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APRESENTACAO

planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) é
assumido como uma fung¢ao gestora que, além de ser um
requisito legal, € também um dos mecanismos relevantes para
assegurar o direcionamento do processo de organizagdo da
produgdo de acgbes e servigos, de modo a responder as
demandas e as necessidades de saude da populacdo no

territorio.

O Planejamento e a construgdo de Politicas Publicas
para a saude dos uauaenses consideraram-se a realidade e

particularidades de cada localidade do municipio.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) lanca o Plano
Municipal de Saude (PMS) 2026-2029, com a proposta de
mudanga da Politica de Saude Publica, que seja ordenada
pela ampliacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
atendendo as necessidades da populagdo, de um sistema

organizado, conforme os principios e as diretrizes do SUS.

O desenvolvimento foi de maneira descentralizada,
contou com o apoio da sociedade, dos representantes da
saude em suas variadas esferas, Conselho Municipal de Saude
(CMS) e demais atores que contribuiram para este processo e
foram fundamentais para a elaboragao de um Plano que visa
um atendimento mais humanizado e respeitoso com toda a

populacao.

A partir de uma analise ordenada da situagc&o da Saude
do municipio e das estratégias e agdes ja
implantadas/implementadas anteriormente, com maior ou
menor éxito, foram delineados os eixos norteadores, com

intuito de guiar os caminhos a serem seguidos durante o
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quadriénio.

Assim sendo, a intengdo € assegurar a assisténcia a
saude de cada um dos uauaenses, que ela esteja mais
préxima de suas casas e que as distancias dos servigos sejam
as menores possiveis, considerando a diversidade das
populacdes dos territérios da cidade quanto a racga, cor, etnia
e as questdes de género e sexo, das populag¢des vulneraveis,
das pessoas com deficiéncias, também em relacdo as
especificidades dos ciclos de vida que a Saude seja levada

com qualidade a toda populagao.
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INTRODUCAO

O PMS é o instrumento central de planejamento e um dos instrumentos de gestdo do
SUS indicando as acoes a serem desenvolvidas nos préximos quatro anos de acordo com

o diagnostico da situacdo de saude. Os demais sdo a Programacao Anual de Saude (PAS)
e

o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e devem estar articulados com demais instrumentos
de gestdo da administracdo publica, portanto, inserido no processo de Planejamento do
SUS.

O Plano apresenta a Analise situacional dos principais problemas em Saude e
necessidades do municipio, além de basear-se no Plano Plurianual de Governo 2026 —
2029, PES 2020 — 2023, tendo seu eixo norteador os principios do SUS.

O PMS 2026-2029, para seu pleno desenvolvimento como ferramenta de
planejamento e gestao, requer constante envolvimento de todos os agentes do SUS, assim
atingindo todos os objetivos, metas e agbes previstas de maneira total, assegurando a total
assisténcia em saude, como garante a Constituicdo Federal de 1988, no Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso

universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecado e recuperacao
(BRASIL, 1988, p.91).

Por fim, espera-se que este instrumento de gestéo seja de uso continuo, sempre

aprimorado a saude da populagdo uauaense.
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MONITORAMENTO

URUA
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O PMS ¢ o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacao de
todas as iniciativas no dmbito da saude de cada esfera da gestdo do SUS. Deve ser
elaborado considerando os seguintes elementos-chave, conforme a Portaria n® 2.135/2013
do Ministério da Saude (MS): Analise situacional, orientada por temas centrais. Definicao
de diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Processo de monitoramento e avaliagao.
Verifica-se, portanto, que ha previsao legal da necessidade de definicdo do processo de
monitoramento e avaliacdo para o PMS. A ideia é que os objetivos e metas definidos sejam
acompanhados sistematicamente para possibilitar ajustes que porventura sejam

necessarios.

O PMS nédo deve ser engavetado, precisa ser um instrumento “vivo” de gestéo.
Considerando ainda os demais instrumentos de gestdo a PAS, por sua vez, de forma
semelhante ao PMS, traz em sua estrutura obrigatéria indicadores que serao utilizados
para o monitoramento das acdes previstas. Esses indicadores representam o foco do
acompanhamento rotineiro das acées. O RAG em si ja se constitui de um instrumento
avaliativo, uma vez que compila os resultados alcangados com a execugao da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PMS. O instrumento possibilita
analisar onde estavamos e onde chegaremos, constituindo uma poderosa ferramenta de

avaliagao e instrumento de melhoria da qualidade.

Além de uma exigéncia formal, condicionada ao repasse dos recursos provenientes
do Fundo Nacional de Saude (FNS), o PMS ¢é a expressao da responsabilidade municipal
para com a saude da populacio e a sintese de um processo de decisido para enfrentar um

conjunto de problemas

Dessa forma, entende-se que os processos de monitoramento e avaliacdo precisam
estar intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento em saude, os quais
representam a espinha dorsal da gestdo em saude. Assim, o monitoramento do PMS, sera
coordenado pela equipe da SMS, divulgado internamente para os técnicos que atuam na
gestado e as equipes da ponta dos servigos para que todos atuem em prol dos mesmos

objetivos. Os objetivos, metas e indicadores serao acompanhados quadrimestralmente
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pela coordenagado municipal com o apoio dos profissionais corresponsaveis pela execugao,

avaliando o alcance das metas propostas e as estratégias e medidas que serdo adotadas
para corrigir ou ajustar os problemas identificados. Essa avaliacido sera apresentada
quadrimestralmente ao CMS, e em Audiéncias Publicas Quadrimestrais, obrigatorias pela
Lei 141/2012, assim como anualmente através do RAG.

A elaboracdo do PMS do municipio de Uaua-BA se deu de forma participativa,

integrada e compartilhada. Apresentagdo do PMS 2026-2029 em reunido ampliada do
CMS.

10
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O Plano de Governo Municipal 2026/2029 — tem o principio de uma gestao participativa
e com diversos atores na construgcdo que vislumbra um amplo desenvolvimento social da
cidade de Uaua. A SMS tem o mesmo objetivo, por meio de intervengées dos
colaboradores, Conselho Municipal de Saude e sociedade na construgdo de um SUS que
alcance os anseios de todos e seja eficaz e resolutivo em sua totalidade em todos os niveis
de atengdo. Assim sendo, busca concentrar esforgos na Atengado Primaria a Saude,
ampliando seu acesso e sendo a norteadora das agbes do municipio, com o apoio da
Vigilancia a Saude, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia
Farmacéutica, Marcagdes, TFD, Rede de Atencao Psicossocial, e-Mult Transportes e da

Clinica de Fisioterapia — Fisiozel.

Destaca também a responsabilidade com a populagdo em nivel e atendimentos de
Média Complexidade, assim sendo a mantenedora de atendimentos na Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS), Hospital Municipal Dr. Jair Braga. Salienta-se, também,
o0 Consércio Publico Interfederativo de Saude da Regido de Juazeiro, utilizado no
atendimento de consultas e exames especializados. Também existe a contratualizagao
com servigo laboratorial, buscando a resolutividade dos atendimentos dentro da area de

abrangéncia do municipio.

11
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A analise situacional tem a finalidade de identificar problemas, dificuldades e

fragilidades, iniciando assim um planejamento através delas, para a prestacdo de um
servigo digno e com qualidade para a populagéo, determinando prioridades para alcangar os

objetivos.

12
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UAUA

Uaua € uma cidade de Estado do Bahia. Os habitantes se chamam uauaenses. O topénimo

€ uma alteracdo do vocabulo tupi-guarani uaua que significa vaga-lume, pirilampo. O
municipio se estende por 3.060,11 km? e contava com 24.665 habitantes no ultimo censo.

A densidade demogréafica € de 8,06 habitantes por km2no territério do municipio.

Uaua se situa a 68 km ao Norte-Oeste de Monte Santo a maior cidade nos arredores.
Situado a 435 metros de altitude, de Uaua tem as seguintes coordenadas geograficas:
Latitude: 9° 50' 35" Sul, Longitude: 39° 28' 47" Oeste.

O inicio de Uaua foi no século XVIIl, quando Francisco Ribeiro formou uma fazenda,
chamada Uaua as margens do rio Vaza-Barris, em terras de propriedade de Garcia d'Avila.
Um povoado homébénimo comegou a se formar a partir da fazenda. Em 1896, foi
acampamento de uma Companhia de Infantaria do Exército que iria combater na Guerra
de Canudos. Em 1905, depois de ser recuperada dos danos causados pela Guerra de
Canudos, tornou-se sede distrital do Municipio de Monte Santo, pela lei estadual n.° 590,
de 8 de julho de 1905.

Foi elevado a categoria de municipio com o nome de Uaua, pela lei estadual n.° 1866, de
9 de julho de 1926. Em 1931 o municipio de Uaua foi novamente extinto e seu territorio
voltou a ser distrito do municipio de Monte Santo, pelos decretos estaduais n°s 7455, de
23 de junho de 1931 e n.° 7479, de 8 de julho de 1931. Emancipou-se novamente de Monte
Santo em 1933, voltando a ser o municipio de Uaua pelo decreto estadual n.° 8641, de 19
de setembro de 1933, sendo reinstalado em 10 de outubro do mesmo ano. Os distritos de
Caldeirao e Serra da Canabrava, que eram povoados de Uaua foram criados e anexados

ao municipio pela lei estadual n® 628, de 30 de dezembro de 1953.

Uaua-Bahia, € um municipio economicamente sustentado e movido pela economia de

subsisténcia, caracterizado pelo manejo da caprinovinocultura, conhecido nacionalmente

como "Capital do Bode" o titulo é uma referéncia a exposicao de caprinos e ovinos que
acontece anualmente e pela fama de ter a carne de bode mais saborosa da regido. O bode
representa 1/3 do PIB do municipio cerca de R$ 37 milhdes, segundo pesquisa do Bioma
Caatinga. em 2010. Nos ultimos tempos o municipio vem implementando através do IRPAA

— (Instituto Regional da Pequena Agropecudria Apropriada) e a Coopercuc — (Cooperativa

13
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de Agropecuaria Familiar de Canudos, Uaua e Curaga), um programa de convivéncia com

0 semiarido que ja mudou a vida de muitas familias através do beneficiamento das frutas

do sertdo a exemplo do Umbu.

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias chegou a cidade no ano de 2005 e, desde entao, tem
oferecido ndo apenas cursos de nivel superior com graduagdes tecnoldgicas, licenciaturas
e bacharelados, como também cursos de pds-graduacgao, todos em regime de educacgao a
distancia. O municipio também conta com cursos  técnicos em seguranga do
trabalho, zootecnia, agronegdcio, contabilidade, enfermagem, nutricdo e dietética e
informatica, conta ainda com cursos do Pronatec do governo federal, no antigo Colégio
Estadual Antonio Conselheiro (CEAC), hoje Centro Territorial de Ensino Profissional Sertao
do Sao Francisco Il Antdnio Conselheiro- CETEP SSF Il AC. Em 2014 a UNINTER também

passou a oferecer cursos de graduagao a distancia na cidade.

O Sao Joao de Uaua é, seguramente, um dos melhores e mais tradicionais da Bahia. Com
intensa participagao popular, os festejos juninos, em que predomina o verdadeiro forr6 "pé-

de-serra", preservam as raizes culturais de Uaua.

No més de agosto, a tradicional exposi¢cdo de caprinos e ovinos que reune grandes

empresarios e turistas de todo o Brasil.

14
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DISTANCIA DA REGIAO E CAPITAL

O municipio esta a uma distancia de aproximadamente 126 Km
Juazeiro onde estdo os estabelecimentos de saude que sao referéncias para os
atendimentos as gestantes de alto risco e servigo de referéncia para especialidades em casos
deurgéncia e emergéncia. E a uma distancia de 427 KM, da capital Salvador, onde devido a
inexisténcia ou insuficiéncia na regido de diversas especialidades de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar os pacientes do municipio sdo encaminhados para atendimento
segundo Plano Diretor de Regionalizagéo para estabelecimentos de saude localizados no

municipio de Salvador, regiao metropolitana e para Juazeiro/Petrolina.

15
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O Brasil esta passando por uma transicdo demografica profunda provocada
principalmente pela queda de fecundidade iniciada em meados dos anos 60 e generalizada
em todas as regides brasileiras e estratos sociais. O aumento da longevidade e a reducao
da mortalidade infantil também contribuem para a mudancga do padrao demografico, além

de determinantes como a intensa urbanizagédo e a mudancga do papel econédmico da mulher.

O processo de transicao da Estrutura Etaria ao longo desse periodo levara, ao longo
das préximas quatro décadas, a uma populagao de perfil envelhecido e com o ritmo de
crescimento baixissimo. Entre os principais desafios, sem duvida, esta a geragcédo de novas

demandas para o sistema de saude.

16
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INFRAESTRUTURA DOS SERVICOS DE SAUDE

A Portaria Ministerial de n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, define Rede de

Atencdo a Saude (RAS) como uma forma de organizagao das agdes e servigos de saude,

no ambito do SUS, integrada por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
para garantir a integralidade do cuidado. Essa mesma portaria estabeleceu diretrizes para
a organizacao da RAS tendo a Atencgdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do

cuidado e ordenadora da rede.

Neste sentido é fundamental o fortalecimento da APS, considerando seus iniUmeros
programas de assisténcia, tornando-a como espaco privilegiado do cuidado em saude e da
integragcdo com os demais componentes da rede, como os servigos de média e alta
complexidade, visando de garantir o atendimento as necessidades de saude da populagao.
O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema que realiza o
cadastro dos estabelecimentos/profissionais de saude publico ou privado de Uaua, sendo

atualizado mensalmente

Tendo como base o extrato do CNES de dezembro de 2025 a rede municipal de
servicos de saude de Uaua consta com 11 Equipes de Saude da Familia (eSF), que
prestam servico em 11 UBS e 04 Postos de Saude (PS), CAPS tipo I, Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), eMulti, Clinica de Fisioterapia — Fisiozel, Unidade
Odontolégica Mével, Central de Marcacao, USB — Unidade de Suporte Basico do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Hospital Municipal Dr. Jair Braga,
Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) - Endemias, Casa de Saude

da Mulher, TFD, Farmacia Basica, Rede de Frio.

17
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VIGILANCIA A SAUDE

Entende-se por Vigildancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, andlise de dados e disseminagcdo de informagbes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes
da saude, para a protecao e promocao da saude da populagao, prevencao e controle de

riscos, agravos e doencgas.

Compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a VIEP e
VISA e alinha-se com o conjunto de politicas de saide no ambito do SUS, considerando a
transversalidade das agdes de vigildncia em saude sobre a determinacdo do processo

saude doenca.

Tem por finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestao do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em
saude, visando a promogao e a protecdo da saude e a prevengao de doengas e agravos,
bem como a redugdo da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorrentes das

dindmicas de producéo e consumo nos territorios.

18
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Disponibiliza informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia de doengas e agravos, bem
como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou populagao determinada

para a execucao de acdes de controle e prevencao.

Além disso, € um instrumento importante para o planejamento, a organizacao e a
operacionalizagdo dos servi¢cos de saude, como também para a normalizac&o de atividades
técnicas correlatas. Sua operacionalizagdo compreende um conjunto de fungdes
especificas e complementares que devem ser, necessariamente, desenvolvidas de modo
continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento epidemioldgico da

doencga ou agravo em questao.

19
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A VISA é responsavel pelas ac¢des desenvolvidas para afericdo da qualidade dos

URUA
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produtos e servicos, a verificagao das condi¢cdes de licenciamento e funcionamento dos

estabelecimentos, envolvendo:

o Acdes educativas e preventivas;
o Vistoria;

e Fiscalizacao;

e Lavratura de autos

e Aplicacao de penalidades.

E de competéncia da VISA, que em exercicio de seu dever, previna riscos e agravos,
proteja e promova a saude da populacdo, devendo também disciplinar os principios e as
normas basicas para protecdo ambiental, producido, comercializacéo, distribuicido de uso
de bens de consumo e servigos relacionados com a prevencao, educacdo, controle e

fiscalizagao direta ou indireta da saude.

Neste sentido, para que as acdes da VISA se tornem efetivas, faz-se necessario uma
parceria com a sociedade, setor de meio ambiente, setor de infraestrutura, meios de
comunicacao e outras instituicbes de forma indissociaveis respeitando o principio da
intersetorialidade e participacao social do SUS, vigente na lei 8080/90, conscientizando as
mesmas quanto as questdes sanitarias e fortalecendo os mecanismos de aco, através da
participagdo comunitaria, possibilitando assim maior eficacia nas agées desenvolvidas pelo
Municipio.

Com intuito de aperfeigoar o servi¢o planeja-se a construgéo da nova sede da VISA um
local estruturado, amplo e confortavel para o desenvolvimento de suas a¢des, com deposito
para guarda de materiais frutos de apreensdes bem como um transporte exclusivo para este

setor.

20
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A VISA é responsavel pelo Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua

URUA
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para Consumo Humano (Vigiagua) que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de

riscos a saude a partir dos dados gerados rotineiramente pelos profissionais do setor saude

(Vigilancia) e responsaveis pelos servigos de abastecimento de agua (Controle) e da
geragao de informagdes em tempo habil para planejamento, tomada de decisdo e

execucgao de acoes de saude relacionadas a agua para consumo humano.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico tem como objetivo prestar informagdes aos profissionais a
respeito de doengas e agravos de notificagdo compulséria no municipio. Oferecendo
subsidios aos gestores e profissionais vinculados na Rede Publica para as agdes de
planejamento, promog¢ao e prevengdo no enfrentamento aos agravos de interesse em
Saude Publica, assim colaborando com as agdes de fortalecimento da APS proporcionando

a melhoria na qualidade de atendimento visando a maior satisfacdo da comunidade
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A Politica Nacional da AB, de acordo com a Portaria Ministerial 2.436, de 21 de
setembro de 2017, define a AB como o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevencao, protegcdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Ela deve ser
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS, estabelecendo-se como
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.

A APS tem como diretriz o atendimento da populagdo em todos os ciclos de vida,
desenvolvendo agdes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude com cuidado
adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situagao.

A APS, no municipio de Uaua esta organizada por meio da Estratégia Saude da
Familia — ESF, que é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagao de equipes multiprofissionais nas
USF e UBS. Essas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um namero definido
de familias residentes em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de
promog¢ao da saude, prevengao, recuperacao, reabilitacdo de doengas e agravos mais
frequentes e na manutencao da saude da comunidade adscrita.

Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de saude, a APS
deve também resolver as necessidades que englobam demandas sanitarias de varias
ordens. Executa desde intervencdo curativa individual, até acbes em saude publica:
saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinacéo, profilaxia de doencas, acoes
de atencao a problemas sanitarios de carater social, como violéncia, transtornos mentais,
uso de drogas, etc. Devendo orientar-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizagdo, da humanizacao e da equidade.

A ESF, tem apresentado grande potencial de reorientagdo da APS, potencial que se
relaciona com as caracteristicas que convergem para ruptura de modelos assistenciais
tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na constru¢cdo de modelos de
atencao mais resolutivos e humanizados. O municipio possui atualmente onze (11) ESF,

sendo quatro (04) na zona urbana e seis (07) na zona rural, sdo elas: ESF Mae Rainha,
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ESF Vila dos Gome, ESF José Borges Ribeiro, ESF Alto do Conselheiro, ESF Carataca,
ESF Serra da Canabrava, ESF Lagoa do Pires, ESF Sao Paulo, ESF Caldeirao do Almeida,
ESF lItinerante e ESF Sitio do Tomas.

Dentro das equipes, conta-se com o total de 64 Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS). Estes sao profissionais que mantém relagdes diretas com a populagao, sendo o elo
entre sua comunidade e a unidade de saude que lhe é referenciada, ou mesmo, aos servigos
publicos em geral.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos ACS estdo: trabalhar com adscricdo de
familias em base geografica definida, a microarea; cadastrar todas as pessoas de sua
microarea e manter os cadastros atualizados; orientar as familias quanto a utilizacao dos
servicos de saude disponiveis; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade; desenvolver atividades de promogao da
saude, de prevencao das doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade.
As equipes da APS realizam por meio da visita domiciliar acdes de busca ativa,
acompanhamento dos casos considerados como risco no territério, de pacientes
acamados, idosos, portadores de agravos crénicos, etc. Podem ser realizadas agbes como
consultas com clinico geral, médicos especialistas (ginecologista e obstetra), odontélogos,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos, e com enfermeiros além da
realizagcao de procedimentos como: triagem, curativo, afericdo da pressao, glicemia testes

rapidos, sondagem.

A equipe da APS presta atendimento a demanda espontinea de seu territério de
responsabilidade, organiza a atencdo a algumas areas e/ou grupos de populagao
considerados de maior risco ou de interesse epidemioldgico através de programas
especificos. O objetivo desses programas é possibilitar adequado controle e avaliagdo de
resultados, como, por exemplo: controle de hipertensao e diabetes, saude da mulher (pré-
natal, detecgéo precoce de cancer ginecoldgico e mama, planejamento familiar), saude
da crianga (puericultura, imunizagdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle da
tuberculose e hanseniase, saude mental, manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de
asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia comunitaria,
fitoterapia, saude do idoso, rede de protecao a crianca e adolescentes vitimas de violéncia

€ apoio social.
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Outra atribuicdo sdo as agdes de promocao e prevencao da saude que as UBS sao

realizadas acoes educativas nos espacos coletivos, como escolas, grupos comunitarios e
orientagdes individuais em temas como: autocuidado, alimentacao saudavel, nogdes sobre
sexualidade, reproducgéao e planejamento familiar, preveng¢ao de cancer de mama e colo de
utero, aconselhamento sobre IST/AIDS, cuidados com a gravidez, amamentagao, os riscos

do tabagismo, etc.
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

O Programa tem como objetivo geral reduzir a prevaléncia de fumantes e,
consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco
no Brasil, seguindo um modelo l6gico onde ac¢des educativas, de comunicagao, de atencéo
a saude, com acgobes legislativas e econOmicas. Busca-se, em suma: potencializar a
prevencao a iniciagdo do tabagismo, promover a cessagcdo do tabagismo e proteger a
populagao dos riscos do tabagismo passivo.

A gestao sobre o controle do tabagismo tem sido articulada pelo MS, através do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), sob a visao de promog¢ao de saude, desde o final na
década de 80.

O tratamento a pessoa tabagista prevé uma avaliacdo clinica com abordagem
cognitivo-comportamental (minima ou intensiva), individual ou em grupo. Trata-se de um
modelo de intervengéo centrado na mudanca de crengas e comportamentos que levam um
individuo a lidar com uma determinada situagdo com vistas a parada do fumo e também a
manutencao da abstinéncia.

O Programa em Uaua tem sido realizado pelas ESF ¢é oferecido tratamento gratuito
para tabagismo, incluindo adesivos de nicotina (21mg, 14mg, 7mg), gomas de mascar,

pastilhas e o medicamento Bupropiona.
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TELESSAUDE

A Atencdo Primaria a Saude inova na prestacao da assisténcia aos uauaenses com
a implantagcdo do processo de consulta com especialistas a distancia, por meio do
Programa Agora Tem Especialista onde conecta pacientes da Atengédo Primaria a Saude
a especialistas via teleconsulta no SUS, padronizando os encaminhamentos e realizando
educacdo continuada aos profissionais das equipes da APS. Neste ano estdo sendo
implantados quatro (04) kit de Telessaude nas UBS Mé&e Rainha, Alto do Conselheiro,
Lagoa do Pires e Sao Paulo e a expanséao do Telecardiologia na APS, por meio do servigo
de telediagnéstico que disponibiliza laudos de eletrocardiograma on-line, para interpretacéo
através Plataforma Nacional de Telediagnostico.
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SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacédo
integral a saude da crianca e do adolescente, propiciando o desenvolvimento de agdes de
promocao da saude, de habitos de vida saudaveis, vacinagao, prevencao de problemas e
agravos a saude e cuidados em tempo oportuno, caracterizado pelo dinamismo do
processo de crescimento e desenvolvimento. Conta com acgbes que contemplam o
acompanhamento diferenciado nas diferentes faixas etarias. As equipes de Saude realizam

atividades educativas com intuito de promover a saude da crianca e do adolescente.
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SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem, que foi instituida pela
Portaria n® 1.944/GM, do MS, de 27 de agosto de 2009. Esta Politica tem como diretriz
promover agdes de saude que contribuam significativamente para a compreensao da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos

sistemas locais de saude e tipos de gestdo de Estados e Municipios.
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SAUDE DA MULHER

Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agédo programatica foi
elaborado pelo MS e apresentado na Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito da
explosdo demografica em 1983. A discussao se pautava predominantemente sobre o
controle da natalidade. O MS teve papel fundamental, pois influenciou no admbito do
Governo Federal e este por sua vez, se posicionou e defendeu o livre arbitrio das pessoas
e das familias brasileiras em relagdo a quando, quantos e qual o espacamento entre os/as
filhos(as). Este Programa, enquanto diretriz filoséfica e politica, incorporou também,
principios norteadores da reforma sanitaria, a ideia de descentralizagao, hierarquizacao,
regionalizagdo, equidade na atencéo, bem como de participacéo social. Além disso, propés
formas mais simétricas de relacionamento entre os profissionais de saude e as mulheres,
apontando para a apropriagao, autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e a vida.
Assisténcia, em todas as fases da vida, clinico ginecoldgica, no campo da reprodugao
(planejamento reprodutivo, gestacao, parto e puerpério) como nos casos de doengas

cronicas ou agudas.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa que tem como principais diretrizes:
envelhecimento ativo e saudavel, atengéo integral e integrada a saude da pessoa idosa,
estimulo as agdes intersetoriais, além do fortalecimento do controle social, garantia de
orgcamento, incentivo a estudos e pesquisas dentre outras. Esse crescimento representa
uma importante conquista social e resulta da melhoria das condigbes de vida, com
ampliacdo do acesso a servigos meédicos preventivos e curativos, avango da tecnologia
médica, aumento da escolaridade e da renda, entre outros determinantes. A avaliacéo é
de que a politica vigente apresenta principios e diretrizes atuais e abrangentes, com
potencial indutor para orientar a formulagdo do modelo de atencao integral e integrada da
saude da pessoa idosa para além dos aspectos sanitarios, integrado as RAS, ordenado pela
APS, e articulado com areas e programas estratégicos do MS e das politicas intersetoriais

pertinentes.

31



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA
SAUDE BUCAL

A Area Técnica de Atencdo a Saude Bucal atua em conformidade com a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente, consolidada pelalei n°
14.572/2023, visa ampliar o acesso ao tratamento odontoldgico gratuito no SUS, com foco
na atengao basica e especializada (CEOs). Estas metas e agbes tém o propdsito de garantir
a populacgao residente no municipio de Uaua a atencgao integral a saude, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS, contemplando-se, portanto, a atengcédo a saude bucal, nao
somente na prevencao de doencgas e agravos, mas na promocao a saude.

A atencao odontoldgica é desenvolvida nas eSF, compostas por cirurgido dentista,
auxiliar de saude bucal e/ou técnico de saude bucal. O Municipio dispde de uma Unidade
de Odontolégica Moével que atende a populagdo das regides distantes das UBS e em
parceria com a secretaria de educagéo o programa de prevengdo na area de saude bucal
para o publico infantil e infanto-juvenil. Programa Laboratério Regional de Préteses
Dentarias (LRPD) devidamente produtivo onde o municipio é contemplado com cinquenta
(50) proteses por més e na pespectiva de ampliacdo do quantitativo quanto o
credenciamento para inclusdo das proteses parciais o qual aguarda a aprovagao do

Ministério da Saude.
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ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude, langcado em 2011, é uma estratégia de promocéao da
saude e producao do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos
conhecidos como polos do Programa Academia da Saude. Esses polos sdo dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atengdo no
territério, complementardo o cuidado integral e fortalecerédo as agdes de promogao da
saude em articulacdo com outros programas e agdes de saude como a ESF, a eMulti, e a

Vigilancia em Saude.
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ATENGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

A Rede de Atengao Hospitalar constitui-se, principalmente, de estabelecimentos que

realizam os procedimentos de saude que exigem maior agregacgao tecnoldgica, assim como
os de maior custo para o Sistema. Esta rede esta organizada levando em consideracao a

complexidade do hospital e suas habilitagdes junto ao MS.

O acesso aos servigos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e
hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das UBS, Servigos/Unidades de Atendimento.
As Unidades de Saude estdo organizadas a partir da eSF, do Acolhimento com
Classificagao de Risco, da Estratificacdo de Risco das Condi¢des Crbnicas e, estao sendo
qualificadas para Gestdo do Cuidado através das RAS. Os casos que demandam
atendimentos especializados de média e alta complexidade das especialidades clinicas séo
referenciados para os servicos ambulatoriais e hospitalar. Fazem parte da rede os
prestadores de servigos estaduais, filantropicos e privados, que compdem as redes de

atencao a saude.

A Assisténcia Ambulatorial tem como porta de entrada a central de Marcagdes e
Regulacao a qual faz 0 agendamento para pacientes que utilizarao o ambulatério municipal
que sao realizados na Casa dos Médicos, Casa de Saude da Mulher, servico de
escleroterapia (tratamento de varizes), fisioterapia, fonoaudiologia, ultrassonografia, tendo
como meta para gestao municipal implantar neste quadriénio um servigo exclusivo para o
atendimento de especialidade, outro mecanismo utilizado para ambulatério € a Policlinica
Regional de Saude em Juazeiro, os pacientes para serem encaminhados para este servigo
de especialidade. Visto que o municipio pertence ao Consércio Publico Interfederativo da

regido de Juazeiro, o qual gere a Policlinica Regional de Saude em Juazeiro.

A assisténcia hospitalar em Uaua é prestada unica e exclusivamente no Hospital

DR. Jair Braga, gestao plena, sob CNES 2525259. Os leitos hospitalares s&o cadastrados

segundo o tipo de assisténcia médica desenvolvida, podendo ser cirlrgicos, clinicos,

obstétricos, pediatricos.
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FINANCIAMENTO EM SAUDE

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos financeiros para
a viabilidade das Ac¢bes e Servigos Publicos de Saude, implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constituigao
Federal de 1988, o SUS sera financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos
Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no orgamento da seguridade social de cada ente.

Para operacionalizar essas agdes, a Lei Complementar n° 141/2012 preceitua que
as despesas com saude deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio de
fundos de saude, que sdo unidades orgamentarias gerenciadas pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios. Cada esfera governamental deve assegurar o
aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude de acordo com a Emenda
Constitucional n° 29, de 2000 (BRASIL, 2000).

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e
Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes: Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e
outras. Esses repasses ocorrem mediante transferéncias fundo a fundo, realizadas pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, de forma regular e
automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais possam contar com recursos
previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua Programacgéo de

Acbes e Servigos de Saude.

Sobre o aporte regular e obrigatério dos municipios em Agdes e Servigos de Saude
a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece a base de calculo e a
aplicacdo minima em acgdes e servigcos publicos de saude de no minimo 15% da
arrecadacao dos impostos proprios acrescidas das transferéncias constitucionais.

Os recursos do MS repassados aos estados, municipios e ao Distrito Federal sao
organizados, de acordo com a Portaria n® 828, de 17 de abril de 2020, nos seguintes Blocos

de Financiamento: Bloco de Estruturagéo e Bloco de Manutencgéo.
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A Portaria GM/MS n° 10.169, de 19 de janeiro de 2026, regula o repasse de recursos
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federais suplementares (fundo a fundo) para Atencdo Primaria (APS) e Média/Alta
Complexidade (MAC) em 2026. Ag¢des de vacinagao, rastreamento de doencas, atengao a
saude da mulher, idoso, populagdes ribeirinhas/quilombolas, e programas como "Agora
Tem Especialistas" e Rede Alyne.

A realizacdo de uma gestdo orgamentario-financeira do SUS é necessaria para a
integracédo das fungdes de planejar, orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e avaliar os
recursos aplicados em saude, para tanto, existem instrumentos orcamentarios como a Lei
de orcamento anual (LOA), a LDO e o Plano Plurianual (PPA) de Saude.
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O CMS de Uaua, é o6rgao de instancia colegiada e deliberativa, de natureza
permanente, em conformidade com as disposicoes estabelecidas na Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990; Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

O CMS tem por finalidade atuar na formulagéo e controle da execucgao da politica
municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na
promoc¢ao do processo de Controle Social em toda a sua amplitude, no dmbito dos setores
publico e privado.

O CMS é composto por 12 conselheiros titulares e 12 suplentes, sendo 50% de
entidades de usuarios, 25% de entidades dos trabalhadores de Saude, 25% de
representagao de governo, de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos.

Os conselheiros reunem-se mensalmente em reunidbes ordinarias, e
extraordinariamente, por convocacdo de seu Presidente ou em decorréncia de
requerimento da maioria absoluta dos seus membros. Com a organizacdo das pautas e
outros encaminhamentos sao realizadas reunides prévias com a secretaria administrativa,
comissao executiva e a comissao de avaliagdo e acompanhamento de Planos Anual de
Saude, Relatorios Anual de Gestdo (RAG), Plano Municipal de Saude e as prestagdes de

contas dos quadrimestres apresentadas pelo Fundo Municipal de Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O PMS requer monitoramento e avaliagbes periddicas. Estas agdes visam o seu
acompanhamento para tomada de decisbes e busca do alcance pleno das metas
acordadas. A execucdo do PMS dar-se-a mediante a PAS, em que sdo levantadas as
acbes para alcangar os objetivos e metas do PMS. As agdes desenvolvidas seréo
monitoradas e avaliadas com relagcdo ao seu éxito e as necessidades de mudanga e
reordenamento do Plano. Sendo assim, os resultados e agdes oriundos da PAS sera
também sistematizado anualmente através do RAG, conforme previsto no Art. 4°, da
Portaria 2.135/2013.

A PAS sera operacionalizada pela Secretaria Municipal de Saude, em todos os seus
departamentos, e acompanhada através de relatérios apresentados quadrimestralmente
junto a Camara Municipal de Vereadores em Audiéncia Publica e ao CMS e conforme o
Artigo 36, da Lei Complementar n°® 141/12.

Por fim, compreende-se que o PMS néao se caracteriza apenas como um requisito
legal, mas também como uma ferramenta para o controle social. Ao mesmo tempo, espera-
se que seja util como instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudancgas
conjunturais, favorecendo o alcance de bons resultados em prol da populagdo e do

fortalecimento da gestao do SUS no municipio de Uaua.
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DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer as agoes no ambito da Gestao da
Atencao Basica.

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer as acdes no &mbito da Gestédo da Atencéo Bésica.

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar a APS para atender a populagdo nos diversos ciclos de vida, desenvolvendo agdes de prevencao, promogao e assisténcia a
. . Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
No Descrido da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano . 2029)
Medida
100% das Unidades de Saude Percentual de Unidades de
111 | Comprocessode trabalho Satde com processo de 100 |2025|Percentual| 100  |Percentual| 75 | 85 | 90 | 100
reorganizado - agenda anual |trabalho reorganizado - agenda
implantada implantada/ano
UBS/ ESF com equipamentos de Percehtual de UBS/ESF eom
112 . . equipamentos de padrao 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
padrao essencial completo _
essencial completo
Melhorar o indice de Indicadores
de desempenho das equipes percentual de metas de
1.1.3 ) Co 75 |2025| Percentual 75 Percentual| 75 75 75 75
avaliadas com metas indicadores alcan¢ados
estabelecidas
1.1.4 Construgdo de UBS para Total de UBS construida 2 2025 Numero 2 Nimero 0 1 1 -
fortalecer a APS
Aquisicdo de equipamentos e
115 mater.|a|s perman'entes parao | Percentual de atendimento da 100 |2025 | Percentuat 100 percentual| 100 | 100 | 100 | 100
funcionamento integral das meta
unidades
Aquisicao de materiais de .
Percentual de atendimento da
1.1.6 | consumo para o funcionamento ' Y meta ! 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
integral dos servicos secundarios
117 Manutengdo preventivae | Percentual de atendimentoda | o0 15056 | percentual | 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
corretiva da frota meta
1.1.8 Reforma d::tleitSese unidades Todas as Unidades reformadas 16 |2025| Numero 16 Nimero 4 4 4 4
1.1.9 Ampliacdo de UBS Ampliacdo de Unidades 4 2025| Numero 4 Nimero 1 1 1 1
1110 Reformfa e ampliacéo do'C_entro Reformar a Ampliar o ("Je_ntro de 1 2025| Namero 1 Nimero 0 0 1 0
de Saude - Casa dos Médicos Saude Casa dos médicos
- . Reforma periddica e corretiva
Reforma do prédio da secretaria
1.1.11 . p , da Sede da Secretaria 2 2025| Nuamero 2 Nimero 0 1 0 1
municipal de satide L .
municipal de satide
Ampliaga L if:
,mP laao do a rTmoxar| ?“f" no Aumentar a capacidade de , ,
1.1.12 |prédio da Secretaria Municipal de . 1 2025 Numero 1 Nimero 0 0 1 0
) armazenamento de insumos
Saude
Alocacao de recursos
1113 Conﬁtruz;ao d.e.salas de tele au’cl|owsua|.s fe afins do Tele 11 |2025| Namero 11 Nimero 4 2 3 2
satide/medicina em UBS salide/medicina em todas a
UBS
1114 Construgao de ngief da Vigilancia Contruir‘a‘SAedel para la ,eguipe 1 2025| Namero 1 NGmero 0 0 0 1
Sanitéria de Vigilancia Sanitaria
Criagéo e implantacao de
111 | SiStema proprio Digital no Setor | Criar e implantar em 100%da | o0 | oooc | percentual | 100%  |Percentual| 100 | 0 | o | o
de Marcacao e Regulacao rede de Saude
Ambulatorial
Implantacgéo do Setor de Triagem | _ . .
| Triagem implantada e em pleno
1.1.16 | dentro da Central de Marcacao L 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 0 100 0 0
L fuincionamento
Municipal
1acA0 & Implantaca
Criagdo e implantacdo de Organizar o atendimento de
1.1.17 Protocolos e Fluxos para a = . 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 25 50 75 | 100
_ marcacao da rede de saude
central de marcagao
" Promover acolhimento e
Implantar a Central fixa da o L.
1.1.18 - escuta qualificada aos usuarios | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 0 100 0 0
Ouvidoria do SUS ) .
do Sistema de satide
1119 Construcao e Implfantagao,do Construcao de 2 academias da 2 2025| Namero 2 NGmero 1 0 1 0
Programa Academia da Salude Saude
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

DIRETRIZ N° 2 - Implementar o modelo de Atencao Integral
a Saude no municipio de Uaua

DIRETRIZ N° 2 - Implementar o modelo de Atencdo Integral a Satide no municipio de Uaua
OBIJETIVO N° 2.1 - Implementar o Modelo de Atencéo a Satide no municipio valorizando a acessibilidade, Vinculo, Coordenacéo, Continuidade do Cuidado,
Territorializacdo e Adscricdo da clientela, Responsabilizacdo e Humanizacgao.
Meta Prevista
N N Indicador (Linha-Base) Meta .
No Descricao da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacdo dameta Unidade de de Medida| 2026 | 2027 | 2028 (2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Adequacao da Rede Municipal de| Percentual de adequagao da
211 . : . . 100 (2025 | Percentual 100 Percentual| 75 80 90 100
Saude conforme norma vigente rede municipal de saide
Implantar Ndcleo de Educacio Garantir um niimero minimo de
2.1.2 P < capacitacOes para todos os 40 2025| Numero 40 Numero 10 10 10 10
Permanente da APS; o X .
profissionais de saude
Elevar e manter 100% cobertura Cobertura integral da
2.1.3 da estratégia de Saude da populagéo estimada pelas 85 2025 | Percentual 100 Percentual| 75 80 90 100
Familia. equipes da APS
Equipes de Saude com PEC Percentual de Equipes de
2.1.4 implantado e profissionais Saude com PEC implantado e 100 (2025 | Percentual 100 Percentual| 75 80 20 100
capacitados profissionais capacitados
N -
Equipes de Satde com Perc’entua de Equels de
2.1.5 B . Saude com Telessaude 20 2025 | Percentual 80 Percentual| 20 40 60 80
Telessatide implantado .
implantado
Contratar profissionais de satde
qualificados em quantidade
suficiente para atender a ~
necessidade do Sistema de percentual de contratag&o
2.1.6 i O ) profissional para compor os 100 |[2025 | Percentual 100 Percentual| 100 100 100 | 100
Saude Municipal, junto aos . .
A N Servigos de Saude
servigos, programas e agoes de
saude existentes narede
Municipal.
Garantir a manutengao .
estrutural, predial egde percentual de unidades de
2.1.7 _ ’ p sallde com manutengao 100 |[2025 | Percentual 100 Percentual| 100 50 100 50
funcionamento integral da RAS .
. realizada
municipal
Garantir custeio e/ou incremento | Percentual de equipes da APS
218 de recurso federais para __com custeio integral e 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
funcionamento das Unidades da incremento federal para seu
APS funcionamento
esr;:szsi'zlgudliasoért?n:::f;c; e Percentual de material com
2.1.9 .p a ) p A manutencdo e substituicao 80 2025 | Percentual 80 Percentual| 80 80 80 80
instrumentos de fisioterapia de B
N N realizada
acordo com a vida util
- ... | Percentual de profissionais da
Capacitar todos os profissionais rede capacitados para o
2.1.10 da rede em acolhimento e R P p. 100 (2025 | Percentual 100 Percentual| 50 75 20 100
. . acolhimento e atendimento
atendimento humanizado B
humanizado
Organizar o fluxo de
encaminhamentos para
Organizar o fluxo de especialidades nas referéncias,
2.1.10 encaminhamentos para de acordo com protocolos 100 (2025 | Percentual 100 Percentual| 50 70 20 100
especialidades clinicos de acesso do
municipio e a pactuagao/PPI
vigente
A t 25%
Ampliar a oferta de Servigos de \umentar em 25% a
2.1.11 especialistas quantidade de expecialidades 25 2025 | Percentual 25 Percentual 10 15 20 25
P atendendo no Municipio
Implementar e aperfeicoar o
2112 fluxq de encamlnhamento para |percentual de aperfglgoamento 80 2025 | Percentual 80 percentual| 40 50 60 80
as unidades de saude pactuados | do fluxo de encaminhamento
na regiao
2113 Reallfar ?tapa !'numupal d’a Nudmero lde Conf'erenuas de 1 2025| Numero 1 Ndmero o o 0 1
Conferéncia Nacional de Saude Saude realizadas
Construgéo da Sede da Clinica o
.u‘g o it Construir Sede Fisica para
2.1.27 de Fisioterapia Fisiozel e da . . . 1 2025| numero 1 Numero 0 0 0 1
R A Fisiozel e Equipe E-multi
Equipe E-multi
realizar o remapeamento das .
. JN- manter atualizado o
2.1.28 | areas de abrangéncia das UBS . 4 2025| numero 4 Numero 1 1 1
remapeamento da area
anualmente 1
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

9 DE JULHO DE 1926

DIRETRIZ N° 3 - Melhorar a rede de transporte da SMS para
atendimento a populacao e aos profissionais, junto aos
diversos programas existentes

DIRETRIZ N° 3 - Melhorar arede de transporte da SMS para atendimento a populacao e aos profissionais, junto aos diversos programas existentes

OBJETIVO N° 3.1 - Realizar manutencgdo e renovacao gradual dos veiculos utilizados para transporte sanitdrio.

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta N
Ne Descrigo da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida| 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano Medida 2029)

percentual de renovagao da

frota 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 50 80 90 | 100

3.1.1 |Percentual de renovacgao da frota

Realizar periodicamente -
~ R Percentual de manutencao da
3.1.2 | manutencao preventiva da frota 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100

| frota realizada
dos veiculos da SMS

Adquirir transporte de acordo
com a demanda dos programas e

3.1.3 .. Numero de veiculos adquiridos 4 [2025| Nuamero 4 Nimero 1 1 1 1
usudrios (exame/
procedimento/programas)
3.1.4 Aqu'SIQ?O d_e veiculos samFa_nos Numero de veiculos adquiridos 7 2025( Numero 7 Nimero 2 1 2 2
(ambulancia de suporte basico)
a1s | Aauisicaodeveiculostipo |\, oo e veiculos adquiridos| 1 |2025| Nimero 2 Nomero | 1 1 oo

caminhonete

Aquisi¢ao de micro onibus

leti t , . . . .
3.1.6 cote IYO compactos, com Ndmero de veiculos adquiridos 1 2025 Numero 1 Nimero 0 0 1 0
capacidade entre 20 a 35

passageiros

Implantacéo do sistema oficial e L
R Melhorar a comunicacao entre , ;
3.1.7 computadorizado no TFD 1 2025| Numero 1 Nimero 0 1 0 0
L o TFD e a Central
Intermunicipal e Interestadual

Aquisicdo de computadores e | Melhorar a comunicagao entre

318 4 2025| Numero 4 Numero 2 0 2 0
impressoras para o TFD o TFD e a Central
Aquisicdo de veiculo do tipo de
io51 lh tendi t
319 passeio 5 lugares para- a mel Qrgr o atendimento 1 2025 Namero 1 NGmero 1 0 0 0
demanda da Coordenagéo do domiciliar da demanda
TFD
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.1 - Monitorar e cumprir as metas de pactuacao dos indicadores 2026-2029 Promover a Atencao Inte;

ral a Saude da Mulher,

Ne

Descrigcdo da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliacao dameta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

Aprimorar o acesso a atencao
integral a saude da mulher
fortalecendo as redes
assistenciais.

Percentual de acesso da
populagéo a atencéo integral a
saude

80%

2025

Percentual

80%

Percentual

80

80

80

80

Registrar 1 exame de
rastreamento para cancer do
colo de utero em mulheres de 25
a 64 anos de idade, solicitado ou
avaliado nos Ultimos 36 meses
(se papanicolau) ou 60 meses
(se HPV DNA-PCR)

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

Registrar pelo menos 1 exame de
rastreamento para cancer de
mama em todas mulheres de 40
a 74 anos de idade, solicitado ou
avaliado nos ultimos 24 meses

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

Registrar pelo menos 1
atendimento presencial ou
remoto, para adolescentes e
mulheres de 14 a 69 anos de
idade, sobre

atencdo a saude sexual e
reprodutiva,durante o ano

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

Gestantes ter realizado a
primeira consulta de pré-natal
até 12° semanas de gestagao

Alcance do Indicador

80%

2025

Percentual

80%

Percentual

80

80

80

HHH#

Gestantes com sete ou mais
consultas durante todo o pré-
natal

Alcance do Indicador

90%

2025

Percentual

90%

Percentual

20

920

90

90

Gestantes que realizaram coleta
de triagem pré-natal

Alcance do Indicador

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Gestante ter registro de 1 dose
de dTpa a partir de 20 semanas
de gestacdo

Alcance do Indicador

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Gestante com 7 registros
simultaneos de Peso, Altura e PA
durante todo o Pré-natal

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

4.1.10

Gestante ter o registro no PEC de
no minimo 3 VD do ACS/TACS,
com intervalo minimo de 30 dias.

Alcance do Indicador

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

4.1.11

Percentual de gestantes com
testes rapidos de sifilis e HIV
realizados a cada trimestre

Proporcéo de gestantes que
tenham realizado testes de
sifilis e HIV.

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

75

80

90

4.4.12

Identificar precocemente
gestantes com sifilis e garantir o
tratamento padronizado

Proporcgéao de gestantes com
sifilis que realizaram o
tratamento.

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

4.1.13

Ter o registro no PEC de 1
consulta presencial do
Médico(a)/Enfermeiro(a)
realizada no Puerpério

Alcance do Indicador

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

4.1.14

Ter o registro de 1 Visita do
ACS/TACS durante o Puerpério

Alcance do Indicador

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

4.1.15

Gestante com 1 consulta
odontolégica registrada durante
o pré-natal

Alcance do Indicador

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

4.1.16

Implantar Comité de Mortalidade
Infantil e Materno

Comité implantado e mantido

2025

Numero

[

Numero

4.1.17

Investigar os 6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)

Percentual de 6bitos de MIF
investigados

100

2025

Percentual

100

Percentual

80

80

90

100

4.1.18

Implantar programa de incentivo
e Controle de natalidade

Estimular o uso de
Contraceptivos e preservativos

2025

Numero

Numero
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

9 DE JULHO DE 1926

OBJETIVO N°4.2 - Monitorar e cumprir as metas de pactuacao dos indicadores 2026-2029 Promover a Atenc¢éo a Saude do Hipertenso e Diabético

Realizar pelo menos 2 consultas
com médica(o) ou enfermeira(o)
durante o ano a todos os

4.2.1  |Hipertensos e Diabéticos. Alcance do Indicador 75% Percentual 75%|Percentual 75 75

2025

75

75

Realizar no minimo 2 registros de
afericao da pressao arterial e
glicemia capilar no ano a todos
4.2.2  |os Hipertensos e Diabéticos. Alcance do Indicador 75% Percentual 75%|Percentual 75 75

2025

75

75

Realizar no minimo 2 visitas
domiciliares por ACS/TACS, com
intervalo minimo de 30 dias,
realizadas durante o ano a todos
4.23 |os Hipertensos e Diabéticos. Alcance do Indicador 75% Percentual 75%|Percentual 75 75

2025

75

75

Realizar 1 registro da avaliagdo
dos pés e de Hemoglobina

Glicada, solicitada ou avaliada 2025
durante o ano a todos os
4.2.4  |Diabéticos Alcance do Indicador 75% Percentual 75%|Percentual 75 75

75

75

Realizar pelo menos 2 registro de
peso e altura, durante o ano a 2025
todos os Hipertensos e
4.1.3 Diabéticos. Alcance do Indicador 75% Percentual 75%|Percentual 75 75

75

75

OBJETIVO N° 4.2 - Promover a Atencao Integral a Saude da

Crianca e Adolescente
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.2 - Promover a Atencao Integral a Saide da Crianca e Adolescente.
Meta Prevista
. . Indicador (Linha-Base) Meta . revi
No Descricao da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Realizar triagem neonatal em | Total de nascidos vivos no ano
4.2.1 | 100% dos recém-nascidos do 3° e quantidade de triagem 100% |2025 Razao 100% Percentual| 80 90 100 | 100
até 0 5° dia de vida neonatal realizada
. Percentual de Unidades de
Unidades de Saude com agenda Sau:e comalenda
4.2.2 | programada para o atendimento 8 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 80 90 | 100 | 100
. programada para o
de puericultura R X
atendimento de puericultura
Percentual de
Usudrios inscritos no Programa acompanhamento das
4.2.3 | Bolsa Familia e acompanhados | condicionalidades de saude de | 90% (2025 | Percentual 90% Percentual| 90 90 90 90
anualmente inscritos no Programa Bolsa
Familia/ano.
Ter realizado a 12 consulta
ial -
presenga por ”?“““?“” 9” Alcance do Indicador 75% |2025 | Percentual 75% Percentual| 75 75 75 75
enfermeira(o), até os primeiros
30 dias de vida
Ter pelo menos 09 consultas
. t
presenuals oulrgmo as Alcance do Indicador 75% |2025 | Percentual 75% Percentual| 75 75 75 75
realizadas por médica(o) ou
enfermeira(o) até dois anos de
Ter pelo menos 09 registros de
peso e altura até os dois anos de Alcance do Indicador 75% |2025 | Percentual 75% Percentual| 75 75 75 75
vida
Ter recebido pelo menos 02
visitas domiciliares realizadas por
ACS/TACS, sendo a 12 até 30 Alcance do Indicador 75% |2025 | Percentual 75% Percentual| 75 75 75 75
dias de vida e a 22 até 06 meses
devida
Ter sido vacinada contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B,
infecgdes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo B, Alcance do Indicador 75% (2025 | Percentual 75% Percentual| 75 75 75 75
poliomielite,
sarampo, caxumba, rubéola e
pneumocdcica com todas as
Registrar de pelo menos uma
ina HPV i
424 dose davacina para cr|§nf;as Alcance do Indicador 75% (2025 | Percentual 75% Percentual| 75 75 75 75
e adolescentes do sexo feminino
de9a 14 anosdeidade
425 Garantir agdes de saude voltadas| Percentual de z_adolescentes 90% |2025 | Percentuat 0% percentual| 80 85 %0 90
para os adolescentes atendidos
426 Reduzir a mortalidade infantile | Taxa de mortalidade infantil e 10% |2025 Taxa 10% Taxa 3 5 7 10
neonatal neonatal
| tigar t Obit P a Obit
427 | mvestigartodosos Obitos de roporgdo de obitos 100% |2025 | Percentual | 100%  |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
criangcas menores de 1 ano investigados
428 Reduzir os indices de ISTs entre Indice de ISTs entre os 20% 12025 | Percentuat 20% percentual| 20 25 30 40
os adolescentes adolescentes
417 Reduzir a gravidez na Redugdo da proporcaode | 0. 5055 | proporgio | 20%  |Percentual| 10 | 15 | 20 | 20
adolescéncia partos em adolescentes
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.3 - Promover a Atengéo Integral a Satide do Homem

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
No Descricao da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
. Percentual homens da faixa
Homens com 49 anos ou mais L.
4.3.1 etaria alvo com exames 80% (2025 Percentual 80% Percentual| 60 70 80 80
com 1 PSA ao ano )
realizados
Todas as Unidades de Saude Unidades de Saude que
desenvolvendo acoes para a desenvolveram agoes para a
432 prevencao de agravos de prevencao de agravos de 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 70 70 90 | 100
doengas cronicas doengas cronicas nao
ndotransmissiveis em homens transmissiveis em homens
433 Aumentar a cobertura vacinal Percentual d_e cobertura 80% |2025 | Percentual 80% percentual| 80 80 80 80
dos homens vacinal
= - Extender o horério de
Implantaggo de horério funcionamento das Unidades
434 extendido de atendimento no - 50% (2025 | Percentual 50% Percentual| 20 30 40 50
. para atender o Publico
turno da noite na APS K
masculino trabalhador
avaliacao e conduta dos
Contratagdo de Médico homens com exames ) .
4.3.4 . ) R 0% |2025| Unidade 1 Unidade 1 0 0 0
Urologista realizados e avaliados pela ESF
com alteragcoes e prevencao

45



9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.4 - Promover a Atengao Integral a Satde do Idoso

Meta Prevista

" . Indicador (Linha-Base) Meta .
N Descricao da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Realizar o acompanhamento de
todos os idosos cadastrados nas
441 Unidades de Saude, com a percentual de atendimentos | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 90 90 | 100 | 100
realizagao de 1 consulta com
médico(a)/Enfermeiro(a) por ano
Ampliar as acdes de
acompanhamento aos idosos na Percentual de
442 np ¢ I reentu ) 100% |2025 | Percentual |  100%  |Percentual| 90 | 90 | 90 | 90
rotina da unidade, registro de acompanhamento ao idoso
peso e altura anual
Ter o registro de 1 dose anual da | % de idosos vacinados contra
4.4.3 . 90% |2025 | Percentual 90% Percentual| 90 90 90 90
vacina Influenza Influenza
Ter 0 registo de no minimo 2 Percentual de visita pelo
4.4.4 visitas anual realizada pelo ACS/TACS P 90% |2025 | Percentual 90% Percentual| 90 90 90 90
ACS/TACS ao Idoso
Criagao de grupos de idosos e
443 | Promogdo agoes de prevengdo Percentual de acoes 100% [2025 | Percentual | 100%  |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
aos agravos em saude do Idoso desenvolvidas
em todas as UBS
Monitorar os agravos crénicos Percentual de idosos
4.4.4 g . matriculados no HIPERDIAe | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
em usudrios idosos )
monitorados mensalmente
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.5 - Promover a Atencao Integral os pacientes do Hiperdia

45.1

Ter realizado pelo menos 1
consulta presencial ou remota
por médica(o) ou enfermeira(o),
nos ultimos 6 meses(HAS e DM)

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

452

Ter pelo menos 2 registros de
afericdo da pressao arterial,
realizado durante o ano

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

453

Ter pelo menos 02 visitas
domiciliares por ACS/TACS, com
intervalo minimo de 30 dias,
realizadas durante o ano

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

454

Ter realizado pelo menos 01
(um) registro de peso e altura,
durante o ano

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

455

Ter pelo menos 1 registro de
Hemoglobina Glicada, solicitada
ou avaliada, nos ano para os
diabéticos

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75

4.5.6

Ter pelo menos 1 registro de
avaliagdo dos pés, realizado no
ano para os diabéticos

Alcance do Indicador

75%

2025

Percentual

75%

Percentual

75

75

75

75
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.6 - Aumentar o n° de atividades de educagao em salde nas escolas com temas relacionados a promogao da salide e prevengao de agravos e
doencas - PSE

Ne

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliacao dameta

Indicador (Linha-Base)

Meta

Unidade de
Medida

Valor | Ano

Plano(2062-
2029)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

46.1

Realizar adeséo ao Programa
Salde na Escola

Adesao a cada 2 anos ao PSE

2025| Nuamero

2

Nimero

46.2

Realizar todas as atividades
conforme descrito nas metas do
PSE obedecendo os temas pré-
determinados

Percentual de acdes de PSE

100% |2025 | Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

46.3

Realizar Planejamento conjunto
com o setor de educagao com o
intuito de articular a metodologia
de abordagem no ambiente
escolar

Ndmero de planejamento

2025| Nuamero

16

Nimero

46.4

Implementar processo de
trabalho do PSE com foco na
Educacao em Salide e Educagéo
Permanente dos profissionais
envolvidos

Percentual de acgdes realizadas

100% |2025 | Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

4.6.5

Realizar atividades de educacao
em saude relacionada a dengue
com a comunidade escolar do
municipio

Numero de ages realizadas

24 |2025| Numero

24

Nimero
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.7 - Implementar agdes referentes a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
No Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida| 2026 | 2027 | 2028 (2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Ampliar a capacidade de L .
. L Ampliacao da capacidade de
atendimento no municipio com X NN
4.7.1 - . atendimento psiquiatrico no 25% [2025 | Percentual 70% Percentual| 10 15 20 25
Pactuagdo do Ambulatério de municibio
Satide Mental Pediatrico e Adulto P
Capacitar 100% das equipes de
salde da familia para Percentual de equipes
4.7.2 | acolhimento, cuidado integral e | capacitadas e que atendema | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 100 | 100 | 100
efetivo para demanda de satide demanda de satide mental
mental na atencao primdria
473 | Garantir Assisténciaa pacientes | Percentualdedemanda | o000 | 5055 | percentual | 100%  |Percentuat| 100 | 100 | 100 | 100
em surtos psicéticos coberta
— > - "
474 Manter o modelo territorialno | N° CAPS | redlmen_sm.nados no 1 2025| Namero 1 Namero 1 1 1 1
CAPS | modelo territorial.
Adquirir veiculo para atender as Quantidade veiculos adquiridos . .
4.7.5 para atender as demandas do 1 2025| Numero 1 Numero 0 1 0 1
demandas do CAPS |
CAPS |
Ampliar as agdes de
476 Matriciamento —~ap0|ar aequipe Matr!uamento sistemético 80% 12025 | Percentual 80% percentual| 80 80 80 80
da ESF em relagao as demandas realizadas por CAPS com
equipes de Atencdo Basica
Garantia de aten¢ao psicossocial
4.7.7 a saude dos usudarios com percentual de atendimentos 80% (2025 | Percentual 80% Percentual| 80 80 80 80
consultas e terapias
4.7.8 | Construcdo da sede do CAPS | Sede deo CAPS | contruida 1 2025| Numero 1 Ndmero 0 0 1 0
rofis:iLcI)T;Zt:Sd:(:)i;T;zt:ddoes ara Contratagao de Profissionais
4.7.9 P R P P Especializados de acordo com | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 100 | 100 | 100
o atendimenro na rede - [
) . a portaria que institui o CAPS |
psicossocial
Ampliar e qualificar a RAPS
Formar e Capacitar todos os  [fortalecendo o cuidado integral
4.7.10 | profissionais da Rede de Satide | a Salde Mental na prevencdo | 100% (2025 | Percentual 100% Percentual| 100 100 | 100 | 100
sobre Saude Mental de casos graves (suicidio e
lesdes autoprovocadas)
Integrar Vigilancia em Salde
. . ~ com os servi¢cos da RAPS para
Prevenir complicagées e agravos | . . ~
. . identificacao precoce de casos
4.7.11 de Saude Mental em Criancas, . . 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 100 100 | 100
graves, criando mecanismos de
Jovens e Adultos - . .
restricao de meios ao suicidio
(Armas, medicamentos, etc)
Aquisigao d teriai
Equipar o CAPS com materiais q,U,ISIQaO ema ,e”als
4.7.12 especificos para o cuidado no | 100% [2025 | Percentual 100% Percentual| 100 100 | 100 | 100
permanentes
CAPS
= Cuidado individualizado e
Implantagéo do Plano o
4.7.13 A . eficiente para todos os 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 100 | 100 | 100
Terapéutico Singular na RAPS K K
pacientes atendidos na RAPS
Fomentar a formagao em
Criagdo da Rede Intersetorial de Saude.M_enta_l de todos os . .
4.7.14 . profissionais havendo 1 2025| Namero 1 Numero 1 0 0 0
Saude Mental . ~ X
integragdo com as demais
secretarias
Reformulacéo e Implantacap da Considerar a integragéo,
4.7.15 | Politica Municipal de Atengdo |dimensionamento, notificagao, 1 2025 Numero 1 Nimero 1 0 0 0
Psicossocial estrutura e modelo de cuidado
Manter a oferta de
4.7.16 medicamentos de uso Percentual de oferta 90% [2025 | Percentual 90% Percentual| 80 80 90 20
controlado pelo CAPS
Implantar e implementar o PEC Implantagao do PEC para
4717 | 'MP © Impe plantac P 100% |2025 | Percentual |  100%  |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
na Assisténcia do CAPS integrar a RAPS
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N° 4.8 - Ampliar as agcdes de Prevencdo e Promogéao da satide bucal na APS

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
No Descricao da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida| 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Realizagdo de agdes coletivas de
4.8.1 educagao em salde numero de agdes por ano 50 |2025| Numero 200 Ndmero 50 50 50 50
mensalmente e em todas as UBS
Realizacdo de Curso de
4.8.2 | capacitagao paratodos os ACS numero de curso por ano 1 2025| Nuamero 1 Numero 1 1 1 1
sobre agravos em satide bucal
Realizacdo de rastreamento de numero de rastreamento por , )
483 ~ . . 20 |(2025| Numero 20 Numero 5 5 5 5
lesdes orais em local estratégico ano
Realizagdo de Educagao S
N Numero de capacitagdes por , )
4.8.4 | permanente para as Equipes de ano 40 |2025| Numero 40 Numero 10 10 10 10
Saude Bucal.
Realizar levantamento .
epidemioldgico de satide bucal Ndmero de levantamentos
4.85 P ) g i epidemioldgicos de saude 1 2025| Numero 1 Ndmero - - 1 -
para redimencionamento das .
~ . i bucal realizados/ano
acoes e servicos de saude
Aquisigao de Instrumentais Ampliagao da oferta de
4.8.6 permanentes Odontolégicos | procedimentos Odontolégicos 11 |2025| Numero 11 Numero 11 11 11 11
para todas as UBS em todas as UBS
. Percentual de cobertura de
Elevar a cobertura de Saude . ,
4.8.7 S equipes de Saude Bucal na 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 75 80 90 100
Bucal para 100% no municipio N N
Atencdo Primaria
Ampliar o acesso a p’r|r_ne|ra Percentual de pnmgwa >10u st1es<|>1e|>3e
4.8.8 consulta odontolégica consulta odontolégica <3 2025 | Percentual >5 Percentual 3 <3 <a >5
programaética programética B B -
Ampliar e manter a proporgéao de
tratamentos odontolégicos Proporgéao de tratamentos >75
. I . . >250u >25e|>25e(>75e
4.8.9 concluidos em relacédo as odontolégicos concluidos por <50 2025 | Percentual | > 75 e < 100 |Percentual <50 | <50 |<100 es
primeiras consultas equipe de Saude Bucal - 100
programaticas realizadas
Ampliar e manter a taxa de Taxa de exodontias por equipe | <8 ou <8e=z(212e|210e| 28e¢
4.8.10 | exodontias em relagéo ao total 3 porequip 2025 | percentual | 28e<10 [Percentual e - -
Rk de Saude Bucal 214 14 <14 | <12 | <10
de procedimentos
Ampliar e manter a proporcéo de |Proporgao de escovagao dental
des d ao dental isi d iped
4811 | acoesdeescovacdodental | supervisionadaporequipede | g, o055 | percentual 100 |percentual| 100 | 100 | 100 | 100
supervisionada em relacdo a Sautde Bucal
populagéo de escolares
Alcancgar e manter a proporgao
Ampliar e manter a proporcgéo de ¢ N proporg
. L de procedimentos < 40
procedimentos odontoldgicos L R <40o0u 260e(260e| 280
4.8.12 . " odontoldgicos preventivos em 2025 | percentual | 280 e <85 [percentual| ou >
preventivos em relagao ao total . > 85 <80 | <80 | e<
. . relagao ao total de 85
de procedimentos realizados ) R 85
procedimentos realizados
Ampliar e manter a proporgao de
tratamentos restauradores Proporgéo de tratamento s3es<|>3e|>6e
4.8.13 |atraumaticos em relacéo ao total | restaurador atraumatico (ART) <3 |2025| percentual 8 percentual 6 - <6 <8 >8
de procedimentos restauradores por equipe de Salde Bucal - B
realizados
Ampliar a oferta de préteses Numero de préteses dentérias
4.8.14 P L. p . p - 600 (2025| Numero 600 Numero 600 600 | 600 | 600
dentarias no municipio fornecidas por més
Implantar a oferta de reabilitagao
4815 prot’e‘tlca umtarJa (coroas Implaqtag?o da m,o.dallda.dt'a Fle 1 2025| Numero 1 Numero 0 1 0 0
metaélicas e cerdmicas) no reabilitagcao protética unitaria
municipio
Implantar servigo de
4.8.16 especialidade em saude Numero 1 2025| Numero 1 Numero 0 1 0 0
bucal(SESB)
4817 Ampllar a dlspon|b|l|dafjg de Numero de equrlpes 10 12025 Numero 10 Numero 0 3 3 a
equipamentos odontoldgicos credenciadas em saude bucal
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N° 4.9 - Reorganizagéo da politica de assisténcia farmacéutica

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
No Descricao da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Qualificar a gestao da
Assisténcia Farmacéutica no
Implantacgéo do Sistema HORUS | SUS, integrando informacdes
a9 | MPRAMaC grando informag 14 |2025| Numero 14 Numero | 4 | 4 | 3 | 3
em 100% das UBS de estoque, distribuicao e
dispensacao de medicamentos
em tempo real
. Fluxo implantado e em
Garantir a seguranga na funcionamento aumentando a
493 prescri¢ao, dispensacéo e N 1 2025| Nuamero 1 Numero 1 0 0 0
. ~ . seguranga no acesso as
administragdo de medicamentos L
medicacgoes
= Garantir a seguranca do
Implantar e fortalecer a atuagao aciente. otimizar a
4.9.4 Clinica do Farmacéutico na P ! 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
R S farmacoterapia e promover o
equipe multiprofissional X R
uso racional de medicamentos.
. Promover o uso racional de
Implantar monitoramento de L )
cuturas microbiolégicas para antibioticos, reduzindo a
4.9.5 . g ; P resisténcia bacteriana e 1 |2025| Numero 1 Nimero 0 1 0 0
otimizagéo da terapia
o . melhorando os desfechos
antimicrobiana L i
clinicos dos pacientes
Aumentar a eficacia, reduzir
Promover o uso consciente de riscos como resisténcia
496 medicamentos em todos 0os  [bacteriana e toxicidade, e evitar| 100% [2025 | Percentual 100% Percentual| 100 100 | 100 | 100
servicos da salide o desperdicio de recursos,
promovendo saude
Garantir acesso seguro e
oportuno aos medicamentos Garante a seguranga do
4.9.7 para os pacientes da APS, paciente e da qualidade 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
internados na atengédo hospitalar assistencial
e ambulatoriais
Garantir a continuidade do
i ient
Integrar a Farméacia Hospitalar cuidado ao pacie R eL .
5 h art assegurando que a assisténcia
com a Rede de Atencdo a Saude . _ X
498 - farmacéutica ndo seja 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
para dar continuidade ao . K s
- interrompida na transicao entre
cuidado . )
o hospital e os servigos da
atencao nrimaria ou secundaria
Assegurar 0 acesso continuo da
Garantir abastecimento populagéo a tratamentos de
ininterrupto de medicamentos e qualidade, promovendo a
49.9 . RN ~ . 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
insumos narede de atencédo a recuperacao da saude, a
satde prevencao de agravos e a
manutencéo da vida
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9 DE JULHO DE 1926

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.10 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populagédo por meio de agdes de promogao, protegéo e vigilancia em salde.
Meta Prevista
. . Indicador (Linha-Base) Meta . revi
No Descricao da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Garantir a cura de casos novos Proporgao de cura de casos
4.10.1 de tuberculose pulmonar novos de tuberculose 85% (2025 Proporgao 85% Proporcdo| 85 85 85 85
bacilifera no municipio pulmonar bacilifera
Realizar busca de sintomaticos
4.10.2 lzarbu o I : percentual de busca ativa 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
respiratérios
Realizar baciloscopia de controle o
percentual de realizagéo de
4.10.3 dos casos em tratamento . R 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
baciloscopia de controle
mensalmente
Acompanhar o tratamento dos
4104 | CASosnovosdeHanseniase | Proporgdo decuradoscasos | ooy 15055 | proporcio | 100%  |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
diagnosticados nos anos das de hanseniase
coortes
Disponibilizar teste rdpido para
dlet’;cméc: :jzo rHIV arraprls ce[\)s;s Proporcao de exame anti-HIV
4.10.5 ¢ P realizados entre os casos novos| 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 75 80 90 | 100
novos de tuberculose
R K de tuberculose.
diagnosticados
- Proporcéo de doengas de
Proporcao de casos de doencas o L
e - notificacdo compulsoria
de notificagdo compulsoria, ) ) ~ _
4.10.6 . ) . imediata (DCNI), encerrados | 100% |2025 | Proporgao 100% Proporcdo| 80 90 100 | 100
encerrados em até 60 dias apds a ) : .
T em até 60 dias apds a
notificagao e
notificagao.
- Postos de vacinagéo
Promover o0 aumento dos indices X
4.10.7 . . L abastecidos com os 95% |2025 | Percentual 95% Percentual| 95 85 90 90
de imunizagao do municipio . o .
imunobiolégicos de rotina
Capacitacao dos técnicos das Percentual de técnicos
4.10.8 R X 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
salas de vacinas capacitados
Realizar a marcagao das
baciloscopias acompanhamento | Numeros de baar agendados
4.10.9 P P . R g 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 80 85 90 | 100
para tuberculose pelas unidades pelas unidades de saude
de saude
Realizar marcagao dos raio x Numero de raio x para TB
4.10.10 | para tuberculose pelas unidades | ageendados pelas unidades de | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 80 85 90 | 100
de saude saude
. A h Proporgéao de sintomaticos
Realizar baciloscopia nos ! L .
4.10.11 I . i I respiratorios investigados na | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 80 85 90 | 100
sintomaticos respiratorios APS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

Realizar avaliacao de

Percentual de pacientes

4.10.12 | incapcidade em todos pacientes | hanseniase avaliados grau de | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
diagnosticados com hanseniase incapacidade
Reali tat P a tat t
41013 assin"txz;gg:g:fucse”r:cszse r°p°rgasxg:’nsisggoz 05det | 9000 |2025 | Percentual | 90%  |Percentuat| 90 | 0 | 90 | 90
41014 a“me”tartzi’:gig:;ecm de Deretcj;;’c’;fg::e de 85% |2025 | Percentual| 85%  |Percentual| 85 | 85 | 90 | 90
41015 A“me”tar;::zedn?ad;‘ecga° de Dete;ﬁié’:ﬁ;‘?e de 90% |2025| Percentual|  90%  |Percentual| 90 | 90 | 90 | 90
Aumentar o preenchimento «
. Proporcao de completude das
4.10.16 adequado das fichas de fichas de notificacio 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
notiificacao ¢
Realizar o preenchimento Proporgao de planilthas de
4.10.17 mensal dos agravos de acompanhamento mensal 95% (2025 | Percentual 95% Percentual| 95 95 95 95
acompanhamento preechidas
. . . Proporcao de medicos e
Capacitar medicos e enfermeiros h .
4.10.18 ara diagnostico hanseniase enfermeiros treinados para 90% (2025 | Percentual 90% percentual| 80 85 90 90
P hanseniase
Realizar test ido d
‘ea |zarl este rapido de Percentual de TRL
4.10.19 leishmaniose em todas as disponoibilizado para UBS 11 |2025| Numero 11 Numero 11 11 11 11
unidades de saude P P
4.10.20 | Realizar notificacao para dst Proporcao de dst notificados 80% (2025 Percentual 80% Percentual| 70 75 80 80
41021 Red“”;gg:&i‘;‘:}?ﬁfsa mal P’°pc‘;rf:;r:;°::f%‘?’;ac°m 10% |2025|Percentual| 10%  |Percentual| 10 | 10 | 10 | 10
(]
41022 Garannrofmqonamepto Programa dej leishmaniose 1 2025| Numero 1 Numero 1 1 1 1
programa de leishmaniose funcdionando
41023 Garantir funcionamento do Programg de chagas 1 2025| Numero 1 Numero 1 1 1 1
programa de chagas funcionando
Aquisicad de computador/
41024 |mpres§oraparasetor Computadorg.lmpressora 2 12025 Numero 2 NUmero 0 2 0 0
epidemiologia com boa adquirido
capacidade
Aquisicgao de transporte para )
4.10.25 VIEP Numero de transporte para viep 1 2025| Numero 1 Numero 0 0 1 0
41026 Rea“zar”"sgfsx‘;em tempo Pro')z;?rfudnz:;:iaga‘) 95% |2025| Percentual |  95%  |Percentual| 90 | 90 | 95 | 95
Realizar exame laboratorial dos
41027 Cas::::rfss:;igi::’gﬁ:éerizara Percem”aéfaenzzzl'za@ao e | 9096 |2025|Percentual| 90%  |Percentual| 90 | 90 | 90 | 90
laboratorial
Realizar mutirdo de combate a
4.10.28 | dengue nazonaurbanaerural | Numero de mutirdes por ano 24 |2025| Numero 24 Nimero 6 6 6 6
do municipio
Realizar teste rapido para
4.10.29 | triagem de casos suspeitos de | Percentual de testes realizados | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
dengue, zica e chikungunya
Monitorar cobertura vacinal para
. N - Percentual de cobertura
4.10.30 | COVID 19 junto a populagéo vacinal COVID 19 95% |2025 | Percentual 95% Percentual| 95 95 95 95
geral
Realizagdo de Testes Rapidos Percentual de testes realizados
4.10.31 | COVID 19 para otimizar o tempo 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100

de diagnéstico da populagéo;

em casos suspeitos
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UAUA

OBJETIVO N°4.11 - Acompanhar / monitorar as acdes da rede de urgéncia e emergéncia oferecida no municipio

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta a
No Descrico da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano . 2029)
Medida
Manter e aperfeigoar o
4111 atend[me_nto na red? mpvel de |Unidade de :Aater?dlment—o movel 1 2025| Namero 1 Nimero 1 1 1 1
urgéncia e emergéncia do de urgéncia mantida
municipio
Equipar a USB com material,
. dicacs
4112 fnsumo € medicacdo para percentual de atendimento | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
atender a demanda conforme
classificagdo de risco
4113 g g p com eficiéncia e menor tempo | 100% (2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
pela USB/ SAMU e na rede .
. resposta possivel
municipal
4114 Reéllza_r capacm?goes para numero de'capacna(;oes 24 |2025| Numero 24 NGmero 6 6 6 6
atualizagao da equipe do SAMU realizadas
Realizar agdes educativas para a
4115 popu!agao em todas as USF dp Numero de a%‘oes educativas 16 |2025| Namero 16 NGmero 4 4 4 4
municipio, nas escolas, e em vias realizadas
publicas.
o omogans | ST e
4.11.6 | Samuzinho em parceria com a L . ¢ 32 |2025| Numero 32 Nimero 8 8 8 8
. - bésicas de primeiros socorros e
Secretaria de Educagao . R
cidadania
Reali f instalaco
eé {zar re ormla Fjas Instatacoes Garantir salubridade aos | ,
4.11.7 fisicas do prédio da base do A 1 2025| Nuamero 1 Numero 0 1 0 0
servidores
SAMU
411 | Aquisicao de Equipamentos Aumento da qualidade da | o000 | 5005 | percentual | 100%  |Percentual| 70 | 80 | 90 | 100
permanentes para SAMU assistencia
aquisicdo de materiais de .
Percentual de atendimento da
4.11.9 | consumo para o funcionamento meta 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
integral dos servigos
Reali tenca ti Manter frot,
4.11.10 | Realizar manutengao preventiva anterirota em 100% [2025 | Percentual | 100%  |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
e corretiva da frota funcionamento
4.11.11 Rgnovagao defrota USB ) Percentual de atendimento 1 2025| Nuamero 1 Nimero - - - 1
Unidade de Suporte Basico
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OBJETIVO N°4.12 - Fortalecer o controle social no Municipio

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta a
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida

Favorecer o acesso da populagao
ao exercicio do controle social, 2025
através da divulgacao do

4.12.1 |cronograma de reunides do CMS |Percentual de adesdo 100 Percentual 100 |Percentual 100{ 100/ 100| 100
Propiciar capacitagédo aos
Conselheiros Municipais de Numero de capacitagdes 2025

4.12.2 |Salde junto com 0s ACS/TACS  |realizadas 12 Ndmero 12|Numero 6 6 6 6
Estimular a formagao de
Conselhos Locais de Satide em 2025
todas as éreas de cobertura da

4.12.3 |ESF Percentual de adeséo 100 Percentual 100 |Percentual 100{ 100{ 100{ 100
Manter atualizado o sistema de
acompanhamento do Conselho 2025

4.12.4 |Municipal de Saude (SIACS) Percentual de atualizacdo 100 Percentual 100|Percentual 100{ 100|{ 100[ 100
Realizar 12 reunides ordindrias  |Numero de reunides anuais 2025

4.125 |com CMS ao ano realizadas 12 Nimero 12|Numero 12 12 12 12
Implantar/Implementar Sistema |Sistema de Ouvidoria SUS 2025

4.12.6 |de ouvidoria SUS no municipio  |implantada/implementada 1 Nimero 1|Namero 1 1 1 1

] Promover acolhimento e
Implantar a Central fixa da " .
4.12.7 L escuta qualificada aos usudrios | 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 0 100 0 0
Ouvidoria do SUS N )
do Sistema de saude
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OBJETIVO N°4.13 - Fortalecer a assisténcia e as agdes intersetoriais do dmbito hospitalar oferecidas aos municipes
Meta Prevista
. . Indicador (Linha-Base) Meta a revi
No Descricdo da Meta Indicador para monitoramento Plano(2026- Unidade
e avaliacao dameta Unidade de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano ) 2029)
Medida
Realizar atendimento em
urgéncias e emergéncias clinicas,
4.13.1 C|rurg.|(,:a.s, gmecs)-o'l:tst'etnca, Percentual de atendimento 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
pediatricas, psiquidtrica e
traumaticas para todas as
idades;
Manter pacientes em Tela de
Regulagéo do Estado ou outros h
o R Percentual de paciente
4.13.2 |hospitais referenciados quando o regulado 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
problema encontrado nao seja
solucionado na Unidade;
Garantir atendimento aos
acient énfase na
P mgn es—com en X S‘f n R Percentual de satisfagdo do
4.13.3 humanizacao da assisténcia, usudrio 100 |2025 | Percentual 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
respeitando os valores
individuais e coletivo;
Aprimorar ACCR (Acolhimento
4.13.4 | com Classificagdo de Risco) na Protocolo implantado 1 |2025| Numero 1 Nimero 1 1 1 1
triagem hospitalar
4135 Ampliacdo das dgpendenuas do | Aumentar o nymero de leitos 50% |2025 | Percentual 50% percentual| 0 25% 0 20%
Hospital hospitalares
Reforma do bloco da lavanderia, Aumentar a capacidade de
4.13.6 i R - 50% (2025 Percentual 50% Percentual| 0 25 0 25
cozinha e almoxerifado producao dos setores
Construcio da Casa de Parto Estutura fisica para realizagéo
4137 ¢ de partos naturais de risco 1 2025| Numero 1 Numero 0 0 1 0
Normal(CPN) .
habitual
Capacitacao dos profissionais da T .
R oA Profissionais capacitados em
4.13.8 | equipe da assisténcia em ATLS, . X 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Urgencia e Emergencia
BLS e ALSO
Implementar agdes de educagao Capacitar todos os
4.13.9 o 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
permanente profissionais
41310 |mplantar_o Programa Hospital |Melhoriana a’tengao go parto e 1 2025 Numero 1 NUmero 0 1 0 o
Amigo da Crianga a0 recém-nascido
41311 implantar o Programa Amigo da | Melhoria no cuidado a saude 1 2025| Numero 1 NUmero 0 0 1 0
Mulher da mulher
41312 implantar o Tel(amed|cma no Acesso a telgcc?nsultas com 1 2025| Numero 1 Numero 0 1 0 0
hospital especialidades
Implantar e consolidar o sistema < )
o Implantagao do sistema de
4.13.13 | de audidoria interna em todos os auditoria 1 2025| Numero 1 Numero 0 1 0 0
setores
Monitorar indicadores de Melhoria no controle de
4.13.14 qualidade e seguranca do X X 1 2025 Numero 1 Numero 0 1 0 0
. qualidade interno
pasciente
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Implantacao de um comité de

Garantir a qualidade da
assisténcia, seguranca do

4.13.15 - . paciente e o cumprimento das 1 |2025| Numero 1 Numero 0 0 1 0
ética hospitalar . R
normas éticas e legais na
instituicdo
. L Disseminar um atendimento de
Implantagao de certificacao da . )
o . salde dentro dos mais
4.13.16 | ONA (Organizagdo Nacional de | . = . 1 2025| Numero 1 Numero 0 0 0 1
- rigorosos padrdes de qualidade
Acreditacao)
e seguranca
Detectar, investigar e notificar,
= Lo de forma oportuna, doengas de
Implantacao da vigildncia e ..
4.13.17 hospitalar notificagdo compulsoéria, surtos 1 2025 Numero 1 Numero 0 1 0 0
P e eventos de saude publica
dentro do hospital
Sistematizacao dos prontuarios Prontidrios eletronicos
4.13.18 ¢ K P organizados e em pleno 1 2025| Numero 1 Numero 0 1 0 0
eletronicos .
funcionamento
Garantir o fornecimento
L continuo, seguro e ininterrupto
Aquisi¢do de Taques de Gases .
4.13.19 quisic medic?nais de oxigénio de alta pureza e 1 2025| Numero 1 Numero 0 0 1 0
outros gases essenciais para o
funcionamento de hospitais
Fornecer suporte diagnéstico
Implantar o laboratorio gl preciso e confidvel,
4.13.20 P hospitalar essencial para o manejo de 1 2025 Numero 1 Numero 0 1 0 0
p pacientes internados, em
urgéncia ou ambulatério
Garantir a seguranca do
paciente e dos profissionais de
a1321| AdequagdodaCentralde saude por meio da 1 |2025| Numero 1 Numero | 0 1 10| o
Material de esterizacao padronizacao e qualidade no
processamento de produtos
para a satude
s I . Aumentar a capacidade de
4.13.22 | Aquicado de mobiliario hospitalar R P 100% |2025 | Percentual 100% Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
atendimento dos setores
. Qualificar a assisténcia
Implantar Protocolos clinicos e restada. garantindo que
4.13.23 diretrizes terapéuticas P - g I qu 1 2025 Numero 1 Numero 0 1 0 0
. pacientes recebam
padronizadas L .
diagndsticos precisos e
Prevenir, tratar e reabilitar
Contratacio de um complicagdes respiratérias e
4.13.24] ¢ u motoras, melhorando a 1 2025 Numero 1 Numero 0 1 0 0

fisioterapeuta hospitalar

capacidade funcional e a
independéncia do paciente

57



		2026-03-25T09:42:56-0300




