Resumo da Programacado Anual de Saulde - 2026

Municipio: Curua - PA
Estado: Para
Regido de Saude: Baixo Amazonas
Periodo do Plano de Saude: 2026-2029
Data de finalizacao: 30/03/2026 20:23:15

Status da PAS: Aprovado

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecer a Atencao Primdria a Saude, com estratégias fundamentais para a promocao, prevencao, cuidado e monitoramento das condicoes
de saude da populacao, promovendo a ampliacao do acesso, a qualificacao da atencao e o alcance das metas dos indicadores nacionais da APS.

OBJETIVO N2 1.1 - Aumentar a resolutividade e a efetividade das acdes da APS, por meio do monitoramento e melhoria continua dos indicadores pactuados, com énfase na
prevencao de doencas cronicas, ampliacdo da cobertura de pré-natal adequado, rastreamento do cancer, e acompanhamento de condicdes prioritarias

N2 Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdao da meta Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
Prevista Plano(2026- de
Valor Ano Unidade 2026 2029) Medida
de
Medida
1.1.1 Ampliacdo da cobertura de Agentes Comunitarios de Saude. Aumentar o quantitativo da populagao coberta por agente - 2025 NUmero 3 8 NUmero

comunitério de satde
Acao N2 1 - Planejar, executar e concluir processo seletivo publico para contratacdo de novos ACS, seguido de capacitacdo inicial e insercdo nas equipes de salude da familia.

Acao N2 2 - Revisar a territorializacdo das equipes para garantir distribuicdo equitativa dos ACS e ampliar a cobertura efetiva da populacao adscrita.

1.1.2 Ampliar o acesso da populacao cadastrada aos atendimentos por Proporcdo de pessoas cadastradas com pelo menos uma consulta - 2025  Percentual 75,00 75,00 Percentual
demanda programada na Atengdo Primaria a Saude. de demanda programada no ano, por equipe de APS. (Indicador C1
- Mais Acesso a Atencdo Primaria a Saude (APS) - PT GM MS
3493/2024

Acdo N2 1 - Revisar e organizar a agenda das equipes de Saude da Familia para equilibrar atendimentos de demanda espontanea e programada.
Acdo N2 2 - Ampliar a estratificacdo de risco da populagédo cadastrada, priorizando o seguimento regular de grupos vulneraveis (criancas, gestantes, hipertensos, diabéticos etc.).

Acdo N? 3 - Acompanhar mensalmente o nimero e tipo de atendimentos realizados
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1.1.3 Garantir que todos os recém-nascidos residentes no municipio Proporcdo de criangas que realizaram a primeira consulta de - 2025
realizem a 12 consulta presencial de puericultura com profissional puericultura até o 309 dia de vida, com profissional médico ou
médico(a) ou enfermeiro(a) até o 309 dia de vida. enfermeiro, no municipio. (Indicador C2 - Cuidado no
desenvolvimento infantil)- PT GM MS 3493/2024, PT SESPA N°
1059/2025.

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa semanal de recém-nascidos no territério pelas equipes de Saude da Familia, com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Percentual

Acdo N2 2 - Ampliar a estratificacdo de risco da populagéo cadastrada, priorizando o seguimento regular de grupos vulneraveis (criancas, gestantes, hipertensos, diabéticos etc.).

Acdo N2 3 - Desenvolver acdes educativas com gestantes durante o pré-natal, orientando sobre a importancia da 12 consulta do bebé nas primeiras semanas de vida.
Acdo N2 4 - Acompanhar mensalmente o indicador, com retorno as equipes de salde sobre o desempenho, promovendo ajustes e apoio técnico.

1.1.4 Aumentar o nUmero de criangas que realizaram o exame de Proporcdo do nimero de criangas que realizaram o exame de - 2025
triagem neonatal - teste do pezinho entre o 32 e 52 dias de vida. triagem neonatal - teste do pezinho entre o 32 e 52 dias de vida. -
PT SESPA N° 1059/2025.

Acéo N2 1 - Implantar agenda programada de puericultura nas unidades de satde.
Acdo N2 2 - Fortalecer a busca ativa de criangas com consultas em atraso.
Acdo N2 3 - Promover acdes educativas com responsaveis.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente o indicador no SIAPS e nas planilhas da APS.

1.1.5 Assegurar que todas as criangas nos dois primeiros anos de vida Proporgdo de criancas menores de 2 anos com 9 consultas de - 2025
realizem, no minimo, 9 consultas de acompanhamento do acompanhamento do desenvolvimento infantil realizadas.
desenvolvimento infantil com profissional médico ou enfermeiro. (Indicador C2 - Cuidado no desenvolvimento infantil) - PT GM MS

3493/2024, PT SESPA N° 1059/2025.
Acdo N2 1 - Implantar agenda programada de puericultura nas unidades de saude.
Acdo N2 2 - Fortalecer a busca ativa de criangcas com consultas em atraso.
Acdo N2 3 - Promover acdes educativas com responsaveis.
Agao N2 4 - Monitorar mensalmente o indicador no SIAPS e nas planilhas da APS.

1.1.6 Assegurar que todas as criangas até os dois anos de vida tenham Proporgdo de criangcas menores de 2 anos com 9 ou mais registros - 2025
pelo menos 09 registros de peso de altura. de peso e altura em consultas de puericultura. (Indicador C2 -
Cuidado no desenvolvimento infantil) - PT GM MS 3493/2024, PT
SESPA N° 1059/2025.
Acdo N2 1 - Fortalecimento do protocolo de puericultura

Acdo N2 2 - Realizagdo de rodas de conversa e orientagdes individuais com familias sobre a importéncia do acompanhamento do crescimento

Acao N2 3 - Busca ativa e monitoramento mensal

1.1.7 Garantir que todas as criangas com até 2 anos de vida tenham Proporcdo de criangas menores de 2 anos com esquema vacinal - 2025
sido vacinadas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, completo conforme o PNI. (Indicador C2 - Cuidado no
infeccdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B, desenvolvimento infantil) - PT GM MS 3493/2024, PT SESPA N°
poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, com todas as doses 1059/2025.
recomendadas.
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Acdo N2 1 - Realizar busca ativa de criangas com vacinas em atraso, com apoio dos ACS/TACS.
Acdo N2 2 - Promover campanhas locais de multivacinagdo e atualizacdo da caderneta

Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente a cobertura vacinal por equipe e territério.

1.1.8 Garantir que todas as criangas tenham recebido no minimo 2 Proporcdo de criangas menores de 6 meses com pelo menos 2 - 2025  Percentual 85,00 85,00 Percentual
visitas domiciliares por ACS/TACS, sendo a primeira até os 30 visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS. (Indicador C2 -
primeiros dias de vida e a segunda até os 6 meses de vida. Cuidado no desenvolvimento infantil) - PT GM MS 3493/2024, PT

SESPA N° 1059/2025.
Acéo N2 1 - Capacitagdo dos ACS/TACS sobre a importancia do acompanhamento no primeiro semestre de vida e o correto registro no sistema.
Acao N2 2 - Monitoramento mensal da cobertura de visitas.
1.1.9 Ampliar o cuidado pré-natal no municipio, assegurando que no Proporcdo de gestantes com a primeira consulta de pré-natal - 2025  Percentual 85,00 85,00 Percentual
minimo 85% das gestantes tenham acesso a primeira consulta de realizada até a 122 semana de gestagao. (Indicador C3 - Cuidado a
pré-natal realizada até a 122 semana de gestacdo, promovendo o Gestante e Puérpera) - PT GM MS 3493/2024, PT SESPA N°

inicio oportuno do acompanhamento e a redugdo de riscos 1059/2025.
materno-infantis.

Acdo N2 1 - Fortalecer a busca ativa de gestantes.

Acao N2 2 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Acdo N2 3 - Realizar capacitacdo continua dos profissionais sobre boas praticas no cuidado pré-natal.

Acdo N2 4 - Integrar ACS/TACS no monitoramento territorial, notificando precocemente casos de gravidez suspeita ou confirmada.

Acdo N2 5 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.10 Aumentar o niUmero de gestantes com a avaliagdo e registro da Proporcao de gestantes com a avaliagao e registro da altura - 2025  Percentual 85,00 85,00 Percentual
altura uterina em todas as consultas de pré-natal. uterina em todas as consultas de pré-natal. - PT SESPA N°
1059/2025.

Acéo N 1 - Reforgar a capacitagdo das equipes de salde para exames fisico de forma adequada e posterior registro nos sistemas de informagéao e caderneta.

1.1.11  Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de Proporcdo de gestantes que realizaram pelo menos 7 consultas de - 2025  Percentual 85,00 85,00 Percentual
salide realizem no minimo 7 consultas de pré-natal, assegurando pré-natal durante a gestacdo. (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
diagnéstico precoce e acolhimento oportuno. Puérpera)- PT GM MS 3493/2024, PT SESPA N° 1059/2025.

Acdo N2 1 - Promover a busca ativa de gestantes com acompanhamento irregular ou ausente, com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Técnicos (TACS).
Acéo N? 2 - Qualificar o acolhimento na Atengdo Priméria a Saude (APS).
Acdo N2 3 - Realizar capacitagdo continua dos profissionais sobre boas praticas no cuidado pré-natal.

Acéo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.12  Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de Proporcdo de gestantes com pelo menos 7 registros de pressao - 2025  Percentual 85,00 85,00 Percentual
salde realizem pelo menos 7 registros de pressao arterial durante arterial durante a gestagdo. (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
o periodo da gestacdo. Puérpera) - PT GM MS 3493/2024, PT SESPA N° 1059/2025.

Acdo N2 1 - Promocao de acdes educativas visando sensibilizar gestantes sobre a importancia do monitoramento da pressao arterial para prevencdo de complicagdes, como pré eclampsia.
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Acao N2 2 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Acdo N2 3 - Realizar capacitacdo continua dos profissionais sobre boas praticas no cuidado pré-natal.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.13  Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de
salde realizem pelo menos 7 registros simultaneos de peso e
altura durante o periodo da gestagao.

Proporcdo de gestantes com pelo menos 7 registros simultaneos - 2025  Percentual
de peso e altura durante o pré-natal. (Indicador C3 - Cuidado a

Gestante e Puérpera) - PT GM MS 3493/2024, PT SESPA N°

1059/2025.

Acdo N2 1 - Capacitacao dos profissionais para realizar afericdo correta e padronizada de peso e altura em todas as consultas pré-natais.

Acao N2 2 - Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS).

Acao N2 3 - AcOes educativas para sensibilizar equipes de salde e gestantes sobre a importancia do acompanhamento nutricional e do ganho de peso adequado durante a gestacdo.

Acao N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.14 Garantir que todas as gestantes acompanhadas na Atencao
Primaria a Salde tenham registro de trés ou mais visitas
domiciliares realizadas por Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
ou Técnicos de Agentes Comunitérios de Salde (TACS), apds a
primeira consulta de pré-natal.

Proporcdo de gestantes com registro de trés ou mais visitas - 2025  Percentual
domiciliares realizadas por ACS/TACS apds a primeira consulta de

pré-natal. (indicador C3 - Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT GM

MS 3493/2024, PT SESPA N° 1059/2025.

Acéo N2 1 - Fortalecer o papel dos ACS/TACS no acompanhamento continuo das gestantes.

Acao N2 2 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Acdo N2 3 - Promover capacitagdes regulares dos ACS/TACS sobre salide materna, reforcando a importancia do acompanhamento pré-natal e os cuidados com a gestante e o bebé.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.15 Assegurar que todas as gestantes atendidas na rede municipal de
salde recebam e tenham registro de uma dose da vacina dTpa a
partir da 202 semana de gestacao.

Proporcdo de gestantes com registro da dose da vacina dTpa - 2025  Percentual
aplicada a partir da 202 semana de gestacdo. (Indicador C3 -

Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT GM MS 3493/2024, PT SESPA

N° 1059/2025.

Acao N2 1 - Integrar o calendério vacinal ao acompanhamento pré-natal nas UBS.

Acao N2 2 - Realizacdo de campanhas de conscientizacdo direcionadas as gestantes e profissionais de saude.

Acdo N2 3 - Fortalecer a atuacdo dos ACS/TACS na orientagdo sobre vacinagdo.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.16  Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de
saude realizem e tenham registrados, no primeiro trimestre
gestacional, os testes répidos ou exames laboratoriais para sifilis,
HIV, hepatite B e hepatite C, conforme preconizado pelas
diretrizes do pré-natal de risco habitual.

Proporcdo de gestantes com registro de realizacdo dos testes - 2025  Percentual
rédpidos ou exames laboratoriais para sifilis, HIV, hepatite B e

hepatite C no primeiro trimestre da gestacado. (Indicador C3 -

Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT GM MS 3493/2024, PT SESPA

N° 1059/2025.

Acdo N2 1 - Garantir disponibilidade continua de testes rapidos e insumos laboratoriais nas UBS.

Acdo N2 2 - Fortalecer o acolhimento e o aconselhamento pré e pés-teste.
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Acao N2 3 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.17 Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de Proporcdo de gestantes com registro de realizacdo dos testes - 2025
salde realizem e tenham registrados, no terceiro trimestre rédpidos ou exames laboratoriais para sifilis e HIV no terceiro
gestacional, os testes répidos ou exames laboratoriais para sifilise = trimestre da gestacdo. (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e
HIV, conforme preconizado pelas diretrizes do pré-natal de risco Puérpera) - PT GM MS 3493/2024, PT SESPA N° 1059/2025.
habitual.

Acdo N2 1 - Garantir disponibilidade continua de testes rapidos e insumos laboratoriais nas UBS.
Acdo N2 2 - Fortalecer o acolhimento e o aconselhamento pré e pés-teste.
Acao N2 3 - Qualificar o acolhimento na Atencéo Primaria a Saude (APS).

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.18 Assegurar que todas as puérperas acompanhadas na rede Proporcdo de puérperas com registro de pelo menos uma consulta - 2025
municipal de salde tenham registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota durante o puerpério realizada por médico ou
presencial ou remota realizada po profissional médico ou enfermeiro. (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT
enfermeiro durante o puerpério. GM MS 3493/2024, PT SESPA N° 1059/2025.

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa das puérperas logo apés a alta hospitalar.
Acdo N2 2 - Integrar as agdes com o acompanhamento da caderneta da gestante e do bebé.
Acao N2 3 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.19 Assegurar que todas as puérperas acompanhadas na rede Proporcdo de puérperas com registro de pelo menos uma visita - 2025
municipal de satde tenham registro de, no minimo, uma visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério. (Indicador
domiciliar realizada por Agente Comunitario de Satude (ACS) ou C3 - Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT GM MS 3493/2024, PT
Técnico de Agente Comunitério de Salde (TACS) durante o SESPA N° 1059/2025.
puerpério.

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa das puérperas logo apés a alta hospitalar.
Acéo N2 2 - Capacitar ACS/TACS para identificagdo de sinais de risco no puerpério e cuidados com o recém-nascido.
Acéo N? 3 - Qualificar o acolhimento na Atengdo Priméria a Saude (APS).

Agéo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.20 Assegurar que todas as gestantes acompanhadas na rede Proporcdo de gestantes com registro de pelo menos uma avaliagao - 2025
municipal de saude realizem, e tenham devidamente registrado, odontoldgica realizada por cirurgido-dentista durante a gestacgao.
pelo menos uma avaliagdo odontoldgica por cirurgido dentista (Indicador C3 - Cuidado a Gestante e Puérpera) - PT GM MS
durante o periodo gestacional, como parte do cuidado integral a 3493/2024, PT SESPA N° 1059/2025.
gestante.

Acdo N2 1 - Garantir a insercdo da salde bucal nas rotinas do pré-natal nas Unidades de Salde da Familia.

Acdo N¢ 2 - Capacitar profissionais da ESB (Equipe de Salde Bucal) para o atendimento humanizado de gestantes.
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Acdo N2 3 - Realizagdo de busca ativa de gestantes que ainda ndo realizaram avaliacdo odontoldgica.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de saude.

1.1.21 Assegurar que todas as pessoas com diagnéstico de diabetes Proporcdo de pessoas com diabetes que realizaram pelo menos - 2025  Percentual 75,00 75,00 Percentual
vinculadas a APS realizem, a cada 6 meses, pelo menos uma uma consulta presencial ou remota com médico(a) ou
consulta presencial ou remota com profissional médico(a) ou enfermeiro(a). (Indicador C4 - Cuidado da Pessoa com Diabetes) -
enfermeiro(a). PT GM MS 3493/2024.

Acao N2 1 - Atualizar e qualificar os cadastros das pessoas com diabetes no sistema da APS.
Acdo N¢ 2 - Realizar busca ativa das pessoas com diabetes que ndo comparecem as consultas no periodo adequado
Acao N2 3 - Monitorar e avaliar periodicamente os dados do SIAPS/e-SUS APS quanto ao acompanhamento

Acao N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.22 Assegurar que todas as pessoas com diagnéstico de diabetes Proporcdo de pessoas com diabetes com ao menos um registro de - 2025  Percentual 75,00 75,00 Percentual
vinculadas na APS tenham pelo menos um registro de afericdo de afericdo de presséao arterial realizado e registrado no sistema da
presao arterial realizado nos Ultimos 06 meses. APS. (Indicador C4 - Cuidado da Pessoa com Diabetes) - PT GM MS
3493/2024,

Acgao N2 1 - Atualizar e qualificar os cadastros das pessoas com diabetes no sistema da APS.
Acdo N2 2 - Realizar busca ativa das pessoas com diabetes que ndo comparecem as consultas no periodo adequado.
Acdo N2 3 - Monitorar e avaliar periodicamente os dados do SIAPS/e-SUS APS quanto ao acompanhamento.

Acdo N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencéo Primaria a Saude (APS).

1.1.23  Assegurar que todas as pessoas com diagnéstico de diabetes Proporcdo de pessoas com diabetes que receberam pelo menos - 2025  Percentual 75,00 75,00 Percentual
vinculadas na APS tenham recebido, nos ultimos 12 meses, pelo duas visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de
menos duas visitas domiciliares realizadas por ACS ou TACS, com 30 dias. (Indicador C4 - Cuidado da Pessoa com Diabetes) - PT GM
intervalo minimo de 30 dias entre elas. MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Identificar e priorizar pessoas com diabetes para acompanhamento domiciliar, especialmente aquelas com baixa adesao ou risco aumentado.
Acdo N2 2 - Capacitar ACS/TACS para acées de promocdo do autocuidado, adesdo ao tratamento e vigilancia em diabetes.
Acdo N2 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagao da Atengdo Basica.

Acdo N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atengdo Primaria a Saude (APS).

1.1.24 Garantir que todas as pessoas com diagndstico de diabetes Proporgdo de pessoas com diabetes com ao menos um registro de - 2025  Percentual 75,00 75,00 Percentual
vinculadas na APS tenham pelo menos um registro de peso e peso e altura realizado e registrado no sistema da APS. (Indicador
altura nos Gltimos 12 meses. C4 - Cuidado da Pessoa com Diabetes) - PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Utilizar os dados de IMC para estratificacdo de risco, priorizando acompanhamento nutricional e multiprofissional.
Acdo N2 2 - Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos e ACS para coleta correta e registro das medidas no prontuario eletrénico.
Acdo N2 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagao da Atencdo Basica.

Acdo N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencéo Primaria a Saude (APS).
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1.1.25 Garantir que todas as pessoas com diagndstico de diabetes
vinculadas na APS tenham, anualmente, pelo menos um registro
de hemoglobina glicada solicitada ou avaliada no prontuério
eletronico.

Proporcdo de pessoas com diabetes com pelo menos um exame de
hemoglobina glicada solicitado ou avaliado registrado. (Indicador

C4 - Cuidado da Pessoa com Diabetes) - PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Incluir a solicitagdo de hemoglobina glicada como rotina nas consultas semestrais das pessoas com diabetes.

Acéo N2 2 - Ampliar o acesso a exames laboratoriais, especialmente em areas remotas ou com dificuldade de deslocamento.

Acdo N2 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagao da Atencdo Basica.

Acdo N? 4 - Qualificar o acolhimento na Atencéo Primaria a Saude (APS).

1.1.26  Assegurar que todas as pessoas com diagnéstico de diabetes
vinculadas na APS tenham, a cada 12 meses, pelo menos um
registro de avaliagcdo dos pés no prontuério eletrénico.

Proporcdo de pessoas com diabetes com pelo menos um registro
de avaliagdo dos pés realizado e registrado. (Indicador C4 -
Cuidado da Pessoa com Diabetes) - PT GM MS 3493/2024.

Acao N2 1 - Inserir a avaliacdo dos pés como etapa obrigatéria nas consultas de rotina de pessoas com diabetes.

Acao N2 2 - Realizar acdes educativas com usudrios, sobre cuidados com os pés e sinais de alerta.

Acdo N2 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microdreas, com apoio da coordenagao da Atencdo Basica.

Acao N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.27 Garantir que todas as pessoas com a condi¢do avaliada de
hipertensao arterial cadastradas na APS realizem, a cada 6 meses,
pelo menos uma consulta presencial ou remota com profissional
médico(a) ou enfermeiro(a).

Proporcdo de pessoas com hipertensdo com pelo menos uma
consulta presencial ou remota com profissional médico(a) ou

enfermeiro(a). (Indicador C5 - Cuidado da Pessoa com Hipertensao)

- PT GM MS 3493/2024.

Acao N2 1 - Organizar a agenda das equipes da ESF para garantir o agendamento regular de pessoas com hipertensao.

Acdo N2 2 - Ampliar o uso de tecnologias para consultas remotas (teleconsulta), especialmente em areas com dificil acesso.

Acdo N¢ 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagao da Atencdo Basica.

Acao N2 4 - Realizar busca ativa dos usudrios com hipertensdo que estdo sem acompanhamento no periodo adequado.

1.1.28 Garantir que todas pessoas com a condicdo avaliada de
hipertensao arterial cadastradas na APS tenham pelo menos um
registro de afericdo de pressao arterial realizado nos Gltimos 6
meses.

Proporcdo de pessoas com hipertensdo com pelo menos um
registro de pressdo arterial. (Indicador C5 - Cuidado da Pessoa com
Hipertensdo) - PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa dos usuarios com hipertensdo que estdo sem acompanhamento no periodo adequado.

Acgao N2 2 - Organizar a agenda das equipes da ESF para garantir o agendamento regular de pessoas com hipertensao.

Acdo N2 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagao da Atencdo Basica.

Acdo N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.29 Garantir que todas as pessoas com a condigao avaliada de
hipertensao arterial cadastradas na APS tenham recebido, nos
Ultimos 12 meses, pelo menos duas visitas domiciliares realizadas
por ACS ou TACS, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporcdo de pessoas com hipertensdo que receberam pelo menos
duas visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de
30 dias. (Indicador C5 - Cuidado da Pessoa com Hipertensdo) - PT
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Acdo N2 1 - Identificar e priorizar pessoas com hipertensdo para acompanhamento domiciliar, especialmente aquelas com baixa ades&o ou risco aumentado.

Acéo N2 2 - Capacitar profissionais da APS e ACS/TACS sobre manejo da hipertensdo e abordagem centrada no usuéario.

Acdo N2 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenagao da Atencao Basica.

Acao N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.30 Garantir que todas as pessoas com a condi¢ao avaliada de
hipertensao arterial cadastradas na APS tenham pelo menos um
registro de peso e altura nos ultimos 12 meses.

Proporcdo de pessoas com hipertensao com ao menos um registro - 2025  Percentual
de peso e altura realizado e registrado no sistema da APS.

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

3493/2024

Acao N2 1 - Utilizar os dados de IMC para estratificacdo de risco, priorizando acompanhamento nutricional e multiprofissional.

Acao N2 2 - Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos e ACS para coleta correta e registro das medidas no prontuério eletrénico.

Acao N2 3 - Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microareas, com apoio da coordenacdo da Atencao Bdésica.

Acao N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.31 Garantir que todas as pessoas idosas cadastradas na APS
realizem, a cada 12 meses, pelo menos uma consulta presencial
ou remota com profissional médico(a) ou enfermeiro(a).

Proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais com pelo menos uma - 2025  Percentual
consulta (presencial ou remota) realizada e registrada com

médico(a) ou enfermeiro(a). (Indicador C6 - Cuidado da Pessoa

Idosa) - PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Implementar protocolos de cuidado a pessoa idosa, integrando salide mental, uso de medicamentos e prevengao de quedas.

Acéo N2 2 - Realizar busca ativa de idosos sem consulta registrada no ultimo ano.

Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente a cobertura de consultas, com devolutiva as equipes e apoio da gestdo.

Acdo N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencéo Primaria a Saude (APS).

1.1.32  Garantir que todas as pessoas idosas cadastradas na APS tenham

dois registros simultaneos de peso e altura realizados e
registrados nos Ultimos 12 meses.

Proporcdo de pessoas idosas com pelo menos dois registros de - 2025  Percentual
peso e altura simultédneos realizados. (Indicador C6 - Cuidado da
Pessoa Idosa) - PT GM MS 3493/2024.

Acao N2 1 - Capacitar profissionais da APS para avaliacao antropométrica especifica para pessoas idosas, com atencdo aos casos com limitacao funcional.

Acao N2 2 - Garantir disponibilidade de equipamentos adequados.

Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente a cobertura de consultas, com devolutiva as equipes e apoio da gestdo.

Acao N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.33  Garantir que todas das pessoas idosas cadastradas na APS
recebam, anualmente, pelo menos duas visitas domiciliares
realizadas por ACS, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Proporcdo de pessoas idosas com pelo menos duas visitas - 2025  Percentual
domiciliares realizadas por ACS, com intervalo minimo de 30 dias,

nos ultimos 12 meses. (Indicador C6 - Cuidado da Pessoa Idosa) -

PT GM MS 3493/2024.

Acao N2 1 - Planejar visitas programadas para todas as pessoas idosas, com prioridade para aquelas em situagao de vulnerabilidade.

Acao N2 2 - Garantir que as visitas sejam devidamente registradas no sistema e-SUS, com controle de intervalo entre elas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N2 3 - Monitorar o cumprimento das metas por microdrea, com devolutiva regular as equipes.

Acao N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.34  Garantir que as pessoas idosas cadastradas na APS tenham Proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais com registro de pelo
recebido uma dose da vacina contra influenza registrada nos menos uma dose da vacina influenza nos Gltimos 12 meses.
Gltimos 12 meses. (Indicador 6 - Cuidado da Pessoa ldosa) - PT GM MS 3493/2024

Acdo N2 1 - Ampliar o acesso a vacinacao contra influenza nas UBS.

Acgao N2 2 - Realizar campanhas anuais de vacinagao com enfoque na populagao idosa.
Acdo N2 3 - Monitorar a cobertura vacinal por equipe e microarea.

Acao N2 4 - Qualificar o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1.1.35 Apoiar as politicas de atengdo ao envelhecimento e a satde da Fortalecer a capacidade de resposta da rede de salde as
pessoa idosa de forma multidimensional. necessidades da pessoa idosa promovendo a melhoria da
qualidade de vida.

Acéo N2 1 - Implementacgdo das agbes voltadas a atengdo a pessoa idosa de forma mulridimensional.

1.1.36  Garantir que as mulheres entre 25 e 64 anos tenham, nos ultimos Proporcdo de mulheres entre 25 e 64 anos com registro de pelo
36 meses, registro de pelo menos um exame citopatolégico menos um exame citopatolégico (Papanicolau) solicitado ou
(Papanicolau) solicitado ou avaliado. avaliado, nos ultimos 36 meses. (Indicador C7 - Cuidado da Mulher

na Prevencdo do Cancer) - PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etarias-alvo.

Acdo N2 2 - Realizar agdes educativas sobre salide sexual e reprodutiva

Acdo N2 3 - Garantir oferta continua de exames citopatolégicos

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e microarea, com uso de painéis de acompanhamento.

1.1.37 Garantir que as meninas entre 9 e 14 anos tenham registro de ao Proporcdo de mulheres entre 9 e 14 anos com registro de ao
menos uma dose da vacina HPV. menos uma dose da vacina HPV. (Indicador C7 - Cuidado da Mulher

na Prevencéo do Cancer) - PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etarias-alvo.

Agao N2 2 - Promover campanhas de vacinagao contra HPV nas escolas e UBS.

Acdo N2 3 - Realizar agdes educativas sobre salide sexual e reprodutiva.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e microarea, com uso de painéis de acompanhamento.

1.1.38 Garantir que as mulheres entre 50 e 69 anos tenham, nos ultimos Proporcdo de mulheres entre 50 e 69 anos com registro de
24 meses, registro de pelo menos uma mamografia (solicitada ou mamografia solicitada ou avaliada. (Indicador C7 - Cuidado da
avaliada). Mulher na Prevengdo do Cancer)- PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etarias-alvo.

Acdo N? 2 - Realizar agbes educativas sobre salide sexual e reprodutiva.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente os indicadores por equipe e microdrea, com uso de painéis de acompanhamento.

Acdo N2 4 - Manutengao dos servicos de Planejamento Familiar e Satde da Mulher.

1.1.39 Garantir que a populacdo adscrita a Estratégia Saude da Familia Proporcdo de pessoas cadastradas na APS que realizaram a - 2025  Percentual 50,00 50,00 Percentual
realize a primeira consulta odontoldgica programatica, inclusive as = primeira consulta odontoldgica programatica. (Indicador B1 -
criancas menores de 2 anos. Primeira Consulta Odontoldgica Programada) - PT GM MS

3493/2024, - PT SESPA N° 1059/2025.
Acdo N2 1 - Fortalecer o servigo odontoldgico existente, junto as equipes de salde, na realizacdo das buscas ativas da populacao.

Acdo N¢ 2 - Capacitar as equipes para reconhecer os indicadores referentes a consulta odontolégica programatica.

1.1.40 Garantir que os usuarios que iniciaram tratamento odontolégico Razdo de tratamentos odontoldgicos concluidos entre os iniciados - 2025  Percentual 50,00 50,00 Percentual
nas equipes de Saude Bucal (eSB) da Atengao Primaria tenham o pelas equipes de Saude Bucal. (Indicador B2 - Tratamento
tratamento concluido e registrado no sistema de informacao. Concluido) - PT GM MS 3493/2024.

Acao N2 1 - Organizar o agendamento e o plano terapéutico para garantir a continuidade das consultas.

Acao N2 2 - Realizar monitoramento mensal dos indicadores de conclusao por equipe de eSB.

Acdo N2 3 - Integrar acdes de salde bucal com os demais pontos da rede de atengdo a salude.

1.1.41 Reduzir progressivamente a taxa de exodontias realizadas pelas Taxa de exodontias por equipe de Saude Bucal. (Indicador B3 - - 2025  Percentual 10,00 10,00 Percentual
equipes de Salde Bucal, atingindo no maximo 10% do total de Taxa de Exodontia) - PT GM MS 3493/2024.
procedimentos odontolégicos realizados.

Acdo N2 1 - Ampliar o acesso aos procedimentos restauradores e preventivos, reduzindo a dependéncia de exodontias.

Acdo N2 2 - Intensificar agdes educativas com a populagéo sobre autocuidado e prevengao da perda dentéria.

Acgao N2 3 - Acompanhar mensalmente a taxa de exodontias por equipe.

1.1.42 Garantir que as criangas entre 6 e 12 anos cadastradas nas areas Proporcao de criancas de 6 a 12 anos que participaram de agdes de - 2025  Percentual 85,00 85,00 Percentual
de cobertura da Estratégia Satde da Familia participem escovagao supervisionada realizadas por eSB, ao menos uma vez
regularmente de atividades de escovacdo dental supervisionada no ano. (Indicador B4 - Escovagdo Supervisionada em faixa etéria
realizadas por equipes de Saude Bucal (eSB). escolar de 6 a 12 anos) - PT GM MS 3493/2024.

Acao N2 1 - Estabelecer cronograma mensal de visitas escolares com foco em promogéo da saude.
Acao N2 2 - Incluir as acOes de escovacgdo supervisionada nos planos de acdo das equipes de Saude Bucal.
Acdo N2 3 - Acompanhar mensalmente a taxa de exodontias por equipe.
Acdo N2 4 - Distribuir kits de escovacao para criangas participantes das atividades.
1.1.43 Garantir os procedimentos odontoldgicos realizados pelas equipes Proporcdo de procedimentos odontoldgicos preventivos (aplicagao - 2025  Percentual 80,00 80,00 Percentual
de Salde Bucal (eSB) na APS sejam de carater preventivo. topica de fllor, selantes, escovagdo supervisionada, orientagdes,
etc.) em relagdo ao total de procedimentos realizados pelas eSB.
(Indicador B5 - Procedimentos Odontolégicos preventivos na APS) -
PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Garantir disponibilidade continua de insumos para agdes preventivas (fllor, escovas, materiais educativos)

Acdo N2 2 - Incluir orientaces de saude bucal em todas as consultas com a equipe multiprofissional.
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Acdo N2 3 - Qualificar os registros no e-SUS APS dos procedimentos preventivos realizados.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente a proporcdo de procedimentos preventivos por equipe.

1.1.44 Aumentar o nimero de procedimentos de Tratamento Restaurador = Percentual de procedimentos de ART realizados por ano nas - 2025  Percentual 50,00
Atraumatico (ART) realizados por equipes de Saldde Bucal (eSB) da = equipes de Saude Bucal da APS. (Indicador B6 - Tratamento
Atencdo Primaria. Restaurador Atraumatico) - PT GM MS 3493/2024.

Acdo N2 1 - Ampliar os registros no e-SUS APS dos procedimentos realizados com essa técnica.
Acdo N2 2 - Capacitar as equipes de Saude Bucal na técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).
Acgao N2 3 - Monitorar mensalmente a proporgao de procedimentos ART por equipe.
1.1.45 Ampliar progressivamente o nimero de agdes interprofissionais NUmero de agdes interprofissionais realizadas por eMulti na APS. - 2025 NUmero 1
realizadas pelas equipes multiprofissionais (eMulti) (Indicador M2 - Acdes Interprofissionais realizadas por e-Multi na
APS) -PT GM MS 3493/2024.
Acdo N2 1 - Fortalecer a atuagdo integrada entre equipes de Saude da Familia e equipes multiprofissionais (eMulti).

Acdo N2 2 - Melhorar o registro e a qualidade das informagdes dos atendimentos no e-SUS APS.

Acéo N2 3 - Monitorar e avaliar mensalmente o indicador de média de atendimentos per capita por eMulti.

1.1.46  Aumentar progressivamente a média anual de atendimentos Média de atendimentos realizados por pessoa cadastrada nas - 2025 Ndmero 1
individuais e coletivos por pessoa realizada pelas equipes equipes multiprofissionais (eMulti), por ano. (Indicador M1 - Média
multiprofissionais (eMulti) de Atendimentos por pessoa por e-Multi) - PT GM MS 3493/2024

Acao N2 1 - Capacitar as equipes para captar a populagcao aos atendimentos para a equipe multiprofissional,
Acdo N2 2 - Sensibilizar as equipes quanto a participacdo da equipe multiprofissional nas atividades coletivas, aumentando assim a cobertura das agdes.

1.1.47 Complementacdo de custeio para contratacdo e manutengéo dos Contratacdo e Manutengdo dos servicos com recursos humanos. - 2025 Moeda 250.000,00
servigos com recursos humanos.

Acéo N2 1 - Captagao de recursos financeiros de custeio, através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir recursos para complemento de folha.

OBJETIVO N2 1.2 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da Atencado Basica para melhoria do cuidado.

Ne Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista
Valor Ano Unidade 2026
de
Medida
1.2.1 Reforma e ampliagdo das UBSs do municipio de Curud sendo = Unidades ampliadas e reformadas. - 2025 Moeda 450.000,00

elas : Macurd, Castanhal Grande, Boca do Jacaré, Apolinério,
Rio da Ilha, Cucui, ESF Curud velho, Marta Vieira e o Centro
de Saude Dr° Almir Gabriel.
Acdo N2 1 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para aquisicdo de todo material permanente para as Unidades de Saude

Acdo N2 2 - Captacdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares para investimento e convénios com o Governo Estadual
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1.2.2 Reforma da UBS Fluvial. UBS Fluvial reformada. - 2025 Moeda 125.000,00 500.000,00 Moeda
Acdo N2 1 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir as adequacgdes na unidade.
Acdo N2 2 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para aquisigdo de todo material permanente para a Unidades de Salde
1.2.3 Aquisicao de material permanente para as UBSs de Macurd, Aquisicdo de material permanente para Unidades Basicas e Equipes de - 2025 Moeda 250.000,00 1.000.000,00 Moeda
Castanhal Grande, Boca do Jacaré, Cucui, Apolinario, Rio da Saude.
Ilha, Marta de Almeida Vieira, Curud Velho, UBS Fluvial

Vitoria Régia, Unidade Odontoldgica Mével, Equipe de Salude
Bucal e Centro de Saude Doutor Almir Gabriel.

Acdo N2 1 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para aquisigdo de todo material permanente para as Unidades de Saude

Acdo N2 2 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual.

1.2.4 Ampliar o acesso a Saude Bucal na Atencao Basica. Acesso a Saude Bucal no Municipio de Curud ampliada. - 2025 NUmero 1 2 NUmero
Acdo N2 1 - Elaboracéo de projeto para ampliagdo do Programa Saude Bucal na Atengdo Basica.

1.2.5 Reducdo de internagdes de causas sensiveis a Atengao Redugao de internagdes. - 2025  Percentual 25,00 25,00 Percentual
Basica.

Acdo N2 1 - Promover educagao permanente junto as comunidades para redugdo das internagdes por causas sensiveis.

1.2.6 Aquisicao e/ou locacao de transporte fluvial e terrestre para Aquisicao e/ou locagdo de transporte fluvial e terrestre. - 2025 Moeda 500.000,00 2.000.000,00 Moeda
realizar acées da Atengdo Basica.

Acdo N2 1 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para aquisicdo de todo material permanente para as Unidades de Salde.

Acdo N¢ 2 - Captacdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir as adequacdes na unidade.

1.2.7 Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do - 2025  Percentual 85,00 85,00 Percentual
condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia programa Bolsa Familia (PBF).
(PBF).

Acao N2 1 - Promover campanha de sensibilizacdo e Assisténcia a Salde para Beneficiarios do PBF.
Acao N2 2 - Executar acdes de atividades coletivas para abranger todos os beneficiarios, de forma equanime, com monitoramento nutricional de todos..

1.2.8 Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes Cobertura populacional estimada pelas equipes da Atencao Primaria. - 2025  Percentual 80,00 80,00 Percentual
de Atengdo Basica.

Acdo N2 1 - Realizar uma campanha de cadastramento e atualizagdo de registros de salide para aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.

1.2.9 Aumentar o Nimero de Bolsas de Hemocomponentes Bolsas de Hemocomponentes Distribuida. - 2025 Ndmero N&o 120 Ndmero
Distribuidas (Hemoterapia). programada
1.2.10 Aumentar a proporgao de parto normal. Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde - 2025  Percentual 75,00 75,00 Percentual

Suplementar.

Acdo N2 1 - Implementar um programa abrangente de educagdo e apoio as gestantes para promover o parto normal como opgao segura e saudavel
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1.2.11 Ampliar a realizacdo de acdes de busca ativa de populacao Contratagao de empresas para aquisicdo de materias, suprimentos e - 2025 Moeda 125.000,00 500.000,00 Moeda
que apresente riscos relacionados a doengas insumos para realizar as agdes de busca ativa.
imunopreviniveis e as doengas crdénicas nao transmissiveis.

Acdo N2 1 - Ampliar a equipe multiprofissional para realizar uma anélise detalhada do histérico médico do paciente, incluindo condi¢des pré-existentes, medicamentos em uso, histérico familiar, estilo de vida (dieta, atividade
fisica, habitos como tabagismo e consumo de alcool), fatores psicoldgicos e sociais que possam influenciar a salide, ampliando a busca ativa do publico faltoso nas UBS.

1.2.12 Implantagao de instrumento e dispositivos de navegacao do Elaboragdo de um plano de navegacgao personalizado para educagao - 2025 Moeda 250.000,00 1.000.000,00 Moeda
cuidado. em saude, suporte emocional, e acompanhamento préximo para
garantir a adesao ao tratamento e a identificagdo precoce de
problemas, dando apoio logistico com transporte intermunicipal e
ajuda de custo desde o diagnéstico até a finalizacdo do tratamento de
pacientes acompanhados pela APS.

Acéo N2 1 - Ampliar a equipe multiprofissional para ser responsével pela elaboragdo do plano de navegagéo personalizado, que ird realizar uma analise detalhada do histérico médico do paciente, incluindo condigdes pré-
existentes, medicamentos em uso, histérico familiar, estilo de vida (dieta, atividade fisica, hdbitos como tabagismo e consumo de alcool), e fatores psicoldgicos e sociais que possam influenciar a saude.

1.2.13 Construcao de uma nova Unidade Bésica de Salde na Construcao de uma nova Unidade Basica de Salde. - 2025 Moeda 0,00 2.000.000,00 Moeda
Comunidade Vila Barbosa.

Acdo N2 1 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para aquisigdo de todo material permanente para as Unidades de Saude

Acdo N2 2 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Federal e Estadual, para garantir a construgado da unidade.

1.2.14 Fortalecer os servigos de salde, garantindo-os com a Servigos de salde, garantido com a manutencao dos alugueis prediais, - 2025 Moeda 1.000.000,00 4.000.000,00 Moeda
manutengdo dos alugueis prediais, transporte de pequeno transporte de pequeno porte a grande porte, além da construgcéo de
porte a grande porte, além da construcdo de embarcagéo embarcagao inexistente; pagamentos de servicos de energia e Tl;
inexistente; pagamentos de servicos de energia e Tl; capacitacdo das equipes de saude para melhoria da qualidade e salde
capacitacdo das equipes de salde para melhoria da da populagao.

qualidade e saude da populagdo.

Acdo N2 1 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para garantir suporte com a manutengao dos servigos nas UBS e apoio técnico na atuacdo das equipes.

aa N2 2 - ag de recursos. financeiros de custeio, através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir recurgos mantenedores das ubs em funcionamento. .
dﬁigyl\;ocﬁq—;aig - éearan I O aCesso dca popua]ac;ao a servu;ospge quaflda e, com equfaacFe eem Eempd% eauadto a0 aten |meneto 8as neceSS|dac§es de salde, mediante
ao

aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada.
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Atender as necessidades de salde dos usuérios, de forma Ampliar o nimero de internagdes clinico cirdrgicas de média 2025  Percentual 100,00 100,00 Percentual
eficaz e oportuna, nos servicos da APS e Media complexidade da populacdo residente através de pactuacdo com os
Complexidade. municipios de referéncias

Agdo N2 1 - Elaborar um cronograma para ser realizado nas Unidades de Salde e Unidades Itinerantes, onde o mesmo fortalecerd o servigo oferecido.

1.3.2 Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais e internagdes - 2025 Percentual 100,00 100,00 Percentual
articulada com a Atengéo Primaria a Saude e fornecer aos clinico- cirdrgicas de alta complexidade da populagao residente através
usudrios do SUS uma resposta adequada e tempo oportuno de pactuagdo com os Municipios de referéncia, ampliando os servigos
de acordo com as suas necessidades. hospitalares firmando metas através de contrato.

Acéo N2 1 - Capacitar os profissionais para qualificacdo do atendimento ao usudrio de acordo com cada necessidade.

1.3.3 Construgdo de um Hospital de Pequeno Porte no Municipio Construgao do Hospital de Pequeno Porte. - 2025 Moeda Nao 4.500.000,00 Moeda
de Curua. programada

1.3.4 Construgéo e aquisicdo de equipamentos, materiais Construgao e aquisicdo de equipamentos, materiais permanentes e - 2025 Moeda Nao 1.500.000,00 Moeda
permanentes e insumos para o funcionamento do insumos para o funcionamento do Laboratério Municipal de Curud. programada

Laboratério Municipal de Curua.
1.3.5 Promocéo, prevencdo e reabilitagcdo pés COVID-19. Promocgéo, prevencéao e reabilitagdo pés COVID-19. - 2025 Moeda 125.000,00 500.000,00 Moeda
Acdo N2 1 - Implementacdo de servico voltada a promocéo e pessoas pés COVID-19.

1.3.6 Redugdo em 2% da Taxa de Internagdo Hospitalar em Redugdo de fratura de fémur em pessoas idosas, através da avaliagdo - 2025 NUmero 1 3 Ndmero
pessoas idosas por fratura de Fémur. multidimensional da pessoa idosa.

Agdo N2 1 - Promover educagao em saude nas comunidades visando da importancia da prevengdo de fratura de fémur em pessoas idosas.

1.3.7 Reduzir os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do Reducéao dos 6bitos por IAM. - 2025 NUmero 2 3 NUmero
miocardio.

Acgdo N2 1 - Fortalecimento e estruturagado dos grupdes de HIPERDIA.

1.3.8 Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais - 2025 Percentual 25,00 25,00 Percentual
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT - doencas do DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

respiratérias cronicas).

Acdo N2 1 - Realizar estratégias Integradas para Redugéo da Mortalidade Prematura por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

OBJETIVO N2 1.4 - Incremento ao custeio de servicos da Atencdo Primaria a Saude
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Valor Ano Unidade
de
Medida

1.4.1 Ampliar a estratégia de Rastreamento e Controle de Condigdes Garantir o acesso a exames de rastreamento para diagndstico - 2025 Moeda 500.000,00 2.000.000,00 Moeda
Cronicas, incluindo o deslocamento de usuarios. laboratorial e por imagem, aquisicdo de medicamentos da farmacia
bésica, Insumos e materiais de uso continuo para acompanhamento de
pessoas com condigdes cronicas, incluindo o deslocamento de usuarios.

Acdo N2 1 - Garantir o acesso a exames de rastreamento e aquisicdo de Insumos e Materiais de Uso continuo para acompanhamento de Pessoas com condic¢des crbnicas, incluindo deslocamento de pacientes.

1.4.2 Intensificar as estratégias de busca ativa para vacinagéo e Atividade para fortalecimento da Atengdo Primdria a Saude. - 2025 Moeda 250.000,00 1.000.000,00 Moeda
controle de doencas transmissiveis.

Acao N2 1 - Captacdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para intensificacdo de agdes das equipes nas areas.

Acao N2 2 - Captacdo de recursos financeiros para capacitar as equipes na melhoria da qualidade das acdes prestadas a populacao.

1.4.3 Agquisicao de materiais permanentes, insumos, consumo, Aquisicdo de materiais permanentes, insumos, consumo, material - 2025 Moeda 250.000,00 1.000.000,00 Moeda
material técnico para a realizagdo de busca ativa vacinal e técnico para a realizagdo de busca ativa vacinal e controle de doengas
controle de doencgas transmissiveis, garantindo capacitacdo aos transmissiveis, garantindo capacitagdo aos recursos humanos para
recursos humanos para melhoria dos servigos prestados a melhoria dos servigos prestados a populagao.
populagdo.

Acdo N2 1 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir a aquisicdo de materiais e insumos aos servigcos de vacinagao.

Acdo N2 2 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para aquisigdo de material para buscas ativas.

Acdo N2 3 - Capacitar equipes da APS e Vigilancia para atuar nas buscas ativas, nas condi¢des de faltosos e agir em casos de possiveis surtos de doengas nas areas.

1.4.4 Ampliar as estratégias para atencao integral a salide da mulher. = Garantir o acesso a exames de rastreamento para diagnéstico - 2025 Moeda 250.000,00 1.000.000,00 Moeda
laboratorial e por imagem, aquisicdo de medicamentos da farmécia
basica, Insumos e materiais de uso continuo para acompanhamento e

atencédo integral a satide da mulher, incluindo o deslocamento das
mesmas.

Acdo N2 1 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares, para as agdes a Saude da Mulher.
Acdo N2 2 - Capacitagao das equipes de salde ao fortalecimento das agdes em salde da mulher.
Acdo N2 3 - Realizar buscas ativas as mulheres faltosas das equipes, ao cuidado nas areas de abrangéncia ao qual fazem parte.
1.4.5 Assegurar apoio as politicas de atengdo ao envelhecimento e a Garantir o acesso a exames de rastreamento para diagndstico - 2025 Moeda 250.000,00 1.000.000,00 Moeda
salde da pessoa idosa.. laboratorial e por imagem, aquisicdo de medicamentos da farmacia
basica, Insumos e materiais de uso continuo para acompanhamento e

atencdo integral a salde do idoso, incluindo o deslocamento dos
mesmos.

Acdo N2 1 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir que as equipes possam ser capacitadas na melhoria do cuidado da pessoa idosa.

Acdo N2 2 - Capacitar as equipes promovendo a melhoria do cuidado da pessoa idosa, ofertando e mantendo os servigos essenciais nas UBS.
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1.4.6  Ampliar estratégias de promogao das agdes das equipes de Garantir a construgdo, reforma e manutengao das equipes ribeirinha, - 2025 Moeda 500.000,00 2.000.000,00 Moeda
salde em acesso fluvial, costeiras, maritimas e comunidades fluvial e quilombolas, equipando-as com materiais permanentes, de
quilombolas. consumo e insumos, fortalecendo o acesso da populagdo nos territérios

ACao N= - CaptaCao de recurso a nendas pariame es e convenio om o ove O Feae e adual, para gara ervicos as equipe uvials, bern oMo a expa a0 de atendime 0 ao

OBJETIVG NSt20tsnermplaiatdr- a Rede de Atencdo as UrgenC|as com implantagdo e adequac;ao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) articulada as outras redes
de atencado a saude.

2.1.1 Construgao e implantagéo do servigo de atendimento mével de Urgéncia- Construgdo e implantagdo do SAMU 192. - 2025 Moeda 500.000,00 1.500.000,00 Moeda
SAMU.

Acdo N2 1 - Captagdo de recursos financeiros através do Governo Federal, para construgdo do SAMU.
Acéo N 2 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir as adequagdes na unidade e implementar o servigo no municipio.

2.1.2 Formacdo continuada dos profissionais que atuarem no servigo de Profissionais Capacitados. - 2025 Percentual 100,00 100,00 Percentual
atendimento mével de Urgéncia-SAMU.

Acdo N2 1 - Garantir que todos os profissionais sejam capacitados para atuar no SAMU, apds implantagdo, para implementar o servico no municipio.

2.1.3  Aquisicdo de Ambulancia equipada. Aquisicdo de ambulancia. - 2025 Ndmero 300.000.000 300.000.000 NUmero
Acdo N2 1 - Cadastro de proposta no Sistema InvestSus para aquisicdo de ambulancia equipada ao atendimento de suporte basico SAMU -192

Acéo N2 2 - Captacgéo de recursos financeiros de custeio, através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir aquisigdo de ambulancia.

2.1.4 Complementagado de custeio para contratagdo e manutengdo dos servigos Contratacdo e Manutengdo dos servicos com - 2025 Moeda 350.000,00 1.400.000,00 Moeda
com recursos humanos. recursos humanos.

Acgdo N2 1 - Captagao de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir complemento de folha aos custeio de recursos humanos extras para o servico da equipe do
SAMU.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer a promocdo e vigilancia em saude.

Elaboragéo do Plano de Acéo da Vigilancia Sanitéria. Plano elaborado e aprovado em resolugao. - 2025  Percentual 100,00 100,00 Percentual

Acéo N2 1 - Elaboragdo de um plano de ag&o da Vigilancia Sanitéria e posterior envio para o Conselho Municipal de Saude
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3.1.2 Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar Cura dos casos de tuberculose. - 2025 Percentual 90,00 90,00 Percentual
bacilifera.

Acéo N2 1 - Buscativa de pacientes e acompanhantes mensalmente para o acompanhento do tratamento e cura, através das unidades de saude.

3.1.3 Investigar os Obitos maternos em idade fértil ( MIF ). Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) - 2025  Percentual 100,00 100,00 Percentual
investigados.

Acdo N2 1 - Itensificar as agOes de investigagdo quando do ocorrido do ébito materno.
3.1.4 Investigar os ébitos maternos. Obitos maternos investigados. - 2025  Percentual 100,00 100,00 Percentual
Acdo N2 1 - Itensificar as agOes de investigagdo quando do ocorrido do ébito materno.

3.1.5 Ampliar o nimero de Unidades de Saude com servigo de notificacdo Unidades de Saude com servigo de notificagdo implantada. - 2025 NUmero 7 7 NUmero
continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Acao N2 1 - Capacitar os profissionais para ampliacdo de servico de notificacdo nas unidades de saude.

3.1.6 Examinar os contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos de Contatos examinados. - 2025 Percentual 90,00 90,00 Percentual
coortes.

Acdo N2 1 - Buscativa de pacientes e acompanhantes mensalmente para o acompanhento do tratamento e cura, através das unidades de salde.

3.1.7 Reduzir o nUmero de 6bito por dengue. NUmero absoluto de 6bito por dengue. - 2025 Ndmero 0 0 Ndmero
Acéo N2 1 - Proporcionar visita de campo em 100% dos iméveis cadastrados.

3.1.8 Realizar campanha de vacinagdo antirrabica cdes e gatos. Assegurar a vacinagao antirrdbica pactuada. - 100 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Acdo N2 1 - Elaboracéo de plano de agdo para o a vacinagao antirrdbica na area urbana e rural.

3.1.9 Acompanhar as agdes da tendéncia de gravidez na adolescéncia. Reduzir a proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as - 2025  Percentual 25,42 25,42 Percentual
faixa etéria de 10 a 19 anos.

Acdo N2 1 - Estabelecer um sistema de monitoramento e andlise de dados para acompanhar as tendéncias de gravidez na adolescéncia e identificar dreas de intervengao.

3.1.10 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 - 2025 Ndmero 3 3 Ndmero
ano de idade.

Acao N2 1 - Implementar um programa de prevencao e controle da sifilis congénita, com énfase na educacao, triagem e tratamento precoce de gestantes.

3.1.11  Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de = Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério nacional - 2025 Percentual 95,00 95,00 Percentual
Vacinagao da Crianga. de vacinagao para criangas menores de um ano.

Acdo N2 1 - Desenvolver e promover uma campanha de conscientizacdo e acessibilidade para garantir as coberturas vacinais adequadas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga.

3.1.12 Realizar exames ANTI-HIV dos casos novos de tuberculose. Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos - 2025 Percentual 100,00 100,00 Percentual
novos de tuberculose.

Acdo N2 1 - Incorporar a triagem para o HIV como parte do protocolo de diagndstico de casos novos de tuberculose e garantir a realizagdo de exames ANTI-HIV em todos os pacientes com tuberculose recém-diagnosticada.
3.1.13  Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. - 2025 Numero 0 0 NUmero
Acdo N2 1 - Fortalecer e expandir programas de prevencgao vertical da transmissao do HIV (PTV) para reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
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3.1.14 Complementagdo de custeio para contratacdo e manutencdo dos Contratacdo e manutencdo dos servicos com recursos - 2025 Moeda 200.000,00 600.000,00 Moeda
servigos com recursos humanos. humanos.

Acdo N2 1 - Captagdo de recursos financeiros através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir ajuda mantenedora ao custeio e pleno funcionamento das equipes de saude.

OBJETIVO N2 4.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS, fortalecimento da gestao participativa e controle social.

Capacitagdo dos conselheiros municipais de saldide para melhor Conselheiros de salde capacitados. - 2025 Moeda 15.000,00 60.000,00 Moeda
desempenho das atribuigdes do conselho.

Acdo N2 1 - Proporcionar junto ao Conselho Estadual de Salide capacitagdes in loco para os conselheiros.

4.1.2 Manutencgao do Conselho Municipal de Saude. Manutengdo do Conselho Municipal de - 2025 Moeda 10.000,00 40.000,00 Moeda
Saude de Curud

Acéo N2 1 - Disponibilizar recurso financeiro para o funcionamento adequado dos conselheiros.

OBJETIVO N2 5.1 - Garantir a Assisténcia Farmacéutica a populacao.

Criar a Comissdo de Assisténcia Farmacéutica . Conselheiros de salide capacitados. - 2025 Percentual 100,00 100,00 Percentual

Acdo N2 1 - Elaboracéo de portaria interna para a equipe que ird coordenar os trabalhos da Assisténcia Farmacéutica.

5.1.2 Realizar processos licitatérios anuais para aquisicdo de medicamentos Processo de licitagao realizado. - 2025 Ndmero 2.000.000 8.000.000 Ndmero
e insumos em geral.

Acgdo N2 1 - Levantamentos necessarios para aquisicdo de medicamentos em geral e posterior envio a CPL.

5.1.3 Complementacdo de custeio para contratagdo e manutengdo dos Contratagdo e manutengao dos servicos com - 2025 Moeda 36.000,00 144.000,00 Moeda
servigos com recursos humanos. recursos humanos.

Acéo N2 1 - Captacgdo de recursos financeiros de custeio, através de emendas parlamentares e convénios com o Governo Estadual, para garantir recursos para complemento de folha.
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao Meta programada
para o exercicio

122 - Administragao Reforma e ampliagdo das UBSs do municipio de Curud sendo elas : Macurd, Castanhal Grande, Boca do Jacaré, Apolinério, Rio da llha, Cucui, ESF Curué velho, Marta Vieira e o 450.000,00

Geral Centro de Saude Dr° Almir Gabriel.
Criar a Comisséo de Assisténcia Farmacéutica . 100,00
Construcdo e implantacao do servico de atendimento mével de Urgéncia- SAMU. 500.000,00
Capacitacéo dos conselheiros municipais de salde para melhor desempenho das atribuicbes do conselho. 15.000,00
Ampliar a estratégia de Rastreamento e Controle de Condicdes Cronicas, incluindo o deslocamento de usuarios. 500.000,00
Ampliacéo da cobertura de Agentes Comunitarios de Saude. 3
Atender as necessidades de salde dos usudrios, de forma eficaz e oportuna, nos servicos da APS e Media Complexidade. 100,00
Reforma da UBS Fluvial. 125.000,00
Realizar processos licitatérios anuais para aquisicdo de medicamentos e insumos em geral. 2.000.000
Formagao continuada dos profissionais que atuarem no servico de atendimento mével de Urgéncia-SAMU. 100,00
Manutengdo do Conselho Municipal de Saude. 10.000,00
Intensificar as estratégias de busca ativa para vacinagao e controle de doencas transmissiveis. 250.000,00
Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atengdo Primaria a Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e tempo 100,00

oportuno de acordo com as suas necessidades.

Aquisicdo de material permanente para as UBSs de Macurd, Castanhal Grande, Boca do Jacaré, Cucui, Apolinario, Rio da Ilha, Marta de Almeida Vieira, Curua Velho, UBS Fluvial =~ 250.000,00
Vitoria Régia, Unidade Odontoldégica Mével, Equipe de Saude Bucal e Centro de Saude Doutor Almir Gabriel.

Complementacdo de custeio para contratagcdo e manutengao dos servicos com recursos humanos. 36.000,00
Aquisicdo de Ambuléancia equipada. 300.000.000
Aquisicdo de materiais permanentes, insumos, consumo, material técnico para a realizagdo de busca ativa vacinal e controle de doengas transmissiveis, garantindo 250.000,00

capacitagdo aos recursos humanos para melhoria dos servigos prestados a populagdo.

Ampliar o acesso a Saude Bucal na Atencdo Basica. 1

Complementacdo de custeio para contratacdo e manutengao dos servigos com recursos humanos. 350.000,00
Ampliar as estratégias para atencdo integral a saude da mulher. 250.000,00
Promocgao, prevencgao e reabilitagdo pés COVID-19. 125.000,00
Assegurar apoio as politicas de atengdo ao envelhecimento e a salde da pessoa idosa.. 250.000,00
Aquisicao e/ou locagao de transporte fluvial e terrestre para realizar agdes da Atengdo Basica. 500.000,00
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Ampliar estratégias de promogao das acdes das equipes de salide em acesso fluvial, costeiras, maritimas e comunidades quilombolas. 500.000,00

Reducdo em 2% da Taxa de Internagcao Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur. 1
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF). 85,00
Reduzir os ébitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio. 2
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 80,00
Realizar campanha de vacinagdo antirrébica cdes e gatos. 100,00
Aumentar a proporgao de parto normal. 75,00
Aumentar o numero de gestantes com a avaliacdo e registro da altura uterina em todas as consultas de pré-natal. 85,00
Ampliar a realizagdo de agles de busca ativa de populacdo que apresente riscos relacionados a doengas imunopreviniveis e as doencas cronicas ndo transmissiveis. 125.000,00
Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianga. 95,00
Implantacdo de instrumento e dispositivos de navegagao do cuidado. 250.000,00
Construgdo de uma nova Unidade Bésica de Saude na Comunidade Vila Barbosa. 0,00
Fortalecer os servicos de salde, garantindo-os com a manutengdo dos alugueis prediais, transporte de pequeno porte a grande porte, além da construgdo de embarcagao 1.000.000,00

inexistente; pagamentos de servicos de energia e TI; capacitacdo das equipes de salde para melhoria da qualidade e salde da populacdo.

Complementacdo de custeio para contratacdo e manutengao dos servigos com recursos humanos. 200.000,00
Apoiar as politicas de atencdo ao envelhecimento e a salide da pessoa idosa de forma multidimensional. 125.000,00
Garantir que a populacdo adscrita a Estratégia Saude da Familia realize a primeira consulta odontolégica programatica, inclusive as criangas menores de 2 anos. 50,00
Garantir que as criangas entre 6 e 12 anos cadastradas nas areas de cobertura da Estratégia Salde da Familia participem regularmente de atividades de escovacgao dental 85,00

supervisionada realizadas por equipes de Saude Bucal (eSB).

Aumentar progressivamente a média anual de atendimentos individuais e coletivos por pessoa realizada pelas equipes multiprofissionais (eMulti) 1
Complementacdo de custeio para contratacdo e manutencao dos servicos com recursos humanos. 250.000,00
301 - Atencao Bésica Atender as necessidades de salde dos usudrios, de forma eficaz e oportuna, nos servicos da APS e Media Complexidade. 100,00
Ampliar a estratégia de Rastreamento e Controle de Condigdes Cronicas, incluindo o deslocamento de usuéarios. 500.000,00
Ampliacdo da cobertura de Agentes Comunitarios de Saude. 3
Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atengdo Primaria a Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e tempo 100,00

oportuno de acordo com as suas necessidades.

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 90,00
Intensificar as estratégias de busca ativa para vacinacdo e controle de doengas transmissiveis. 250.000,00
Ampliar o acesso da populacdo cadastrada aos atendimentos por demanda programada na Atenc¢do Priméria a Saude. 75,00
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Garantir que todos os recém-nascidos residentes no municipio realizem a 12 consulta presencial de puericultura com profissional médico(a) ou enfermeiro(a) até o 302 dia de 85,00

vida.
Investigar os Obitos maternos em idade fértil ( MIF ). 100,00
Aquisicdo de materiais permanentes, insumos, consumo, material técnico para a realizagdo de busca ativa vacinal e controle de doencgas transmissiveis, garantindo 250.000,00

capacitagao aos recursos humanos para melhoria dos servicos prestados a populagao.

Ampliar o acesso a Saude Bucal na Atencdo Basica. 1
Investigar os ébitos maternos. 100,00
Ampliar as estratégias para atengdo integral a saude da mulher. 250.000,00
Aumentar o numero de criangas que realizaram o exame de triagem neonatal - teste do pezinho entre o 32 e 52 dias de vida. 85,00
Reducéo de internacdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 25,00
Ampliar o nimero de Unidades de Saide com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 7
Assegurar apoio as politicas de atengdo ao envelhecimento e a salde da pessoa idosa.. 250.000,00
Assegurar que todas as criangas nos dois primeiros anos de vida realizem, no minimo, 9 consultas de acompanhamento do desenvolvimento infantil com profissional médico 85,00

ou enfermeiro.

Promogao, prevencgao e reabilitagdo pés COVID-19. 125.000,00
Reducdo em 2% da Taxa de Internagéo Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur. 1
Examinar os contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos de coortes. 90,00
Assegurar que todas as criancgas até os dois anos de vida tenham pelo menos 09 registros de peso de altura. 85,00
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF). 85,00
Reduzir o nimero de 6bito por dengue. 0

Garantir que todas as criangas com até 2 anos de vida tenham sido vacinadas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecces causadas por Haemophilus Influenzae 85,00
tipo B, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, com todas as doses recomendadas.

Reduzir os ébitos nas internacdes por infarto agudo do miocéardio. 2
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 80,00
Realizar campanha de vacinagao antirrébica cdes e gatos. 100,00

Garantir que todas as criangas tenham recebido no minimo 2 visitas domiciliares por ACS/TACS, sendo a primeira até os 30 primeiros dias de vida e a segunda até os 6 meses 85,00
de vida.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias 25,00
cronicas).

Ampliar o cuidado pré-natal no municipio, assegurando que no minimo 85% das gestantes tenham acesso a primeira consulta de pré-natal realizada até a 122 semana de 85,00
gestacdo, promovendo o inicio oportuno do acompanhamento e a redugao de riscos materno-infantis.
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Acompanhar as acdes da tendéncia de gravidez na adolescéncia. 25,42

Aumentar a proporcdo de parto normal. 75,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 3
Aumentar o nUmero de gestantes com a avaliacdo e registro da altura uterina em todas as consultas de pré-natal. 85,00
Ampliar a realizagdo de agOes de busca ativa de populagdo que apresente riscos relacionados a doencgas imunopreviniveis e as doencas cronicas ndo transmissiveis. 125.000,00
Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinacdo da Crianga. 95,00
Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de satde realizem no minimo 7 consultas de pré-natal, assegurando diagnéstico precoce e acolhimento 85,00
oportuno.

Implantacdo de instrumento e dispositivos de navegacao do cuidado. 250.000,00
Realizar exames ANTI-HIV dos casos novos de tuberculose. 100,00
Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de salde realizem pelo menos 7 registros de pressdo arterial durante o periodo da gestacao. 85,00
Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de salde realizem pelo menos 7 registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestagdo. 85,00
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0

Garantir que todas as gestantes acompanhadas na Atencéo Priméria a Saude tenham registro de trés ou mais visitas domiciliares realizadas por Agentes Comunitérios de 85,00

Saulde (ACS) ou Técnicos de Agentes Comunitarios de Saude (TACS), apds a primeira consulta de pré-natal.
Assegurar que todas as gestantes atendidas na rede municipal de salde recebam e tenham registro de uma dose da vacina dTpa a partir da 202 semana de gestacao. 85,00

Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de salde realizem e tenham registrados, no primeiro trimestre gestacional, os testes rapidos ou exames 85,00
laboratoriais para sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C, conforme preconizado pelas diretrizes do pré-natal de risco habitual.

Garantir que todas as gestantes atendidas na rede municipal de salde realizem e tenham registrados, no terceiro trimestre gestacional, os testes rapidos ou exames 85,00
laboratoriais para sifilis e HIV, conforme preconizado pelas diretrizes do pré-natal de risco habitual.

Assegurar que todas as puérperas acompanhadas na rede municipal de salde tenham registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota realizada po profissional 85,00
médico ou enfermeiro durante o puerpério.

Assegurar que todas as puérperas acompanhadas na rede municipal de salide tenham registro de, no minimo, uma visita domiciliar realizada por Agente Comunitario de 85,00
Saude (ACS) ou Técnico de Agente Comunitario de Saude (TACS) durante o puerpério.

Assegurar que todas as gestantes acompanhadas na rede municipal de salde realizem, e tenham devidamente registrado, pelo menos uma avaliagdo odontolégica por 85,00
cirurgido dentista durante o periodo gestacional, como parte do cuidado integral a gestante.

Assegurar que todas as pessoas com diagndstico de diabetes vinculadas a APS realizem, a cada 6 meses, pelo menos uma consulta presencial ou remota com profissional 75,00
médico(a) ou enfermeiro(a).

Assegurar que todas as pessoas com diagndstico de diabetes vinculadas na APS tenham pelo menos um registro de afericdo de presdo arterial realizado nos Ultimos 06 meses. 75,00

Assegurar que todas as pessoas com diagndstico de diabetes vinculadas na APS tenham recebido, nos Ultimos 12 meses, pelo menos duas visitas domiciliares realizadas por 75,00
ACS ou TACS, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Garantir que todas as pessoas com diagndstico de diabetes vinculadas na APS tenham pelo menos um registro de peso e altura nos ultimos 12 meses. 75,00
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Garantir que todas as pessoas com diagndstico de diabetes vinculadas na APS tenham, anualmente, pelo menos um registro de hemoglobina glicada solicitada ou avaliada no 75,00
prontuario eletronico.

Assegurar que todas as pessoas com diagndstico de diabetes vinculadas na APS tenham, a cada 12 meses, pelo menos um registro de avaliagdo dos pés no prontuario 75,00
eletrénico.

Garantir que todas as pessoas com a condi¢ao avaliada de hipertensdo arterial cadastradas na APS realizem, a cada 6 meses, pelo menos uma consulta presencial ou remota 75,00
com profissional médico(a) ou enfermeiro(a).

Garantir que todas pessoas com a condigdo avaliada de hipertensao arterial cadastradas na APS tenham pelo menos um registro de afericdo de pressao arterial realizado nos 75,00
Ultimos 6 meses.

Garantir que todas as pessoas com a condigdo avaliada de hipertensdo arterial cadastradas na APS tenham recebido, nos Ultimos 12 meses, pelo menos duas visitas 75,00
domiciliares realizadas por ACS ou TACS, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Garantir que todas as pessoas com a condicao avaliada de hipertensdo arterial cadastradas na APS tenham pelo menos um registro de peso e altura nos Ultimos 12 meses. 75,00

Garantir que todas as pessoas idosas cadastradas na APS realizem, a cada 12 meses, pelo menos uma consulta presencial ou remota com profissional médico(a) ou 75,00
enfermeiro(a).

Garantir que todas as pessoas idosas cadastradas na APS tenham dois registros simultaneos de peso e altura realizados e registrados nos Ultimos 12 meses. 75,00
Garantir que todas das pessoas idosas cadastradas na APS recebam, anualmente, pelo menos duas visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo minimo de 30 dias 75,00
entre elas.

Garantir que as pessoas idosas cadastradas na APS tenham recebido uma dose da vacina contra influenza registrada nos Ultimos 12 meses. 75,00
Apoiar as politicas de atencdo ao envelhecimento e a salde da pessoa idosa de forma multidimensional. 125.000,00
Garantir que as mulheres entre 25 e 64 anos tenham, nos Ultimos 36 meses, registro de pelo menos um exame citopatolégico (Papanicolau) solicitado ou avaliado. 85,00
Garantir que as meninas entre 9 e 14 anos tenham registro de ao menos uma dose da vacina HPV. 85,00
Garantir que as mulheres entre 50 e 69 anos tenham, nos Ultimos 24 meses, registro de pelo menos uma mamografia (solicitada ou avaliada). 85,00
Garantir que a populagdo adscrita a Estratégia Salide da Familia realize a primeira consulta odontolégica programaética, inclusive as criangas menores de 2 anos. 50,00
Garantir que os usuarios que iniciaram tratamento odontolégico nas equipes de Salde Bucal (eSB) da Atencdo Primaria tenham o tratamento concluido e registrado no 50,00

sistema de informacao.
Reduzir progressivamente a taxa de exodontias realizadas pelas equipes de Saude Bucal, atingindo no méximo 10% do total de procedimentos odontolégicos realizados. 10,00

Garantir que as criangas entre 6 e 12 anos cadastradas nas areas de cobertura da Estratégia Salde da Familia participem regularmente de atividades de escovacao dental 85,00
supervisionada realizadas por equipes de Saude Bucal (eSB).

Garantir os procedimentos odontoldgicos realizados pelas equipes de Saude Bucal (eSB) na APS sejam de carater preventivo. 80,00
Aumentar o nimero de procedimentos de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) realizados por equipes de Salde Bucal (eSB) da Atenc&o Primaria. 50,00
Ampliar progressivamente o nimero de agdes interprofissionais realizadas pelas equipes multiprofissionais (eMulti) 1
Aumentar progressivamente a média anual de atendimentos individuais e coletivos por pessoa realizada pelas equipes multiprofissionais (eMulti) 1
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Atender as necessidades de salde dos usuérios, de forma eficaz e oportuna, nos servigos da APS e Media Complexidade.
Construgdo e implantagao do servico de atendimento mével de Urgéncia- SAMU.
Ampliar a estratégia de Rastreamento e Controle de Condigdes Cronicas, incluindo o deslocamento de usuéarios.

Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atengdo Primaria a Saude e fornecer aos usuéarios do SUS uma resposta adequada e tempo
oportuno de acordo com as suas necessidades.

Formacao continuada dos profissionais que atuarem no servico de atendimento mével de Urgéncia-SAMU.
Reducéo de internacées de causas sensiveis a Atencao Bésica.

Implantacdo de instrumento e dispositivos de navegagao do cuidado.

Ampliar o acesso a Saude Bucal na Atencao Basica.

Garantir que os usudrios que iniciaram tratamento odontolégico nas equipes de Salde Bucal (eSB) da Atencdo Primdria tenham o tratamento concluido e registrado no
sistema de informacgdo.

Reduzir progressivamente a taxa de exodontias realizadas pelas equipes de Salude Bucal, atingindo no maximo 10% do total de procedimentos odontolégicos realizados.

Garantir que as criangas entre 6 e 12 anos cadastradas nas areas de cobertura da Estratégia Salde da Familia participem regularmente de atividades de escovacgao dental
supervisionada realizadas por equipes de Saude Bucal (eSB).

Aumentar o numero de procedimentos de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) realizados por equipes de Salde Bucal (eSB) da Atencdo Primaria.

Elaboracdo do Plano de Acdo da Vigilancia Sanitéaria.

Intensificar as estratégias de busca ativa para vacinacdo e controle de doengas transmissiveis.
Aumentar a proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Aquisicdo de materiais permanentes, insumos, consumo, material técnico para a realizacdo de busca ativa vacinal e controle de doencas transmissiveis, garantindo
capacitagdo aos recursos humanos para melhoria dos servicos prestados a populagao.

Investigar os Obitos maternos em idade fértil ( MIF ).

Investigar os 6bitos maternos.

Promogao, prevencgao e reabilitagdo pés COVID-19.

Ampliar o nimero de Unidades de Saide com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Examinar os contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos de coortes.

Reduzir o nUmero de 6bito por dengue.

Realizar campanha de vacinagdo antirrabica caes e gatos.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinacéo da Crianca.
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Realizar exames ANTI-HIV dos casos novos de tuberculose.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
306 - Alimentacao e Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Nutricao

Ampliar a realizagdo de agles de busca ativa de populacdo que apresente riscos relacionados a doengas imunopreviniveis e as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Ampliar progressivamente o nimero de agdes interprofissionais realizadas pelas equipes multiprofissionais (eMulti)
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satude por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes

0 - Informacgoes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutricao

Categoria
Econdémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital
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Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A
N/A
7.860,48
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de
impostos e de

transferéncia de
impostos (receita

propria - R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

6.616.746,05

7.860,48

27.600,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.360,18

N/A

N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
7.054.698,05
121.273,39
N/A
N/A
39.769,44
N/A
N/A
N/A
407.694,37
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual (R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
244.764,82
N/A
276.000,00
N/A
36.402,47
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias
de convénios
destinados a
Saude (R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Operacoes
de Crédito
vinculadas
a Saude
(R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties
do petrédleo
destinados
a Saude
(R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros
recursos
destinados
a Saude
(R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
3.450.000,00
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Total(R$)

0,00

0,00

0,00

0,00
17.366.208,92
136.994,35
303.600,00
0,00
76.171,91
0,00

0,00

0,00
411.054,55
0,00

0,00

0,00
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