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INTRODUCAO

O processo de planejamento e gestdo no Sistema Unico de Satude (SUS) é o pilar
que garante a transparéncia, a continuidade e a efetividade das politicas publicas de satde,
estando formalmente estabelecido na Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro
de 2017. Esta norma legal define as diretrizes, os instrumentos essenciais, 0s seus
elementos constitutivos e 0s prazos a serem rigorosamente observados por todas as
esferas de gestao.

O ciclo de planejamento no &mbito municipal ¢ conduzido por dois instrumentos
principais e interligados. O primeiro ¢ o Plano Municipal de Saade (PMS), que serve
como o principal instrumento de planejamento de longo prazo, norteando a atuagdo da
gestdo para o quadriénio. Seu objetivo estratégico ¢ aprimorar o SUS no territorio,
estabelecendo os grandes objetivos e metas que direcionardo todas as a¢des. O segundo
instrumento, a Programagdo Anual de Satde (PAS), representa a ferramenta de
operacionaliza¢do anual. A PAS define as a¢des, metas e indicadores especificos que,
dentro de um determinado exercicio financeiro (como o ano de 2026), garantirdo o
alcance progressivo dos objetivos e o cumprimento das metas estabelecidas no PMS ao
final do quadriénio.

A execugdo da Programac¢do Anual de Satde ¢ acompanhada e avaliada por meio
de instrumentos de monitoramento e prestacao de contas. Os Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) sdo apresentados obrigatoriamente em audi€ncia publica
nos meses de maio, setembro do ano corrente e fevereiro do ano subsequente, detalhando
a execu¢do das acdes no periodo quadrimestral. Posteriormente, ao fim do exercicio
financeiro, o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) ¢ elaborado. O RAG consolida os
resultados obtidos e apresenta uma andlise critica da execu¢do da PAS, servindo como
base essencial para ajustes no PMS e na PAS do ano subsequente.

Neste contexto, este documento visa detalhar a Programacgao Anual de Satide para
o ano de 2026. Para tanto, ele apresenta, inicialmente, uma matriz contendo a
identificacao dos indicadores, metas e acdes que serao utilizados para o monitoramento e
acompanhamento da PAS, e, em seguida, demonstra a previsao da alocag@o dos recursos
orgamentarios necessarios ao cumprimento dessa Programacao Anual de Satude para o
exercicio de 2026.






Matriz da Programacao Anual de Saude para 2026

DIRETRIZ 1. Organizar as Redes de Atengao a Saude, fortalecendo a aten¢do em todos os niveis e a transversalidade da promogao e vigilancia em saude,
com vistas a universalizacdo do acesso, abrangéncia do cuidado integral e redugdo das desigualdades de raca/cor, de género e sociais.

Objetivo 1.1. Fortalecer a atengdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Satide Bucal, com vistas a universaliza¢gdo do acesso, a abrangéncia do cuidado
integral, a promog3o da saide, a prevengido de doengas e agravos e a redugio de desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais

N¢ Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Meta
Plano
(26-29)

Unidade
de Medida

Meta
Prevista

2026

AcoOes para o alcance das metas em para 2026

Ampliar o nimero de UBS no
1.1.1 |municipio para garantir o acesso
da populagdo a APS

Numero de UBS existentes

14

2024

numero

19

numero

16

1- Realizar o credenciamento da Unidade de Saude da
Familia Nilson Marins e a expansao da assisténcia através
de consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas. O
projeto contempla ainda a implantacdo de salas de
vacina e procedimentos para suprir a demanda de 12 mil
pessoas; definir e solicitar aquisicdo de mobilidrio e
equipamentos, apontar a necessidade de ampliagdo de
insumos e medicamentos.

2- Construcdo de Unidade de Saude da Familia Extensdao
Serramar (Porte IV-), aprovada no PAC do Governo
Federal. A unidade atenderd as localidades que
atualmente possuem lacunas assistenciais, abrangendo:
Serramar, Jardim Campomar, Cidade Beira Mar, Extensao
Serramar, Palmital, Residencial Maria Turri, Vila Real e
Vila Verde, para suprir a demanda de 12 mil pessoas.
Definir e solicitar aquisicdo de mobiliario e
equipamentos, apontar a necessidade de amplia¢do de
insumos e medicamentos.




1.1.2

Ampliar a cobertura da ESF

Cobertura potencial da
Atencgdo Primaria (Indicador
17 Pacto)

70,5

2024

propor¢ao

100

propor¢ao

70,5

Garantir a expansao qualificada da cobertura da Atencao
Primdria a Saude (APS) por meio da ampliacdo e do
credenciamento de novas Equipes de Saude da Familia
(eSF), assim como das Equipes Multiprofissionais (eMulti)
para prover o Apoio Matricial e o cuidado compartilhado,
conforme a disponibilidade estrutural das Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Assegurar a manutenc¢do da composicdo minima e
completa das equipes credenciadas (equipes de Saude da
Familia e equipe Multidisciplinar).

Implantar Equipe de Consultério na Rua (eCR) visando
atender pessoas em situagdo de rua, em vulnerabilidade
social.

Ofertar capacitacdo continua para todos os profissionais
por meio da Educacdo Permanente, alinhada a
necessidade de modernizacdo dos recursos de Tecnologia
da Informagdo e Comunicagao (TIC) e a implantagdo do
Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC).
Simultaneamente, implementar um rigoroso sistema de
monitoramento e avaliagdo sistematico das agGes e
indicadores de saude, promovendo a tomada de decisdo
baseada em evidéncias e a melhoria continua dos
processos de trabalho.

113

Ampliar a cobertura de ESB

Cobertura de Saude Bucal
na Atencgdo Primaria a
Saude (indicador 19 Pacto)

13,4

2024

proporg¢ao

80

propor¢ao

65

Aumentar o nimero de equipes profissionais com
dentistas e técnicos em saude bucal para atender a
demanda da populagdo, solicitar credenciamento de
novas equipes, ofertar treinamentos e capacitagées
continuos, prever e solicitar o aumento de insumos e
medicamentos, prever e solicitar novos equipamentos e
mobilidrio para adequacdo do trabalho das equipes
novas e existentes.




promover o acesso e a atengdo

Cobertura de avaliacao

Levantamento diagndstico municipal de idosos nos
territérios. Mapeamento, cadastro e identificacdo de
vulnerabilidade. Capacitagdo das equipes da APS sobra
avaliagdo multidimensional. Inicio da aplicagdo da AMI
nas areas com maior cobertura de ESF. Busca ativa de
hipertensos e diabéticos sem cadastro. Protocolo
validado e implantado em todas as ESF e UBS. Ampliacao
dos grupos em saude para idosos. Diagndstico e
levantamento dos grupos ja existentes com mapeamento

1.1.4 | . . multidimensional anual do |- - proporg¢dao |90 proporgao |35 dos idosos. Ampliagdo e criagdo de grupos tematicos com
integral a salde da pessoa idosa . ~ e . -
idoso acGes especificas para idosos em vulnerabilidade.
Capacitagdo das equipes. Articulagdo com a rede de
atencao e vigilancia. Integrar agdes com a coordenagao
de imunizagdo e APS para planejar estratégias de
vacinagao. Iniciar agdes de sensibilizacdo, capacitacdo e
retomada do uso da caderneta nas UBS. Mapeamento
das necessidades. Identificar o numero de profissionais
da APS com treinamento anterior em saude da pessoa
idosa.
Ampliar a Percentual de unidades |Percentual de unidades de . . .
de Atencdo Primaria, com equipes |APS, com equipes de ESF Fortalecimento das parcerias com equipes ESF;
1.1.5 ! ! 72 2025 |Percentual |100 percentual |79 Capacitagdo dos profissionais das ESF; Visitas recorrentes
de ESF, ofertando controle e ofertando controle e .
cessacdo do tabagismo. cessagao do tabagismo. as UBS.
Proporcdo de pacientes que
iniciaram o tratamento de Realiza¢do de busca ativa de pacientes; Oferta de PICS;
116 Aumentar~a adesdo ag tratamento |cessagdo de tabagismo e 62 2025 Proporcio |70 Proporcio |64 Acon"lp'an'ha'mento do paciente pc')r equ'ipe N
de cessacdo do tabagismo. completaram o ciclo de multidisciplinar (Enfermagem, Psicologia, Nutricdo,
quatro sessoes Assisténcia Social etc.).
estruturadas.
proporc¢do de salas de
acina ativas cadastradas
Promover o acesso as vacinas no ;o CNES, informando acompanhar o registro do CNES das salas de vacina;
1.1.7 ’ 88 2024 |Propor¢do |80 Proporgdo |80 verificar mensalmente os dados pelos sistemas E-SUS

territério

mensalmente dados da
vacinagao (indicador 3 -
PQA-VS)

APS, SI-PNI e RNDS




Fortalecer a integracdo e o
cuidado compartilhado entre as

Proporcdo de agbes de
matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com

Manter a elaboragdo e gestdo de projetos terapéuticos
singulares com as equipes da APS; Manutencdo das
reunides de equipes da RAPS visando a gestdo de casos;

1.1.8 i ializad ad ipes de Atenca 0 2024 (P do (100 P dao |100 . .
equipes especializadas em saude eq'umfe's e Ateneao roporeao roporgao manter os responsaveis técnicos do CAPS I, CAPSi e
mental (como as do CAPS) e as Primaria (APS) L. , .

. ~ L . ambulatério de Saude Mental, com vista ao suporte
equipes da Atengao Primaria (Indicador 21 - Pacto L. .
. técnico de matriciamento;
Interfederativo)
Realizar campanhas anuais do novembro Azul; Parcerias
~ com empresas e sindicatos para oferta de exames;
Aumentar o percentual de homens |Propor¢do de homens de 45 . pN I I . p X
. . . - ~ Capacitacdo dos profissionais para abordagem
1.1.9 |com mais de 45 anos que realizam |anos ou mais com exame 30 2024 |Proporgao |60 Proporgao |40 . .
. . preventiva; Monitoramento semestral das coberturas de
exame preventivo (PSA) PSA atualizado. .
PSA; Monitoramento e acesso em tempo oportuno de
servigos especializados para homens com PSA alterados;
. - . P dod id . .
1110 Reduzir a oAcor'renC|a de gravidez a;c;ﬁ);srfg:ciaeli:ja;::/;deozrnlil - (11,5 |2024|Proporcio |10 Proporcio |10 Aclompanhar todas as puérperas adqlescente no periodo
na adolescéncia . até 2 anos com oferta de contraceptivos
Pacto Interfederativo
Ampliar cobertura de A¢bes
Educativas e de Promocgdo a ~ . .
. . Construgdo de fluxos de atendimento em interface com
Salde, realizada pelo NASA, nos , .. . . o s e
. . Numero de atividades os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude.
servigos e equipamentos . . , 16 . . ~ .
1.1.11(°. N - - educativas realizadas pelo |1 2025 |Numero Numero 4 Levantamento de territérios ndo cobertos pelas equipes
vinculados as politicas publicas de (4/ano) . ~ =
, ~ A NASA de APS /PSE. Planejamento das a¢Bes. Pactuagdo com os
salde, educacdo e assisténcia . . . L
. , o dispositivos/Equipamentos territoriais alvos
social a nivel territorial e em
parceria com a APS
. . , . Cobertura de . S
Garantir a oferta das agOes basicas 1- Capacitar os profissionais para a coleta de dados,
, . . acompanhamento das . s
de sadde visando melhoria da condicionalidades de satide promover o envolvimento dos Agentes Comunitérios de
1.1.12 |qualidade de vida das familias . 56,63|2024 |proporgdo |82 proporg¢ao |60 Saude (ACS) e das Equipes de Saude da Familia (ESF); 2-
. o do Programa Bolsa Familia . . , =
beneficidrias do PBF, contribuindo . Promover reunides intersetoriais entre Saude, Educacdo
. ~ . (PBF) (Indicador 18 - Pacto oA .
para sua inclusdo social. . e Assisténcia Social.
Interfederativo)
1- Sensibilizar e capacitar os profissionais de saldde para a
coleta de dados antropomeétricos, na Estratégia de Saude
Cobertura da avaliagdo do da Familia, Unidades Basicas de Saude e Servicos de
Ampliar a cobertura da populacio estado nutricional da Referéncia (NASCA, Centro de Saude e Saude da Mulher).
1.1.13 P poputac populagdo no municipio de |11,54|2024 |Percentual |28 Percentual |23

com estado nutricional avaliado

Rio das Ostras (Indicador 39
- Pacto Interfederativo)

2- Garantir que pelo menos 12% dos registros
antropométricos (peso e estatura) sejam digitados nos
sistemas e-SUS AB ou SISVAN Web, em todas as faixas
etdrias.




Promocdo da Alimentacao

Numero de acGes de
educacdo alimentar e
nutricional realizadas pelas

Ampliar o nimero de equipes da APS com profissionais
de nutricdo inseridos; realizar aces de educacao
permanente para equipes da APS com vistas amplia¢do
da oferta de agGes de promocgdo de alimentagdo

1.1.14 Adequada e Saudével (PAAS) equipes de APS e 0 2024 |nimero 180 ndmero 45 saudavel; ampliar,campanh:f\s.de in'C('en.tivo a aIin"melnjcagéo
. adequada e saudavel nas midias oficiais do Municipio;
registradas no e-SUS APS . o ~ 1
(SISAB) Monitorar a oferta de a¢des de educacdo alimentar e
’ nutricional registradas no e-SUS APS; promover ac¢oes de
promocado do Aleitamento Materno;
Ampliar a oferta de Recursos o L - .
. , : Contratagdo de profissionais especializados e qualificados
Terapéuticos de acordo com a Ndmero de Praticas em PICS; Mapeamento de profissionais capacitados em
1.1.15|Politica Nacional de Praticas Integrativas implementadas |13 2025 |Numero 18 Ndmero 15 »Viap . P e P o
. L PICS na rede; estimular a certificagdao de profissionais de
Integrativas e Complementares do |na RAS do municipio ., L
saude do municipio.
SUS
, . . Descentralizagdo dos profissionais envolvidos com as
- Ndmero de dispositivos de . . .
Descentralizagcdo dos Recursos satide da APS com recursos PICS; matriciamento das equipes de ESF em PICS; oficinas
1.1.16 | Terapéuticos das PICS para a . 7 2025 |Numero 12 Numero 8 em PICS para os profissionais, Mapeamento de
~ S terapéuticos da PICS L . .
Atencdo Primaria (APS) . profissionais capacitados em PICS na rede; estimular a
implementadas e o , s
certificagdo de profissionais de saude do municipio;
Nimero de unidades de Realizar a manutencdo predial e aquisicdo de insumos e
1.1.17|Manter as unidades de APS . 14 2024 |ndmero 19 ndmero 16 medicamentos necessdrios ao funcionamento das
APS mantidas .
unidades de APS.
Aqufl.rllr.equam(’er!tos e/ou Numero de unidades de . . el
mobilidrio necessarios ao APS que receberam Realizar levantamento de necessidades de mobilidrios e
1.1.18|funcionamento e/ou 9 14 2024 |Numero 19 numero 16 equipamentos. Aquisicdo me mobilidrios e equipamentos

moderniza¢do das unidades de
APS

equipamentos e/ou
mobilidrios

necessarios ao funcionamento das unidades de APS.




Objetivo 1.2. Ampliar a oferta e o acesso as agées e servigos da Atengdo Especializada Ambulatorial, conforme as necessidades de satide da populagao, reduzindo as desigualdades de
raga/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
Indicador para monitoramento Meta Unidade de
Ne Descricdo da Meta e avaliacio da meta Plano Medida Agles para o alcance das metas em para 2026
s Unidade |(26-29) 2026
Valor |[Ano |de
Medida
Ampli ferta de diagndsti Credenci tod , , =
1.2.1 mp? ar a oferta de dlagnostico e .enaamen O. € exames 0 2024 |Ndmero |1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
por imagem por imagem realizado
Implantar o servico de Home Servico de Home Care , , =
1.2.2 . 0 2024 |Ndmero |1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
Care implantado
1.2.3 Implantar o programa Melhor Progr'ama Melhor em Casa 0 2024 |Namero |1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
em Casa habilitado
Implantar de servigo de Servigo de referéncia para agado
1.2.4 |referéncia para agdo integral a |integral a saude da pessoa - - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
saude da pessoa idosa idosa implantado
Reduzir tempo médio de espera Melhoria na comunicagdo (confirmar consultas por
1.2.5 . P P Tempo médio de espera (dias) |130 2024 |Namero |10 Numero 40 telefone ou mensagem) e acolhimento (orientagdo
para atendimento em CEO .
sobre o fluxo de atendimento e prazos esperados)
Requalificar o CEO até que Numero de requalificagdes do . apresentar proposta para o MS a fim de qualificar o
1.2.6 . - - 2 Numero 1 .
alcance o tipo 3 CEO CEO para tipo 2
Adesdo ao PAC para implementagdo do CAPS Ad I;
Taxa de cobertura de CAPS et proceseo para mquricao de o,
1.2.7 |Aumentar a cobertura de CAPS |(Indicador Bipartite 34 do 1,18 |2024|indice 1,2 indice 1,18 P S P -q ¢ . L
. eletrodomésticos e equipamentos de informatica para
Pacto Interfederativo) s ~
a RAPS. Acompanhamento da licitacdo e execugdo das
obras de implantagdao do CAPS AD
NASCA instalado em imovel que
1.2.8 |atendas as necessidades de seus |Imdvel adquirido/alugado 0 2024 |[Namero |1 numero - Meta ndo pactuada para o ano
servigos ofertados a populagdo
- . , .. Identificar imovel que atenda as necessidades do SAE;
Qualificar e ampliar as Imoével adquirido para uso abrir brocesso para locacio ou aquisicio do imével:
1.2.9 |instalagdes fisicas do Servigo de |exclusivo do Servigo de 0 2004 [numero |1 numero 1 P P ¢ quisie !

Atencdo Especializada (SAE)

Assisténcia Especializada

realizar adequacdes fisicas no imével; adquirir
mobilidrio e equipamentos necessarios




Ampliar a oferta de

Numero de procedimentos

Solicitar ampliagdo de equipe multiprofissional

1.2.10 |atendimentos de Reabilitacao realizados nas unidades de 26.439(2024 [Numero |34.371 |Numero 28.422 |existente e ofertar outras especialidades que compdem
Fisica na Atencgdo Especializada |Reabilitacdo a Reabilitagdo fisica, promover capacitagdes
Ampliar e modernizar a _—
. Reforma e ampliagdo do
estrutura fisica do Centro de e - . =
1.2.11 e o e Centro de Reabilitagdo Laércio |- - - 1 numero - Meta ndo pactuada para o ano
Reabilitagdo Laércio Lucio de .
Lucio de Carvalho
Carvalho
Criar grupo de trabalho intersetorial para identificar as
. . . Numero de linhas prioritdrias linhas prioritdrias, organizar as linhas de cuidados, criar
Organizar as linhas de cuidados . R .
1.2.12], A . de cuidados as pessoas com - - - 100 Percentual |50 ou adequar fluxos e protocolos de acolhimento e
as pessoas com deficiéncia A . e ~ e
deficiéncia estabelecidas classificacdo e atengao especificos para a pessoa com
deficiéncia na rede de saude municipal
. . Edital para credenciamento de ~ L . .
Ampliar a oferta de servigos P . . Elaboragdo e publicagdo de edital para credenciamento
1.2.13 L . prestadores de servigos - - - 1 Numero 1 . L
oftalmoldgicos L . de servigos oftalmoldgicos
oftalmoldgicos publicado
Definir e contratar, se for o caso, equipe necessaria;
1214 Implantar ambulatério Ambulatério de oncologia 1 NGmero 1 definir e organizar espaco, definir e providenciar
77 multidisciplinar de oncologia implantado insumos necessarios ao servigo; organizar filas e fluxos
para a linha de cuidados
Definir e contratar, se for o caso, equipe necessdria;
1215 Implantar ambulatdrio de Ambulatorio de angiologia 1 NGmero 1 definir e organizar espaco, definir e providenciar
""" |angiologia implantado insumos necessarios ao servigo; organizar filas e fluxos
para a linha de cuidados
Adquirir equipamentos e/ou , .
q.., . auip (. / Numero de unidades de . . el
mobilidrio necessarios ao o - Realizar levantamento de necessidades de mobilidrios e
funcionamento e/ou Atengdo Especializada equipamentos. Aquisicdo me mobilidrios e
1.2.16 - . Ambulatorial que receberam 14 2025|Numero |15 Numero 14 . ' L. .

modernizagdo das unidades de . equipamentos necessarios ao funcionamento das

~ - novos equipamentos e/ou ;
atencdo especializada L unidades de AEAH.
. mobilidrios

ambulatorial

Manter as unidades de Atencdo |Numero de unidades de Realizar a manutencgado predial e aquisicdo de insumos e
1.2.17 |Especializada Ambulatorial em |Atencdo Especializada 14 2025|Numero |15 Numero 14 medicamentos necessdrios ao funcionamento das

funcionamento

Ambulatorial mantidas

unidades de AEAH.




Disponibilizar servico . o s . P =
. ~ s Servigo de aten¢do a saude da Contratualizar pessoa juridica para a prestacdo do
especializado para atengdo a . , L ~ . .
1.2.18| pessoa com transtorno neuro |0 2025|Ndmero |1 Numero 1 servico a populacdo a partir do encaminhamento do
saude da pessoa com . . L
. divergente contratualizado usudrio pela SEMUSA
transtornos neuro divergentes
Implantar ambulatdrio de Ambulatdrio de cardiologia i
1.2.19|cardiologia implantado 0 2024 |[Namero |1 Numero

Objetivo 1.3. Ampliar a oferta e o acesso as acdes e servigcos da Atencdo Especializada Hospitalar, conforme as necessidades de satide da populagdo, reduzindo as desigualdades de
raga/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

Meta
. . Indicador (Linha-Base) |Meta . Prevista
_ Indicador para monitoramento e Unidade o
N2 |Descricdo da Meta .. Plano . Agles para o alcance das metas em para 2026
avaliacdo da meta de Medida
- (26-29) 2026
Valor |Ano Unidade
de Medida
1.3.1|Ampliar a oferta de cirurgia eletivas Ndmero de cirurgias eletivas 3317 {2024 |Numero 6636 ndmero 4146 PlanejameNnto, capa-C|ta<;ao de .re§urs<?s,
ofertadas por ano contratagdo de equipe de profissionais
Ampliar e modernizar a infraestrutura
1.3.2 |do Hospital Municipal Naelma Ampliagdo do HMNMS concluida |1 2024 |Numero 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
Monteiro da Silva
Ampliar a oferta do nimero de leitos |NUmero total de leitos
1.3.3|psiquiatricos do Hospital Geral psiquiatricos do Hospital Geral 6 2024 [NUmero 8 Nimero |- Meta ndo pactuada para o ano
Municipal Municipal
. . Unidade Transfusional . . =
1.3.4|Implantar unidade Transfusional . 0 2024 |Numero 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
implantada
1.3.5|Implantar o Hospital da Crianga Hospital da Crianga implantado |- - - 1 numero - Meta n3do pactuada para o ano.
Adquirir equipamentos e/ou mobilidrio |, . - Realizar levantamento de necessidades de
, . . Numero de unidades de atencdo g . s
necessarios ao funcionamento e/ou . , , mobilidrios e equipamentos. Aquisicdo me
1.3.6 - . .| hospitalar que receberam novos |2 2025|Numero 2 Numero 2 g . -
modernizac¢do das unidades de atengdo equipamentos e/ou mobiliarios mobilidrios e equipamentos necessarios ao
hospitalar quip funcionamento das unidades de AEAH.
Manter as unidades de Atencao Numero de unidades de Atencdo
1.3.7 |Especializada Hospitalar em Especializada Hospitalar 2 2024 | numero 2 Numero 2 HMNMS e atual PS/Hospital da crianca

funcionamento

mantidas




Objetivo 1.4. Garantir a atenc¢do de qualidade aos pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia, de forma agil, eficiente e humanizada, e integrada com todos os servigos que
compoem a rede de atengdo a saide do municipio, para a continuidade do cuidado.

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. . Meta . -
- Indicador para monitoramento e Unidade de Acgles para o alcance das metas em para
Ne |Descricdo da Meta avaliagdo da meta Plano Medida 2026
¢ Unidade [(26-29) 2026
Valor |Ano |de
Medida

Implantar a Base descentralizada do Base descentralizada do SAMU , , =
14.1 P * . 'z - 2025 |Numero 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano

SAMU habilitada

Ampliar a equipe de Resgaste Numero de equipes de , , = .
1.4.2 L 2 2024 |N 2 N 1 Contrat d

Municipal/ SAMU resgate/SAMU atuantes umero umero ontratagao das equipes

Implant PROEIS C . , ~ . . ~
1.4.3 Bn;[r::'\i)r;i?; ° para o torpo PROEIS BM Implantado - 2024 |Numero 1 Numero 1 Formulacdo do projeto de implantacao
1.4.4 Renov?r e'ampllar @ fArOt? de Numeto d_e ambulancias e 9 2024 |numero 18 Percentual |- Meta ndo pactuada para o ano

ambulancias e motolancias motolancias
145 Implant?r a Central Municipal de Centra.l Municipal de Regulagdo de 0 5024 Nimero |1 NGmero i Meta nio pactuada para o ano

Regulagdo de vagas Vagas implantada

Reforma e Ampliagdo do Pronto Socorro |Obra de reforma e amplia¢do do , =

.- , - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano

1.4.6 | Municipal PS concluida
1.4.7 |Implantar a Unidade de Dor Tordcica Unidade de Dor Tordcica habilitada |- 2024 |Numero 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano

Adquirir equipamentos e/ou mobilidrio |NUmero de unidades de atengdo Realizar levantamento de necessidades de
1438 necessa.rlosNao func1o_namento e/ou i em urgéncia e emerggnua que 1 2025 |Nimero |3 NGmero 1 mob!I!a,\r!os e equ!pamentos. Aqumg,alo me

moderniza¢do das unidades de atencdo |receberam novos equipamentos mobilidrios e equipamentos necessarios ao

em urgéncia e emergéncia e/ou mobilidrios funcionamento das unidades de AEAH.

Manter as unidades de Atengdo de Numero de unidades de Atencdo Realizar a manutencdo estrutural, de limpeza
1.4.9{Urgéncia e Emergéncia em de Urgéncia e Emergéncia 1 2024 |Numero |3 Numero 1 e higienizacdo, manutencdo, insumos e de

funcionamento

mantidas

pessoal.
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Objetivo 1.5. Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencgio, controle e cura com enfoque na superagio das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e

género

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Meta
Plano
(26-
29)

Unidade
de Medida

Meta
Prevista

2026

Agles para o alcance das metas em para 2026

151

Reduzir a mortalidade
prematura pelas principais
DCNT

Taxa padronizada de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) pelas
quatro principais DCNT até 2030
(Indicador 1 - Pacto
Interfederativo)

252,9

2024

Taxa

240

Taxa

285,2

Implementacgdo de Linhas de Cuidado: Estabelecer e
monitorar protocolos clinicos e fluxos de atendimento
para as principais DCNT, integrando a APS com a atengao
especializada. Realizar busca ativa e rastreamento de
pessoas com fatores de risco ou diagndstico tardio,
especialmente em grupos populacionais vulneraveis.
Oferecer capacitagdo continua para as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) em manejo clinico,
estratificacdo de risco e educa¢do em saude para DCNT.
Assegurar a disponibilidade regular de medicamentos
essenciais, insumos e equipamentos para o
monitoramento. Aumentar a cobertura de exames
preventivos conforme as faixas etarias e diretrizes
nacionais. Realizar exames clinicos para deteccao
precoce de canceres comuns. Ampliar a oferta e o acesso
aos Programas de Cessacdo do Tabagismo em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Manter e expandir
programas de atividade fisica para a populagdo, em
parceria com outras secretarias e incentivar a mobilidade
ativa. Realizar andlise regular dos dados de mortalidade
municipal por DCNT, identificando areas, grupos e causas
prioritdrias.
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1.5.2

Aumentar a captagdo precoce
de casos de cancer de colo do
utero

Razao de exames citopatoldgicos
do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e
a populagdo da mesma faixa
etaria (Indicador 11 - Pacto
Interfederativo)

0,3

2024

Razao

0,4

Razao

0,3

Incentivar e monitorar estratégia de busca ativa na faixa
etaria atrasadas ou que nunca realizaram o exame;
Intensificagdo de campanhas de saude; Investir na
qualificagdo dos servigos e profissional e na mobilizagao
social; Monitorar quadrimestralmente o indicador com
comunicagao as equipes da APS; fortalecer a pactuagao
com Universidades Federais e Estaduais para acGes de
educacado continuada; Fortalecer o fluxo prioritarios de
mulheres com resultados alterados ao acompanhamento
no servigo de referéncia municipal; Realizar busca ativa
oportuna e prioritaria de todas as mulheres com exames
alterados. Descentralizagdo do SISCAM para a APS;
Implantagdo do teste de biologia molecular "DNA-HPV",
conforme diretrizes do MS. Garantir insumos e melhorar
a logistica de transporte de laminas para o laboratério de
referéncia.
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Aumentar a captagdo precoce

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na

Fortalecer a regulacdo municipal e ampliar a oferta de
exames via parcerias e convénios; estimular gestor
municipal a estudo de viabilidade de aquisicao de
Mamadgrafo e/ou Mamografias, para Policlinica visando
ampliacdo de acesso; instrumentalizar processo
administrativo para compra de mamagrafo; solicitar
apoio da SES/RJ afim de ampliar oferta de exames,
sempre que necessario; promover a¢oes educativas
permanentes com énfase no “Outubro Rosa”. Implantar
agendamento prioritario para mulheres da zona rural.;
Monitorar mensalmente a cobertura, com relatérios para
gestdo e equipe técnica; Utilizar a comunicagdo em saude
como uma ferramenta para convocar as mulheres para a

1.5.3 N populagdo residente de 0,04 |2024|Razao 0,5 Razdo 0,19 realizacdao da mamografia de rastreamento; Incentivar e
de casos de cancer de mama i o . - . . L.

determinado local e populacao da monitorar estratégia de busca ativa na faixa etaria

mesma faixa etaria (Indicador 12 - atrasadas ou que nunca realizou o exame; Utilizar o

Pacto Interfederativo) ferramentas de Gestdo do Cuidado (NGC) para fazer o
monitoramento do absenteismo e navegagao das
usudrias pelos servigos; Implantar praticas de reducgdo do
absenteismo na realizagdo do exame; Organizar fluxos
internos para a entrega do resultado do exame de
mamografia em tempo habil; Estabelecer fluxo de
informacdo com os prestadores para que haja
comunicag¢do imediata de mamografias com resultado BI-
RADS 23; Monitorar junto ao setor de Regulagdo do fluxo
e a oferta do PAR de OCI para avaliagdo diagndstica do
Cancer de Mama e acesso ao tratamento

Proporgdo de vacinas

selecionadas que compdem o

Calendario Nacional de Vacinagao

para criangas < 1 ano de idade

. A (Pentavalente / Poliomielite - 3a
Reduzir a ocorréncia de d); (Pneumocdcica 10 valente - 2a Equipar e reequipar as salas de vacina; ter veiculos para
1.5.4 |doencas imunopreveniveis na ! 100 (2024 |Proporgdo {100 |Propor¢do (100 !

infancia

d) e criangas de 1 ano de idade
(Triplice viral 1a dose) - com
coberturas vacinais preconizadas
(Indicador 4 -Pacto
Interfederativo e Indicador 4 -
PQA-VS)

distribuicdo e supervisdo
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Tratar e curar todos os casos

Proporgdo de cura de hanseniase
entre 0s casos Novos

Quialificar Equipes de Saude da Familia para detecgdo dos

1.5.5 , . . diagnosticados nos anos de coorte | 100 |2024 |Propor¢do (100 |Proporgdo |[100 sintomdticos dermatoldgicos A¢do; Monitoramento dos
de hanseniase diagnosticados . s . -
(Indicador 6 - Pacto casos e avaliacdo de contatos intradomiciliares.
Interfederativo)
~ . Proporgdo de contatos
Interrupcdo da cadeia de . .
transmiss3o e deteccio de examinados de casos novos de Busca ativa e oportuna dos contactantes no momento do
1.5.6 ¢ , hanseniase diagnosticados nos 100 [2024|Proporgao |100 |Proporgdo ({100 diagndstico do caso indice. Realizagdo de teste rapido e
casos novos de hanseniase . .
recocemente anos das coortes (Indicador 9 - avaliacdo anualmente.
P PQA-VS)
Implementar o Plano Municipal de Enfrentamento da
Transmissao Vertical do HIV, integrado a rede APS—SAE—-
Hospital.
- Realizar testagem rapida para HIV em todos os
Manter a ndo ocorréncia de Numero de casos novos de AIDS trimestres da gestacdo em 100% das gestantes.
1.5.7 |casos de transmissdo vertical |em menores de 5 anos (Indicador |0 2024 [numero 0 numero 0 - Garantir a profilaxia pré, intra e pds-parto conforme

do HIV

9 do Pacto Interfederativo)

protocolo do Ministério da Saude.

- Assegurar o fornecimento de leite substitutivo as
criangas expostas ao HIV.

- Capacitar todas as equipes de APS e maternidade para
manejo clinico e notificacdo de gestantes HIV.
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1.5.8

Reduzir a mortalidade precoce
por AIDS

Numero de ébitos precoces pela
AIDS na populacgdo residente, em
determinado espaco geografico,
no ano considerado (Indicador 12
- PQA-VS)

12

2024

Numero

<ou-=

Ndmero

11

- Garantir que toda a pessoa diagnosticada seja vinculada
ao SAE em até 14 dias. - Implementar projeto de
profissional navegador em servigco - onde um ou mais
profissionais ficam responsaveis por acompanhar o
usudrio que acolheram na sua vinculagdo ao programa
durante 12 meses. - Garantir a inclusdo de usuarios no
Programa AIDS AVANCADA o mais rapido possivel,
quando necessario. Visando prevenir ébitos precoces e
evitaveis. - Reunido mensal de equipe para revisar casos
graves. - Criar relatério simples mensal (CV, novos casos,
internagGes, abandonos, etc.) - Implementar a consulta
de enfermagem em testagem para HIV em todas as
Unidades de APS. - Garantir fluxo imediato APS - SAE
apos diagnostico. - Pactuar linha de cuidado na Atencdo
Especializada a fim de agilizar diagndstico, atendimento e
vinculagdo. Instituindo fluxo municipal entre APS-SAE-
Atencdo Especializada. - Padronizar fluxo de
comunicagao Assisténcia Especializada - SAE em até 48
horas apds internagdo de PVHA. - Reforgar necessidade
de referéncia pos alta hospitalar. - Iniciar bloco de
capacitacOes basicas para as equipes hospitalares com
seguintes temas: importancia da referéncia e
contrarreferéncia; sinais de Aids Avancgada; inicio
/continuidade da TARV durante internagéo, etc.

1.5.9

Aumentar a efetividade das
medidas de diagndstico e
tratamento da sifilis durante a
gravidez

Razdo de casos novos de sifilis
congénita por casos de sifilis em
gestante (Indicador 8 - Pacto
Interfederativo e Indicador 11 -
PQA-VS)

0,25

2024

Razdo

0,17

razao

0,2

Implantagdo do Comité de Monitoramento da TV.
Atualizar o Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis
com metas e fluxos intersetoriais. Capacitar 100% das
equipes da APS e maternidade para diagndstico,
notificacdo e tratamento da sifilis.

- Realizar testagem rapida para sifilis em 100% das
gestantes no em todos os trimestres.

- Integrar vigilancia, APS e hospital na investigacdo e
fechamento de casos. Realizar projeto de prevengao e
orientacdo e testagem em escolas em parceria com a
universidade do territdrio.
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Aumentar a captagdo precoce

Percentual de pessoas vivendo
com HIV e AIDS (PVHA) com 13

Realizar 2 campanhas ao ano de conscientizagao; Ampliar
e incentivar testagem e diagndstico precoce do HIV;
Sensibilizar equipes de saude para aconselhamento,
solicitacdo e realizagdo de testes rapidos; Elaborar e
produzir material grafico e de midias sociais sobre a
tematica; Publicizar dados e campanhas de prevengdo
através de radio e outras midias sociais; Repactuar fluxos

1.5.10 de portadores do HIV anos ou mais com primeiro CD4 53,4 [2024 |percentual |68 percentual |60 e protocolos de atenc¢do aos usuarios com suspeita de
P maior que 350 células (indicador HIV/AIDS no HMNM, UPA e PSMRO; Implantar e
32 do Pacto Interfederativo) implementar linha de cuidados em saude da populagdo
LGBTQIAPN+ em parceria com Universidade; Aquisicao
de veiculo tipo van adaptado para consultério para agGes
extramuros; Aquisicdo de veiculo tipo SUV para
transporte de material , campanhas, a¢des de busca
ativa; Aquisicdo de insumos de prevencao.
. Realizar levantamento de todos os pacientes em terapia
Percentual de pacientes em N . S
Ofertar o tratamento da . T renal substitutiva atendidos no municipio.
. ~ , .. |terapia renal substitutiva com .. .
infeccdo pelo virus da Hepatite sorologia anti-HCV reagente - Estabelecer fluxo de comunicagdo e encaminhamento
1.5.11|C (HCV) a todos os pacientes & .g 0 2024 |percentual {100 |percentual |100 entre as unidades de salde, o SAE e os servigos de
. L tratados para a hepatite C -
em Terapia Renal Substitutiva . didlise.
. (Indicador 42 - Pacto . . - (s
(TRS) que necessitam . - Garantir a disponibilidade dos testes rapidos e
Interfederativo) . . .
laboratoriais para triagem Anti-HCV.
Realizar uma campanha anual de conscientizacdo e
diagnéstico das Hepatites Virais.
. - Sensibilizar as equipes de saude quanto a solicitagdo e
. Percentual de pacientes com s .
Tratar todos os pacientes com carea viral detectada da hepatite realizagdo do exame HCV-RNA para casos Anti-HCV
1.5.12 | carga viral detectada da & P 100 [2024|percentual |100 |percentual {100 reagentes.

Hepatite C

C tratados (Indicador 41 - Pacto
Interfederativo)

- Garantir fornecimento continuo de testes rapidos e
insumos laboratoriais.

- Integrar as a¢des de diagndstico com o Servico de
Atencdo Especializada (SAE)
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1.5.13

Manter a ndo ocorréncia de
Obito materno

Razao de Mortalidade Materna
(Indicador 51 - Pacto
Interfederativo)

2024

numero

numero

Implantar o comité de investigacdo de dbitos materno-
infantil; Realizar vigilancia de 100% dos ébitos maternos;
Quialificar a oferta oportuna e precoce do pré natal com
presenca de teste rdpido diagndstico de gravidez em
toda APS; Qualificar a assisténcia pré-natal de baixo risco
com agdes de educagdo permanente, instituicdo de
fluxos, protocolos assistenciais, fortalecimento e
ampliacdo das e-Multi; Ampliar e qualificar o Servico de
Referéncia em Saude da Mulher, com énfase na equipe
do Servigo de Pré-Natal de Alto Risco; Garantir a
manutenc¢do continua, oportuna e qualificada de exames
pré-natal preconizados pelo M.S, incluindo exames
laboratoriais, de imagem e outros necessarios; Garantir a
manutenc¢ado continua, oportuna e qualificada da
assisténcia farmacéutica para mulheres em
acompanhamento pré-natal; Ampliar a oferta de a¢des
de planejamento reprodutivo

1.5.14

Reduzir a mortalidade Infantil

Taxa de mortalidade infantil
(Indicador 15 - Pacto
Interfederativo)

2024

Taxa

9,5

Taxa

10,1

Fortalecer o pré-natal: garantir > 7 consultas, exames
essenciais, orientagdo para maes. Ampliar o
acompanhamento domiciliar nas areas que tenham
cobertura de ESF por equipe multidisciplinar nos
primeiros anos de vida. Melhorar condi¢Ges de parto
seguro, infraestrutura hospitalar neonatal. Mapeamento
e investigacdo dos ébitos infantis para identificar causas
principais e pontos de intervencao.

1.5.15

Aumento do acompanhamento
do desenvolvimento infantil de
0-2 anos

Percentual de equipes de ESF que
alcangaram o parametro 6timo no
desenvolvimento infantil
(APS/MS)

2024

Percentual

100

Percentual

70

Fortalecer Estratégia de Saude da Familia (ESF) para
visitas domiciliares regulares as criangas menores de 2
anos
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1.5.16

Aumentar a cura dos casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera

Percentual de cura de casos novos

de tuberculose pulmonar
confirmados laboratorialmente
(Indicador 30 - Pacto
Interfederativo)

85,7

2024

Percentual

85

Percentual

77

Descentralizacdo das ag¢bes de investigacdo, diagndstico,
tratamento e monitoramento para 10 unidades de
estratégia de Saude da familia no ano de 2026. Capacitar
a equipe multiprofissional das unidades a serem
descentralizadas. Descentralizar o SISAA (cadastro,
monitoramento e encerramento) do auxilio alimentagdo
seja ele, Estadual ou Municipal. Executar o Auxilio
Alimentacdo Municipal com recurso Fundo a Fundo de
2022. Ampliar equipe multiprofissional do PCT.
Aquisicdo/ampliagdo/redirecionamento de espaco fisico
para o PCT. Disponibilizar Carro para Visita Domiciliar nos
vazios assistenciais para busca ativa de casos e de
faltosos pelo menos 2x/semana. Instalagdo de linha
telefonica para busca ativa de faltosos e contato com a
APS, atenc¢do especializada, Geréncia Estadual, etc.
Sensibilizar a gestdo e a atengdo especializada para
prioridade na liberagdo dos resultados de exames
laboratoriais e laudos de imagem. Instituir o prontuario
eletronico para monitoramento dos casos de tuberculose
no municipio. Realizar 2 campanhas anuais de prevengao
e combate a tuberculose com divulgacdo dos sinais e
sintomas da tuberculose objetivando o diagndstico
precoce. Aquisicao e manutencdo do fornecimento de
insumos.

1.5.17

Aumentar o nimero de
contatos examinados dos casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera

Proporgdo de contatos
examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial
(Indicador 10 - PQA-VS)

69

2024

Proporgao

73

Proporgao

70

Descentralizagdo das a¢Oes de avaliagao dos contatos
intradomiciliares dos casos de tuberculose para inicio de
TPT e monitoramento desses casos para 10 unidades de
estratégia de Saude da familia/ano. Capacitar
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem em Inoculagdo e
Leitura de PT para as unidades descentralizadas.
Capacitar a equipe multiprofissional das unidades a
serem descentralizadas, em TPT. Sensibilizar a equipe
multiprofissional do territdrio para a necessidade de
investigacdo e monitoramento do TPT até a alta médica.
Monitorar os contatos dos casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera desde o
agendamento/comparecimento para consulta até a alta
médica.
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1.5.18

Aumentar a adesdo do
Tratamento Preventivo da
Tuberculose (TPT)

Percentual de Casos que
completaram o Tratamento
Preventivo de Tuberculose (ILTB)
(Indicador 50 - Pacto
Interfederativo)

69

2024

Percentual

73

Percentual

70

Sensibilizar a equipe multiprofissional do territério para a
necessidade de investigacdo e monitoramento do TPT
até a alta médica. Monitorar os contatos dos casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera desde o
agendamento/comparecimento para consulta de
enfermagem até a alta médica. Aquisicdo e manutencgao
do fornecimento de insumos e equipamentos. Ampliar
equipe multiprofissional do PCT
Aquisicdo/ampliacdo/redirecionamento de espaco fisico
para o PCT. Disponibilizar Carro para Visita Domiciliar nos
vazios assistenciais para busca ativa de casos e de
faltosos pelo menos 2x/semana. Instalagdo de linha
telefénica para busca ativa de faltosos e contato com a
APS, atencdo especializada, Geréncia Estadual, etc.).
Sensibilizar a gestdo e a atengdo especializada para
prioridade na liberacdo dos resultados de exames
laboratoriais e laudos de exame de imagem.

1.5.19

Aumentar o diagndstico
precoce de doengas congénitas
para reducdo de sequelas por
meio de tratamento precoce

Cobertura da triagem neonatal
em tempo oportuno (entreo 32 e
52 dia de vida) (Indicador 40
Pacto)

47

2024

Percentual

65

Percentual

58

Realizar coleta da triagem neonatal bioldgica ainda na
maternidade antes da alta caso RN fique internado
dentro do tempo oportuno. Entregar material
informativo aos pais ja no pré-natal e na alta da
maternidade com o endereco, dias da semana e hordrio
onde o teste do pezinho é realizado. Capacitadas todas
as UBS e ESF para a realiza¢do da triagem Bioldgica.
Realizar campanhas educativas nas UBS, maternidades e
redes sociais sobre a importancia do teste do pezinho no
tempo oportuno.

1.5.20

Promover a¢Ges de vigilancia e
prevencdo da mortalidade por
suicidio

Taxa padronizada de mortalidade
por suicidio (Indicador 49 - Pacto
Interfederativo)

80

Taxa

2,91

Acompanhar o monitoramento de tentativas de suicidio
quadrimestralmente. Intensificar a¢gdes de vigilancia,
educacdo em saude e monitoramento da vigilancia
sanitaria visando reduzir agravos relacionados a
intoxicacdo medicamentosa. Implementar a¢des de
educagdo continuada de prevencgao ao suicidio.
Intensificar as agBes de prevengao no més de setembro
(setembro Amarelo).
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Implantar e implementar o
Nucleo de Prevencgdo a

Nucleo de Prevencgao a Violéncias

Sensibilizar gestor municipal para implementacdo e
implementac¢do do Nucleo de Prevencao as Violéncias, de
acordo com a portaria M.S n2 936/2004, no Municipio de
Rio das Ostras; Publicar em Diario Oficial a nomeacgao do

1.5.21 |Violéncias de acordo com a implantado e implementado com |0 2024 | numero 1 numero 1 . , =
. . . coordenador da equipe do Nucleo de Prevencgdo de
Portaria M.S N2 936, de 19 de |equipe ativa A . ~ . . ,
. Violéncias; Planejar as agdes da equipe técnica do Nucleo
maio de 2004; - A -
de Prevencao as Violéncias de acordo com a politica
nacional e metas do Plano Municipal de Saude.
Capacitar os servidores da rede basica de saude para o
Manter acesso de Proporcdo de vitimas de violéncia correto preenchimento da Ficha de Notificacdo; Apoiar as
acompanhamento e cuidados |sexual notificadas que receberam N - acOes de qualificagdo das Fichas de Notificagdo pelo
1.5.22]. p' ;. q 72 2024 |Proporgao |85 Proporgao |75 g, d ~g A ¢ . P
integrais de vitimas de acompanhamento integral de Nucleo de Atengdo as Violéncias; Manter a unidade
violéncia sexual saude NASCA para referéncia no acolhimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia;
Desenvolver um mddulo de capacitacdo especifico para
todos os profissionais de acolhimento e registro sobre
. como preencher o campo raga/cor, reforgando o
Permitir uma melhor . p P ~ ca/ . ) g
. principio da autodeclaragdo. Realizar oficinas e rodas de
caracteriza¢do da pessoa que . . .
A ~ e conversa com as equipes de salde sobre o racismo
sofreu a violéncia, com base na |Propor¢do de notificagcdes de . Al
o A institucional no SUS, destacando como a violéncia afeta
autodeclaracdo de raca/cor, violéncia interpessoal e . . = .
ara orientar intervengdes e autoprovocada com campo de maneira desigual a populagdo negra. Incluir a
1.5.23 P ¢ P P 76 2024 |Proporgao |95 Propor¢dao |95 discussdo sobre a violéncia e saude da populacdo negra

politicas de saude mais
especificas, respeitando o
principio da equidade do SUS e
atendendo as necessidades de
populagdes especificas

raga/cor preenchido com
informacdo vélida (Indicador 14 -
PQA-VS)

nos protocolos de atendimento a vitimas de violéncia e
nas diretrizes de Saude da Mulher, Saude do Homem e
Saude da Crianga e do Adolescente.

Elaboragdo de Boletins Epidemiolégicos o recorte
obrigatério de raga/cor para os casos de violéncia.
Utilizar os dados dos boletins para direcionar a alocagdo
de recursos e a criagdo de intervengdes especificas.
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Objetivo 1.6. Aprimorar a Vigilancia Epidemiolégica, considerando as questdes sociais, de raga/etnia e género nos estudos epidemiolégicos 6

Meta
; . Indicador (Linha-Base) Meta . Prevista
_ Indicador para monitoramento e Plano |Unidade de ~
N2 |Descricdo da Meta L . Agles para o alcance das metas em para 2026
avaliacdo da meta (26- Medida
- 2026
Valor | Ano Unidade de |29)
Medida
Acdo n? 1 - Sensibilizacdo da equipe médica para
Manter a proporgao de ébitos |Proporg¢do de dbitos por causa qualificagdo do registro das condi¢Ges e causas do ébito
1.6.1|por causa bem definida bem definida informadas ao SIM [90,31|2023 |Percentual |90 Percentual {90 na Declaracdo de Obito; A¢do n? 2 - Implementacido de
informados ao SIM em 90% (Indicador 3 Pacto) acGes de Educagdo permanente nas Unidades de Saude;

Agdo n? 3 - Monitoramento continuo do indicador.
Acdo n? 1 - Capacitacdo de profissionais para
investigacdo dos dbitos; A¢do n? 2 - Reativacdo do
Comité Municipal de Preven¢do de Mortalidade Fetal,
Infantil e Materna; A¢do n? 3 - Participacdo no Comité
Municipal de Prevencdo de Mortalidade Fetal, Infantil e
Materna; Agdo n? 4 - Manter veiculo proprio para

162 Investigar todos os dbitos Proporcdo de dbitos maternos 100 12022 |percentual 1100 percentual 1100 garantir as acdes de investigacdo de dbitos maternos;

maternos

investigados (Indicador 26 Pacto)

Acdo n2 5 - Assegurar a comunicac¢do intersetorial com o
objetivo de aprimorar a investigacdo de dbitos
maternos. A¢do n? 6 - Descentralizagdo e criagdo de
fluxo para investigacdo de ébitos a nivel ambulatorial
nas Unidade de Saude: Ag¢do n? 7 - Monitoramento
continuo do indicador; Agdo n2 8 - Reunides periddicas
para avaliacdo e alinhamento do indicador.
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1.6.3

Ampliar a proporgdo de ébitos
infantis e fetais investigados

Proporgdo de ébitos infantis e
fetais investigados (Indicador 27
Pacto)

94,12

2024

Percentual

95

Percentual

95

Acdo n? 1 - Capacitacdo de profissionais para
investigacdo dos dbitos; Acdo n2 2 - Reativacdo do
Comité Municipal de Preven¢dao de Mortalidade Fetal,
Infantil e Materna; A¢do n? 3 - Participacdo no Comité
Municipal de Prevencdo de Mortalidade Fetal, Infantil e
Materna; Agdo n? 4 - Manter veiculo proprio para
garantir as aces de investiga¢do de dbitos infantis e
fetais; Acdo n2 5 - Assegurar a comunicacao intersetorial
com o objetivo de aprimorar a investigacdo de dbitos
infantis e fetais; Acdo n2 6 - Descentralizacdo e criagao
de fluxo para investigacdo de ébitos a nivel ambulatorial
nas Unidade de saude: A¢do n? 7 - Monitoramento
continuo do indicador; Agdo n2 8 - Reunides periddicas
para avaliacdo e alinhamento do indicador.

1.6.4

Manter regularidade no envio
dos lotes de dados do SINAN
Net

Percentual de lotes de dados do
SINAN Net enviados com
regularidade (Indicador 44
Pacto)

96,20

2024

Percentual

90

Percentual

90

Acdo n? 1 - Capacitacdo das Equipes; Acdon? 2 -
Planejamento e monitoramento de envios dentro do
prazo; A¢ao n? 3 - Garantir infraestrutura e tecnologia
adequada: Agdo n2 4 - Monitoramento continuo do
indicador.

1.6.5

Ampliar a proporgdo de ébitos
de mulher em idade fértil (MIF)
com causa presumivel de morte
materna investigados

Proporcdo de dbitos de mulher
em idade fértil (MIF) com causa
presumivel de morte materna
investigados (Indicador 47 Pacto)

85,70

2024

Percentual

90

Percentual

90

Acdo n? 1 - Capacitagdo de profissionais para
investigacdo dos obitos; Agdo n? 2 - Reativagdo do
Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Fetal,
Infantil e Materna; A¢ao n2 3 - Participacao no Comité
Municipal de Prevencdo de Mortalidade Fetal, Infantil e
Materna; A¢do n2 4 - Manter veiculo préprio para
garantir as agOes de investigacdo de dbitos de mulher
em idade fértil (MIF) com causa presumivel de morte
materna; Agao n2 5 - Assegurar a comunicagao
intersetorial com o objetivo de aprimorar a investigagao
de dbitos de mulher em idade fértil (MIF) com causa
presumivel de morte materna. A¢ao n26 -
Descentralizacdo e criacdo de fluxo para investigacao de
Obitos a nivel ambulatorial nas Unidade de saude: A¢do
n2 7 - Monitoramento continuo do indicador; Agdo n2 8 -
Reunides periddicas para avaliagao e alinhamento do
indicador.
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Melhorar a precisao dos
indicadores de mortalidade,
para o monitoramento de

Proporcdo de registros de ébitos
alimentados no SIM em relagao
ao estimado, recebidos na base

Acdo n? 1 - Planejamento e monitoramento de envios
dentro do prazo; Acdo n? 2 - Garantir infraestrutura e
tecnologia adequada; A¢do n? 3 - Monitoramento

1.6.6 . . , . ) 94 2024 (P do (90 P do (90 , L ~ .
eventos estratégicos de saude e |federal em até 60 dias apds o roporeao roporeao continuo do indicador; Agdo n2 4 - Manter veiculo
para a formulagdo de politicas |final do més de ocorréncia préprio para recolher as DeclaracBes de Obito no
publicas em tempo oportuno (Indicador 1 - PQA-VS) Cartoério.

Melhorar a precisdo dos Proporg¢do de nascidos vivos o . . .
. . . Acgdo n21 - Planejamento e monitoramento de envios
indicadores de natalidade, para |alimentados no SINASC em - L.

o0 monitoramento de eventos relagdo ao estimado, recebidos dentro do prazo; Agdo n® 2 - Garantir infraestrutura e

1.6.7 L . ¢ R , 192 2024 |Proporgao |90 Proporg¢ao (90 tecnologia adequada; A¢do n? 3 - Monitoramento
estratégicos de saude e paraa |na base federal até 60 dias apds , . ~ ,

o e S ) R . continuo do indicador; Agdo n2 4 - Manter veiculo
formulagao de politicas publicas |o final do més de ocorréncia rébrio para recolher as Declaracdes de Nascidos Vivos
em tempo oportuno (Indicador 2 - PQA VS) propriop ¢ )

Acdo n? 1 - Capacitacdo das Equipes; Acdon? 2 -
~ Planejamento e monitoramento de encerramento de
Proporcdo de casos de doencgas ~ .
e . DNCI dentro do prazo; A¢do n2 3 - Garantir
Finalizar o ciclo de vigilancia em de notificacgo compulsoria infraestrutura e tecnologia adequada; Acdo n2 4
1.6.8 g imediata (DNCI) encerradas em [100 [2024|Proporcdo (80 Propor¢do |80 & 9 P A )

tempo oportuno

até 60 dias apds notificagdo
(Indicador 6 - PQA-VS)

Monitoramento continuo do indicador; Acdon2 5 -
Manter veiculo préprio para recolher as notificagdes;
Acdo n? 6 - Realizar investigacdo das DNCI em tempo
oportuno.
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Objetivo 1.7. Monitorar, controlar e mitigar os fatores de riscos bioldgico e ndo biolégicos a saiide humana, por meio de agées de Vigilancia Ambiental em Saude

Meta
. . Indicador (Linha-Base) |Meta . Prevista
_ Indicador para monitoramento e Unidade de ~
N2 |Descricdo da Meta o Plano X Ag0es para o alcance das metas em para 2026
avaliagdo da meta Medida
- (26-29) 2026
Valor | Ano Unidade de
Medida
Numero de andlises realizadas em Realizar a rotina dos 3 parametros basicos da analise de
Monitorar os parametros |amostras de agua para consumo agua para o consumo humano; adquirir todos os
bdsicos que garantema |humano quanto aos parametros . . equipamentos e insumos necessarios para os testes de
1.7.1 . g g, . d . P . 658 |2024|numero 324 ndmero 324 d . P , ~ P
qualidade da dgua para o |coliformes totais, cloro residual rotina; programar veiculo para a¢des de coleta e
consumo humano livre e turbidez (Indicador Tripartite transporte para o laboratério oficial; manter equipe
10 do Pacto interfederativo) minima
Percentual de amostras para . . . ‘.
. . Adquirir equipamentos e insumos necessarios para
. analise de agente desinfetante em . - . .
Monitorar no cavaletea |, realiza¢do de anadlises de niveis de Cloro Residual Total e os
N agua para consumo humano . . o
concentracgdo de cloro N . . niveis de Cloro combinado ou Didéxido de Cloro; manter a
1.7.2]|. . (parametro: cloro residual livre, 71 2024 |Percentual |75 percentual |75 . - , s ~
ideal para a garantia da . . disponibilidade de veiculos para realizacdo de agdes de
. ~ . cloro residual combinado ou X . L
desinfeccdo da agua . . coleta de amostras de dgua; manter equipe minima e
didxido de cloro) (Indicador 5 - necessaria para execuc¢ao das acées de pertinéncia
PQA-VS) P ¢ ¢ P :
Realizar visita técnica nas estagdes de tratamento de adgua
Monitorar a Percentual de Estacdo de (ETA) sob concessdo, de visando garantir que a dgua
i tratamento de dgua (ETA) com fornecida a populagdo seja segura e potavel para consumo
adequabilidade do . o s . 100 . - .
1.7.3 . inspe¢Oes sanitdrias realizadas pelo 2024 |Percentual |100 percentual {100 humano, conforme estabelecido em legisla¢do e cujo foco
tratamento da agua i - . (1/1) L ~ , S o
. VIGIAGUA municipal (Indicador 38 - principal, a protecdo da saude publica, verificando se a
realizada pela ETA . o ~ .
Pacto Interfederativo) concessionaria cumpre as normas e padrées de qualidade
exigidos.
Realizar o Levantamento Rapido de indices para Aedes
aegypti para obtencdo rdpida de indicadores entomoldgico
. . , . de forma permitir e conhecer a distribuicao do vetor Aedes
Realizar dois LIRAa Numero de atividades de - I . .
- L. aegypti, a fim de auxiliar as andlises entomoldgicas e
(Levantamento Rdpido levantamento entomolgico de 8(2ao0 fornecer informagdes sobre indices Predial (% de imodveis
1.7.4|do indice de Infestacdo  |(LIRA/LIA ou armadilha) realizadas |3 2024 [NUmero Ndmero 2 . ¢ L . . ) .
. . . ano) positivos, Breteau (% de depdsitos positivos) e de tipo de
por Aedes aegypti) ao (Indicador 8 - PQA-VS e Indicador L . L . o .
. recipiente (tipo de depdsito positivos, predominante) com
ano. 52 - Pacto Interfederativo) . . L ~
vistas na otimizagdo e direcionamento das a¢des de
controle de vetor e facilitar a delimitagdo de areas de risco
entomoldgico.
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Manter a ndo ocorréncia
de raiva por meio da

Proporgdo de animais vacinados na
campanha de vacinagdo antirrabica

Realizar campanha anual de vacinagdo contra a raiva de
cdes e gatos; realizar o

1.7.5|manutencgdo da (Indicador 33 do Pacto 80 2024 |Proporgdo |80 Propor¢do (80 acompanhamento médicoveterinario dos animais
cobertura vacinal de caes . agressores; realizar estudo sistematico das reclamagdes
Interfederativo) N .. . .
e gatos para definicdo de estratégias de impacto coletivo
. A Mapear areas de risco a partir dos casos notificados, dos
Realizar vigilancia e . (0 - . S
. . proporg¢ao de casos reclamados, resultados e da andlise dos indicadores epidemioldgicos,
investigacdo dos casos e . S A . S
I . notificados e investigacdes sobre reduzir a incidéncia dos acidentes por animais
notificados de acidentes L . ~ ~ . ~ o ~
1.7.6 com animais animais sinantrépicos e 100 [2024|Proporgao |100 Proporgao |100 peconhentos por meio da promocao de acdes de educagao
. L peconhentos, investigados em saude; realizar atendimento "in loco" as reclamacgdes;
sinantrépicos e L - . . s " L.
(indicador municipal) realizar estudo sistematico das reclamagdes para definigao
peconhentos - . .
de estratégias de impacto coletivo.
Adequacdo do espacgo A Ly
. quac s .p ¢ Vigilancia em Saude instalada em
fisico da Vigilancia em \ , =
1.7.7|. . R . novo local que atenda as - - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
Saude, as necessidades . .
. necessidades dos servigos
dos seus servigos.
Realizar a elaboragdo do Instrumento de Identificagdo dos
. . Instrumento de Identificagdo e Municipios de Risco (IIMR) para a Vigilancia Ambiental em
Monitorar a qualidade do . S . . . .
ar e os impactos das Monitoramento de Municipios em Saude relacionada a Qualidade do AR e Instrumento de
1.7.8 P s Risco (IIMR) e Instrumento de 1 2024 |NUmero ndmero 1 Identificacdo de Mudangas Climaticas, o qual constitui-se
mudangas climaticas no e (1/ano) i .
municinio Identificacdo de Mudancgas como um instrumento de caracteriza¢ao dos grupos
P Climaticas (IMC) preenchido populacionais efetiva ou potencialmente expostos aos
poluentes atmosféricos, queimadas e incéndios florestais.
Proporgdo de gatos com . L. I . -
. . Realizar visita domiciliar para investigacdo e
Interromper a esporotricose notificados acompanhamento epidemiolégico; garantir programacao
1.7.9|transmissdo da acompanhados pela equipe técnica |95 2024 |Proporgdao |100 Proporcdao |90 P P gico; & prog ¢

esporotricose

de controle de doencas zoonéticas
(indicador municipal)

de veiculo para as atividades de visita domiciliar; aquisicdo
de veiculo para o transporte das equipes
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Objetivo 1.8. Monitorar, controlar e mitigar os fatores de riscos a Satide por meio das a¢ées de Vigilancia Sanitaria

Meta
. . Indicador (Linha-Base) |Meta ., ievista
i Indicador para monitoramento e Unidade de ~
N2 |Descricdo da Meta . Plano . AgOes para o alcance das metas em para 2026
avaliagdo da meta Medida
. (26-29) 2026
Valor | Ano Unidade de
Medida
Monitoramento da evolugdo do atendimento da
S o Percentual de Amostras Coletadas . . =
Garantir a 6tima execugdo dos A s meta com as equipes responsdveis pela execugdo e
pelas Vigilancias Sanitarias o L. . .
programas de coleta de L producado de relatdrios de resultados quadrimestrais
. Municipais para o Programa Estadual . o S
1.8.1 |amostras realizados em . , 100 |2024 |Percentual |100 Percentual |90 detalhando a situag¢do e propondo eventuais a¢des
. de Monitoramento Pds-Mercado da L. . ~ s
parceria com a SUVISA e a . s . necessarias ao cumprimento. Educag¢do sanitdria,
ANVISA (pactuacdo bipartite) Qualidade Sanitaria de Alimentos acdes conjuntas com as demais vigilancias, acoes
(Indicador 46 Pacto) ) ’
conjuntas com outros setores.
Monitoramento da evolugdo do atendimento da
~ s meta com as equipes responsaveis pela execugdo e
. N Cobertura de Inspegdo Sanitdria em o q p . P P . ¢ .
Ampliar a cobertura das a¢Oes . . P producado de relatdrios de resultados quadrimestrais
A . estabelecimentos sujeitos aos Orgdos . ~ S
1.8.2 |da Vigilancia Sanitaria A o . - 2024 |Percentual |95 Percentual |90 detalhando a situag¢do e propondo eventuais a¢des
. . de Vigilancia Sanitaria municipais L. . ~ s
(pactuagdo bipartite) . necessarias ao cumprimento. Educagdo sanitaria,
(Indicador 35 Pacto) n . s o
a¢des conjuntas com as demais vigilancias, agdes
conjuntas com outros setores.
Monitoramento da evolugdo do atendimento da
meta com as equipes responsaveis pela execugdo e
Aperfeicoar o monitoramento |Inspecdo em estabelecimentos de producdo de relatdérios de resultados quadrimestrais
1.8.3 |de estabelecimentos de médio |médio risco sanitario licenciados - - Percentual |60 Percentual |50 detalhando a situag¢do e propondo eventuais a¢des
risco sanitario sujeitos a Vigilancia Sanitdria necessarias ao cumprimento. Educacdo sanitdria,
acGes conjuntas com as demais vigilancias, a¢Ges
conjuntas com outros setores.
Monitoramento da evolu¢do do atendimento da
meta com as equipes responsaveis pela execugao e
Aperfeigoar o monitoramento |Fiscalizagdo em estabelecimentos de produgdo de relatdrios de resultados quadrimestrais
1.8.4|de estabelecimentos de baixo |baixo risco sanitdrio sujeitos a - - Percentual |50 Percentual |40 detalhando a situacdo e propondo eventuais agdes
risco sanitario Vigilancia Sanitaria necessarias ao cumprimento. Educacdo sanitaria,
acdes conjuntas com as demais vigilancias, acoes
conjuntas com outros setores.
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1.9. Promover a saude e reduzir a morbimortalidade da populagdo trabalhadora do municipio, por meio da identificacdo e intervengao nos riscos e agravos relacionados ao trabalho,
visando a transformacgdo dos processos e ambientes de trabalho

Meta
. . M i
. . Indicador (Linha-Base) eta . Prevista ~
- Indicador para monitoramento e Plano |Unidade Acgles para o alcance das metas em para
N2 |Descricdo da Meta - . .
avaliagcdao da meta (26- de Medida 2026
" 2026
Valor | Ano Unidade |29)
de Medida
Revisar fluxo municipal de notificacdo de
acidente de trabalho; treinar todas as
unidades notificadoras sobre
Reduzir a ocorréncia de acidentes de Coeficiente de incidéncia de acidente preenchimento correto da ocupacdo e
1.9.1 . de trabalho (Indicador 48 - Pacto 405,3|2024 | Taxa 347,4 |Taxa 405,3 CNAE; implantar painel trimestral de
trabalho no municipio . . .

Interfederativo) monitoramento dos acidentes por setor
econdmico; realizar reunides
quadrimestrais da VISAT com outros
setores

Melhorar a qualidade e a completude da |Proporgao de preenchimento dos Capacitar notificadores e equipes da
informacdo nas notificagcdes de agravos |campos "ocupagado" e "atividade atencdo primaria sobre agravos
relacionados ao trabalho a fim de econémica (CNAE)" nas notificagGes de relacionados ao trabalho; padronizar
direcionar acoes de vigilancia dos acidente de trabalho, acidente de - . formularios municipais com campos
1.9.2 . ¢ & . o . 80 2024 |Proporg¢ao |90 Proporg¢dao (80 e P s P
ambientes e processos de trabalho, além |trabalho com exposi¢do a material obrigatdrios (ocupagdo, vinculo,
de subsidiar a elaboracao de politicas de |bioldgico e intoxicacdo exdgena, exposicdo); iniciar mapeamento dos
promocgao, prevencao e atengdo integral |segundo municipio de notificacdo setores de maior risco (offshore, comércio,
a saude do trabalhador. (Indicador 13 - PQA-VS) saude, construcdo)
Garantir que as informagdes de
seguranca e saude do trabalhador
8 ¢ . Mapear trabalhadores informais
cheguem aos trabalhadores formais e N
. . . ~ . . " . (motoboys, ambulantes, autbnomos);
informais, por meio de a¢bes educativas, | NUmero de a¢des educativas para a .. .
. . . e , Elaborar materiais educativos (folders,
1.9.4|campanhas e materiais informativos. (Ex. | populacdo em geral, voltadas a Saude |- - - 3 Numero 3

Motoboys e entregadores;
Trabalhadores informais de rua;
Trabalhadores da construgao civil;
Prestadores de servigos autbnomos)

do Trabalhador

cartazes, midias);
Realizar pelo menos 3 agdes publicas com
foco em Seguranca e Saude.
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DIRETRIZ 2. Aperfeigoar os sistemas de apoio das Redes de Atenc¢ao a Saude: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informagao e Logistica, Acesso a

Exames Diagndsticos.

OBJETIVO 2.1. Promover a transformagdo digital no Sistema Unico de Satide (SUS) para ampliar o acesso da populagdo as agdes e servigos de satide, com foco na integralidade e

resolutividade da atengao

Meta
. . M i
Indicador para Indicador (Linha-Base) eta X aledists
. i . Plano |Unidade de ~
Numero |Descricao da Meta monitoramento e (26 Medida Agles para o alcance das metas em para 2026
avaliacdao da meta - 2026
Valor| Ano Unidade |29)
de Medida
Ampliar e modernizar a infraestrutura o .
P . . Proporgdo de unidades da
de cabeamento, parque tecnoldgico e
. o s SEMUSA com ~ ~
2.1.1 outros dispositivos que viabilizem a . . - - 100 Propor¢ao |- Meta ndo programada para o ano
- ) infraestrutura ampliada e
conexdo de rede e equipamentos em modernizada
todas as unidades da SEMUSA
Inventario e Plano de Substituicdo do Hardware e
outros equipamentos de informatica e eletronicos
prevendo descarte e substitui¢do, priorizando a
substituicdo de equipamentos com mais de 5 anos de
~ . uso ou que ndo suportem os requisitos minimos dos
Ampliar e modernizar os Proporgdo de unidades da . d , P . Nq s
. . " sistemas de salde; Padronizacdo e Aquisi¢do de
equipamentos de informatica SEMUSA que receberam . . e L.
. o . . o - Equipamentos: Padronizar as especificagGes técnicas
2.1.2 disponiveis em todas as unidades de |ampliagdo e modernizagdo |- - - 100 Proporg¢ao |50 .
. . . dos novos desktops e notebooks para garantir a
saude (computadores, televisores, dos equipamentos de - - ~
. o compatibilidade e facilitar a manutencdo e o
softwere, etc.) informatica . =
gerenciamento de software; Rever contrato de locagdo
de impressoras multifuncionais, de alta velocidade em
quantidade adequada para todas as unidades,
facilitando a digitalizacdo de documentos e o fluxo de
trabalho sem papel, hardware e outros equipamentos.
~__._ |Propor¢do de unidades da
Ampliar conectividade e redundancia SEIVFI)US?’-\ com
2.13 de internet em todas as unidades de - - - 100 Proporc¢do |- Meta nao programada para o ano.

saude

conectividade e
redundancia de internet
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Implantar sistema de informagdes

Percentual de unidades

Realizar um mapeamento de todos os processos de
regulacdo assistencial do municipio. Elaborar e
publicar instrumentos normativos que tornem o uso
do e-SUS Regulagdo obrigatdrio para todas as
solicitagGes, ofertas e autorizagdes assistenciais no
ambito municipal. Implementar rotinas didrias de
backup dos dados da regulagdo e garantir medidas de
seguranca digital para proteger as informacgdes

2.1.4 para regulagao assistencial (e-SUS . . - - - 100 Percentual |100 . . .
~ com sistema ativo sensiveis dos pacientes. Desenvolver e aplicar um
Regulagdo) . e .
Plano de Treinamento especifico para cada tipo de
usudrio: Reguladores, Profissionais Solicitantes e
Unidades Executantes. Iniciar a operagdo em um
projeto-piloto em um pequeno grupo de unidades
Criar um canal de suporte técnico e operacional
dedicado para os usudrios do e-SUS Regulagdo durante
e ap6s a implantacao.
Implantar o prontuario eletrénico - Proporcdo de UBS com Dar continuidade a implantagdo do sistema e
2.1.5 P P PEC implantado em todos |20 2025|Proporgdo |100 Proporg¢ao |100 . . P ¢
PEC nas UBS - treinamento das equipes
os consultérios
Proporgdo de unidades
Implantar o prontudrio eletrénico - especializadas Selecionar unidades prioritdrias e iniciar a implantagao
2.1.6 PEC nas unidades de atencgao ambulatoriais com PEC 0 2025 |proporgao |100 Proporg¢dao |50 . . P . P ¢
. C . do sistema e treinamento de equipes
especialidades ambulatoriais implantado em todos os
consultorios
Implantar sistema hospitalar , =
2.1.7 . P P Sistema implantado - - - 1 Numero - Meta ndo programada para o ano
integrado
Implantar salas de teleconsulta e Numero de salas , ~ .
2.1.8 P . . - - - 10 Numero 2 Selecdo das unidades
teleconsultoria implantadas
Porcentagem de
servidores que concluiram
Implantar politica de ciberseguranga |o treinamento de ~
2.1.9 . . - - - 100 Percentual |- Meta ndo programada para o ano
em conformidade com a LGPD privacidade de dados, com prog P
avaliacdes de
compreensao
Implantar sistema de identificacdo Sistema de identificacdo
2.1.10 |tecnoldgica de insumos de tecnoldgica de insumos de |- - - 1 Numero - Meta ndo programada para o ano
almoxarifado almoxarifado implantado
Implantar videomonitoramento e IoT [NUumero de unidades , e .
2.1.11 P - - - 15 Ndmero 3 Licitagdo e implantagdo piloto

em unidades prioritdrias

monitoradas
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Objetivo 2.2. Garantir o acesso universal e o uso racional de medicamentos e insumos para a saude, de forma ética e com qualidade, contribuindo para a melhoria das condicdes de

saude e qualidade de vida da populagdo

Numero

Descri¢dao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha-

Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(26-29)

Unidade de
Medida

Meta
Prevista

2026

AgOes para o alcance das metas em para 2026

221

Garantir o acesso universal e a
disponibilidade continua dos
medicamentos essenciais na rede
municipal de salde, com énfase na
Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME).

Percentual de itens da
REMUME disponiveis na
Farmdcia Municipal na
data da verificagdo

90

Percentual

90

Ativar ou reestruturar o Comité de Farmacoterapia
Municipal. Promover a¢Ges de educagdo permanente para
prescritores sobre a REMUME, protocolos clinicos e a
importancia da prescri¢ao racional de medicamentos.
Implementar ou atualizar um Sistema de Informacao
Farmacéutica (SIF) que integre o estoque do almoxarifado
central (CAF) com o estoque de todas as unidades de saude.
Estabelecer um Plano de Compras Estratégico para a area de
medicamentos, priorizando a adogdo do Registro de Pregos
para garantir o fornecimento continuo por prazos mais
longos, reduzindo a frequéncia de processos licitatorios.
Assegurar que o Almoxarifado/CAF Municipal atenda as
normas de Boas Praticas de Armazenamento (BPA). Otimizar
a logistica de distribuicdo para que o transporte do CAF para
as UBS seja realizado em intervalos regulares e confidveis,
reduzindo o tempo de "prateleira vazia" nas unidades.
Monitorar a taxa de perdas por vencimento e avarias,
estabelecendo metas de redugao.

222

Manter a REMUME atualizada

REMUME revisada

2024

Numero

Numero

Ativar ou reestruturar Comité de Farmacoterapia Municipal.
Elaborar um Termo de Referéncia (TDR) ou Plano de
Trabalho para a revisao, definindo o escopo, a metodologia
de andlise, e um cronograma rigido de reunides e entregas.
Coletar e analisar dados essenciais para subsidiar a tomada
de decisdo. Realizar reunides deliberativas do Comité, onde
as propostas de inclusdo, exclusdo e alteragdo sdo votadas
com base nas evidéncias cientificas e na analise econdmica.
Submeter a versdo final da REMUME revisada e o Relatério
Técnico ao Conselho Municipal de Saude (CMS) para
aprovagao.
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Publicar a nova REMUME por meio de Decreto ou Resolugao
em Didrio Oficial. Criar e distribuir a nova REMUME para
todas as unidades de saude da rede. Realizar um Plano de
Comunicagdo e Treinamento em Cascata, comegando pela
capacitacdo de multiplicadores e, em seguida, de todos os
prescritores e dispensadores.

223

Manter as unidades de distribuicao
de medicamentos

Numero de unidade de
distribuicdo de
medicamentos mantidas

2025

Numero

numero

Realizar a¢Oes e garantir insumos e equipamentos para:
Manutencdo Predial e Sanitaria; Controle de Temperatura e
Umidade, Equipamentos de Movimentagao e Seguranca;
Manutencdo do Sistema de Informagdo Farmacéutica (SIF);
Controle de Validade e Qualidade; Gerenciamento de
Residuos e Produtos Vencidos; Educacdao Permanente e
Treinamento.
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Objetivo 2.3. Assegurar a qualidade, a eficacia, a eficiéncia e a equidade das ac¢oes e servigos de satide, por meio da fiscalizacdo continua e da analise critica do desempenho do sistema,
dos programas e das unidades, para subsidiar a tomada de decisdo gerencial, aperfeigoar o planejamento e garantir o uso adequado dos recursos publicos, em conformidade com os

principios e diretrizes do SUS e as necessidades da populagio

Meta
Indicador para Indicador (Linha-Base) [Meta . Prevista
: ~ . i Unidade de -
N2 |Descricdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano Medida Agles para o alcance das metas em para 2026
da meta : (26-29) 2026
Valor | Ano Unidade de
Medida
Constituir equipe de Controle , , . N . .
2.3.1 I. UIN auip Equipe constituida 0 2025 |numero 1 numero 1 Publicagdo de Portaria / Regimento Interno
e Avaliacdo
Designacdo de um responsavel pela supervisdo do contrato,
tendo conhecimento das especificagdes, prazos e
53 Monitotar os cont'ratos'de Propprgéo de contratos 2025 proporcio |80 proporcio |40 f:ro'nogramas, definindo deveres e atribuicGes com base em
prestacdo de servigos vigentes | monitorados por amostragem indicadores de performance e abordagens de
monitoramento. Estabelecendo diretrizes para situagdes de
nao conformidade.
'Reaflizar o monitorame~nto de Relatério SIA/SIHD/SUS , , Conceituacdo de indicadores c'le objetivos, coleta e'
2.3.3|indicadores de producdo , . 0 2025 |numero 12 numero 3 tratamento de dados com registro adequado na origem,
mensal extraido e analisado . . ~ e .
SIA/SIH analise de informacgGes e verificacdo da precisdo dos dados.
Implementar auditoria sobre a .. . L . ~
~ . Relatdrio SIA/SIHD/SUS Criacdo da Estrutura Formal de Auditoria com designagdo de
produgdo dos servigos de , . . . L o a . ~
234, . mensal extraido e analisado |0 2024 |numero 24 numero 6 responsaveis, capacitacdo da equipe e aprovacao legal por
saude tantos publicos quanto . .
. o .. por amostragem Portaria e Regimento Interno
privados sob gestdao municipal
A t P do de atendi t . . . .
SSegUrar acesso opor u’nc? @ roporeao de atendimentos , - Reducdo de filas de demanda reprimida com intuito de
2.3.5|consulta e exames de média e |(exames e consultas) com até |- - - 75 proporg¢ao |30 . . L
. . regularizar tempo de espera dos pacientes ja agendados
alta complexidade 30 dias de espera
Assegurar acesso a Proporgdo de agendamentos - ) . L
. S . . . , - Reducdo de filas de demanda reprimida com intuito de
2.3.6|procedimentos cirurgicos para cirurgias eletivas com até |- - - 75 proporgao |15

eletivos

60 dias de espera

regularizar tempo de espera dos pacientes ja agendados
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237

Aprimorar capacidade técnica
da Equipe de Regulagdo

Percentual de profissionais da
Central de Regulacdo
capacitados em protocolos
assistenciais regulacdo em
saude

100

propor¢ao

40

Desenvolvimento de um plano de formagdo continua,
focando na capacitacdo através de treinamentos e

aprimoramento personalizado para atender as necessidades

detectadas, incluindo treinamentos praticos, simula¢des
auténticas de regulacdo e implementacdo de boas praticas
regulatdrias nos sistemas.
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DIRETRIZ 3. Fortalecer a Gestao Municipal do SUS, a Governanga Publica e a Participacao e Controle Social.

OBIJETIVO 3.1. Promover a sustentabilidade e a exceléncia do sistema de saude, através de planejamento e gestdo estratégica baseados nas necessidades identificadas, nos
determinantes sociais e epidemioldgicos e focado no alcance de melhores resultados de satide para a populagao e otimizagao dos recursos.

Meta
. . Prevista
i . Indicador (Linha-Base Meta . ~
- Indicador para monitoramento e ( ) Unidade de Agles para o alcance das metas em para
N2 |Descricdo da Meta . Plano .
avaliacdao da meta Medida 2026
- (26-29) 2026
Valor | Ano Unidade de
Medida
. e . Solicitar inclusdo de caixa especifica para o
. . . Caixa especifica para o Planejamento . ,
Consolidar a area de Planejamento , . , , Setor de Planejamento em Saude no
3.11 , da Saude criada no organograma da 0 2025 |numero 1 ndmero 1 . ,
em Saude na estrutura da SEMUSA SEMUSA organograma da SEMUSA, vinculada ao nivel
estratégico de gestdo.
Numero de reunides quadrimestrais Realizar reunides com as equipes técnicas e
Realizar o monitoramento e para discussdo e/ou revisdo do de gestdo ao fim de cada quadrimestre para
3.1.2|avaliagdo periddica da Programacdo |planejamento referentes as metas com |0 2025 [numero 3 ndmero 3 monitoramento, avaliacdo e reprogramacdo
Anual de Saude resultado significativamente aquém do da PAS ou PMS. se necessario, a fim de
esperado corrigir ou redefinir o planejamento
. . Coordenar a elaboracdo da PAS, RDQA e
Elaborar os instrumentos de Percentual de instrumentos a serem .
. . RAG; informar no DIGISUS, preparar
planejamento do SUS e encaminhar |elaborados no ano, elaborados e ~ A -
3.1.3 o . . . 100 |2024|percentual |100 Percentual |100 apresentacGes para Audiéncias Publicas;
ao CMS para apreciacdo e/ou disponibilizados ao CMS no sistema o
~ proceder atualizagdes do PMS e PAS quando
aprovagao DIGISUS L
necessario.
Implantar o Comité Gestor no
3.1.4|ambito da Secretaria Municipal de |Comité Gestor implantado 0 2024 |Numero 1 Numero - Meta ndo programada para o ano
Saude
Revisar/ampliar o contrato de Realizar levantamento de necessidades
locacdo de veiculos da SEMUSA para o , atuais dos setores e servigos de saude;
. . . Contrato de locagdo de veiculos da . - . o
3.1.5|atendimento as necessidades de . . - - - 1 Numero 1 revisdo do contrato existente proposi¢do de
. . SEMUSA revisado/ampliado . . .
suas unidades, servicos e Conselho ajuste para atendimento das necessidades
Municipal de Saude atuais
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OBJETIVO 3.2. Fortalecer a atuagdo institucional do Conselho Municipal de Satide (CMS) e das Conferéncias de Saude, assegurando que o controle social seja um elemento efetivo na
formulagdo, fiscalizagdo e acompanhamento das politicas municipais de saude.

Meta
Indicador (Linha-Base) Erevistd
. . Meta .
_ Indicador para monitoramento Unidade de
Ne |Descricdo da Meta e avaliagao da meta Plano Medida
¢ Unidade |(26-29) 2026
Valor |Ano |de
Medida Ag0es para o alcance das metas em para 2026
Percentual de solicitagbes
Executar o orgamento anual do CMS, . ! icttag Executar todos os processos administrativos a
N . encaminhadas com processo N ) )
3.2.1|conforme solicitagdo encaminhada por . . , - - - 100 Proporgao |100 fim de executar o recurso anual destinado ao
L. administrativo concluido ou em N L
oficio. CMS de acordo com a definicdo do préprio CMS
andamento

Apoiar a organizagao e promover a

participagdo de profissionais de saude |Numero de Conferéncias . Apoiar o CMS e participar do planejamento e
3.2.2 L. a . . - - - 3 Numero 1 N . L ,

e usuarios nas Conferéncias de Saude |realizadas execucao da Conferéncia Municipal de Saude

organizadas pelo CMS

Realizar manutenc¢do de mobiliarios e

Manter sala equipada, mobiliada, com equipamentos; manter disponibilidade de

3.2.3|disponibilidade de internet e de Sala mantida 1 2025 | numero 1 Numero 1 internet, dgua, luz e outros recursos essenciais

insumos de escritério

para as atividades do conselho; manter secretaria
executiva
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OBIJETIVO 3.3. Garantir a escuta ativa e o tratamento efetivo das manifestagoes dos cidaddos, utilizando a informacdo gerada para subsidiar a gestdo e promover a melhoria continua

da qualidade e da transparéncia dos servigos do SUS.

Meta
) Indicador (Linha-Base) X ATHTSE
Indicador para Meta Unidade
N2 |Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo Plano |de Agdes para o alcance das metas em para 2026
da meta Unidade ((26-29) |Medida 2026
Valor|Ano |de
Medida
Manter ouvidoria do SUS em . I . . . ~
. . Municipios com ouvidoria Manter ouvidoria em funcionamento, promover a divulgagdo
funcionamento ininterrupto, |. . , , } S . S
3.3.1 . L. implantada (Indicador 25 1 2024 |nimero 1 numero 1 dos canais da ouvidoria, manter equipe da ouvidoria
em dias uteis e horario de . " - .
. Pacto) capacitada; andlise de relatdrios e encaminhamento ao gestor
expediente.
Adequar espago fisico da
.q . pag . Sala da ouvidoria
ouvidoria com vistas ao L . .
3.3.2 . . reformada, mobiliada e - - - 1 numero - Meta ndo programada para o ano
acolhimento humanizado e .
. - equipada
garantia do sigilo
Aprimoramento do fluxo de manifestag¢des, agdes de educagdo
Reduzir o tempo médio de - permanente com os gestores de unidades para
N Tempo médio de resposta , , . A
3.3.3|resposta das questdes (dias) 20 2024 |numero 10 nimero 18 compreenderem o fluxo e importancia de resposta em tempo
encaminhadas a ouvidoria oportuno, alerta de prazo para os responsaveis pelas unidades
de saude
Elaborar relatérios e anadlise L . - . .
. o Relatérios mensais , 12 (a0 , Elaborar relatérios mensais a serem encaminhados ao gestor
3.3.4|das manifestagdes 12 2024 | nimero numero 12 . .
. . . elaborados ano) da Saude e ao setor de Planejamento.
encaminhadas a Ouvidoria
Formulario com QR Code Solicitar a criagdo de um QR Code vinculado ao formuldrio da
Ampliar o acesso dos cidaddos |recebimento de , ouvidoria; produzir material grafico adesivo para fixagdo nas
3.35 - - 1 numero 1

a ouvidoria da saude

manifestagGes na ouvidoria
criado

unidades de saude disponibilizando o QR code e informagdes
da Ouvidoria e fixacdo nas unidades
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Objetivo 3.4. Promover a transformacdo das praticas profissionais e da organiza¢do dos servigos de satide, por meio de processos continuos de aprendizagem e reflexao critica, que

visam a melhoria da qualidade da atengéo e a resolutividade do Sistema Unico de Satide (SUS)

Meta
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta . Prevista -
- . Unidade de Agdes para o alcance das metas em para
N2 [Descricdo da Meta monitoramento e Plano .
s Medida 2026
avaliagdo da meta " (26-29) 2026
Valor | Ano Unidade de
Medida
341 Criar o Nucleo de Educagdo Permanente em NEPS criado na estrutura i 1 nimero i Meta n3o broeramada para 6 ano
""" |Salde na estrutura da SEMUSA (NEPS) da Secretaria de Saude - - prog P
NUmero de profissionais Contratar/destinar um profissional com
3.4.2 | Estruturar equipe para o NEPS P - - - 2 nimero 1 perfil para iniciar as atividades do NEPS
lotados no NEPS =
desde a sua concepc¢ao
Participar do planejamento e execugdo do Percentual de
3.4.3 P . P ) ~ ¢ participagao nas reunides 2025 | percentual 90 percentual 75 Participacdo nas reunides da CIES BL
plano regional de educagdo permanente
da CIES/BL
Ofertar qualificagGes ofertadas a trabalhadores
da saude em temas da area da saude Plano anual de Educacdo , =
344 ., - . _ _ - 3 numero - Meta nao programada para o ano
prioritdrios para o SUS municipal através do Permanente Elaborado
NEPS

Objetivo 3.5. Promover a transformagdo das praticas profissionais e da organizagao dos servigos de satide, por meio de processos continuos de aprendizagem e reflexao critica, que

visam a melhoria da qualidade da atenc&o e a resolutividade do Sistema Unico de Satde (SUS)

Meta
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta X Prevista -
- . — Unidade de AgOes para o alcance das metas em
N2 |Descricdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano .
Medida para 2026
da meta . (26-29) 2026
Valor Ano Unidade de
Medida
Numero de consércios de
Participar de Consércios Satde, com adesdo do C i tos d d
3.5.1{. P L. , Municipio, com repasses 2 2025_ numero 2 ndmero 2 umerir pagame.n 0s e acordo com
intermunicipais de Saude ) . contrato de rateio
financeiros pactuados
transferidos
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfung¢ao, Categoria EconOmica e Fonte de Despesa

Transferéncias

Transferéncias

Receita de de fundos a de fundos ao
Recursos impostos e de Fundo de Fundo de Transferéncias | Operagoes Royalties do Outros
Subfuncé Categoria ordinarios - tr npf réncia d Recursos do Recursos do de convénios de Creédito petréleo recursos Total(RS)
ublungoes Econémica Fonte Livre ima ossteo : (::azeifa Sus, SuS, destinados a | vinculadas a destinados a destinados a ota
(R$) postos -R$ provenientes do | provenientes do | Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$)
propria ) Governo Federal Governo
(R$) Estadual (R$)

oo | Corrente 0,00 0,00 0,00  21.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.000,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l\ﬁzn;inistragéo Corrente 0,00| 31.454.000,00|  723.000,00 0,00 0,00 0,00| 1.299.000,00 0,00| 33.476.000,00
Geral

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.000,00 0,00 35.000,00
301 - Atengdo Corrente 0,00| 35.170.000,00| 12.432.270,00|  178.000,00 0,00 0,00| 4.358.000,00 0,00| 52.138.270,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 5.000,00
ﬁ,%zs;)i‘t‘:,jftf"c‘a Corrente 1.016.030,00| 105.602.000,00 | 17.627.740,00| 3.130.000,00 0,00 0,00| 12.856.440,00 0,00| 140.232.210,00
Ambulatorial

Capital 9.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 17.000,00
393 - Suporte Corrente 0,00 4.000,00|  841.000,00|  94.720,00 0,00 0,00| 1.517.000,00 0,00|  2.456.720,00
Terapéutico

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 -Yigilancia | corrente 0,00 0,00 75.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75.000,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ol | corrente 46.410,00| 16.461.590,00| 2.428.790,00 0,00 0,00 0,00  433.000,00 0,00| 19.369.790,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 5.000,00
N utricaa 253 | Corrente 0,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS 1.071.440,00 | 188.694.590,00 | 34.137.800,00| 3.423.720,00 0,00 0,00 | 20.513.440,00 0,00 247.840.990,00
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