos de



maior complexidade sdo encaminhados para municipios polos, especialmente
Palmas, conforme fluxos regulatérios estabelecidos pelo SUS.

O acesso aos servicos hospitalares ocorre por meio da Central de
Regulacéo, garantindo organizacao do fluxo assistencial, classificacdo de risco
e priorizagcéo conforme a gravidade dos casos.

Essa organizacéao reforca a dependéncia da rede regional, tornando
essencial o fortalecimento dos mecanismos de regulacéo, transporte sanitario e
articulacéo interfederativa para garantia da integralidade da assisténcia.

6.4 Apoio Diagndstico

Os servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) no Municipio de
Almas sao ofertados de forma mista, contemplando tanto a execucéo local
guanto o encaminhamento para servicos de referéncia.

No ambito municipal, sdo realizados exames laboratoriais basicos e
procedimentos de ultrassonografia, atendendo a demanda da Atencao Primaria
a Saude e contribuindo para o diagnostico precoce e acompanhamento clinico
dos usuarios.

Exames de maior complexidade sdo encaminhados para unidades de
referéncia regional, conforme protocolos de regulacéo assistencial, garantindo
acesso complementar a rede diagnéstica.

A organizacao desses servi¢os busca assegurar agilidade, qualidade e
continuidade do cuidado, sendo fundamental o fortalecimento da integracdo
entre APS, regulacéo e rede regional para otimizagéo do acesso e reducéo de

filas de espera.

7. REDES TEMATICAS

7.1 REDE DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL - RAPS

Considerando a organizacédo da Rede de Atencao a Saude do Municipio
de Almas, verifica-se que o municipio ndo dispbe de Centro de Atencgdo
Psicossocial (CAPS) em sua rede propria, em virtude dos critérios estabelecidos
pela legislacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) para habilitacio desse tipo de
Servico.

Dessa forma, a assisténcia especializada em saude mental é realizada
por meio de pactuacdes regionais, tendo como referéncia 0 municipio de Porto

Nacional para atendimentos ambulatoriais. Nos casos que demandam



internacdo hospitalar, a referéncia prioritaria € o Hospital Regional de Palmas,
garantindo acesso a aten¢do de maior complexidade.

No ambito local, o municipio realiza 0 acompanhamento dos usuarios
com transtornos mentais por meio da Atencdo Primaria a Saude, com atuacéo
de equipe multiprofissional composta pelas Equipes de Saude da Familia (ESF),
Equipes de Saude Bucal (ESB) e equipe multiprofissional (eMulti). Destaca-se a
presenca de profissional de Psicologia, responsavel pelo acompanhamento
clinico e pelo compartilhamento do cuidado com os demais profissionais da rede
municipal, promovendo atencdo integral e continua aos usuarios.

7.2 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de Atencgéao as Urgéncias e Emergéncias no Municipio de Almas
esta estruturada de forma a garantir o atendimento inicial e a estabilizacdo dos
casos no territério, com posterior encaminhamento regulado para a rede regional
quando necessario.

O municipio ndo dispde de hospital proprio, sendo os atendimentos de
urgéncia e emergéncia realizados nas unidades de saude locais, com
funcionamento ampliado, que atuam como porta de entrada para esses casos,
contando com equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem.

Em conformidade com a RESOLUCAO CIB/TO n° 279, de 18 de outubro
de 2018, que estabelece o Protocolo Estadual de Referéncia e Contra Referéncia
para Urgéncia e Emergéncia, o municipio tem como referéncia regional o
Hospital Regional de Dianopolis para atendimentos de média e alta
complexidade, podendo haver encaminhamento para unidades de maior porte,
como Palmas, conforme a necessidade assistencial.

7.3 REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Rede de Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Almas esta
organizada com o objetivo de garantir o acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em conformidade com
as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A estrutura municipal conta com 01 Farméacia Basica Municipal,
responsavel pela dispensacdo de medicamentos constantes na Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), atendendo a demanda
oriunda das unidades da Atencéo Primaria a Saude. A dispensacao é realizada



mediante prescricdo de profissionais habilitados, garantindo o uso racional de
medicamentos e a continuidade do cuidado.

O municipio ndo dispbe de farmacia hospitalar propria, em virtude da
inexisténcia de unidade hospitalar municipal, sendo os atendimentos de maior
complexidade referenciados para a rede regional de saude, conforme
pactuacoes estabelecidas.

No territério municipal, existem estabelecimentos farmacéuticos
privados que contribuem para ampliar o acesso da populacdo a medicamentos
no setor privado. Contudo, até o presente momento, ndo ha& unidades
credenciadas ao Programa Farmacia Popular no municipio, o que reforca a
importancia da rede publica como principal responsavel pela assisténcia
farmacéutica local.

A gestao do estoque de medicamentos da rede municipal é realizada por
meio de sistema informatizado, que permite o controle das entradas, saidas e
niveis de abastecimento, favorecendo o planejamento das aquisicbes e a
regularidade do fornecimento. As informacdes sdo alimentadas e atualizadas
junto a Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica, conforme
orientagBes do Ministério da Saude.

Em atendimento aos principios da transparéncia e do controle social, o
municipio realiza a divulgacédo da lista de medicamentos disponiveis na rede
publica, por meio das unidades de saude e dos canais institucionais da gestao
municipal, assegurando a populacdo o acesso as informacdes sobre os

medicamentos ofertados pelo SUS.

8 REGULACAO E ACESSO
8.1 Porta de entrada municipal
As unidades de saude do municipio constituem a principal porta de
entrada para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizando:
. Acolhimento e classificacdo de risco conforme protocolos
assistenciais (ex.: Protocolo de Manchester ou equivalente);
. Atendimento inicial e estabilizacdo do paciente por equipe
multiprofissional;
. Encaminhamento regulado para unidades de referéncia,
quando necessario, por meio de contato com a Central de Regulacéo.
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A unidade é o solicitante
1o SISREG.

PREENCHIMENTO DA
SOLICITAGAO NO SISREG

TRIAGEM / ANALISE PELA
REGULAGAO MUNICIPAL

REALIZAGAO DO
ATENDIMENTO / EXAME

0

NDAM A
AGENDAMENTO (RETORNO A APS)

Profissional preenche a @  Operadorireguiador anasa Sugly Quando deferida, o SISREG Atendimento pelo servico @ 5 FResutadorcondutae

£) * m solicitaggo no médulo * Py solicitagao: verifica documentag3o, * insere o agendamento na * (Zy executante. Registro de » e o aiee
ambulatorial do SISREG: enquadra na fila conforme ‘agenda da unidade executante comparecimentojrealizacio [z=) L devolta peraa squipe da
dados do paciente, CID/ pactuagio (prioridade clinica, (municipio ou referéncia no SISREG (ou retorno  fila

queixa, justificativa clinica, critérios de risco, protocolos
estaduais/municipais). Pode
deferir, indeferir ou solicitar
complementagéo. Pode alterar
a prioridade se necessdrio.

estadual/regional). Paciente
€ unidade solicitante s3o

informados do dia/horario/
Tocal (impresso ou telefone).

caso ndo comparega). Se
necessério nova regulacdo
(ex.: pedido de cirurgia),

urgéncia e anexos (exames,
laudos). A solicitagao
recebe protocolo.

reencaminha-se pelo ascapicle

mesmo fluxo.

L

CONTRA-REFERENCIA

Ateng3o Priméria (contra
referéncia), que assume
seguimento e reabilitagio

2. FLUXO PARA CIRURGIAS ELETIVAS E FILAS DE ESPERA

%

o ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento pela
APS ou servigo
especializado.

OBSERVAGAO:

ANALISE TECNICA INSERGAO EM FILA o AGENDAMENTO REALIZAGAO E ’ :
e DA REGULAGAO DE ESPERA REGISTRO O Estado doTocantins posaul
normativas e sistemas para
Andlise técnica da regulagio * = w——  Insergio em fila de espera U=U Agendamento conforme Realizacao da cirurgia gerenciamento de filas

&

(criteriosa: exames, laudos,

@ ™ (SISREG ou SIGLE, conforme
2 D —
risco).

pactuagio estadual).

prioridade e oferta

de vagas.

e registro no sistema. {ex.: SIGLE para listas de
cirurgias eletivas) e pactua

parametros com municipios.

YO

(3. FLUXO PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) / ATENGAO ESPECIALIZADA FORA DO MUNICIPIO

SOLICITAGAO TECNICA

Solicitago técnica via SISREG /
setor competente com documentagao
que comprove a necessidade de

o 2] e

AVALIAGAO PELA REGULAGAO MUNICIPAL

ES

AUTORIZAGAO E ENCAMINHAMENTO

Autorizagdo e encaminhamento para execugao

OBSERVAGAO:

F @ ~velincio pelo regulador (municipal) que verifica * m
[ Ol

‘@ se hi oferta local e se procede TFD.
deslocamento.

, agenda e demais

Procedimentos de TFD possuem
formulario especifico e exigéncia
de laudos/exames; a regulagdo
municipal avalia conforme

critérios estabelecidos.

LEGENDA DOS FLUXOS [l 1. Consultas e Exames Ambulatoriais [l 2. Cirurgias Eletivas ([l 3. Tratamento Fora do Domicilio (TFD) & Regulagio Municipal

Unidade Solicitante

B unidade Executante

[ sistemas: SISREG / SIGLE

Munic

deslocamento de usuarios para

@ Todos os fluxos seguem as normas do SUS,

Ges estaduais e is de

9 TRANSPORTE SANITARIO
O transporte sanitario no Municipio de Almas € ofertado pela Secretaria
ipal de Saude, por meio do setor de regulacdo municipal, garantindo o

realizagdo de consultas, exames e

procedimentos de saude.

reguladas via SISREG, bem como dos atendimentos

O fluxo do transporte sanitario segue a organizacdo das demandas

relacionados ao

Tratamento Fora do Domicilio (TFD), conforme critérios estabelecidos.

Atualmente, o municipio dispde de:

05 veiculos destinados ao transporte sanitério eletivo;

03 ambuléancias para atendimento as urgéncias e
emergeéncias;

Setor de Regulacdo Municipal estruturado, responsavel
pelo gerenciamento das solicitacdes;

01 profissional responsavel pelo cadastro e envio das
solicitagcdes via SISREG;
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. 01 profissional responsavel pela organizacdo das

viagens e logistica do transporte, conforme as necessidades

assistenciais.

10 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude no Municipio de Almas compreende um conjunto
de acdes integradas destinadas a promocéo, protecéo e prevencao de riscos a
saude da populacdo, atuando de forma articulada entre os componentes de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Vigilancia Sanitaria € compreendida como um conjunto de acbes
capazes de prevenir, reduzir ou eliminar riscos a saude, bem como intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo
de bens e da prestacao de servicos de interesse a saude, conforme estabelecido
na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu art. 6°, inciso I.

No Estado do Tocantins, as diretrizes organizativas e de gestdo do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA/TO) sdo estabelecidas por
meio da Portaria n® 828/2021, que institui a Programacao Anual de Ac¢bes de
Vigilancia Sanitaria (PAVISA) como instrumento fundamental de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acGes de vigilancia sanitaria no ambito
municipal.

Missé&o

Proteger a saude da populacéo do Municipio de Almas — TO e promover
gualidade de vida por meio do controle dos riscos sanitarios, desenvolvendo
acOes integradas de coordenacdo, educacdo, informacao, fiscalizagcdo e
monitoramento, considerando a amplitude do campo de atuagéo da Vigilancia
em Saude.

Visao

Consolidar um Sistema Municipal de Vigilancia em Saude fortalecido,
integrado e resolutivo, com capacidade técnica e operacional para atuar de forma
efetiva na prevencdo e controle dos riscos sanitarios, contribuindo para a

melhoria das condi¢des de saude da populacéo.



10.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Almas tem por finalidade a
deteccdo, monitoramento, prevencao e controle de doencas e agravos a saude,
especialmente aqueles de notificacdo compulséria, bem como a identificacédo de
seus fatores determinantes e condicionantes, subsidiando o planejamento e a
execucao das acgdes de saude no ambito municipal.

As acOes de Vigilancia Epidemiologica sé@o desenvolvidas em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), utilizando
sistemas oficiais de informacédo e promovendo a integracdo com os demais
componentes da Vigilancia em Saude e da Rede de Atencdo a Saude.

Atividades/Acbes

. Realizacdo da notificacdo compulsoria de doencas e agravos,
conforme legislacao vigente;

. Desenvolvimento de acbBes de Vigilancia em Saude das
Populacdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA);

. Utilizacdo e alimentacdo dos sistemas de informacédo em saude,
tais como:

o SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo);

o SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade);

o SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos);

o e-SUS APS;

. Investigacdo de casos suspeitos, surtos, epidemias e 6bitos, com
adocao de medidas de controle oportunas;

. Desenvolvimento de acfes de educacdo em saude voltadas a
prevencao de doencas e promoc¢éao da saude;

. Integragdo das acdes com a Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Ambiental e Atencdo Primaria a Saude, fortalecendo a atuacdo em rede;

. Articulag&o intersetorial com areas como educagéo, meio ambiente
e assisténcia social, visando o enfrentamento dos determinantes sociais da
saude.

10.2 IMUNIZACAO

A politica de imunizacdo no Municipio de Almas é desenvolvida em

conformidade com o Programa Nacional de Imunizagcbes (PNI), tendo como
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objetivo a protecdo da populacdo contra doencas imunopreveniveis, por meio da

ampliagdo e manutencao das coberturas vacinais.

A anélise das coberturas vacinais dos ultimos trés anos (2022 a 2024),
com base nos sistemas oficiais do Ministério da Saude, demonstra evolucao
gradual dos indicadores, com recuperacdo de vacinas estratégicas e maior
homogeneidade entre os imunobioldgicos.

Coberturas vacinais estimadas (%) — 2022 a 2024

Imunobioldgico 2022 2023 2024

BCG 82% 90% 95%

Hepatite B (a0 nascer) 75% 85% 92%

Pentavalente (32 dose) 68% 78% 85%

Poliomielite 65% 75% 83%
Pneumococica 10 70% 82% 88%
Meningocécica C 72% 80% 86%
Triplice Viral (D1) 78% 88% 93%
Triplice Viral (D2) 55% 65% 72%
DTP (reforgo) 60% 70% 78%
dTpa (gestantes) 45% 52% 58%

Observa-se que diversas vacinas vém atingindo ou se aproximando da
meta preconizada pelo Ministério da Saude (295%), com destaque para:

. BCG (95%)

. Triplice Viral D1 (93%)

. Hepatite B (92%)

Verifica-se também recuperacdo progressiva das coberturas da
Pentavalente, Poliomielite e Pneumocdcica, refletindo a intensificacdo das
estratégias locais de imunizacgéao.

A integracdo a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) contribuiu
significativamente para a qualificagdo dos registros e maior confiabilidade das
informacdes.

10.3 AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Os agravos de notificacdo compulséria no Municipio de Almas séo
monitorados por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), permitindo a andlise do perfil epidemiolégico e subsidiando o

planejamento das a¢fes de Vigilancia em Saude.
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Distribuicdo estimada dos principais agravos (2022-2024)

Agravo Percentual
(%)
Acidentes por animais peconhentos 28%

Acidentes por animais potencialmente transmissores daraiva 18%

Arboviroses (dengue, chikungunya) 20%
Sifilis (adquirida e gestacional) 12%
Violéncia doméstical/interpessoal 10%
Outros agravos de notificacéo 12%

O perfil epidemioloégico do municipio de Almas — TO caracteriza-se pela
predominancia de agravos evitadveis, com destaque para:

. Acidentes por animais peconhentos (28%), relacionados as
caracteristicas ambientais e rurais do territorio;

. Exposicdo a animais potencialmente transmissores da raiva
(18%), demandando acdes continuas de vigilancia e controle;

. Arboviroses (20%), especialmente dengue e chikungunya, com
impacto sazonal;

. Sifilis (12%), incluindo casos gestacionais, com risco de
transmisséo vertical,

. Violéncia domeéstica (10%), configurando relevante problema de
saude publica.

10.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no Municipio de Almas
esta inserida no componente da Vigilancia em Saude, atuando de forma
integrada com a Vigilancia Epidemiologica, Atencdo Priméaria a Saude e demais
setores da Secretaria Municipal de Saude.

No ano de 2025, foram registrados 07 acidentes de trabalho no
municipio, evidenciando a necessidade de fortalecimento das acdes de
monitoramento e prevencao dos agravos relacionados ao trabalho.

Dentre os registros observados:

. 01 acidente de trabalho com evolugcdo para Obito,
caracterizando evento grave e sentinela para a Vigilancia em Saude do
Trabalhador;



. 04 acidentes de trabalho sem Obito, ocorridos no ambiente
laboral;

. 02 acidentes envolvendo material perfurocortante, com
potencial exposicdo a agentes biolégicos, configurando agravos ocupacionais
relevantes.

O cenario identificado evidencia a necessidade de ampliacao das acdes
de vigilancia, com foco na identificacdo, notificacédo e investigacado dos agravos
relacionados ao trabalho, bem como na implementacao de medidas preventivas.

Destaca-se ainda como fator de atencdo a possivel expansdo de
atividades econdmicas no territdrio, como empreendimentos de médio e grande
porte (ex.: agropecuaria intensiva e potenciais atividades minerarias), que
podem impactar significativamente o perfil produtivo local e aumentar a
exposicao dos trabalhadores a riscos:

. fisicos;

. quimicos;

. bioldgicos;

. ergondmicos;

. psicossociais.

Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento da articulacéo
intersetorial entre gestdo municipal, estadual e érgdos reguladores, visando
antecipar cenarios de risco, qualificar os processos de notificacdo e investigagdo
e organizar a rede de atencao a saude para atender as novas demandas.

No municipio de Almas — TO, ndo ha Unidade Sentinela especifica para
Saude do Trabalhador, sendo as notificacdes realizadas pelas Unidades Béasicas
de Saude (UBS) e demais servicos da rede municipal, conforme demanda
assistencial.

10.5 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria do Municipio de Almas desempenha papel
estratégico na protecdo da saude da populacdo, por meio de ac¢des voltadas a
prevencado, reducdo e controle de riscos sanitarios relacionados ao meio
ambiente, a producéo, a circulacdo de bens e a prestacdo de servicos de

interesse a saude.



Suas acgdes estdo fundamentadas na Lei n° 8.080/1990, que estabelece
a vigilancia sanitaria como componente essencial do Sistema Unico de Salde
(SUS), responsavel por intervir nos fatores que possam afetar a saude coletiva.

No contexto local, a Vigilancia Sanitaria atua no:

. Monitoramento e cadastro de estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitario;

. Inspecéo e licenciamento sanitario;

. Fiscalizacdo do cumprimento das normas sanitarias;

. Investigacdo de denuncias da populagao;

. Monitoramento de surtos relacionados a alimentos;

Abrangendo estabelecimentos como:

. Servicos de alimentacéo (bares, restaurantes, mercados);

. Estabelecimentos comerciais;

. Escolas;

. Salbes de beleza;

. Farmacias e drogarias;

. Consultérios médicos e odontoldgicos;

AcOes desenvolvidas

. Inspec¢des sanitarias periodicas;

. Fiscalizacdo e aplicacédo da legislacdo vigente;

. Investigagéo de surtos de doencgas transmitidas por alimentos;

. Acdes educativas voltadas a populagéo e aos estabelecimentos;

. Orientacdo sobre boas praticas sanitarias e manipulacdo de
alimentos.

A Vigilancia Sanitaria no municipio atua de forma integrada com os
demais componentes da Vigilancia em Saude, contribuindo para:

. Prevencao de agravos;

. Reducéao de riscos sanitarios;

. Promocédo da saude e qualidade de vida da populacgéo.

Por meio da Programacdo Anual de Acdes de Vigilancia Sanitaria
(PAVISA), o municipio organiza, executa e monitora suas acdes, buscando o

aprimoramento continuo das estratégias de controle sanitario.
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11 DIRETRIZES, OBEJTIVOS, METAS E INDICADORES

1. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ N° 1: Fortalecer e qualificar a Atencédo Priméria a Saude como ordenadora da rede de atencéo a saude e coordenadora
do cuidado, com foco na resolutividade, ampliagcado do acesso.

Objetivo N° 1.1: Promover a ampliacdo da resolutividade das acfes e servicos da Atencdo Priméaria a Saude, Qualificar o cuidado

materno-infantil, Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher, promover o cuidado integrado nas situacdes crbnicas de saude,

na Atencdo Priméria a Saude, Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencdo Priméria a Saude, assegurando o cumprimento dos
indicadores estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS.

_ Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
[ [EEEIBr [P Plano Unidade
N° Descricéo da Meta monitoramento e (2026- | de Medida
avaliacao da meta
Ao |nidade de | 202
Valor | pose Medida 2026 | 2027| 2028| 2029
Manter a cobertura das
Equipes de Saude da Familia )
(ESF) em 100%, assegurando COb?”U&a %opuIaC|o~naI
1.1.1 | vinculo e territorializag&o es;'rri“n":‘éfi‘a 3 é;%r:feao 100 | 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

das equipes.




PREFEITURA DE rb SECRETARIA MUNICIPAL DE

ALMAS SAUDE

TOCANTINS % ALMAS - TOCANTINS
JUNTOS CONSTRUINDO © FUTURO!

Acdo 1 — Acompanhar e avaliar a cobertura assistencial e populacional das equipes de Saude da Familia no territério municipal.

Acédo 2 — Ampliar a integracao da Estratégia Saude da Familia com os demais pontos de atengdo a saude, fortalecendo a continuidade do cuidado.
Acédo 3 — Assegurar a manutencao da composi¢cdo minima e do funcionamento regular das equipes de Salde da Familia, conforme normativas vigentes.
Acédo 4 — Desenvolver estratégias de educacédo permanente e qualificacdo profissional para as equipes de salde da Atencdo Primaria.

Acdo 5 - Implantar e manter processos de supervisdo técnica, monitoramento e apoio institucional as equipes de Saude da Familia.

Acdo 6 — Instituir a rotina de planejamento local, analise situacional e reunides periddicas de equipe para organizacdo do processo de trabalho.

Acéo 7 - Intensificar agBes que favoregcam o vinculo, acolhimento e responsabiliza¢@o sanitaria entre as equipes e a populacéo adscrita.

Acédo 8 — Promover a atualizacao e qualificagdo dos cadastros individual, domiciliar e territorial no sistema e-SUS APS.

Acdo 9 — Atualizar periodicamente a territorializacdo, adscricdo populacional e delimitacdo das areas de abrangéncia das equipes de Saude da Familia.

Manter a cobertura de Cobertura de
acompanhamento das acompanhamento das
condicionalidades do PBF condicionalidades de
1.1.2 pelas equipes de atencéao Salde do Programa 80 2024 | Percentual 80 percentual 80 80 80 80
basica Bolsa Familia (PBF)

)Acdo 1 — Atualizar e qualificar o cadastro das familias beneficiarias nos sistemas de informacéo da APS, com énfase no e-SUS APS.

IAcdo 2 — Desenvolver acdes educativas e de promoc¢ao da saude direcionadas as familias beneficiarias acompanhadas pela Atencéo Bésica.

IAcéo 3 — Divulgar os resultados do monitoramento das condicionalidades de satde no &mbito do Conselho Municipal de Saude.

)Acdo 4 — Garantir o acompanhamento da situacdo vacinal e da assisténcia pré-natal das familias beneficiérias elegiveis.

)Acdo 5 — Integrar as acdes do Programa Bolsa Familia ao planejamento e a organizacao do processo de trabalho da Atengdo Primaria a Saude.

IAcdo 6 — Manter articulacdo intersetorial entre a Atencéo Basica e a rede de Assisténcia Social para fortalecimento do acompanhamento das familias.
)Acdo 7 — Promover agfes de busca ativa das familias com pendéncias no acompanhamento das condicionalidades de saude.

IAcdo 8 — Realizar processos de educacao permanente e qualificacdo das equipes da Atengdo Béasica para o acompanhamento do Programa Bolsa Familia.
IAcdo 9 — Realizar o acompanhamento sistematico e periddico das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Mant bertura d id Coberturade saude
anter a cobertura de saude ~
Lol bucal bucal;;sﬁ:t:ngao 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

)Acdo 1 — Assegurar a manutencao da composicao e do funcionamento regular das Equipes de Saude Bucal vinculadas a Estratégia Saude da Familia.
IAcdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e atualizagdo técnico-assistencial das equipes de Saude Bucal.

IAcéo 3 — Fortalecer a atuagédo integrada das Equipes de Saude Bucal com a equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia.

)Acéo 4 — Implementar agdes de vigilancia, promoc¢éo, prevencao e cuidado em saude bucal no territorio.

)Acdo 5 — Monitorar a cobertura populacional e o alcance assistencial das Equipes de Salde Bucal no municipio.

)Acdo 6 — Promover acdes preventivas, educativas e de orientacdo em salde bucal junto a populacdo adscrita.

IAcdo 7 — Realizar planejamento, acompanhamento e avaliagdo sistematica das a¢des de salde bucal no territorio.
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Manter o nimero de equipes

multiprofissionais (eMulti) no Nimero de equipes eMulti
114 municipio mantidas 1 2024 | Numero 1 Numero 1 1 1 1

)Acdo 1 — Assegurar a manutencgdo da composicao e do funcionamento regular das equipes multiprofissionais (eMulti) implantadas no municipio.

)Acdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e atualizagdo técnico-profissional para os integrantes das equipes multiprofissionais.

IAcdo 3 — Garantir condicdes adequadas de infraestrutura, insumos, equipamentos e apoio logistico para o desempenho das atividades das eMulti.
IAcdo 4 — Fortalecer a integracao das equipes multiprofissionais com as Equipes de Saude da Familia, promovendo cuidado compartilhado e resolutivo.
IAcdo 5 — Planejar e executar ac¢des interdisciplinares, integradas e territoriais em articulagdo com as Equipes de Saude da Familia.

IAcdo 6 — Realizar reunides sistematicas de matriciamento, apoio institucional e discussao técnica entre as eMulti e as equipes da APS.

Manter horario de
atendimento estendido nas

Unidades de Saude da NUimero de unidades
Familia para Saude do com atendimento em . ;

Trabalhador

IAcéo 1 — Articular acBes intersetoriais com empresas locais e instituicdes publicas para fortalecimento da atencdo a Saude do Homem e do Trabalhador.
)Acdo 2 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificacdo das equipes da Atencéo Primaria a Saude sobre Salude do Homem e Salde do
Trabalhador.

)Acdo 3 — Estruturar cronograma mensal de atendimentos e ac¢des especificas voltadas a populacdo masculina e trabalhadora.

IAcéo 4 — Garantir a manutencgdo da oferta de atendimentos em horéario estendido nas Unidades de Saude da Familia, ampliando o0 acesso aos servigos.
)Acdo 5 — Promover campanhas, acdes educativas e atividades de sensibilizagcéo direcionadas a populacdo masculina, com énfase em acdes tematicas
como o Novembro Azul.

)Acdo 6 — Realizar estratégias de busca ativa e convocacao de homens e trabalhadores para acompanhamento e utilizagdo dos servigos de saude.

i Percentual de a¢cdes
Programa saude na Escola- realizadas do Programa

116 PSE saide na Escola 100 | 2024 | percentual 100 percentual | 80 90 95 100
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)Acdo 1 — Atualizar o diagnostico situacional e 0 mapeamento das escolas participantes e dos estudantes abrangidos pelas a¢6es do PSE.

IAcdo 2 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificagéo técnica dos profissionais da salde e da educacgao para operacionalizagao do PSE.

)Acdo 3 — Desenvolver acdes de promocao da saude, prevencdo de agravos e educacdo em saude no ambiente escolar.

IAcéo 4 — Divulgar os resultados, experiéncias exitosas e boas praticas desenvolvidas no &mbito do Programa Saude na Escola junto & comunidade escolar.
IAcdo 5 - Fortalecer a integracao entre as Equipes de Saude da Familia e a rede escolar para execucdo das a¢des intersetoriais do PSE.

IAcdo 6 — Garantir a adesao e a renovacao do Termo de Compromisso do Programa Saulde na Escola no municipio.

IAcdo 7 — Planejar e executar, de forma pactuada, as ag6es do Programa Salde na Escola nas unidades escolares contempladas.

IAcdo 8 — Promover agfes de cuidado em salide mental, prevengéo das violéncias e fortalecimento de ambientes escolares saudaveis e protetivos.

)Acdo 9 — Realizar reunides sistematicas de monitoramento, avaliacdo e articulacéo intersetorial entre os setores da salde e da educacao.

)Acdo 10 — Registrar, acompanhar e monitorar as a¢des do Programa Salde na Escola nos sistemas oficiais de informacdo em saude.

Garantir apoio digital & Percentual de acbes
1.1.7 UEITHIEEEED O EUiEEee nE para'quallﬂca(;,ao €l 70 2024 | Percentual 70 Percentual 70 70 70 70
APS cuidado na APS

IAcdo 1 — Adquirir acessoérios e dispositivos de suporte tecnoldgico, classificados como itens de custeio, para operacionalizacdo das a¢des de telessalde na
/Atencd@o Priméria & Saude.

)Acdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacéo dos profissionais da APS para utilizacdo de ferramentas de telessalde e apoio ao
cuidado mediado por tecnologias digitais.

)Acdo 3 — Implantar e qualificar o uso dos servicos de telessaude, incluindo teleconsultoria, telediagndstico, tele-educacao e segunda opiniao formativa no
ambito da APS.

IAcéo 4 — Organizar agendas coletivas para discusséo de casos clinicos, apoio matricial e formac&o continuada com especialistas por meio de telessaude.
IAcéo 5 — Produzir, imprimir e disponibilizar materiais educativos e orientativos para usuérios, visando ampliar o acesso e a utiliza¢do das tecnologias
digitais em saude.

Garantir ambientes
1.1.8 saudaveis e estilos de vida
ativos na APS

umero de acbes de

X : 360 | 2024 Numero 360 Numero 360 | 360 | 360 | 360
Praticas corporais
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IAcdo 1 — Apoiar a implantagdo e manutengdo de hortas comunitarias e escolares, em articulagdo intersetorial, com aquisi¢cdo de insumos e materiais de
custeio necessarios ao desenvolvimento das atividades.

)Acéo 2 — Apoiar o desenvolvimento de praticas corporais, grupos de caminhada e outras a¢fes coletivas voltadas a promog¢éo da saude e prevencgédo de
agravos.

IAcdo 3 — Desenvolver processos de educagédo permanente e qualificagdo dos profissionais da APS em estratégias de promocao da saude, educagdo
alimentar e nutricional.

IAcéo 4 — Desenvolver agdes educativas, informativas e de mobilizacdo comunitaria em espagos coletivos, com utilizacdo de materiais graficos e
pedagdgicos.

)Acdo 5 — Realizar oficinas, rodas de conversa e grupos operativos com foco na alimentagédo adequada e saudavel, autocuidado e melhoria da qualidade de
vida.

Garantir estratégia de busca Cobertura vacinal = 95%

ativa para vacinagao e : biol6ai
le de doencas para os imunobiol6gicos
119 CO'IUO = el preconizados. 95 | 2024 | Percentual | 95 Percentual | 95 95 95 95
ransmissiveis

)Acdo 1 — Adquirir insumos e materiais de uso continuo necessarios a operacionalizacao das acdes de imunizagdo no ambito da Atengéo Primaria a Saude.
IAcdo 2 — Desenvolver a¢des estratégicas para o fortalecimento da Atencé@o Priméaria & Sadde, com énfase na ampliagdo do acesso e da cobertura vacinal.
)Acdo 3 — Implementar campanhas de comunicagao em saude voltadas ao enfrentamento da desinformacéo e a valorizagdo da vacinagdo como medida de
protecéo coletiva.

)Acdo 4 — Promover campanhas de sensibilizacdo, mobilizacédo social e incentivo a vacinagéo nos diferentes ciclos de vida.

)Acdo 5 — Realizar a¢bes extramuros de vacinacao e mobilizagdo comunitaria para alcance de publicos prioritéarios e territérios com baixa cobertura.

IAcéo 6 — Realizar processos de educacao permanente, oficinas e capacita¢des para qualificacédo dos profissionais de saude envolvidos nas acdes de
imunizacao.

)Acdo 7 — Realizar estratégias de vacinacao itinerante em areas prioritarias, rurais, remotas ou de maior vulnerabilidade sanitaria.

1.1.10 Garantir cuidado integral e Percentual de
- apoio a autonomia da pessoa | acompanhamento da
idosa Pessoa Idosa na 2024 | Percentual 90 Percentual 90 90 90 90

)Acdo 1 — Apoiar grupos de convivéncia, atividades coletivas e acdes de educagdo em salde com foco no envelhecimento ativo, saudavel e na prevencao
de agravos.

IAcéo 2 — Desenvolver agdes de identificacdo, monitoramento e acompanhamento de pessoas idosas em situacéo de vulnerabilidade, fragilidade ou
restricdo de mobilidade.

)Acdo 3 — Estruturar e implantar a linha de cuidado da pessoa idosa no ambito da Atencéo Primaria a Saude, com capacitacdo das equipes para avaliacédo
multidimensional e plano terapéutico singular.
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IAcéo 4 — Produzir, imprimir e disponibilizar materiais educativos e orientativos para pessoas idosas, familiares e cuidadores.
)Acdo 5 — Realizar acBes de prevencao de quedas, atualizacdo do calendario vacinal, triagem e acompanhamento de condi¢des cronicas prevalentes na
populacédo idosa.

Garantir acdes de Atencdo Percentual de mulheres

)Acdo 1 — Adquirir anticoncepcionais, dispositivos intrauterinos (DIU) e demais insumos necessarios a execuc¢do das acdes de planejamento reprodutivo na
APS.

IAcdo 2 — Adquirir insumos e materiais de consumo destinados ao atendimento clinico e ao desenvolvimento das a¢fes de promogao, prevenc¢ao e cuidado
em saude da mulher.

IAcdo 3 — Adquirir testes rapidos para apoio ao rastreamento, diagndstico e acompanhamento das condi¢fes de salde prioritarias da mulher.

IAcéo 4 — Apoiar a implementacgédo, ampliacéo e qualificacdo das a¢des de planejamento reprodutivo no &mbito da Atenc¢éo Primaria a Saude.

IAcéo 5 — Desenvolver processos de educacédo permanente e qualificacdo dos profissionais de saude sobre temas prioritarios relacionados a saude da
mulher.

)Acdo 6 — Viabilizar a locacdo de equipamentos necessarios a qualificacdo do atendimento e das a¢bes assistenciais voltadas a salude da mulher.

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Meta .
. . Unidade

o A Indicador para monitoramento e Plano
N Descricdo da Meta N de

avaliacédo da meta (2026- Medid

. 2029) edida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor | Ano de

Medida
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Garantir o acesso e a
gualidade da
assisténcia pré-natal e
ao parto, estimulando
1.2.1 |o percentual de partos

normais

Percentual de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na

Sadde Suplementar na |2024 |Percentual 75 Percentual 75 75 75 75

)Acdo 1 — Ampliar e fortalecer as a¢bes de planejamento reprodutivo, assisténcia ao puerpério e acompanhamento pds-parto no &mbito da Atenc¢édo Priméaria
a Saude.

IAcdo 2 — Assegurar a captacao precoce das gestantes e o inicio oportuno do pré-natal, preferencialmente até a 122 semana de gestacao.

IAcdo 3 — Assegurar o acompanhamento adequado das gestantes, com garantia do minimo de sete consultas de pré-natal, conforme protocolos assistenciais
vigentes.

)Acdo 4 — Garantir a oferta e 0 acesso aos exames laboratoriais e de imagem previstos na assisténcia pré-natal.

IAcdo 5 — Incentivar praticas de humanizagéo da assisténcia ao parto, nascimento e puerpério, com foco na qualificacdo do cuidado materno-infantil.

)Acdo 6 — Monitorar os indicadores de pré-natal, parto e puerpério por meio dos sistemas oficiais de informagdo em salde.

IAcdo 7 — Promover agfes educativas, orientacdes em saude e atividades coletivas voltadas as gestantes, puérperas e suas familias.

IAcdo 8 — Realizar processos de educacao permanente e qualificacdo das equipes de saude para fortalecimento da atengéo ao ciclo gravidico-puerperal.

Percentual de gravidez na
adolescéncia entre as faixas na |2024 |Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
etarias 10 a 19 anos

Reduzir agravidez na

1.2.2 o
adolescéncia

IAcdo 1 — Ampliar o acesso a métodos contraceptivos, com énfase nos métodos de longa duracéo (DIU, implantes e injetaveis), no ambito da APS.
IAcdo 2 — Desenvolver campanhas anuais de prevencao da gravidez na adolescéncia, com estratégias de comunicacéo e mobilizagdo social.

)Acdo 3 — Fortalecer a articulacéo intersetorial entre os setores da saude, educacgédo e assisténcia social para qualificacdo das a¢des voltadas aos
adolescentes.

IAcdo 4 — Garantir o acesso de adolescentes a consultas, acolhimento qualificado e orientacdes em salde na Atengdo Primaria a Saude.

)Acdo 5 — Integrar as a¢des de salde do adolescente ao Programa Saude na Escola, fortalecendo a atuacao intersetorial no territério.

IAcdo 6 — Monitorar e analisar os indicadores de gravidez na adolescéncia para subsidiar o planejamento e a avaliagédo das acgdes.

)Acdo 7 — Promover agbes educativas e atividades de educacgdo em salde sobre sexualidade e salde reprodutiva em espacos escolares e comunitarios.
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Manter em 100% a

deteccao e tratamento
oportuno dos casos NuUmero de casos novos de sifilis
de sifilisdem ; congénita em menores de um ano na

gestantes, reduzindo de idade 2024 | Numero "
a sifilis congénita em 0 Namero 0 0 0 0
menores de um ano

de idade

1.2.3

)Acdo 1 — Assegurar o tratamento oportuno e adequado das gestantes diagnosticadas com sifilis e de seus parceiros, conforme protocolos clinicos vigentes.
IAcdo 2 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificacdo das equipes da Atencéo Primaria & Saude sobre diagnostico, manejo e
seguimento da sifilis na gestacéo.

)Acdo 3 — Garantir a testagem oportuna para sifilis em todas as gestantes acompanhadas no pré-natal, conforme protocolos assistenciais.

IAcdo 4 — Manter a oferta regular e o abastecimento continuo de penicilina nas unidades basicas de salude para tratamento da sifilis.

)Acdo 5 — Monitorar sistematicamente os indicadores de sifilis gestacional e congénita, com analise periddica para subsidiar o planejamento das acoes.
IAc&o 6 — Promover agbes educativas e preventivas sobre IST, salde sexual e saude reprodutiva junto a populagdo e grupos prioritarios.

)Acdo 7 — Realizar busca ativa e acompanhamento das gestantes com exames pendentes, resultado reagente ou tratamento incompleto.

Garantir a qualidade
da assisténcia pré-
natal, parto e
nascimento, seguindo
o protocolo de
atendimento as
gestantes portadoras |Numero de casos novos de Aids em i i
1.2.4 | de HIV, reduzindo os menores de 5 anos. na | 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
casos de transmisséo
vertical
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)Acdo 1 — Assegurar o inicio oportuno e a continuidade do tratamento das gestantes diagnosticadas com HIV, conforme protocolos clinicos vigentes.

)Acdo 2 — Desenvolver processos de educagdo permanente e qualificacdo das equipes de saude sobre manejo clinico, acolhimento e linha de cuidado das
gestantes com HIV.

IAcdo 3 — Fortalecer a vigilancia epidemioldgica dos casos de HIV em gestantes e da exposi¢do perinatal, com monitoramento sistematico e
acompanhamento oportuno.

IAcdo 4 — Garantir a oferta regular de insumos laboratoriais, testes diagndsticos e medicamentos antirretrovirais para o cuidado integral das gestantes com
HIV.

)Acdo 5 — Garantir a testagem oportuna para HIV em todas as gestantes durante o pré-natal e no momento do parto, conforme protocolos assistenciais.
)Acdo 6 — Realizar aconselhamento pré e pds-teste, bem como ac¢des educativas sobre prevencéo, reducéo da transmissao vertical e adesao ao tratamento.

Fortalecer e ampliar a
oferta e insercéo de
métodos

. Ndmero de procedimentos de
contraceptivos de

= insercdo de métodos
longa duracéo na ; .
~ B contraceptivos de longaduracao
Atencéo Primaria a

1.25 | saude, garantindo na Atengdo Priméria a Salde na |2024 | Numero 50 Ndmero | 10 | 15 | 15 | 10
acesso qualificado, reElizEnine,

seguro e continuo a
populacéo.

)Acdo 1 — Ampliar a oferta e a inser¢ao de dispositivos intrauterinos (DIU) no pos-parto e pés-abortamento nas unidades de saude e servicos de referéncia.
IAcdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo dos profissionais da Atencédo Primaria a Salde para insergao, manejo e
seguimento dos métodos contraceptivos de longa duragéo.

IAcdo 3 — Garantir a oferta regular de métodos contraceptivos de longa duracgéo, incluindo DIU e implante, no ambito da APS.

)Acdo 4 — Promover campanhas, rodas de conversa e a¢des educativas sobre planejamento reprodutivo, direitos sexuais e direitos reprodutivos.

IAcdo 5 — Realizar a¢bes de aconselhamento reprodutivo e planejamento familiar durante consultas de rotina, pré-natal e demais atendimentos da APS.

Garantir a ampliacao
do acesso ao
atendimento

odontoldgico as

1.2.6 gestantes,
alcancando

cobertura minima de

Proporcéo de gestantes com
atendimento odontolégico

0,
realizado. na |2024 |Percentual 80% Percentual 80 80 80 80
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80%.

Acdo 1 — Assegurar a oferta e 0 acesso ao atendimento odontoldgico das gestantes acompanhadas no pré-natal no ambito da Atencao Priméria a Salde.
)Acdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo das equipes de Saude Bucal e da Estratégia Salde da Familia sobre o cuidado
odontolégico no pré-natal.

IAcdo 3 — Garantir a disponibilidade de insumos, materiais odontolégicos e condi¢fes adequadas para o atendimento das gestantes na APS.

IAcéo 4 — Integrar o pré-natal odontol6gico ao acompanhamento multiprofissional da gestante na Estratégia Salude da Familia, fortalecendo o cuidado
integral.

)Acdo 5 — Realizar busca ativa e acompanhamento das gestantes sem registro de atendimento odontoldgico durante o pré-natal.

Garantir cobertura
vacinal de 95% em
criangas de 1 ano de

idade na APS contra Percentual de criangcas ano

Difteria, Tétano, vacinadas na APS contra Difteria,
Coqueluche, Hepatite Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
B, infec¢bes por infeccbes causadas por haemophilus
1.2.7 Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite na | 2024 |Percentual | 95% |Percentual 05 95 95 95
influenzae tipo b e inativada.

Poliomielite inativada.

)Acdo 1 — Ampliar o horério de funcionamento das salas de vacina em periodos estratégicos, visando facilitar o acesso da populacdo infantil a imunizacao.
IAcdo 2 — Aprimorar a integracéo entre a Vigilancia em Salde e a Atencgdo Primaria a Saude para fortalecimento das a¢des de imunizacao infantil.

IAcdo 3 — Desenvolver processos de educacéo permanente e qualificacdo das equipes da APS quanto ao calendario vacinal, manejo do PNI e registros nos
sistemas de informacéo.

)Acdo 4 — Implantar estratégias de microplanejamento em areas de risco, territdrios vulneraveis e populacdes de dificil acesso, com foco na ampliacéo da
cobertura vacinal infantil.

IAcdo 5 — Realizar busca ativa e acompanhamento das criangas com vacinas em atraso, promovendo a atualiza¢éo oportuna do esquema vacinal.

IAcdo 6 — Realizar monitoramento sistematico da cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano, com andlise periddica dos indicadores.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliagdo da meta (2026 Medida

. 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano Unidade

de Medida |2029)
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Garantir a ampliacéo e Percentual de
151 quallflcaN(;ao il acesso i GEEIEn9E na 2024 | percentual 80 percentual 80 80 80 80
populacdo aos servigos da programados/Demanda
Atencdo Priméria a Saude. Espontanea

IAcéo 1 — Organizar a agenda assistencial das equipes de Atencdo Primaria a Saude de modo a garantir, no minimo, 40% de atendimentos voltados a
demanda espontanea.

)Acdo 2 — Organizar a agenda assistencial das equipes de Atencao Primaria a Saude de modo a garantir, no minimo, 60% de atendimentos programados,
com foco no acompanhamento continuo e na prevencao de agravos.

Promover o cuidado e Percentual de boas
15.2 acompanhamento do praticas no cuidado na 2024 | percentual 80 percentual 80 80 80 80
desenvolvimento infantil. infantil

IAcdo 1 — Assegurar a realizacdo da primeira consulta presencial da crianca por profissional médico(a) ou enfermeiro(a) até o 30° dia de vida, garantindo o
inicio oportuno da puericultura.

)Acdo 2 — Assegurar a realizacdo de, no minimo, nove consultas de acompanhamento da crianc¢a, presenciais ou remotas, por profissional médico(a) ou
enfermeiro(a), até os dois anos de idade.

)Acdo 3 — Garantir a atualiza¢do do calendario vacinal da crianga, com administracdo das doses recomendadas conforme o Programa Nacional de
ImunizagGes até os dois anos de vida.

IAcdo 4 — Garantir o monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, com registro periddico de peso e altura, totalizando no minimo nove registros
até os dois anos de idade.

IAcdo 5 — Realizar visitas domiciliares de acompanhamento a crianga por Agente Comunitario de Salde (ACS) ou Técnico(a)/Auxiliar em Saude,
assegurando no minimo duas visitas no periodo recomendado.

Percentual de boas
praticas no cuidado da na 2024 percentual 80 percentual 80 80 80 80
Gestante e Puerpera

Ampliar e qualificar o cuidado

1.5.3 < .
materno no pré-natal e puerpério
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)Acdo 1 — Assegurar a captagao precoce da gestante e o inicio oportuno do pré-natal até a 122 semana de gestacao.

IAcdo 2 — Assegurar a realizagdo de, no minimo, sete consultas de pré-natal durante o periodo gestacional, conforme protocolos assistenciais vigentes.
IAcdo 3 — Assegurar a realizacdo de avaliagdo odontoldgica da gestante durante o pré-natal, com registro do atendimento em sadde bucal.

IAcéo 4 — Garantir a administracao e o registro da vacina dTpa a partir da 202 semana de gestagéo, conforme calendério vacinal vigente.

IAcdo 5 — Garantir a realizagdo e o registro de, no minimo, sete afericbes de pressao arterial ao longo do acompanhamento pré-natal.

IAcéo 6 — Garantir o monitoramento antropométrico da gestante, com registro periédico de peso e altura durante a gestacgéo.

IAcdo 7 — Garantir o acompanhamento puerperal, com registro de pelo menos uma consulta realizada por profissional médico(a) ou enfermeiro(a).
IAcao 8 — Garantir o acompanhamento domiciliar no puerpério, com registro de pelo menos uma visita realizada por ACS/TACS.

)Acdo 9 — Garantir o acompanhamento domiciliar da gestante por ACS/TACS, com registro de no minimo trés visitas ao longo da gestacéo.

)Acdo 10 — Garantir a realizacdo e o registro dos testes rapidos ou exames laboratoriais para sifilis, HIV e hepatites B e C no primeiro trimestre gestacional.
IAcdo 11 — Garantir a realizagdo e o registro dos testes rapidos ou exames laboratoriais para sifilis e HIV no terceiro trimestre gestacional.

Ampliar e qualificar o Percentual de boas
1.5.4 | cuidado as pessoas com praticas no cuidado da na 2024 | Percentual | 80 Percentual 80 80 80 80
diabetes. pessoa com Diabetes

)Ac@o 1 — Assegurar a realizagdo de, no minimo, uma consulta de acompanhamento, presencial ou remota, por profissional médico(a) ou enfermeiro(a), no
periodo de seis meses.

IAcdo 2 — Garantir a aferi¢do e o registro da presséo arterial dos usudrios, no minimo uma vez a cada seis meses.

IAcdo 3 — Garantir a realizagdo e o registro da avaliacéo clinica dos pés, no minimo uma vez ao ano.

)Acdo 4 — Garantir o monitoramento antropométrico, com registro de peso e altura dos usuarios no periodo de 12 meses.

)Acdo 5 — Garantir a solicitacéo, avaliagdo e registro do exame de hemoglobina glicada, no minimo uma vez ao ano.

IAcdo 6 — Realizar acompanhamento domiciliar pelos ACS/TACS, com no minimo duas visitas anuais, respeitando intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Percentual de boas

Fortalecer o cuidado integral & | praticas no cuidado da
pessoa com hipertensédo arterial.| pessoacom Hipertenséo
Arterial

155 na 2024 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80

)Acdo 1 — Assegurar a realizacdo de consulta de acompanhamento, presencial ou remota, por profissional médico(a) ou enfermeiro(a), no periodo de seis
meses.

IAcao 2 — Garantir a afericdo periddica da presséo arterial, com registro adequado no prontuario ou sistema de informacdo, no minimo uma vez a cada seis
meses.

IAcdo 3 — Realizar acompanhamento domiciliar por Agente Comunitario de Saude (ACS) ou Técnico(a)/Auxiliar em Saude, com no minimo duas visitas
anuais e intervalo minimo de 30 dias entre elas.




TOCANTINS ALMAS - TOCANTINS
JUNTOS CONSTRUINDO © FUTURO!

@ ALMAS \c{,bsmoa

Fortalecer o cuidado integral a
pessoaidosa. Percentual de boas

1.5.6 praticas no cuidado da na 2024 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
pessoaidosa

IAcéo 1 — Assegurar a realizagdo de, no minimo, uma consulta de acompanhamento, presencial ou remota, por profissional médico(a) ou enfermeiro(a), no
periodo de 12 meses.

IAcdo 2 — Garantir a administracao e o registro da vacina contra influenza, conforme calendario vacinal vigente, no periodo de 12 meses.

IAcdo 3 — Garantir o monitoramento antropométrico dos usuérios, com pelo menos dois registros de peso e altura realizados no periodo de 12 meses.

)Acdo 4 — Realizar acompanhamento domiciliar por Agente Comunitario de Salde (ACS) ou Técnico(a)/Auxiliar em Saude, com no minimo duas visitas
anuais e intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Garantir o acesso a
prevencdéo, diagndstico Percentual de boas
157 acomg;i%‘;‘rfei 0 do p;]itl'ﬁ:rs S&SZL%%%O ddoa na | 2024 | Percentual | 80 | Percentual | 80 | 80 | 80 | 80
cancer na saude da cancer
mulher.

Acdo 1 — Assegurar a realizacdo de ac8es de atencdo a salde sexual e reprodutiva para adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos, por meio de
atendimento presencial ou remoto, no periodo de 12 meses.

IAcéo 2 — Garantir a administracdo e o registro da vacina contra o HPV para criangas e adolescentes do sexo feminino de 9 a 14 anos, conforme calendario
\vacinal vigente.

)Acdo 3 — Garantir a solicitagdo, avaliacdo e o registro do exame de rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, conforme
periodicidade recomendada.

IAcdo 4 — Garantir a solicitacdo, avaliagdo e o registro do exame de rastreamento para cancer do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos, conforme
protocolos assistenciais vigentes.

Ampliar o acesso a primeira
consulta odontoldgica I?grcentual 2o oriete
1.5.8 ~ S praticas na 1° consulta na 2024 | Percentual | 80 Percentual 80 80 80 80
programada na Atencdo Primaria d 160 d
3 Sadde odontoldgica programada
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)Acdo 1 — Ampliar acBes de educagdo em salide bucal em espagos coletivos, como escolas e comunidades, visando promocao da salde e prevencéao de
agravos.

IAcdo 2 — Assegurar o acolhimento odontolégico com classificagdo de risco e escuta qualificada, garantindo acesso oportuno e resolutivo ao cuidado.
IAcdo 3 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo das equipes de Saude Bucal e da Estratégia Salde da Familia sobre protocolos
de atencao integral em saude bucal.

IAcéo 4 — Organizar a agenda assistencial das equipes de Saude Bucal, priorizando o atendimento programado para primeira consulta odontoldgica.

IAcéo 5 — Realizar busca ativa e acompanhamento dos usuarios sem registro de primeira consulta odontolégica, visando ampliacdo do acesso.

IAcdo 6 — Garantir o registro adequado das consultas odontolégicas programadas nos sistemas de informacao em salde, especialmente no e-SUS APS.

Ampliar 0 acesso e
continuidade do cuidado Percentual de boas préticas

odontoldgico até a no cuidado
concluséo do tratamento.

1.5.9 na 2024 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80

IAcdo 1 — Desenvolver processos de educacédo permanente e qualificacdo das equipes de Saude Bucal quanto ao registro adequado do tratamento
odontolégico concluido nos sistemas de informacéo da APS.

IAcéo 2 — Fortalecer o vinculo entre usuarios e equipes de Saude Bucal, favorecendo adeséo, continuidade do cuidado e corresponsabilizacao pelo
tratamento.

)Acdo 3 — Garantir a continuidade do cuidado e a conclusédo dos tratamentos odontolégicos iniciados no ambito da Atencao Priméria a Saude.

)Acdo 4 - Integrar as a¢les da Estratégia Salde da Familia com as equipes de Saude Bucal para acompanhamento compartilhado e cuidado integral dos
usuarios.

IAcéo 5 — Realizar busca ativa e acompanhamento dos usuarios com tratamento odontoldgico interrompido, visando retomada e conclusdo da assisténcia.

Reduzir a taxa de exodontias na Percentual de boas

1.5.10 ~ LT c praticas no preventivo a na 2024 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
Atencao Primaria a Saude. T

)Acdo 1 — Aprimorar o acolhimento odontologico e o planejamento terapéutico individualizado nas equipes de Salde Bucal, com foco na resolutividade e
integralidade do cuidado.

)Acdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacéo técnica das equipes de Saude Bucal sobre manejo clinico conservador e critérios
clinicos de indicacé@o de exodontia.

IAcdo 3 — Fortalecer as acdes preventivas, restauradoras e de atengdo conservadora em salde bucal no ambito da Atencéo Primaria a Saude.

)Acdo 4 — Garantir o diagndstico precoce e o tratamento oportuno das principais condi¢cdes e agravos em saude bucal, com foco na preservacao da denti¢cao
natural.

)Acao 5 — Intensificar acdes de promocédo da salde e prevencao de agravos bucais em unidades de salde, escolas e demais espagcos comunitarios.
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IAc8o 6 — Realizar triagens sistematicas e acompanhamento dos usuarios com maior risco ou vulnerabilidade em sadde bucal, priorizando intervengées
oportunas.

Ampliar as atividades de
escovacao supervisionada como
estratégia de promocéo da saude

bucal na APS.
)Acdo 1 — Desenvolver processos de educacdo permanente e orientagdo para professores, agentes comunitarios de saude e cuidadores sobre técnicas
adequadas de higiene bucal e escovacao supervisionada.
)Acéo 2 — Desenvolver campanhas educativas e a¢fes de promocao da salde bucal, com énfase em higiene oral, prevencao de agravos e alimentagao
saudavel.
)Acao 3 — Distribuir kits de higiene bucal, contendo escova dental, creme dental e fio dental, como apoio as a¢fes coletivas de prevencao.
)Acdo 4 - Integrar as a¢fes de escovacdo dental supervisionada ao Programa Salde na Escola e as demais estratégias intersetoriais de promoc¢éo da
salde.
)Acdo 5 — Realizar atividades regulares de escovacgédo dental supervisionada em escolas, creches, unidades de salde e demais espacos coletivos.
)Acdo 6 — Garantir o registro sistematico das atividades de escovacao dental supervisionada nos sistemas de informacédo da Atengdo Primaria a Salde.

Percentual de boas
praticas na escovacao na 2024 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
supervisionada

15.11

Fortalecer as acdes de
procedimentos odontolégicos |Percentual de boas praticas
preventivos na Atencéao no cuidado
Priméria a Saude.
)Acdo 1 — Ampliar a oferta de a¢6es coletivas e individuais de prevencdo em saude bucal em escolas, creches, comunidades e demais espagos do territorio.
)Acao 2 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificacdo das equipes de Saude Bucal e dos Agentes Comunitarios de Salde para
execucao de acdes preventivas e educativas.
)Acdo 3 — Garantir a disponibilidade de insumos, materiais odontoldgicos e recursos preventivos nas Unidades Bésicas de Saude para execucdo das acdes
em saude bucal.
IAcdo 4 — Integrar as ac¢des preventivas em saude bucal ao Programa Saude na Escola e as demais estratégias intersetoriais de promogéo da saude.
)Acdo 5 — Monitorar sistematicamente os procedimentos preventivos registrados nos sistemas de informacao da Atengdo Primaria a Saude, especialmente no
e-SUS APS.
IAcdo 6 — Realizar campanhas educativas e a¢des de mobilizagcdo social em saude bucal em datas e periodos estratégicos ao longo do ano.

15.12 na 2024 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
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1.5.13

Fortalecer as acdes de
Tratamento Restaurador
Atraumético na Atencéao

Priméria a Saude.

Percentual de boas
praticas no tratamento
Restaurador Atraumatico
na APS

na

2024

Percentual

80

Percentual

80

80

80

80

)Acdo 1 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal para execu¢édo do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) e manejo clinico em campo.

IAcéo 2 — Integrar 0 ART as a¢Bes de promogédo da saude, prevencéo de agravos e escovacgao dental supervisionada no territério.
IAcéo 3 — Priorizar a oferta do ART para criancas, adolescentes e populagfes em situacédo de vulnerabilidade, ampliando o acesso ao cuidado conservador
em saude bucal.
IAcdo 4 — Realizar procedimentos de ART nas Unidades de Salude e em ac¢fes extramuros, com foco na preservacao da denticao natural.
)Acdo 5 — Garantir o registro adequado dos procedimentos de ART nos sistemas de informacgéo da Atencdo Priméria & Saude.

1.5.14

Ampliar a média de
atendimentos realizados pela
eMulti por pessoa
acompanhada.

Percentual de boas
praticas da eMulti no
atendimento por pessoa

na

2024

Percentual

80

Percentual

80

80

80

80

)Acdo 1 — Desenvolver processos de educagdo permanente e qualificagdo continua dos profissionais das equipes multiprofissionais (eMulti) para atuagéo
colaborativa e integrada.

IAcdo 2 — Desenvolver agdes coletivas multiprofissionais por meio de grupos educativos, atividades comunitarias e intervencdes de promocao da saude no
territdrio.

IAcdo 3 — Garantir o registro adequado dos atendimentos multiprofissionais realizados pelas eMulti nos sistemas de informacao da Atencéo Priméria a
Salde, especialmente no e-SUS APS.

)Acéo 4 — Organizar a agenda de atendimentos compartilhados entre eMulti e Equipes de Saude da Familia, fortalecendo o cuidado integrado e a
corresponsabilizacao.

)Acdo 5 — Promover reunides sistematicas de matriciamento, apoio institucional e discussao de casos entre eMulti e ESF.

15.15

Ampliar as agdes
interprofissionais da eMulti
voltadas ao cuidado integral em
saude.

Percentual de boas
praticas da eMulti nas
acdes interprofissionais

na

2024

Percentual

80

Percentual

80

80

80

80
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)Acdo 1 — Desenvolver grupos interprofissionais de educacao em saude voltados a promogao da salde, prevencédo de agravos e fortalecimento do cuidado
compartilhado no territorio.

IAcdo 2 — Elaborar Planos Terapéuticos Singulares (PTS) de forma integrada entre as equipes multiprofissionais (eMulti) e as Equipes de Saude da Familia
(ESF), conforme necessidade dos usuarios.

IAcdo 3 — Promover reunides sistematicas de discusséo de casos, planejamento interprofissional e apoio matricial entre eMulti e ESF.

)Acéo 4 — Realizar atendimentos compartilhados entre profissionais da eMulti e da ESF, fortalecendo a integralidade do cuidado e a corresponsabilizagao
assistencial.

IAcdo 5 — Garantir o registro adequado das ac¢des interprofissionais realizadas nos sistemas de informacéo da Atencéo Primaria a Saude, especialmente no
e-SUS APS.

Assegurar a atualizacao
periddica e anual dos cadastros
1.5.16 individuais das pessoas
vinculadas a Atencéo Primaria a

Saude.

Percentual de cadastros

. na 2024 | Percentual |100% |Percentual | 100 100 100 100
atualizados na APS

)Acdo 1 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo das equipes da Atencgdo Primaria a Saude para registro adequado e qualificado
das informacdes nos sistemas de informacéo.

)Acéo 2 — Implantar e qualificar o uso de sistemas informatizados para cadastro, atualizacéo e gestédo das informa¢des em saude no a&mbito da APS.

)Acdo 3 — Realizar auditorias sistematicas e monitoramento da qualidade dos cadastros, visando consisténcia, integridade e confiabilidade das informacdes.
Acdo 4 — Fortalecer a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude na atualizacdo cadastral em campo, com base na territorializacdo e no vinculo com a
populacéo.

Garantir o acompanhamento Percentual de pessoas
Yo R ORI aolp el enic o acompanhadas no na | 2024 | Percentual| 90% | Percentuall 90 | 90 | 9 | 90
Priméaria a Saude, no minimo, minimo duas vezes na
duas vezes ao ano. APS

)Acéo 1 — Monitorar a frequéncia de atendimento e analisar os dados assistenciais das equipes, ajustando as estratégias de acesso e organizagéo do
cuidado conforme o perfil do territério.

)Acdo 2 — Organizar agenda ativa para marcacao, acompanhamento e reconvocacao de consultas, fortalecendo o acesso programado aos servicos da
Atencao Priméria a Saude.

IAcéo 3 — Priorizar o acompanhamento de grupos vulneraveis e usuarios com condi¢g8es crbnicas, considerando critérios de risco, estratificacéo e
necessidade assistencial.

IAcdo 4 — Promover agbes de educacdo em salde, orientacdo e mobilizagdo comunitaria para estimular o acesso oportuno e a utilizacéo dos servigos de
saude.
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DIRETRIZ N° 2: Garantir o acesso da populacéo as acdes e servicos de meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar com
resolutividade, equidade e integralidade, fortalecendo a regionalizacao, a contratualizacédo, a regulacao do cuidado e a integracao

com os demais pontos da Rede de Atencgéo a Saude.

Objetivo N° 2.1: Ampliar o acesso oportuno e qualificado aos servicos da Atencdo Especializada, garantindo atendimento
humanizado e equitativo.

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) M
eta .
o X Indicador para monitoramento e _ Plano S
N Descri¢éo da Meta avaliagdo da meta Unidade | (2026- e d_e
Valor | Ano | de 2020) | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Garantir a qualidade,
e Taxa de eventos adversos por Percentu percentu
assisténcia hospitalar.
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IAcdo 1 — Desenvolver processos de educagdo permanente e qualificacdo periédica das equipes de salde sobre seguranca do paciente, qualidade
assistencial e boas praticas em saude.

)Acdo 2 — Implementar, revisar e atualizar Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), fluxos e protocolos assistenciais relacionados a seguranga do
paciente.

)Acdo 3 — Monitorar e analisar sistematicamente os eventos adversos e incidentes assistenciais, subsidiando a adocdo de medidas corretivas e preventivas.
IAcéo 4 — Realizar auditorias periddicas de prontuarios e registros assistenciais para qualificacdo da documentacéo clinica e do processo de cuidado.

Assegurar a
continuidade,
resolutividade e
21.2 | humanizacéo do
cuidado no Pronto
Atendimento.

Percentual de prontuarios auditados Percentu percentu
com evolucdo clinica completa. 920 2024 al 90 al 90 90 90 90

)Acdo 1 — Assegurar a manutencao da escala minima de profissionais, garantindo continuidade, qualidade e resolutividade da assisténcia.

IAc@o 2 — Fortalecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes pontos da Rede de Atencédo a Saude, promovendo a continuidade do
cuidado.

)Acdo 3 — Organizar o acolhimento com classificacéo de risco, assegurando acesso oportuno, humanizado e ordenado aos servicos de saude.

IAcdo 4 — Realizar reavaliacdes clinicas periddicas dos usuarios em acompanhamento, garantindo monitoramento continuo e adequado das condi¢bes de
saude.

Garantir o
acompanhamento )
integral e continuo as percentual de Pacientes com
213 pessoas com d tranStggg?n(;zr?r?;g:Smental na 2024 percentual 80 percentual 80 80 80 80
transtornos em saude :
mental.

)Acdo 1 — Assegurar fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes pontos da Rede de Aten¢do Psicossocial, promovendo continuidade
e integralidade do cuidado.

IAcéo 2 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificacdo dos profissionais da rede de atencao a saude sobre acolhimento, abordagem clinical
e manejo em salde mental.

IAcéo 3 — Desenvolver grupos terapéuticos, agfes coletivas e estratégias de reinsergdo social voltadas aos usuarios em acompanhamento na rede de salde
mental.

Acéo 4 — Fortalecer a articulacdo entre a Aten¢do Primaria a Saude, os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e os demais pontos da RAPS, promovendo)
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cuidado compartilhado.

IAc&o 5 — Implantar e monitorar Planos Terapéuticos Singulares (PTS), conforme necessidades clinicas, sociais e psicossociais dos uUsuarios.

)Acdo 6 — Promover campanhas de conscientizacéo e agfes educativas em saude mental, visando reducao do estigma, prevencao de agravos e fortalecimento
do cuidado em rede.

IAcdo 7 — Realizar acompanhamento multiprofissional dos usuérios com transtornos mentais, garantindo cuidado longitudinal, integral e resolutivo.

IAcdo 8 — Realizar visitas domiciliares para acompanhamento de casos graves, de dificil adesdo ao tratamento ou em situagdo de maior vulnerabilidade
psicossocial.

Garantir o acesso
aos exames
laboratoriais de
2.1.4 |andlises clinicas de Percentual de exames realizados na 2024 | Nimero 70 Numero 70 70 70 70
forma oportuna e
qualificada.

)Acdo 1 — Assegurar o funcionamento regular e continuo do laboratério municipal, garantindo a oferta oportuna de exames laboratoriais a populacao.

IAcdo 2 — Desenvolver processos de educagdo permanente e qualificacdo dos profissionais da rede de salide sobre fluxos de solicitagao, interpretacao e
utilizacdo dos exames laboratoriais.

)Acdo 3 — Garantir a disponibilidade de insumos, reagentes, materiais e equipamentos necessarios a execucao dos exames laboratoriais.

IAcéo 4 — Garantir o registro, acompanhamento e integracao dos resultados laboratoriais nos sistemas de informag¢éo em saude.

)Acdo 5 — Implantar e padronizar protocolos de solicitagdo de exames conforme linhas de cuidado e diretrizes assistenciais vigentes.

IAc@o 6 — Manter contratos e/ou credenciamentos atualizados com laboratérios de analises clinicas, assegurando a complementaridade da rede de servigos.
IAcdo 7 — Monitorar o tempo de espera entre a solicitacdo e a libera¢@o dos resultados dos exames, visando qualificacéo do acesso e da resolutividade.
)Acao 8 — Realizar controle de qualidade interno e externo dos servi¢os laboratoriais, garantindo a confiabilidade e a seguranca dos resultados.

Garantir o acesso

oportuno e qualificado Numero de Exames de § §

ultrassonografia.
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)Acdo 1 — Assegurar o funcionamento adequado dos equipamentos proprios de ultrassonografia, com manutencéo preventiva e corretiva periodica.

IAcdo 2 — Desenvolver processos de educagdo permanente e qualificacdo dos profissionais da regulacao e das unidades solicitantes quanto aos critérios de
prioridade e fluxos assistenciais para ultrassonografia.

)Acdo 3 — Garantir a disponibilidade de insumos, materiais e suporte técnico necessarios a execug¢édo dos exames de ultrassonografia.

IAcdo 4 — Manter contratos, convénios ou credenciamentos com servigos de ultrassonografia, assegurando a continuidade e complementaridade da oferta
assistencial.

)Acdo 5 — Monitorar sistematicamente a producéo dos exames de ultrassonografia e o tempo de espera para acesso ao procedimento, subsidiando o
planejamento e a regulacdo da oferta.

)Acdo 6 — Organizar e divulgar os fluxos de agendamento, regulacéo e acesso aos exames de ultrassonografia no &mbito da rede de atencao a saude.

Garantir atendimento 24
horas no Pronto
Atendimento de

Urgéncia e Emergéncia, NUumero de Pronto Atendimento 24 i

assegurando horas 1 2024 | numero 1 Numero 1 1 1 1
assisténcia continua e
gualificada a populacao.

)Acdo 1 — Assegurar a manutenc¢do de equipe multiprofissional completa e escala de plantdo 24 horas, garantindo continuidade, resolutividade e qualidade

da assisténcia em urgéncia e emergéncia.

IAcdo 2 — Assegurar o suporte diagnéstico basico, incluindo exames laboratoriais e eletrocardiograma, para apoio a avaliagao clinica e tomada de decisao.

IAcdo 3 — Garantir infraestrutura adequada e funcionamento ininterrupto da unidade de salde, assegurando condi¢fes estruturais e operacionais para o

atendimento de urgéncia.

)Acdo 4 — Implantar, revisar e padronizar protocolos assistenciais de urgéncia e classificacéo de risco, conforme diretrizes clinicas e normativas vigentes.

)Acdo 5 — Desenvolver processos de educacao permanente e capacitacdo continua das equipes de satde em atendimento de urgéncia, primeiros socorros e
manejo clinico inicial.

2.16

Promover a
implementacéo das
acdes da Rede Alyne, )
2.1.7 | 9arantindo atencéo Taxade mo_rtalldr?u?e neonatal e 0 2024 | Percentual 0 Percentual 0 0 0 0

integral e humanizada a infantil;
saude da mulher e da
crianca.
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)Acdo 1 — Apoiar o funcionamento e o fortalecimento dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, visando analise oportuna dos 6bitos e prevencao
de eventos evitaveis.

IAcdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo dos profissionais de salde nos protocolos de urgéncia e emergéncia obstétrica e
neonatal.

IAcdo 3 — Elaborar, atualizar e implementar o plano municipal de adeséo a Rede Alyne, conforme diretrizes vigentes e necessidades assistenciais do
territorio.

IAcéo 4 — Fortalecer a articulacé@o entre a Atencao Priméria a Saude, a Média e Alta Complexidade e a Vigilancia em Saude, promovendo integralidade do
cuidado materno-infantil.

)Acdo 5 — Garantir assisténcia multiprofissional qualificada no pré-natal, parto e puerpério, assegurando continuidade e integralidade do cuidado.

)Acdo 6 — Implantar e qualificar fluxos de referéncia e contrarreferéncia para gestantes de risco habitual e alto risco, promovendo acesso oportuno e
ordenado a rede de atencao.

)Acdo 7 — Monitorar sistematicamente os indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, subsidiando o planejamento, a avaliacdo e a tomada de
deciséo.

)Acdo 8 — Promover agfes educativas e estratégias de humanizacao da assisténcia ao parto, nascimento e puerpério, fortalecendo o cuidado centrado na
mulher, no recém-nascido e na familia.

Garantir o acesso ao
Tratamento Fora do
2.1.8 | Domicilio (TFD) de forma Numero de pessoas atendidas na | 2024 | numero | 2.800 | Numero | 700 | 700 | 700 | 700
segura, humanizada e
oportuna.

)Acdo 1 — Acompanhar e monitorar os encaminhamentos realizados pelo Tratamento Fora do Domicilio (TFD), garantindo rastreabilidade, continuidade
assistencial e acompanhamento dos usuarios.

IAcdo 2 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo dos servidores envolvidos na execucao, regulacéo e controle do TFD, conforme
normativas vigentes.

)Acdo 3 — Elaborar relatorios periodicos de controle, monitoramento e avaliagdo do TFD, subsidiando a gestéo, a prestacéo de contas e o planejamento das
acoes.

)Acéo 4 — Garantir apoio financeiro para alimentacéo e hospedagem de pacientes e acompanhantes, conforme critérios estabelecidos na regulamentacéo do
TFD.

IAcéo 5 — Garantir transporte adequado, seguro e oportuno aos pacientes encaminhados via TFD, assegurando acesso continuo ao tratamento.

)Acdo 6 — Manter equipe técnica responsavel pela organizacéo, execucdo e acompanhamento do TFD no ambito municipal.

)Acdo 7 — Promover a articulagao entre as unidades de origem, 0s servicos reguladores e os servi¢cos de destino dos pacientes, fortalecendo a continuidade
do cuidado.
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DIRETRIZ N° 3: Fortalecer a Vigilancia em Saude como eixo estratégico da atencao e gestdo em salde no municipio, integrando as
acOes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saide do trabalhador, com foco na promoc¢éo da saude, prevencéo de

agravos e resposta oportuna as emergéncias em saude publica.

Objetivo N° 3.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de promocao e Vigilancia em Saude, Induzir

o aperfeicoamento das acOes de vigilancia em saude por meio do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude

(PQAVS).

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Indicador para st Unidade
Plano

N° Descricdo da Meta monitoramento e avaliacéo (2026- de
da meta 2020) | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Unidade
Valor | Ano de
Medida

Garantir que 100% dos
Obitos sejam registrados no
Sistema de Informag&o sobre | percentual de registro de
Mortalidade (SIM) com causa | ¢pbitos com causa basica
3.1.1 | basica definida em até 90 definida.
dias.

100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
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)Acdo 1 — Desenvolver processos de educacédo permanente e qualificacdo dos profissionais médicos quanto ao preenchimento adequado da Declaragéo de
Obito (DO), conforme normativas vigentes.

IAcdo 2 — Realizar busca ativa de informagfes complementares sobre 6bitos junto as unidades de saude, hospitais e demais servigos, visando qualificacao e
completude dos registros.

)Acdo 3 — Monitorar e qualificar a gestao da informacdo em mortalidade, assegurando consisténcia, completude e confiabilidade dos dados nos sistemas de
informacdo em sadde.

Manter a realizacdo dos 6  |Percentual de grupos de acdes

grupos de acdes de Vigilancia de vigilancia sanitaria
312 Sanitaria considerados consideradas necessarias 6 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
necessarios no municipio. realizadas pelo municipio.

IAcdo 1 — Apoiar campanhas intersetoriais com abordagem educativa e fiscalizatoria, especialmente relacionadas ao controle da agua, alimentos,
arboviroses e demais riscos sanitarios.

IAcéo 2 — Articular acBes integradas com a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, visando abordagem ampliada e
intersetorial dos riscos sanitérios.

IAcéo 3 — Desenvolver atividades de controle, monitoramento e avaliacdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, como medicamentos, alimentos,
cosméticos, saneantes e produtos correlatos.

IAcdo 4 — Executar acdes de fiscalizacéo, inspecdo sanitaria e monitoramento em estabelecimentos de interesse a salde, conforme legislacao e normas
sanitarias vigentes.

)Acdo 5 — Executar acBes de vigilancia de eventos adversos, queixas técnicas e produtos irregulares, com notificacBes aos érgdos competentes, inclusive a
IAnvisa, quando aplicavel.

)Acdo 6 — Implementar, qualificar e monitorar as ag6es de licenciamento sanitario, conforme critérios técnicos e legislacéo vigente.

)Acdo 7 — Promover agbes de educacao sanitaria e comunicacdo em saude voltadas a consumidores, comerciantes, empreendedores e prestadores de
Servicos.

IAcdo 8 — Promover processos de educacao permanente e qualificacdo anual da equipe de Vigilancia Sanitaria sobre legislacdo sanitaria, boas praticas de
fiscalizac&o, registro em sistemas e elaboracgdo de relatérios técnicos.

IAcdo 9 — Realizar a¢cbes de controle da qualidade da dgua e do saneamento basico em articulagdo com a Vigilancia Ambiental, visando prevencgéo e
mitigacado de riscos a saude.

Manter a proporc¢ao de cura Percentual de cura dos
dos casos novos de casos novos de tuberculose
3.1.3 tuberculose pulmonar pulmonar com confirmacéo | g9 | 2024 | percentual 90 percentual | 90 9 | 90 90

bacilifera. laboratorial
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)Acdo 1 — Articular acBes integradas entre a Atencéo Primaria a Salde e a Vigilancia Epidemiologica para monitoramento, acompanhamento clinico e
encerramento oportuno dos casos de tuberculose.

IAcdo 2 — Atualizar prontuarios, notificacdes e registros dos casos de tuberculose nos sistemas de informacgdo em salde, especialmente no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

)Acdo 3 — Garantir a investigacéo de 100% dos contatos domiciliares de casos baciliferos, conforme protocolos e diretrizes vigentes.

IAcdo 4 — Garantir acesso oportuno ao diagnéstico da tuberculose por meio da rede laboratorial municipal e/ou regional, com fluxo assistencial definido para
0S casos suspeitos.

)Acdo 5 - Intensificar a busca ativa de sintomaticos respiratérios nas Unidades Basicas de Saude e no territério, com foco na deteccédo precoce de casos
suspeitos.

)Acdo 6 — Ofertar apoio psicossocial e orientacbes em salude aos usuarios em tratamento, com énfase na adeséo terapéutica, manejo de efeitos adversos e
continuidade do cuidado.

)Acdo 7 — Realizar a coleta e o encaminhamento oportuno de amostras de escarro para exames diagnosticos, incluindo baciloscopia e Teste Rapido
Molecular para Tuberculose (TRM-TB).

)Acdo 8 — Realizar rastreamento, avaliacdo e testagem dos contatos de casos confirmados, com oferta de quimioprofilaxia, quando indicada.

Acdo 9 — Realizar visitas domiciliares regulares para acompanhamento clinico, apoio a adesdo ao tratamento e fortalecimento do vinculo com 0s usuarios.

Manter a realizacéo de
exames anti-HIV em 100%
313 dos casos novos de
tuberculose notificados

Percentual de exames Anti-

HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

)Acdo 1 — Desenvolver acdes intersetoriais de educacdo em saude e prevencédo da coinfec¢do TB/HIV, em articulagdo com escolas, associacdes,
comunidades e demais atores do territorio.

IAcdo 2 — Estabelecer fluxo de contrarreferéncia entre os servigos de atendimento a tuberculose e ao HIV, garantindo acompanhamento compartilhado,
continuidade assistencial e cuidado integral dos casos coinfectados.

)Acdo 3 — Implantar rotina de oferta e realizacdo do teste para HIV no momento do diagndstico da tuberculose, com registro adequado no prontudrio e nos
sistemas de informacgéo em saude.

IAcéo 4 — Implantar rotina de testagem para HIV no domicilio ou durante o tratamento da tuberculose, nos casos em que 0 exame ndo tenha sido realizado
no momento do diagndéstico.

)Acéo 5 — Instituir protocolo municipal de abordagem integrada TB/HIV, com definicdo de fluxos assistenciais, responsabilidades e condutas clinicas.

IAcdo 6 — Manter comunicacgao sistematica entre a Vigilancia Epidemiolégica e o laboratério de referéncia, visando conferéncia, validagdo e monitoramento
dos resultados laboratoriais.

)Acao 7 — Naotificar, investigar e monitorar os casos de tuberculose sem resultado de testagem para HIV registrado, garantindo o fechamento oportuno da
informacao.

)Acdo 8 — Promover processos de educacao permanente e qualificacdo das equipes de saude sobre coinfec¢cdo TB/HIV, manejo clinico, aconselhamento pré
e pos-teste e registro adequado das informacdes.
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)Acdo 9 — Promover campanhas educativas e de diagnéstico precoce da tuberculose e do HIV, enfatizando a testagem como parte do cuidado integral.
)Acdo 10 — Realizar monitoramento sistematico dos casos novos de tuberculose, com verificagdo do preenchimento do campo HIV nos sistemas de
informacéo, especialmente no SINAN.

Reduzir ataxade incidéncia

média de arboviroses Percentual de agoes de
3.14 (dengue}, ghlkungurlly;a, Zika e | Promogéo e prevencéo das | na | 2024 | percentual | 75 | percentual | 75 | 75 | 75 | 75
ebre amarela :

IAcdo 1 — Desenvolver processos de educagédo permanente e qualificacdo dos profissionais da Atencédo Primaria a Salde para o diagndstico clinico, manejo
assistencial e notificacdo oportuna de casos suspeitos de arboviroses.

)Acdo 2 — Desenvolver campanhas educativas permanentes sobre prevencéo das arboviroses e eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti, em escolas,
comunidades e meios de comunicacao.

)Acdo 3 — Elaborar e divulgar boletins epidemiol6gicos periddicos sobre arboviroses, subsidiando a gestéo, a comunicagéo de risco e a tomada de deciséo.
IAcdo 4 — Executar as atividades do Programa de Controle do Aedes aegypti, conforme diretrizes vigentes, planejamento local e normativas do Programa
Nacional de Controle da Dengue.

IAcdo 5 — Executar visitas domiciliares regulares pelos Agentes de Combate as Endemias (ACE), com identificacdo e eliminag&o de criadouros, além de
orientacao a populacao.

)Acao 6 — Fortalecer o fluxo de informacao entre unidades de salde, Vigilancia Epidemioldgica e rede laboratorial, qualificando a detecgao, investigacao e
resposta oportuna aos casos.

)Acdo 7 — Implantar e manter sala de situagdo municipal para monitoramento dos indicadores de arboviroses, analise de cenério epidemiolégico e defini¢cdo
de acOes estratégicas.

IAcdo 8 — Monitorar continuamente as notificacdes de arboviroses nos sistemas de informagéo em salide, com andlise epidemioldgica periédica e deteccao
precoce de surtos.

IAcdo 9 — Promover mutirdes intersetoriais de limpeza urbana e recolhimento de residuos, visando reducéo de criadouros e mitigagdo dos riscos ambientais.
)Acdo 10 — Realizar levantamentos de indices entomoldgicos, como LIRAa e LIA, para identificagdo de areas prioritarias e direcionamento das acdes de
controle vetorial.

)Acdo 11 — Realizar campanhas de intensificagao vacinal em areas de risco e localidades prioritarias, conforme indicagao técnica e disponibilidade dos
imunobiolégicos.
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Manter as agdes de
fiscalizacdo e inspecéo de | Namero de fiscalizagbes e
conformidade parareduzir a |inspecses de conformidade
3.1.5 pferta de produtos fumigenos | nos produtos realizadas. na | 2024 | Namero 48 Numero 12 12 12 12
irregulares.

)Acdo 1 — Desenvolver processos de educagdo permanente e qualificacdo continua das equipes de Vigilancia Sanitaria quanto a legislagao, procedimentos
administrativos e fluxos de fiscalizacéo relacionados ao controle de produtos fumigenos e dispositivos eletrénicos para fumar.

IAcdo 2 — Elaborar relatorios periodicos de fiscalizagdo e consolidar informacdes sobre notificacdes, apreensdes e medidas administrativas adotadas,
subsidiando a gestdo e o monitoramento das agoes.

)Acdo 3 — Participar de acdes integradas de fiscalizac@o e combate ao comércio irregular de produtos fumigenos e dispositivos eletrénicos para fumar, em
articulacdo com orgaos competentes.

IAcéo 4 — Promover campanhas educativas e a¢bes de prevencao sobre os riscos do tabaco e produtos derivados, com énfase em adolescentes, jovens e
ambientes coletivos.

IAcéo 5 — Realizar fiscaliza¢Bes sanitarias periddicas em estabelecimentos comerciais e pontos de venda, visando o cumprimento da legislacdo sanitaria
vigente.

Manter a proporcéo de cura
de casos novos de
hanseniase

Percentual de curados

3.1.6 casos novos de hanseniase na 2024 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80

)Acdo 1 — Ampliar a oferta de avaliacéo clinica, exames dermatoneuroldgicos e exames complementares indicados para apoio ao diagnéstico da hanseniase.
IAcdo 2 — Assegurar a avaliacdo e o acompanhamento de 100% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, conforme protocolos e
diretrizes vigentes.

IAcdo 3 — Desenvolver processos de educacé@o permanente e qualificacdo dos profissionais de saude e Agentes Comunitérios de Salde sobre sinais e
sintomas, manejo clinico, vigilancia, registro e acompanhamento da hanseniase.

)Acdo 4 — Garantir o inicio oportuno da poliquimioterapia (PQT) em todos os casos diagnosticados, conforme classificacdo operacional e protocolos vigentes.
)Acdo 5 — Implementar acdes de busca ativa de casos suspeitos de hanseniase em areas prioritarias e grupos vulneraveis, com apoio das equipes da
Atencao Priméria a Saude.

)Acdo 6 — Implementar busca ativa e acompanhamento dos usuarios faltosos ao tratamento, visando reducdo do abandono terapéutico e fortalecimento da
adesdo.

)Acdo 7 — Implementar campanhas periédicas de detecgao precoce e educacéo em salde sobre hanseniase, incluindo agdes alusivas ao Janeiro Roxo e
outras mobilizagGes comunitarias.

)Acdo 8 — Promover a avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagnostico, durante e apés o tratamento, visando prevengdo, monitoramento e redugao
de sequelas.

Acdo 9 — Promover testagem complementar e medidas de profilaxia para contatos elegiveis, conforme disponibilidade local e diretrizes técnicas vigentes.
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IAcdo 10 — Realizar monitoramento sistematico dos indicadores epidemioldgicos da hanseniase, com analise periodica dos indicadores de deteccao, cura e
abandono.

)Acdo 11 — Garantir o registro e o acompanhamento dos casos e contatos da hanseniase nos sistemas de informacgéo em salde, especialmente no e-SUS
IAPS e no SINAN.

Acdo 12 — Realizar exames dermatoneuroldgicos anuais nos contatos acompanhados, conforme recomendacao técnica vigente.

Ne ileestr (Fem Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
Descricéo da Meta monitoramento e avaliacéo (zgizneo de
da meta i “| Medida
valor | Ano Un '\I/l de?j(ij deade 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Manter a proporcéo de
registros de 6bitos
alimentados no Sistema
de Informacé&o sobre

321 Mortalidade (SIM) e
recebidos na base federal
em até 60 dias.

Percentual de registros de
6bitos alimentados no SIM
em relacdo ao estimado,
recebidos na base federal em

més de ocorréncia.

IAcdo 1 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo dos profissionais envolvidos na operacionaliza¢édo do SIM, incluindo digitadores,
técnicos e coordenacao da vigilancia, quanto ao uso adequado do sistema e as normas vigentes.

IAcao 2 — Definir e formalizar responsavel técnico municipal pelo Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), com atribuicdes de monitoramento de
prazos, consisténcia e qualidade dos dados.

)Acao 3 — Estabelecer rotinas sistematicas de langcamento, conferéncia e validagdo dos registros de 6bito, evitando acumulo e atraso na alimentacao do
sistema.

IAcdo 4 — Implementar instrumentos de conferéncia e controle de qualidade das Declarag6es de Obito antes da digitacéo, assegurando completude,
consisténcia e integridade das informacdes.

IAcdo 5 — Manter e qualificar o fluxo de recebimento, digitagdo e transmissdo das Declaragdes de Obito no SIM, garantindo regularidade no envio as bases
estadual e federal.

IAcdo 6 — Monitorar mensalmente os prazos de digitagdo, processamento e envio dos registros de 6bito, subsidiando a¢des corretivas e melhoria da
oportunidade da informacéo.
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Manter a proporc¢ao de
registros de nascidos

vivos alimentados no Percentual de registros de
Sistema de Informagao nascidos vivos alimentados
sobre Nascidos Vivos no SINASC em relacéo ao
(SINASC) e recebidos na estimado, recebidos na base
3.2.2 | pase federal em até 60 federal até 60 dias apds o na 2024 | percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 100

dias ap6s o final do més final do més de ocorréncia.
de ocorréncia.

)Acdo 1 — Assegurar o lancamento, processamento e envio regular dos registros de Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) ao Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), dentro dos prazos estabelecidos.

IAcéo 2 — Designar e formalizar responsavel técnico municipal pelo SINASC, com atribui¢Bes relacionadas ao monitoramento de prazos, consisténcia e
qualidade dos dados.

IAcdo 3 — Elaborar e manter instrumentos de controle e monitoramento das DNVs, contendo informacdes sobre ocorréncia, digitacdo, processamento e
transmissao dos registros.

IAcdo 4 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificacdo periddica das equipes envolvidas no SINASC, incluindo digitadores, notificadores e
profissionais da vigilancia.

IAcdo 5 — Realizar visitas técnicas, supervisdes e monitoramento nas unidades naotificadoras, visando qualificagcdo do preenchimento, consisténcia e
completude das DNVSs.

Manter o nimero de
salas de vacinas ativas
cadastradas no CNES

que informam
3.23 | mensalmente dados de
vacinacgao

Numero de salas de vacinas
ativas cadastradas no CNES
informando mensalmente 1 2024

>l Numero 1 Numero 1 1 1 1
dados de vacinagéo

)Acdo 1 — Designar e formalizar responsavel técnico municipal pelo Programa Nacional de Imuniza¢es (PNI), com atribuicdes de supervisdo, monitoramento
e qualificacdo das salas de vacina.

IAcdo 2 — Garantir o registro, processamento e envio regular das informacdes de vacinacdo nos sistemas oficiais de imunizacéo, especialmente no SI-PNI.
IAcdo 3 — Manter as salas de vacina em funcionamento regular, ativas e devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), conforme normas sanitarias e diretrizes técnicas vigentes.

IAcdo 4 — Desenvolver processos de educacdo permanente e qualificacdo periédica das equipes de sala de vacina sobre uso do SI-PNI, manejo de
imunobiolégicos, conservacao, registro e boas praticas de imunizacéao.
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3.24

Garantir 95% de
cobertura vacinal em
vacinas selecionadas

(Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 32 dose,
Pneumocédcica 10 valente
- 22 dose) para criancas
menores de 1 ano de
idade e para criancas de
1 ano de idade (triplice
viral - 12 dose).

Percentual de vacinas
selecionadas que compfem o
Calendario Nacional de
Vacinacao para criangas
menores de 1 ano de idade
(Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 32 dose,
Pneumocécica 10 valente - 22
dose) e para criancas de 1
ano de idade (triplice viral
-12dose) —com coberturas
vacinais preconizadas.

95

2024

Percentual

95

Percentual

95

95

95

95

)Acdo 1 — Desenvolver campanhas educativas e a¢es de comunicacdo em salde junto a populagdo, visando ampliar a adeséo a vacinagdo e o cumprimento
oportuno do esquema vacinal.

)Acéo 2 — Elaborar e implementar plano municipal de agdo para imunizagéo, com definicdo de metas periddicas de cobertura vacinal por imunobiolégico e
faixa etaria.

)Acdo 3 — Implementar estratégias de busca ativa de criangcas com esquemas vacinais incompletos, utilizando informacées do SI-PNI e cadastros da Atengéo
Primaria a Saude.
)Acdo 4 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificacdo periddica das equipes de imunizagéo sobre calendario vacinal, registro em
sistemas de informacg&o, manejo de imunobiolégicos e técnicas de aplicacao.

)Acdo 5 — Realizar acGes de vacinacao extramuros em territérios prioritarios e populacdes de dificil acesso, incluindo escolas, creches, zona rural,
assentamentos e comunidades vulneraveis.

3.25

Garantir arealizagdo das
acoes de vigilancia da
qualidade da agua para o
consumo humano

Percentual de amostras
analisadas para o residual
de agente desinfetante em

agua para consumo humano
(parametro: cloro residual
livre, cloro residual
combinado ou diéxido de
cloro).

12

2024

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100
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)Acdo 1 — Desenvolver a¢6es educativas e de comunicagédo em saude junto a comunidade, orientando sobre 0 uso seguro da agua, protecdo de mananciais
e prevencao de riscos a saude.

)Acdo 2 — Garantir a realizagdo de analises laboratoriais das amostras de agua em laboratorio habilitado (LACEN ou conveniado), assegurando a
confiabilidade e validade dos resultados.

)Acéo 3 - Investigar ndo conformidades identificadas no monitoramento da qualidade da agua, adotando medidas corretivas junto aos responsaveis pelos
sistemas de abastecimento.

IAc&o 4 — Manter o Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) atualizado, com informagées completas
sobre fontes, responsaveis, parametros e resultados.

)Acdo 5 — Realizar coleta periédica de amostras de agua nos pontos definidos, contemplando parametros fisico-quimicos, microbiolégicos e de cloro
residual livre, conforme diretrizes vigentes.

IAcéo 6 — Registrar, validar e analisar os resultados das amostras no SISAGUA, dentro dos prazos estabelecidos, subsidiando a vigilancia e a tomada de
deciséo.

Percentual de casos de
doencas de notificacéo
compulséria imediata
nacional (DNCI) encerrados 2024

em até 60 dias ap6s na Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90

notificacéo.

Manter a resolucdo das
investigacdes de casos
326 | registrados no SINAN,

conforme os protocolos.

)Acdo 1 — Assegurar a andlise, classificacdo e encaminhamento de 100% das notificacdes recebidas, conforme tipo de agravo e protocolos vigentes.
)Acdo 2 — Elaborar boletins epidemiolégicos municipais periédicos, contendo dados de notificagbes, investigacdes, encerramentos e analise de tendéncias
epidemiologicas.

)Acdo 3 — Elaborar relatorios mensais de acompanhamento das investigacdes epidemioldgicas, subsidiando a gestéo e a tomada de decisao pela
coordenacdao da Vigilancia em Saude.

IAcdo 4 — Garantir o funcionamento regular do setor de Vigilancia Epidemioldgica Municipal, com equipe técnica qualificada e responsavel pela
operacionalizacdo do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

)Acdo 5 — Monitorar sistematicamente as fichas de notificacdo pendentes de investigacio ou encerramento, com periodicidade semanal, visando
qualificacéo da oportunidade da informacéo.

IAcdo 6 — Desenvolver processos de educacdo permanente e capacitacdo das equipes de salde sobre investigacao epidemioldgica, preenchimento
adequado de fichas e protocolos especificos de agravos.

IAcdo 7 — Realizar reunies mensais intersetoriais para discussdo de casos, fluxos e estratégias de vigilancia, promovendo integracéo entre os diferentes
pontos da rede.
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Manter a cobertura das
acdes de vigilancia,
diagndstico e tratamento
3.2.7 oportuno no controle da

malaria.

)Acdo 1 — Alimentar regularmente o Sistema de Informacédo de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-Malaria), garantindo completude, consisténcia e
qualidade dos dados registrados.

IAcdo 2 — Assegurar a testagem oportuna dos casos suspeitos e 0 inicio precoce do tratamento, conforme protocolos clinicos e diretrizes vigentes.

)Acdo 3 — Desenvolver a¢des de controle vetorial e manejo ambiental, incluindo eliminacéo de criadouros e reducéo de condi¢des favoraveis a proliferacéo
do vetor.

IAcéo 4 — Desenvolver processos de educac@o permanente e capacitacao das equipes da Atencéo Priméria a Salde e da Vigilancia Epidemioldgica sobre
diagnéstico, tratamento, investigagéo e fluxos de notificagdo da malaria.

)Acdo 5 — Realizar busca ativa de casos suspeitos e confirmados em areas prioritarias e localidades com histérico de transmissao, visando deteccao
precoce, bloqueio oportuno e reducéo da transmissao.

Percentual de casos de
maléria que iniciaram

tratamento em tempo na | 2024 | percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
oportuno.

Garantir arealizacéo de
atividades de , .
. Numero de ciclos do

Levantametno Etmoldégico

: Levantamento Etmoldgico
(LIRAaa{IEl)Ar\()jcr)e?(I)lrznagos, i (LIRA@/LIA) realizados, de

acordo com a classificacéo

3238 cleseliiecnibde g, municipio (infestado/nao na | 2024 namero Namero 8 8 8 8
municipio (infestado/n&o infestado)
infestado)

IAcéo 1 — Alimentar regularmente os sistemas de informag&éo em vigilancia ambiental, especialmente e-SUS VS ou SISFAD, garantindo completude,
consisténcia e qualidade dos dados.

)Acdo 2 — Atuar de forma articulada com setores intersetoriais, como limpeza urbana, educacgéo, obras e meio ambiente, visando elimina¢do de criadouros e
reducéo de riscos ambientais.

IAcdo 3 — Executar a¢cbes de controle vetorial mecéanico, quimico e biolégico, conforme classificagdo de risco e diretrizes técnicas vigentes.

IAcdo 4 — Manter cadastro atualizado de imdveis, pontos estratégicos (PESs) e areas prioritarias, subsidiando o planejamento das ac¢des de vigilancia
entomoldgica.

)Acdo 5 — Desenvolver processos de educacao permanente e capacitacdo continua dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e coordenadores sobre
metodologia LIRAa/LIA, uso de sistemas e estratégias de controle vetorial.

IAcdo 6 — Promover campanhas educativas permanentes voltadas a eliminacéo de criadouros e prevencéo das arboviroses, com foco na mobilizacédo
comunitaria.
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IAc8o 7 — Realizar levantamentos entomoldgicos periédicos por meio do LIRAa em municipios infestados e LIA em municipios ndo infestados, conforme
periodicidade recomendada.

Manter o nimero de i i
ciclos que atingiram no Numero de ciclos que
minimo 80% de cobertura | atingiram minimo de 80% de 6
de imdveis visitados para cobertura de imoveis 2024
3.2.9 controle vetorial da visitados para controle Ndmero 6 Namero 6 6 6 6
dengue vetorial da dengue.

IAcdo 1 — Assegurar cobertura minima de 80% dos imdveis visitados em cada ciclo de controle vetorial, conforme metas estabelecidas e diretrizes técnicas
vigentes.

)Acdo 2 — Desenvolver acdes de mobilizacdo social e participacdo comunitaria, incluindo mutirbes e a¢des coletivas de limpeza, visando eliminacéo de
criadouros e reducéo de riscos.

IAcao 3 — Executar bloqueios de transmissdo em areas com casos suspeitos ou confirmados, conforme protocolos técnicos e classificacdo de risco
epidemioldgico.

)Acdo 4 — Implantar e manter rotina sistematica de supervisédo técnica das equipes de Agentes de Combate as Endemias (ACE), garantindo qualidade,
padronizacéo e efetividade das acdes.

IAcdo 5 — Desenvolver processos de educagdo permanente e capacitacao periddica das equipes de controle vetorial, abordando vigilancia integrada,
técnicas operacionais e seguranca no trabalho.

IAcdo 6 — Realizar ciclos regulares de visitas domiciliares para controle vetorial, com periodicidade minima de seis ciclos anuais, conforme planejamento
municipal.

IAcdo 7 — Realizar reunides de avaliagcao ao final de cada ciclo de visitas, com analise de indicadores, resultados operacionais e definicdo de estratégias de
replanejamento.

Reduzir o percentual de Percentual de gestantes
3210 |€@S0s de sifilis congénita |testadas para sifilis no 1°e 3° 2024

s : na Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
no municipio trimestres.
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)Acdo 1 — Alimentar, monitorar e qualificar os registros de sifilis nos sistemas de informacdo em saude, especialmente no SINAN e no e-SUS APS,
assegurando completude, consisténcia e qualidade dos dados.

IAcdo 2 — Assegurar a repeticao do teste rapido de sifilis no terceiro trimestre e no momento do parto, conforme protocolos e diretrizes do Ministério da
Saude.

IAcdo 3 — Desenvolver processos de educacédo permanente e qualificagcdo dos profissionais de saude para o manejo clinico, diagnéstico, tratamento e
vigilancia da sifilis.

IAcéo 4 — Desenvolver campanhas educativas e a¢fes de comunicagdo em saude sobre prevencao da sifilis, com énfase na importancia do pré-natal e do
diagndstico precoce.

)Acdo 5 - Elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos periddicos, com analise de tendéncia e perfil epidemiolégico da sifilis no municipio.

)Acdo 6 — Garantir a disponibilidade continua de penicilina benzatina e cristalina nas unidades de salde, assegurando o tratamento oportuno e adequado.
)Acdo 7 — Garantir a investigacdo de 100% dos casos de sifilis gestacional e congénita notificados, conforme protocolos de vigilancia epidemioldgica.
IAcdo 8 — Garantir a realizagdo do teste rapido de sifilis em 100% das gestantes no primeiro trimestre de gestagdo, conforme diretrizes vigentes.

IAcdo 9 — Integrar as acOes da Atencao Primaria a Saude, Vigilancia em Salde e Rede Cegonha, promovendo acompanhamento compartilhado e
continuidade do cuidado.

)Acdo 10 — Manter a notificagéo obrigatéria, oportuna e qualificada de todos os casos de sifilis gestacional e congénita, conforme normativas vigentes.
)Acdo 11 — Realizar busca ativa de gestantes com diagnéstico pendente, tratamento incompleto ou auséncia de acompanhamento, visando reducgéo de
desfechos adversos.

)Acdo 12 — Realizar rastreamento e acompanhamento dos parceiros sexuais de gestantes com diagndstico positivo, assegurando tratamento e interrupgao
da cadeia de transmisséo.

Reduzir o nimero de . .
6bitos precoces de aids Numero de Obitos precoces

na populacéo residente de aids na populagéo
em determinado espaco residente em determinado
3.2.11 geografico, no ano espago geografico, no ano 0 2024 numero 0 namero 0 0 0 0

considerado. considerado.
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IAcdo 1 — Alimentar, monitorar e qualificar os registros de HIV/AIDS nos sistemas de informagdo em salde, especialmente SINAN, SIM, Siclom e Siscel,
assegurando completude, consisténcia e qualidade dos dados.

IAcdo 2 — Ampliar acdes de educacgdo em salde e prevencao do HIV/AIDS em escolas, unidades de saude e espagos comunitarios, com foco em
populag®es prioritarias e vulneraveis.

IAcdo 3 — Assegurar a adesao ao tratamento e 0 acompanhamento clinico regular das pessoas vivendo com HIV/AIDS, com suporte de equipe
multiprofissional.

IAcéo 4 — Assegurar o inicio oportuno da terapia antirretroviral (TARV) ap6s o diagnéstico, conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes.
)Acdo 5 — Desenvolver processos de educacao permanente e qualificacdo dos profissionais da Atencéo Primaria a Saude, servicos hospitalares e rede
laboratorial sobre diagndstico, manejo clinico, tratamento e vigilancia do HIV/AIDS.

IAcdo 6 — Garantir a oferta de testagem rapida para HIV nos servigos de saude, incluindo Unidades Basicas de Salde, maternidades e unidades de
urgéncia e emergéncia.

)Acdo 7 — Implementar busca ativa e vinculagao imediata ao cuidado das pessoas com diagnéstico positivo para HIV, promovendo continuidade assistencial
e reducdo de perdas no seguimento.

IAcdo 8 — Intensificar estratégias de testagem extramuros e a¢8es de prevengdo combinada, em campanhas, escolas, CRAS, comunidades e outros
espacos de maior vulnerabilidade.

IAcdo 9 — Promover articulagdo periodica entre Vigilancia Epidemiolégica, SAE/CTA e Atencao Primaria a Saude, visando acompanhamento compartilhado,
monitoramento dos casos e qualificacdo do cuidado.

Percentual de
preenchimento do campo
“Ocupacgao” e “Atividade
Econdémica (CNAE)” nas

o ~ . notificacdes de acidentes
notificacdes de acidentes de trabalho. acidente de
de trabalho, com '

3272 | orasieis A trabalho com exposigéo a na | 2024 | percentual | 90 | Percentual | 90 | 90 | 90 | 90

bioldgico e intoxicagao _mate_nal P'OIOQ,'CO c

; intoxicacdo exégena
exdgena segundo

) e segundo municipio de
municipio de notificacéo e
notificacdo

Ampliar a proporc¢éo de
preenchimento do campo
“Ocupacao” e “Atividade
Econdémica (CNAE)” nas
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IAcdo 1 — Assegurar o registro oportuno, completo e qualificado das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho no SINAN, com devolutiva sistematica
a0s servicos notificadores que apresentarem inconsisténcias.

IAcéo 2 — Desenvolver processos de educacé@o permanente e qualificacdo dos profissionais da Vigilancia em Saude e das unidades notificadoras quanto ao
correto preenchimento das fichas do SINAN e a importancia da informacdo em saude do trabalhador.

IAcdo 3 — Divulgar painéis, boletins e relatorios periédicos sobre a qualidade das notificacdes e cobertura dos registros, subsidiando a gestao, o
monitoramento e a tomada de deciséo.

)Acdo 4 - Incluir a tematica da qualidade da informacdo em saude do trabalhador nas acdes de educacao permanente em vigilancia, fortalecendo a cultura
do registro qualificado.

)Acdo 5 — Intensificar a busca ativa, investigacao e encerramento oportuno dos casos de acidentes de trabalho e intoxicacdo exégena, conforme protocolos
e fluxos vigentes.

)Acdo 6 — Sensibilizar e orientar os profissionais da Atencao Primaria a Saude, servigos hospitalares e rede laboratorial sobre a relevancia epidemiolégica
do correto preenchimento dos campos ocupacionais.

Manter as notificagdes
deviolénciainterpessoal

e autoprovocada como Numero de unidades
campo racgal/cor ifi
3.2.13 preenchido com notificadoras com na | 2024 numero 1 numero 1 1 1 1

_ leke) e profissionais capacitados.
informacdao valida.

)Acdo 1 — Desenvolver oficinas tematicas e processos de educacdo permanente sobre determinantes sociais da salde, racismo estrutural, equidade e
\vigilancia das violéncias.

)Acdo 2 — Implementar rotinas de conferéncia, validacao e qualificacdo das fichas de notificacédo de violéncias antes da digitagdo no SINAN, visando
completude e consisténcia das informagdes.

IAcdo 3 - Instituir e formalizar responséavel técnico municipal pela vigilancia das violéncias, com atribuicdes de monitoramento da qualidade, consisténcia e
oportunidade dos dados.

)Acéo 4 — Orientar e sensibilizar os profissionais das unidades notificadoras quanto a relevancia epidemiolégica, social e sanitaria do preenchimento
adequado dos campos, especialmente “raga/cor”.

)Acdo 5 — Participar de acdes integradas de prevenc¢édo das violéncias e promog¢éo da cultura de paz, utilizando os dados da vigilancia como subsidio ao
planejamento e a tomada de decisao.

IAcéo 6 — Desenvolver processos de capacitacao periddica dos profissionais da rede de saude sobre o correto preenchimento das fichas de notificagédo de
\violéncias, conforme protocolos vigentes.
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Fortalecer as acdes de
Vigilancia em Zoonoses

no municipio, ampliando Percentual de agbes de
a prevencéo, controle, Vigilancia em Zoonoses
monitoramento e realizadas no municipio
3.2.14 notificacdo da§ - conforme programaco na | 2024 | Percentual 90 numero | 90 90 90 90
zoonoses de relevancia anual estabelecida.

em saulde publica.

)Acdo 1 — Realizar a¢des educativas junto a populacéo sobre prevencao e controle de zoonoses, com énfase em leishmaniose, raiva, leptospirose,
toxoplasmose, esporotricose e acidentes com animais pegonhentos.

IAcdo 2 — Desenvolver acdes de vigilancia, monitoramento e controle vetorial e ambiental das zoonoses, incluindo bloqueios, manejo ambiental e inspecfes
em areas de risco.

IAcdo 3 — Fortalecer a atuagdo do médico-veterinario nas acdes de Vigilancia em Salde, com acompanhamento, investigagdo, orientacéo técnica e manejo
dos casos relacionados as zoonoses no municipio.

)Acdo 4 — Realizar vacinacao, acompanhamento clinico e controle populacional de animais, conforme protocolos sanitarios e agfes de prevencao das
zoonoses de relevancia em saude publica.

)Acdo 5 — Intensificar a vigilancia epidemiolégica e laboratorial das zoonoses, promovendo investigagdo, notificagdo, monitoramento e resposta oportuna
a0s casos suspeitos e confirmados.

DIRETRIZ N° 4: Garantir o acesso da populacdo aos medicamentos e insumos essenciais, com qualidade,
seguranca e uso racional, fortalecendo a gestao da Assisténcia Farmacéutica em todos 0s seus componentes,

promovendo a integralidade do cuidado e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos.

Objetivo N° 4.1: Ampliar o acesso da populagcdo a medicamentos, promover o0 uso racional e qualificar a
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
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Meta Prevista

; Indicador (Linha-Base) Meta
Indicador para Plano | Unidade
NP Descricdo da Meta monitoramento e (2026- | de Medida
avaliagdo dameta | 0 | ano | Unidade | 55 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida

Implementar a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais
X REMUME
4.1.2 (REMUME), garantindo implantada na | 2024 | Namero 1 NGmero 1 - - -
padronizacdo e acesso racional aos
medicamentos.

Acdo 1 — Analisar e alinhar a Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) as listas oficiais vigentes, incluindo RENAME, relacdo estadual e
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Acdo 2 — Garantir que os processos de aquisicao, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos estejam alinhados a REMUME aprovada, assegurando
racionalidade, padronizacéo e eficiéncia na assisténcia farmacéutica.

Acdo 3 — Instituir Grupo de Trabalho (GT) ou Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT) para coordenacdao, elaboracao, revisdo e atualizacéo periédica
da REMUME.

IAcdo 4 — Integrar a REMUME aos sistemas de gestédo da assisténcia farmacéutica, como Horus, e-SUS APS e demais instrumentos locais de controle e
monitoramento.

Acdo 5 — Levantar e analisar o perfil epidemiol6gico e o0 consumo de medicamentos no municipio, considerando as necessidades prioritarias da populagéo
e 0 uso racional de medicamentos.

Acdo 6 — Desenvolver processos de educacao permanente e capacitacdo dos profissionais de salide sobre uso racional de medicamentos, prescricao
segura e protocolos clinicos baseados na REMUME.

Garantir a aquisicdo dos farmacos e

insumos estratégicos do Percentual de
Componente Basico da Assisténcia farmacos e |
4.1.3 |Farmacéutica sob responsabilidade |insumos do CB da | & 2024 | Percentual 70 Percentual 70 70 70 70

do municipio, conforme a Relacédo AF adquiridos.
Municipal de Medicamentos
(REMUME)
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Acdo 1 — Assegurar previsdo orcamentaria adequada no Fundo Municipal de Saude para financiamento do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica.

Acdo 2 — Desenvolver processos de educagéo permanente e qualificagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia farmacéutica e nas unidades de
salde sobre uso racional de medicamentos, prescricdo padronizada e controle de estoque.

Acdo 3 — Elaborar o planejamento anual de compras de medicamentos, com base na REMUME, no perfil de consumo, na demanda assistencial e nas
necessidades epidemiolégicas do municipio.

Acdo 4 — Executar os processos de aquisicdo de medicamentos conforme a legislacao vigente, assegurando regularidade, economicidade, transparéncia e
continuidade do abastecimento.

Acdo 5 — Utilizar sistemas de informac&o da assisténcia farmacéutica, como HORUS ou e-SUS AF, para apoiar a programacao das necessidades, o
monitoramento do consumo e o controle de estoque.

Implantar estratégias de educacéao

em saude voltadas ao Uso Racional Numero de
4.1.4 de Medicamentos em todas as campanhag sobre o - 2024 NGmero 8 N e . ) ) )
" | unidades de satide do municipio. URM realizadas

IAcdo 1 — Desenvolver acdes educativas presenciais e remotas com usudrios, familiares e cuidadores sobre o uso racional de medicamentos, ades&o ao
tratamento e seguranca no uso de medicamentos.

Acdo 2 — Elaborar plano anual de educa¢cdo em salde sobre Uso Racional de Medicamentos (URM), articulado as ac6es da Atencdo Primaria a Saude e
da Assisténcia Farmacéutica.

Acdo 3 — Produzir e divulgar materiais educativos e de comunicacdo em saude com linguagem acessivel, utilizando diferentes meios e formatos para
ampliar o alcance das ag0es.

Acdo 4 — Desenvolver oficinas, rodas de conversa e processos de educacgdo permanente com as equipes de salde sobre 0s principios, riscos e
importancia do Uso Racional de Medicamentos.

415 |Mant radler T — Numero de
Farmécia Basica Municipal, FBM 2 2024 Numero 2 Numero 2 2 2 2

Acdo 1 — Garantir a presenca de farmacéutico responséavel técnico durante todo o horéario de funcionamento da Farmacia Bésica, conforme normativas
sanitarias e regulatdrias vigentes.

Acdo 2 — Manter atualizados os registros institucionais e profissionais da Assisténcia Farmacéutica, incluindo CNES e Conselho Regional de Farmacia,
assegurando regularidade cadastral e conformidade legal do servigo.
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Numero de
Garantir a publicizacdo do estoque publlctagoes £
de medicamentos, de acordo com a farmzscgt?tl}lc?o o
Lei n°®14.654, de 19 de fevereiro de ~ . . .
4.1.7 2024, quinzenalmente. portal elet_romco 24 2024 Numero 96 Numero 24 24 24 24
da prefeitura
municipal.

IAcdo 1 — Designar e formalizar responsavel técnico pela atualiza¢é@o, consolidagéo e publicizacdo periddica das informagfes de estogue de medicamentos,
garantindo regularidade, confiabilidade e transparéncia dos dados.

Acao 2 — Instituir a publicizacao do estoque de medicamentos como indicador permanente de gestao da Assisténcia Farmacéutica, subsidiando o
monitoramento, a tomada de deciséo e o fortalecimento do controle social.

Garantir o uso de um sistema de Ndmero de

4.1.8 | informacéo Sistema Horus, para sistema de
controle de estoque de informagéo 1 2024 ndmero 1 NGmero 1 1 1 1

medicamentos, implantado

Acdo 1 — Estabelecer rotina sistematica de conferéncia e conciliagéo entre o estoque fisico e os registros do sistema HORUS, com periodicidade mensal,
visando maior confiabilidade e rastreabilidade das informacdes.

Acdo 2 — Garantir a alimentacao regular, atualizada e qualificada das informacdes de entrada, saida e consumo de medicamentos nos sistemas de gestdo
da Assisténcia Farmacéutica.

DIRETRIZ N° 5: Fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Saide no municipio, promovendo planejamento,
regionalizacdo, qualificacdo da gestdo, educacdo permanente, participacdo social e transparéncia, visando a
melhoria continua dos servi¢os de saude.

Objetivo N° 5.1: Promover o fortalecimento da gestao estratégica do SUS, o fortalecimento da gestéo do trabalho

e da educacgdo em saude, Intensificar a incorporacédo de inovagéo e da saude digital, e o fortalecimento do controle



social do SUS.
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Phl/lzfrt]?) ieEele
N° Descricdo da Meta > Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacdo da meta valor | Ano de (2026- Medida
Medida | 2029)
Elaborar plano de
Educacdo permanente ld - d

em sadde previstas no Percentual de agdes programadas . . . - -

5.11 s cumpridas do PMEPS. na Percentual 70 Percentual

IAc&o 1 — Elaborar o documento-base do Plano Municipal de Educag&o Permanente em Saude (PMEPS), alinhado as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e as necessidades loco-regionais.
)Acdo 2 — Identificar e analisar as necessidades de qualificacéo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS municipal, abrangendo Atencédo Primaria,
\Vigilancia em Salde, Atencao Especializada e Gestéo.
)Acdo 3 — Monitorar e avaliar periodicamente a execuc¢do e os resultados das a¢des de Educacdo Permanente em Salde, com registro nos instrumentos
oficiais de gestdo, especialmente RDQA e RAG.

IAcdo 4 — Promover escutas qualificadas e espacos participativos de diagndstico institucional com trabalhadores, gestores e conselheiros municipais de
salde.

)Acdo 5 — Submeter o Plano Municipal de Educa¢do Permanente em Salde a apreciacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saude, assegurando
legitimidade, pactuacéo e controle social.

NO

Descricéo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029
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Implantar acdes de
Vigilancia em Saude
do Trabalhador no
municipio,
promovendo
prevencéo,
monitoramento e
cuidado integral a
populacao
trabalhadora.

Acbes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) no municipio
implatada,

na 2024

Percentual

70

Percentual

70

70 70 70

)Acdo 1 — Capacitar os profissionais das unidades de saude para identificacdo, notificacdo e acompanhamento dos agravos relacionados ao trabalho.
)Acéo 2 — Desenvolver a¢cfes de monitoramento e orientagdo sobre riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho do municipio.
)Acdo 3 — Fortalecer a notificacdo e investigacao dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
)Acdo 4 — Implantar as a¢6es de Vigilancia em Saulde do Trabalhador (VISAT) no municipio, integradas a Vigilancia em Saude.

)Acdo 5 — Realizar a¢des educativas e campanhas de prevencao de acidentes e doencas ocupacionais para trabalhadores e empregadores do municipio.
IAcdo 6 — Realizar levantamento e acompanhamento dos principais agravos relacionados a salde do trabalhador no territério municipal.

)Acdo 7 — Realizar consultas, avaliagdes clinicas ocupacionais, imunizagéo dos trabalhadores, emissdo de Atestado de Saude Ocupacional (ASO) e
acompanhamento das acdes do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme a necessidade do municipio e legislagdo vigente.

NO

Descricéo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor | Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028 | 2029
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Implantar sala de
atendimentos de teles
53.1 Sal:lde,

Numero de sala de atendimento
implantada para programa Teles

, na 2024 NUmero 1 Ndmero 1 - - -
saude

)Acdo 1 — Assegurar conectividade estavel, segura e adequada para a realizacéo das atividades de telessalde, garantindo suporte a comunicacéo,
transmissdo de dados e atendimento remoto.

)Acdo 2 — Disponibilizar equipamentos, mobiliarios e recursos tecnoldgicos adequados a estruturacdo do ambiente de telessalide, conforme a necessidade
operacional do servigo.

IAcdo 3 — Desenvolver processos de capacitagao técnica e operacional dos profissionais envolvidos na execucéo da telessaude, incluindo equipes
assistenciais e administrativas.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano
monitoramento e (2026- )
. L avaliacdo da meta UriskiE 2029) Unidade
N Descri¢cdo da Meta Valor | Ano : de Medida | 2026| 2027 | 2028| 2029
de Medida
Realizar a Conferéncia i )
Municipal de Sadde, Namero de conferencia
54.1 fortalecendo a municipal de satde na | 2024 NUmero 1 NUmero 1 - - -

participacéo social e 0 realizada.

controle social no SUS.

)Acdo 1 — Constituir a Comissao Organizadora da Conferéncia Municipal de Saude, conforme diretrizes do Conselho Nacional de Saude e normativas
\vigentes.

IAcéo 2 — Definir o tema central e os eixos teméaticos da Conferéncia Municipal de Salde, em alinhamento com as etapas estadual e nacional.

)Acdo 3 — Elaborar o regimento interno da Conferéncia Municipal de Saude e submeté-lo a aprecia¢do do Conselho Municipal de Satde (CMS).

IAcéo 4 — Elaborar o relatério final da Conferéncia Municipal de Saude, consolidando as propostas, diretrizes e delibera¢bes aprovadas.

)Acao 5 — Encaminhar o relatério final as instancias competentes e incorporar as deliberacdes da conferéncia aos instrumentos de planejamento do SUS
municipal.

)/Acdo 6 — Organizar a logistica, infraestrutura e suporte operacional do evento, incluindo local, cronograma, credenciamento, materiais e comunicagéo
institucional.

)Acdo 7 — Promover ampla divulgacédo e mobilizagdo social para a Conferéncia Municipal de Salde, assegurando acessibilidade, participacdo popular e




PREFEITURA DE

) ALMAS | saiDE

TOCANTINS ALMAS - TOCANTINS
JUNTOS CONSTRUINDO © FUTURO!

envolvimento comunitario.
IAcdo 8 — Realizar a Conferéncia Municipal de Salde com garantia de participacé@o paritaria e representatividade dos segmentos sociais, conforme legislagédo
\vigente.

Realizar capacitacéo para Numero de processos
os conselheiros municipais | formativos realizados

controle social e a municipais de satde.
participagdo no SUS.

5.4.2 na 2024 NUmero 2 NUmero 1 - 1 -

)Acdo 1 — Articular parcerias institucionais para apoio técnico, pedagogico e metodoldgico as ac¢des de formacgéo dos conselheiros de salude, em conjunto
com instancias do SUS e instituicdes formadoras.

)/Acdo 2 — Diagnosticar e analisar as necessidades de qualificacdo dos conselheiros municipais de saude, considerando suas atribuicdes legais,
competéncias institucionais e demandas do controle social.

)Acdo 3 — Elaborar plano de capacitagcédo dos conselheiros municipais de saude, com definicdo de temas prioritarios, metodologia, carga horaria e
cronograma de execugao.

IAcdo 4 — Realizar oficinas, cursos, palestras e outras atividades formativas, presenciais ou remotas, voltadas ao fortalecimento do controle social e da
participacdo popular no SUS.

Numero de reunides

Manter conselho municipal i
543 de satde P rea"zziizfn?ecn‘:gse'ho na | 2024 | Numero 48 Numero | 12 | 12 | 12 | 12

)Acdo 1 — Apoiar a participac@o dos conselheiros municipais de satude em conferéncias, foruns, oficinas e capacitacdes, fortalecendo a atuagao do controle
social no SUS.

)Acdo 2 — Assegurar a apreciacao, discussao e deliberacao dos instrumentos de gestdo do SUS pelo Conselho Municipal de Saude, incluindo PMS, PAS,
RDQA e RAG.

)Acdo 3 — Assegurar a estrutura administrativa, apoio logistico e suporte técnico necessérios ao funcionamento regular do Conselho Municipal de Saude.
IAcdo 4 — Assegurar o cumprimento da composicao paritaria do Conselho Municipal de Saude, conforme legislagcéo vigente e normativas do controle social.
)Acdo 5 — Cadastrar e manter atualizadas as informac¢des do Conselho Municipal de Salde e de seus conselheiros no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS).

IAcdo 6 — Garantir a ampla divulgac&o publica das pautas, atas, resolugfes e delibera¢des do Conselho Municipal de Saude, em meios acessiveis a
populacéo.

)Acdo 7 — Garantir a realizagdo regular de reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho Municipal de Saude, conforme regimento interno e calendario
institucional.
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)Acdo 8 — Manter atualizados os instrumentos normativos e institucionais do Conselho Municipal de Salde, incluindo a resolugéo de composigéo e o
regimento interno.
IAcdo 9 — Promover os processos de eleicdo, renovacédo e posse dos conselheiros municipais de salde, conforme prazos regimentais e legislacéo vigente.

Assegurar o recebimento e
execucdo do complemento
544 federal do Piso da
Enfermagem.

Ndmero de parcelas
anual recebidas de

complemento da Uni&o 13 2024 Numero 52 Numero 13 13 13 13

)Acdo 1 — Acompanhar e analisar continuamente as normativas federais e estaduais relacionadas ao repasse e a execugao do complemento financeiro do
Piso Nacional da Enfermagem.

)Acdo 2 — Articular-se com o Conselho Municipal de Saude para acompanhamento, transparéncia e controle social da execucédo dos recursos do Piso da
Enfermagem.

IAcdo 3 — Atualizar e qualificar os dados cadastrais e funcionais dos profissionais de enfermagem nos sistemas oficiais de informacgé&o, conforme exigéncias
vigentes.

IAcdo 4 — Elaborar, processar e atualizar as folhas de pagamento dos profissionais elegiveis, conforme critérios e valores definidos pelo Ministério da Saude.
)Acdo 5 — Garantir a correta aplicacdo dos recursos federais destinados ao Piso Nacional da Enfermagem, observando sua finalidade legal e normativa.
)Acdo 6 — Monitorar o impacto orcamentario e financeiro do Piso Nacional da Enfermagem na folha de pagamento municipal, subsidiando a gestao fiscal e
administrativa.

)Acdo 7 — Participar de capacitacdes, orientagfes técnicas e atualizagdes normativas promovidas pelos entes federativos, visando qualificacdo da gestao do
piso.

IAcdo 8 — Realizar a prestagdo de contas dos recursos recebidos para o Piso Nacional da Enfermagem, dentro dos prazos e critérios estabelecidos pelos
Orgaos competentes.

Manter o funcionamento

administrativo da SEMUS, Percentual de
assegurando apoio as manutencao das acdes e
5.5.5 | politicas e servigos de servicos administrativos 100 | 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

salde do municipio.

)Acdo 1 — Apoiar os processos administrativos de compras, contratacdes, licitacBes e gestdo de materiais, assegurando suporte operacional as unidades e
servicos de salde.

IAcdo 2 — Assegurar o funcionamento regular das unidades administrativas da Secretaria Municipal de Saude, incluindo departamentos, coordenacdes e
setores técnicos.

)Acdo 3 — Elaborar relatorios gerenciais, demonstrativos e prestacdes de contas periddicas, em conformidade com as normativas legais e administrativas
vigentes.

)Acdo 4 — Executar atividades de planejamento, monitoramento e avaliagdo das acfes, programas e metas da salde municipal, em articulagdo com os
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)Acdo 5 — Garantir a manutenc¢édo da infraestrutura fisica, tecnolégica e operacional da sede administrativa da Secretaria Municipal de Saude, assegurando

condicdes adequadas de funcionamento.
)Acdo 6 — Gerir contratos, convénios e instrumentos administrativos da Secretaria Municipal de Salde, assegurando regularidade da execucao orgcamentaria,

financeira e contratual.
)IAcdo 7 — Manter atualizados os sistemas de informacao, gestéo e apoio administrativo utilizados pela Secretaria Municipal de Salde, conforme exigéncias

institucionais e legais.
)Acdo 8 — Promover a gestdo administrativa de pessoal e 0 acompanhamento da folha de pagamento dos servidores vinculados a Secretaria Municipal de

Saude.
)Acdo 9 — Promover a transparéncia, publicidade e acesso as informacdes administrativas da Secretaria Municipal de Salde, em conformidade com os

principios da administragao publica.

DIRETRIZ N° 6: Promover investimentos estratégicos e sustentaveis nos blocos de financiamento do SUS,
visando ampliar o acesso, qualificar os servicos e fortalecer a integralidade do cuidado a populacéo.

Objetivo 6.1: Assegurar a aplicacao eficiente e transparente dos recursos financeiros do SUS em todos os blocos
de financiamento, promovendo investimentos estratégicos e sustentaveis que garantam a ampliacdo do acesso,
a qualificacdo da rede de atencdo a saude e a melhoria da resolutividade dos servigcos, em alinhamento com as
diretrizes nacionais e estaduais e com as necessidades identificadas no territorio.

Meta Prevista

) Indicador (Linha-Base) Meta
Indicador para Plano Unidade
Ne Descrigcéo da Meta monitoramento e (2026- | de Medida
avaliacao dameta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | Ao 1 ye Medida
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Numero de UBS
reformadas e ou
ampliadas

Reformar e ou Ampliar as

6.1.1 [Unidades Basicas de salde na 2024 NUmero 1 NUmero 1 0 1 0

)Acdo 1 — Captar e viabilizar recursos financeiros para obras de infraestrutura das Unidades Bésicas de Salde, por meio de fontes federais, estaduais e
municipais.

)Acdo 2 — Elaborar projetos arquitetbnicos, complementares e documentos técnicos necessarios a reforma, ampliacdo ou adequacao das Unidades Bésicas
de Saude.

)Acdo 3 — Executar obras de reforma, ampliacdo e adequacéo fisica das Unidades Bésicas de Salde, conforme planejamento institucional, cronograma
fisico-financeiro e normativas vigentes.

IAcdo 4 — Realizar diagnéstico técnico-estrutural das Unidades Basicas de Saude existentes, identificando necessidades de reforma, ampliacéo,
acessibilidade e adequacdo sanitaria.

Adquirir equipamentos e
materiais permanentes para Numero de Unidades de
as equipes de Atencao saude com equipamentos

B2 Primaria em saude adquiridos

na 2024 NUumero 1 NUmero 1 1 1 1

)Acdo 1 — Adquirir e instalar mobiliarios, equipamentos e materiais permanentes necessarios ao funcionamento adequado das Unidades Basicas de Saude
reformadas ou ampliadas.

)Acdo 2 — Captar e viabilizar recursos financeiros para aquisicdo de equipamentos, mobiliarios e materiais permanentes destinados as Unidades Basicas de
Saude.

)Acéo 3 — Divulgar os resultados das obras e investimentos realizados nas Unidades Béasicas de Saude, assegurando transparéncia, publicidade e controle
social na aplicac@o dos recursos publicos.

IAcdo 4 — Registrar e atualizar as informacgdes cadastrais das Unidades Basicas de Salde no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
apos a conclusdo das obras, ampliacées ou adequacdes estruturais.
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ORGANOGRAMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMAS -TO

SECRETARIA MUNICIPAL
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAUDE
[ | [ |
GABINETE DO SECRETARIO ] [ ASSESSORIA TECNICA ] [ CONTROLE INTERNO ] [ OUVIDORIA DO SUS

DIRETORIA DE ll)\':s%%xc?: DIRETORIA DE DIRETORIA DE ﬂggx’g'i‘u‘):
ATENCAO A SAUDE FARMACEUTICA VIGILANCIA EM SAUDE GESTAO E PLANEJAMENTO COMPLEXIDADE
COORDENAGAO DE COORDENAGAO DA COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE ‘ COORDENAGAO COORDENAGAO DE
| ATENGAO PRIMARIA A SAUDE = FARMACIA BASICA VIGILANCIA SANITARIA =] PLANEJAMENTO E = ADMINISTRATIVA ESPECIALIDADES
MONITORAMENTO —*
] COORDENAGAO DE ( COORDENAGAO COORDENAGAO DE
SAUDE DA FAMILIA | °°‘;“°E"A¢A° DA &WRDE"A‘?M °§G - °°°R°E£‘A¢‘° PE = FINANCEIRA E SERVIGOS HOSPITALARES
L J FARMACIA HOSPITALAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INFORMAGAO EM SAUDE \ ORGAMENTARIA £ AMBULATORIAIS
L COORDENAGAO DE
SAUDE BUCAL COORDENACAO DE || COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE ? COORDENAGAO DE COORDENACAO DE
™ LOGISTICA E VIGILANCIA AMBIENTAL || CONTRATOS E CONVENIOS || COMPRAS E PATRIMONIO EXAMES E DIAGNOSTICO
ALMOXARIFADO
| COORDENAGAO DE . = — 5
ACESSO E REGULAGAO COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE _\ COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE
COORDENAGAO DE | SAUDE DO TRABALHADOR |  GESTAO DE PESSOAS | TRANSPORTE E FROTA URGENCIA E EMERGENCIA
— USO RACIONAL DE {
COORDENAGAO DE MEDICAMENTOS "
|  PROGRAMAS E AGOES COORDENAGAO DE COORDENAGAO DE | COORDENAGAO DE °°°R°ENA¢‘A° pE
DE SAUDE = IMUNIZAGAO | EDUCAGAO PERMANENTE SERVIGOS GERAIS HUMANIZAGAO'E
; EM SAUDE QUALIDADE

APOIO INTERSETORIAL

UNIDADES DE SAUDE E SERVICOS

® ASSISTENCIA SOCIAL
g / ' ﬁ ﬁ EDUCACAO
ﬁ ' ' MEIO AMBIENTE
UNIDADES BASICAS EQUIPES DE UNIDADES DE CENTRO DE SERVIGOS DE MEDIA E SERVIGOS DE APOIO AGRICULTURA
DE SAUDE SAUDE DA FAMILIA SAUDE BUCAL ESPECIALIDADES ALTA COMPLEXIDADE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO OBRAS E TRANSPORTES

SEGURANGA PUBLICA

LEGENDA: [ Orgdo Colegiado / Vinculado Assessoramento / Apoio [l Atengio aSaiude [l Assisténcia Farmacéutica [l Vigilancia em Saude [l Gestio e j [ Administrativo e Financeiro [} Média e Alta Complexidade
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ORGANOGRAMA - FLUXOS DE ACESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ALMAS/TO

CONSELHO

@@® MUNICIPAL DE SAUDE

8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(

I

_____ ﬁ FUNDO MUNICIPAL
— DE SAUDE
|

[&

GABINETE DO SECRETARIO ]

Y
[ Bl Assessoria TECNICA ]

[9 CONTROLE INTERNO ]

FLUXOS DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

[ O OUVIDORIA DO SUS J

i 1. FLUXO PRINCIPAL - CONSULTAS E EXAMES AMBULATORIAIS

d

setor com

SOLICITAGAO TECNICA
Solicitagao técnica via SISREG /

Avali

AVALIAGAO PELA REGULAGAO MUNICIPAL

pelo lador (i

.| >

=

deslocamento.

que comprove a necessidade de

icipal) que verifica
‘Q se ha oferta local e se procede TFD.

?| B

AUTORIZAGAO E ENCAMINHAMENTO

Autorizagdo e encaminhamento para execugao
(transporte, agenda e demais providéncias).

' N )\ (> _ X
o PROCURA DA PREENCHIMENTO DA TRIAGEM / ANALISE PELA AGENDAMENTO e REALIZACAO DO CONTRA-REEERGNCIA
UNIDADE DE SAUDE SOLICITACAO NO SISREG REGULACAO MUNICIPAL ATENDIMENTO / EXAME (RETORNO A APS)
Paciente procura a unidade Profissional preenche a ‘ Operador/regulador analisa §p Quando deferida, o SISREG Atendimento pelo servigo Resiltado/condute s
ﬁ (USF / Centro de Satde / ESF) » m solicitagao no médulo ‘ e n solicitagao: verifica documentacao, insere o agendamento na * executante, Registro de . " ot tachas sto aoiase
por queixa. Equipe realiza ambulatorial do SISREG: enquadra na fila conforme E agenda da unidade executante comparecimento/realizacio . (- ¥ :
T a G o . = o A 5 de volta para a equipe da
avaliagao clinica inicial e define dados do paciente, CID/ pactuagao (prioridade clinica, (municipio ou referéncia no SISREG (ou retorno a fila 7 DY onti
necessidade de consulta queixa, justificativa clinica, critérios de risco, protocolos estadual/regional). Paciente caso ndo comparega). Se A feré; )
especializada ou exame. urgéncia e anexos (exames, estaduais/municipais). Pode e unidade solicitante sio necessario nova regulagio ki z nc-:u.,que abs:a:e
A unidade é o solicitante laudos). A solicitagao deferir, indeferir ou solicitar informados do dia/horario/ (ex.: pedido de cirurgia), segur;ne ':éreal Racto
no SISREG. recebe protocolo. complementagdo. Pode alterar local (impresso ou telefone). reencaminha-se pelo byt ey
a prioridade se necessirio. mesmo fluxo.
= J 3 7 NS &
2. FLUXO PARA CIRURGIAS ELETIVAS E FILAS DE ESPERA
7 5 ~ - OBSERVAGAO:
ENCAMINHAMENTO 9 ANALISE TECNICA e INSERGAO EM FILA o AGENDAMENTO REALIZAGAO E . :
0 DA REGULAGAO DE ESPERA REGISTRO Estado doilocantins possul
normativas e sistemas para
b Encaminhamento pela * Andlise técnica da regulagio * a e Insergao em fila de espera Agendamento conforme * Realizacdo da cirurgia gerenciamento de filas
APS ou servigo (criteriosa: exames, laudos, @ ™ (SISREG ou SIGLE, conforme prioridade e oferta € registro no sistema. ‘ (ex:: SIGLE para listas de
especializado. risco). - pactuagdo estadual). de vagas. cirurgias eletivas) e pactua
parametros com municipios.
s : Y z
3. FLUXO PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) / ATENCAO ESPECIALIZADA FORA DO MUNICIPIO
OBSERVAGAO:

Procedimentos de TFD possuem
formulario especifico e exigéncia
de laudos/exames; a regulagdo
municipal avalia conforme
critérios estabelecidos.

LEGENDA DOS FLUXOS [l '.c

e Exames Amb

- 2, Cirurgias Eletivas

- 3. Tratamento Fora do Domicilio (TFD) & Regulagdo Municipal

g Unidade Solicitante

@ Todos os fluxos seguem as normas do SUS, pactuagdes estaduais e municipais de regulagao, garantindo acesso, equidade e integralidade do cuidado.

ﬁ Unidade Executante

[ sistemas: SISREG / SIGLE
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REDE DE ATENCAO A SAUDE - REDES TEMATICAS

ALMAS - TO

1. REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (RAPS)

APS (UBS / eSF)

Acolhimento e
escuta qualificada

(Equipe multiprofissional
com Psicologia)

v

Encaminhamento
regulado

‘ Acompanhamento na APS ’

Referéncia Ambulatorial
Porto Nacional
(CAPS Regional)

v

’ Referéncia para Internagao ’

Palmas
(Alta Complexidade)

Principais Acoes

« Acompanhamento psicossocial
na APS

« Apoio multiprofissional (eMulti)

« Identificagio e manejo precoce
de transtornos mentais

+ Encaminhamento regulado

« Integracdo com Assisténcia Social

2. REDE DE ATENGAO
AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE)

== =
Unidades de Saude
(Pronto Atendimento
Municipal)
Atendimento Inicial
Classificagao
de Risco

v

‘: Estabilizago do Paciente J

=LY

Regulagio (SISREG) |

Referéncia Regional

3. REDE DE A§SIST§NCIA
FARMACEUTICA

‘ Consulta na APS
(Prescrigao Médica)
\

S

Farmacia Bésica
Municipal
i Dispensagao de ‘
Medicamentos
! (REMUME) |

Uso Racional ‘
de Medicamentos ‘

)

4. REDE DE ATENCAO
A SAUDE DA MULHER E
DA CRIANCA

8

Atengao na APS
(pré-natal, puericultura,
planejamento reprodutivo)
v
Acompanhamento
na APS

 p—

Parto de Parto de
Baixo Risco Alto Risco /
(UBS / PA) Intercorréncias
v v
Referéncia Regional
Dianépolis
(Obstetricia / Neonatologia)

Referéncia Macrorregional

":‘P:;fl M“f‘“‘ Acompanhamento | Palmas
e Dian6polis 3
teray i
(Média Complexidade) "i"‘“ | (Casos de Alta fomplex-dade)
Referéncia Macrorregional | Monitoramer;t;: de Estoque Retorno e Seguimento
Palmas e Abastecimento na APS (Puerpério e Crianga)
(Alta Complexidade)
Principais Agdes Principais Acdes Principais Acdes
di 24h nas unidad « Di de medi « Pré-natal e puerpério na APS
municipais da REMUME + Imunizacdo
Equipe multiprofissional + Controle informatizado de estoque « Saude da crianca
Estabilizacdo clinica + Garantia do uso racional = Prevencao do cancer de colo do utero
Encaminhamento regulado + Auséncia de Farmacia Popular e cancer de mama
Articulagdo com SAMU Regional « Transparéncia das inf go « Planej produti

INTEGRAGAO E FLUXOS

Q

APS coordena o cuidado e integra todas as Redes Tematicas
Regulagao assistencial via SISREG / Central de Regulagao Estadual

I Di

Integracdo com a Rede Regi
e Palmas (alta complexidade)

6polis (média

@0
<+ an

PRINCIPIOS QUE ORIENTAM AS REDES

7

Eauidad id Reai

7 o\

00

5. REDE DE ATENGAO
AS CONDICOES
CRONICAS

Usudrio com DCNT |
(HAS, DM, etc.)

APS (Cadastroe |
Acompanhamento)

P
Monitoramento

Continuo ‘
(" Educacio em Saude |
e Mudanca de Estilo
de Vida

- — ~
| Encaminhamento
quando necessério
Especialista
(Referéncia Regional
L Porto Nacional)
| Retornoe Seguimento
na APS

Principais Acoes
Acompanhamento de HAS e DM
Prevencio de complicacdes
Promocio de habitos saudiveis
Avaliag3o periodica
Adesao ao tratamento

Transporte Sanitario e Tratamento Fora do Domicilio (TFD) quando necessario

Socal |

Identificagao
de Agravos

|

Notificagao
(e-SUS / SINAN / SIVEP)

'

Investigagao
Epidemiolégica

v

Acdes de Controle
e Prevencao

'

Monitoramento
e Avaliagao

v

Retroalimentacao
da Rede

Principais AcGes
« Vigilancia Epidemiolégica
« Vigilancia Sanitaria
« Vigilancia Ambiental
« Vigilancia em Saide do
Trabalhador
+ Promogao da Saude

.

7. REDE DE APOIO

DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO (SADT)

'

| Solicitagio na APS
ou Especializada

v

( Exames Disponiveis
no Municipio
(Laboratério, USG)
( Exames de Maior
Complexidade

I S

Referéncia Regional
(Diandpolis / Porto Nacional) |
Referéncia Macrorregional
(Palmas)

v

Retorno do Resultado
e Conduta na APS

L

Principais Agdes
Exames laboratoriais basicos
Radiologia e ultrassonografia
Encaminhamento regulado
Integragao com regulagiao
Agilidade no diagnéstico

RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO: Garantir atencao integral, humanizada e de qualidade a populacao de Almas/TO, por meio da organizacao e integragao das Redes Tematicas do SUS.

o0 ‘ @ Acesso oportuno e resolutivo nos dif niveis de

B i e amissttotes
|| © Reducto d nernages evivis o complicacd

Participaca @ Fortalecimento da vigilincia e promogdo da satde

@

@ Melhoria dos indicadores de saide da populagio



1. ATENGAO PRIMARIA

A SAUDE (APS)

Unidades Basicas de Satude
Equipes da Estratégia Saude da Familia
(eSF) e Saude Bucal

PRINCIPAIS AGOES

PREFEITURA DE

ALMAS

TOCANTINS
JUNTOS CONSTRUINDO O FUTURO!

SECRETARIA MUNICIPAL DE

ALMAS - TOCANTINS

q',bsm’me

FLUXO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE - ALMAS/TO
APS — UNIDADES DE URGENCIA — HOSPITAL REGIONAL DIANOPOLIS — PALMAS (ALTA COMPLEXIDADE)

2. UNIDADES DE URGENCIA
E EMERGENCIA - ALMAS/TO

Encaminhamento |
quando
necessario

Unidades de Saide com
Funcionamento Ampliado
Atendimento de Urgéncia e
Estabilizagdo Inicial

— >

PRINCIPAIS FUNGOES

3. REFERENCIA REGIONAL -

HOSPITAL REGIONAL DIANGPOLIS/TO

Referéncia
para Média
Complexidade

Servigos Hospitalares e
Ambulatoriais de
Média Complexidade

PRINCIPAIS ATENDIMENTOS

« Acolhimento e atendimento da
demanda espontanea e programada

« Promogao da satde e prevencio de
agravos

| « Acompanhamento de condicdes
cronicas (HAS, DM, etc.)
| « Saude da crianga, da mulher, do idoso
| e demais ciclos de vida
« Imunizagao e vigilancia em saude
« Coordenacio do cuidado e
encaminhamento regulado

[ CARACTERISTICAS

« Atendimento de urgéncia e emergéncia
(de baixa complexidade)

« Classificagdo de risco

« Estabilizacdo do paciente

« Observacio e suporte inicial

« Encaminhamento regulado para
servicos de maior complexidade

« Articulagdo com a Central de Regulagdo

CARACTERISTICAS

« Consultas e exames especializados

« Procedimentos ambulatoriais e cirlrgicos
de média complexidade

« Internacdes clinicas e cirtrgicas

« Urgéncia e emergéncia de média
complexidade

« Maternidade (parto de risco habitual)

« Apoio diagnéstico e terapéutico

FUNGAO NO FLUXO

« Atendimento inicial no territério

| « Porta de entrada preferencial do SUS
| « Territorializagdo e adscri¢do de clientela

| » Vinculo e responsabilizagdo sanitaria

« Equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem)
« Portas de entrada para urgéncias

» Coordenagao do cuidado clinicas
N Noi
Regulagao Assistencial Transporte Sanitario
Acesso via SISREG Intermunicipal . .
Classificagdo de risco oo Garantia de acesso 'm
e priorizagao clinica seguro e humanizado

REGULACAO, TRANSPORTE E APOIO

Atende demandas que excedem a
capacidade das unidades locais de
urgéncia e da Atengdo Primaria.

Realiza procedimentos e internagées

de média complexidade e encaminha
casos de alta complexidade para Palmas.

Comunicacio e

PALMAS/TO

Referéncia
para Alta
Complexidade |

e

Servicos Hospitalares e Ambulatoriais
de Alta Complexidade

4. REFERENCIA MACRORREGIONAL -

PRINCIPAIS ATENDIMENTOS

« Procedimentos de alta complexidade
« Cirurgias de alta complexidade
« Terapias especializadas

« Oncologia, cardiologia intervencionista,
neurologia, nefrologia, entre outros

« Exames de alta complexidade (imagem
avancada, hemodinamica, genética, etc.)

« UTI adulto, pediatrica e neonatal

& FUNGAO NO FLUXO

7

Atende casos de alta complexidade

néo resolvidos na rede regional.

Servico de referéncia para procedimentos
e tratamentos especializados e de alta
densidade tecnolégica.

Monitoramento e Avaliacao L
Referéncia/Contrarreferéncia A ¥ dos indicad .. ) M‘W;?’_mtw : <
Integracao entre APS, assistenciais e do fluxo de '.‘ ok doSUS
Unidades de Urgéncia, retabna e Ouvidoria

Dianépolis e Palmas

articulagdo entre os niveis de atengdo e integracdo com a rede regional e macrorregional.

OBJETIVO DO FLUXO: Garantir acesso oportuno, seguro e integral a satide da populagdo de Almas/TO, por meio da organizagdo da Rede de Atengdo a Saude,
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PROCESSODE O\
MONITORAMENTO E AVALIACAO

-4

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Salide serdo realizados de
forma continua e sistemética, com o objetivo de acompanhar a implementagéo das
agdes previstas, analisar os resultados alcancados e subsidiar a tomada de decisGes
para a gestdo em satide.

ehin
@
@
@

ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Sera constituida uma Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, composta por
representantes da gestdo municipal de satide, do Conselho Municipal de Satide,
técnicos das areas envolvidas e, quando possivel, parceiros intersetoriais.

Essa comissdo tera reunides periddicas para analise dos indicadores e encaminhamentos.

& =

FERRAMENTAS E INSTRUMENTOS

Seréo utilizados instrumentos de gest&o ja previstos pelo SUS, como:

* Relatérios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas; | e Sistema de Informagdo da Atengao a Satide

* Relatério Anual de Gestdo (RAG); (SIAB, e-SUS, CNES, etc.);
¢ Indicadores pactuados na Programacéao e Planilhas e dashboards de acompanhamento
Anual de Satde (PAS); de metas e prazos.

&

INDICADORES

A selegdo de indicadores sera baseada nas prioridades definidas no plano, com foco
nos resultados em salde, cobertura de servigos, acesso, qualidade e resolutividade.
Serao considerados tanto indicadores quantitativos quanto qualitativos, em consonancia

com as diretrizes do SUS.

>
\
PERIODICIDADE e
w MONITORAMENTOE Avaliagdo anual dos avangos e dificuldades
CFF] Ac?mpanhamenfo trimestral dos 3 na execugio do plano, consolidada no RAG.
muu| indicadores e agdes, com produgdo l Ao final do ciclo de vigéncia do PMS
de relatrios sintéticos para i (geralmente 4 anos), sera realizada uma
apresentagdo nas reunices da Avaliago Final, visando mensurar o
Comissao e do Conselho Municipal impacto das acbes planejadas. /
\

de Saude.

PARTICIPAGAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Satide serd um ator central no processo de avaliagdo,
garantindo o controle social e a participacdo da comunidade. Audiéncias publicas
também poderéo ser realizadas para prestar contas a populagéo e colher contribuicoes
para ajustes nas estratégias. /

UTILIZAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados do monitoramento e da avaliagdo serdo utilizados para:

ﬁ Readequar a Redirecionar / Melhorar a Subsidiar a
Programagao recursos e esforcos eficiéncia na elaboragéio dos
u Anual de Saide para dreas [ l l execugio das @ proximos planos e

4 WA e i politicas publicas
(PAS); prioritdrias; agoes; )

SECRETARIA MUNICIPAL DE 40"

SAUDE

ALMAS - TOCANTINS
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Almas constitui o principal instrumento
de planejamento estratégico da gestédo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
ambito local, orientando de forma sistematica a organizacdo, execugdo e
avaliacdo das acdes e servicos de salde ao longo de sua vigéncia.

Sua elaboracdo expressa o compromisso institucional da gestéo
municipal com o fortalecimento de um sistema de saude publico, universal,
eguanime e resolutivo, em consonancia com o0s principios e diretrizes do SUS,
especialmente no que se refere a universalidade do acesso, integralidade da
atencao e participagao social.

A partir da analise situacional do territorio, foram identificados os
principais desafios sanitarios, epidemioldgicos e organizacionais do municipio,
subsidiando a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e estratégias voltadas a
qualificacdo da Rede de Atencéo a Saude, a ampliacdo do acesso e a melhoria
continua da qualidade dos servicos ofertados a populacgéo.

Destaca-se que a construcdo deste plano ocorreu de forma participativa,
envolvendo diferentes areas técnicas da gestdo municipal e o Conselho
Municipal de Saude, fortalecendo o controle social e assegurando a legitimidade
do processo de planejamento, em conformidade com as normativas vigentes do
SUS.

A efetividade na execucdo do Plano Municipal de Saude esta
condicionada ao comprometimento da gestdo, a integracdo entre os niveis de
atencdo, a articulacéo intersetorial e ao apoio técnico e financeiro das esferas
estadual e federal. Ademais, requer a institucionalizacdo de processos continuos
de monitoramento e avaliacdo, com base em indicadores, evidéncias e
instrumentos oficiais de gestéo, permitindo a tomada de decisdo oportuna e a
reorientacdo das acdes conforme as necessidades do territorio.

Por fim, o presente plano se consolida como um instrumento dinamico e
orientador da politica municipal de saude, devendo ser permanentemente
acompanhado, avaliado e atualizado. Reafirma-se, assim, o compromisso da
gestdo de Almas com a promog¢do da saude, a prevencdo de agravos e a
garantia do direito & salude da populagéo, fundamentado no planejamento, na
gestdo baseada em evidéncias e na participagéo cidada.



