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INTRODUCAO

A Programacao Anual de Saude (PAS) 2027 constitui o instrumento
de operacionalizacdo das diretrizes fixadas no Plano Municipal de Saude
(PMS) para o quadriénio vigente. Amparado pela Portaria de Consolidacao
n? 1/2017, o planejamento no SUS é o que assegura a transparéncia e a
continuidade das politicas publicas em todas as esferas de gestao.

Enquanto o PMS estabelece a visdo estratégica de longo prazo, a PAS
2027 detalha as agdes, metas e indicadores que serdao executados neste
exercicio financeiro. O acompanhamento deste ciclo ocorre de forma
rigorosa: quadrimestralmente, por meio dos Relatdrios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) apresentados em audiéncia publica, e
anualmente, através do Relatdrio Anual de Gestao (RAG), que consolida os
resultados e fundamenta os ajustes para os periodos subsequentes.

Este documento apresenta a matriz de monitoramento para 2027,
integrando o planejamento fisico a previsao orcamentdria necessaria para
a efetivacao das entregas a populacao.






Matriz da Programacao Anual de Saude para 2027

DIRETRIZ 1. Organizar as Redes de Atencao a Saude, fortalecendo a atengdao em todos os niveis e a transversalidade da promogao e vigilancia em saude,
com vistas a universalizacdo do acesso, abrangéncia do cuidado integral e redug¢do das desigualdades de raga/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¢cdo do acesso, a abrangéncia do cuidado
integral, a promocdo da saide, a prevengido de doengas e agravos e a redugio de desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais

Meta
. . Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta )
- . S Unidade -
N¢ Descri¢ao da Meta monitoramento e avaliagao Plano K Agoes para o alcance das metas em para 2026
de Medida
da meta . (26-29) 2027
Valor |Ano Unidade
de Medida
Amp!la}r'o numero de QBS no , . , , 1- Construgdo de novas unidades de saude em Nova
1.1.1 |municipio para garantir o acesso |Numero de UBS existentes |14 2024 |numero 19 numero 18 . . L
5 » Cidade e Jardim Mariléa
da populacdo a APS
Continuidade na expansao qualificada da cobertura da
Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da ampliagéo e
do credenciamento de novas Equipes de ESF e eMulti.
para prover o Apoio Matricial e o cuidado compartilhado,
conforme a disponibilidade estrutural das Unidades
Basicas de Saude (UBS).
Coerarapienc
1.1.2 |Ampliar a cobertura da ESF Atencgdo Primaria (Indicador |70,5 |2024 |proporgdo |100 proporg¢do |80 P quip ) P ¢

17 Pacto)

continua para todos os profissionais por meio da
Educacdo Permanente, alinhada a necessidade de
modernizac¢do dos recursos de Tecnologia da Informacao
e Comunicagdo (TIC) e a implantagdo do PEC).
Monitoramento e avaliagdo sistematica das agdes e
indicadores de salde, promovendo a tomada de decisdo
baseada em evidéncias e a melhoria continua dos
processos de trabalho.




Cobertura de Saude Bucal

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

1.1.3 |Ampliar a cobertura de ESB na Atenc¢do Primaria a 13,4 |2024|proporgdo |80 proporg¢ao |70 , . .
. S continuos, prever e solicitar o aumento de insumos e
Saude (indicador 19 Pacto) . . .
medicamentos, prever e solicitar novos equipamentos e
mobilidrio para adequacdo do trabalho das equipes
novas e existentes.
Levantamento continuo de idosos nos territdrios.
Mapeamento, cadastro e identificacdo de
vulnerabilidade. Capacitagdo das equipes da APS sobra
avaliagdo multidimensional. Aplicagdo da AMI nas areas
com maior cobertura de ESF. Busca ativa de hipertensos
e diabéticos sem cadastro. Protocolo validado e
~ Cobertura de avaliagdo implantado em todas as ESF e UBS. Ampliagdo dos grupos
promover o acesso e a atengdo L . ~ ~ . . . .
1.14 |. .. . multidimensional anual do |- - proporg¢ao |90 propor¢ao |50 em saude para idosos. Diagndstico e levantamento dos
integral a saude da pessoa idosa |. R .
idoso grupos ja existentes com mapeamento dos idosos.
Ampliagdo e criagdo de grupos tematicos com agdes
especificas para idosos em vulnerabilidade. Articulagdo
com a rede de atencdo e vigilancia. Integrar agGes com a
coordenacdo de imunizagdo e APS para planejar
estratégias de vacinac¢do. Continuidade do uso da
caderneta nas UBS.
Ampliar a Percentual de unidades |Percentual de unidades de . . .
de Atengdo Primadria, com equipes |APS, com equipes de ESF Fortalecimento das parcerias com equipes ESF;
1.1.5 s ! quip ! quip ! 72 2025 | Percentual |100 percentual |86 Capacitacao dos profissionais das ESF; Visitas recorrentes
de ESF, ofertando controle e ofertando controle e 35 UBS
cessagdo do tabagismo. cessagdo do tabagismo. )
Proporgdo de pacientes que
iniciaram o tratamento de Realiza¢do de busca ativa de pacientes; Oferta de PICS;
Aumentar a adesdo ao tratamento |cessa¢do de tabagismo e - N Acompanhamento do paciente por equipe
1.1.6 ~ . ¢ g 62 2025 |Proporgao |70 Proporgao |66 . p Lo P p. 9 . P -
de cessacdo do tabagismo. completaram o ciclo de multidisciplinar (Enfermagem, Psicologia, Nutricdo,
quatro sessoes Assisténcia Social etc.).
estruturadas.
proporgdo de salas de
vacina ativas cadastradas . .
Promover o acesso as vacinasno  |no CNES, informando acompanhar o registro do CNES das salas de vacina;
1.1.7 ’ 88 2024 |Propor¢dao |80 Proporcdao |80 verificar mensalmente os dados pelos sistemas E-SUS

territdrio

mensalmente dados da
vacinagéao (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 |equipes especializadas em saude eq'uipfe's de Atencdo 0 2024 |Proporgdo |100 Proporgdo (100 manter os responsaveis técnicos do CAPS II, 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 |48 . .
. . 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 i ,
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 saude visando melhoria da condicionalidades de satide promover o envolvimento dos Agentes Comunitarios de
1.1.12|qualidade de vida das familias . 56,63|2024 |proporgdo |82 proporg¢ao |62 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 (24

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 90 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 16 »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 9 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 18 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 18 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) Eicyiotd
Indicador para monitoramento Meta Unidade de
Ne Descri¢do da Meta e avaliacio da meta Plano Medida Agles para o alcance das metas em para 2026
¢ Unidade |[(26-29) 2027
Valor |Ano |de
Medida
. . e . Contratualizagdo de empresa(s) para atender as
1.2.1 Amphar a oferta de diagnostico 'Credenuamgnto de exames por 0 2024|Numero |1 Numero 1 necessidades de diagndsticos por imagem do
por imagem imagem realizado .
municipio
Servico de Home Care Contratualizagdo para atendimento as necessidades
1.2.2 |Implantar o servico de Home Care im I;ntado 0 2024|Numero |1 Numero 1 de municipes que dependem do servigo de home
P care
123 Implantar o programa Melhor em Prog.r-ama Melhor em Casa 0 2024 |Namero |1 NGmero 1 Adequacgdo da .egpre, deflnl(;Z.:\(.) deNfIfoos e
Casa habilitado protocolos, solicitagcdo de habilitagcdo junto ao MS
Implantar de servico de referéncia |Servico de referéncia para acao Contratualizar empresa de prestacdo de servicos
1.2.4 |paraacdo integral a saude da integral a salde da pessoa idosa |- - - 1 Numero 1 para atencdo a pessoa idosa com equipe
pessoa idosa implantado multidisciplinar
Melhoria continua na comunicagdo (confirmar
1.2.5 Redu2|rterT1po médio de espera Tempo médio de espera (dias) [130 2024|Numero |10 Numero 35 consu'ltas por te?efoneNou mensagem) e
para atendimento em CEO acolhimento (orientagdo sobre o fluxo de
atendimento e prazos esperados)
126 Requallflca-r o CEO até que Numero de requalificagdes do i i 5 NGmero i Meta nio pactuada para o ano
alcance o tipo 3 CEO
Taxa de cobertura de CAPS Acompanhamento da licitagdo e execugdo das obras
1.2.7 |Aumentar a cobertura de CAPS (Indicador Bipartite 34 do Pacto |1,18 |2024|indice 1,2 indice 1,18 . P - N ¢
. de implantagdo do CAPS AD
Interfederativo)
NASCA instalado em imovel que Identificacdo e aluguel de imdével que atenda as
1.2.8 |atendas as necessidades de seus |Imdvel adquirido/alugado 0 2024|Numero |1 numero 1 . ¢ g . d
. . ~ necessidades da unidade de saude.
servigos ofertados a populagdo
Qualificar e ampliar as instalagdes |Imdvel adquirido para uso
1.2.9 |fisicas do Servico de Atengdo exclusivo do Servigo de 0 2004 |numero |1 numero - Meta ndo pactuada para o ano
Especializada (SAE) Assisténcia Especializada
Ampliar a oferta de atendimentos |Numero de procedimentos Manutencdo de equipe multiprofissional para
1.2.10|de Reabilitacdo Fisica na Atencdo |realizados nas unidades de 26.439|2024 |[Numero |34.371 |[Numero 30.553 |ofertar especialidades que compdem a Reabilitacdo

Especializada

Reabilitacdo

fisica, promover capacitaces para a equipe




Ampliar e modernizar a estrutura

Reforma e ampliacdo do Centro

1.2.11 |fisica do Centro de Reabilitacao de Reabilitagdo Laércio Lucio de |- - - 1 nimero 1 Realizar reforma e ampliagdo da unidade
Laércio Lucio de Carvalho Carvalho
Dar continuidade a elaboragdo as identificar as
. . . . _|NUmero de linhas prioritarias de linhas prioritdrias, organizar as linhas de cuidados,
Organizar as linhas de cuidados as | . R . .
1.2.12 oA cuidados as pessoas com - - - 100 Percentual |100 criar ou adequar fluxos e protocolos de acolhimento
pessoas com deficiéncia n . e = -
deficiéncia estabelecidas e classificagdo e atengdo especificos para a pessoa
com deficiéncia na rede de saude municipal
. . Edital para credenciamento de
Ampliar a oferta de servigcos . , =
1.2.13 . prestadores de servicos - - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
oftalmoldgicos L. .
oftalmoldgicos publicado
Implantar ambulatério Ambulatdrio de oncologia , =
1.2.14 P e . . & - - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
multidisciplinar de oncologia implantado
Implantar ambulatério de Ambulatodrio de angiologia , =
1.2.15 p. . . glolog - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
angiologia implantado
Adquirir equipamentos e/ou
mobilidrio necessarios ao Numero de unidades de Atengdo Realizar levantamento de necessidades de
funcionamento e/o Especializada Ambulatorial que . , mobilidrios e equipamentos. Aquisicdo me
1.2.16| funcionamento e/ou. peclaliz ulatorlalque 1,4 15025\ Namero |15 Numero |15 11aros e equip quisiea
modernizac¢do das unidades de receberam novos equipamentos mobilidrios e equipamentos necessarios ao
atencdo especializada e/ou mobiliarios funcionamento das unidades de AEAH.
ambulatorial
Manter as unidades de Atengdo |NuUmero de unidades de Atencdo Realizar a manutencdo predial e aquisicdo de
1.2.17 |Especializada Ambulatorial em Especializada Ambulatorial 14 2025|Numero |15 Numero 15 insumos e medicamentos necessarios ao
funcionamento mantidas funcionamento das unidades de AEAH.
Disponibilizar servico . s x o
os Zcializado ara Zten 503 Servigco de atengdo a saude da
1.2.18 P P ¢ pessoa com transtorno neuro 0 2025|Numero |1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano

saude da pessoa com transtornos
neuro divergentes

divergente contratualizado




1.2.19

Implantar ambulatério de
cardiologia

Ambulatdrio de cardiologia
implantado

2024

Numero |1

Ndmero 1

Contratualizacdo de empresa(s) para atender as
necessidades de atencdo ambulatorial em
cardiologia

Objetivo 1.3. Ampliar a oferta e o acesso as acoes e servigos da Atencdo Especializada Hospitalar, conforme as necessidades de satude da populacao, reduzindo as desigualdades de
raga/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado

Meta
. ; Indicador (Linha-Base) |Meta . Eiev'sts
e Indicador para monitoramento e Unidade o
N2 |Descrigdo da Meta . Plano . Agdes para o alcance das metas em para 2026
avaliacdo da meta de Medida
- (26-29) 2027
Valor |Ano L
de Medida
1.3.1|Ampliar a oferta de cirurgia eletivas Ndmero de cirurgias eletivas 3317 (2024 |Namero 6636 numero 4976 Planejamtinto, capa'C|ta<;ao de re§urs<?s,
ofertadas por ano contratagdo de equipe de profissionais
Ampliar e modernizar a infraestrutura Licitar e executar obra de ampliacio e
1.3.2|do Hospital Municipal Naelma Ampliagdo do HMNMS concluida |1 2024 |Numero 1 Numero 1 . phag
. . modernizagdo.
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 Numero - 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 Crianca Hospital da Crianca implantado |- - - 1 nimero - Meta ndo pactuada para o ano.
Adquirir equipamentos e/ou mobiliario |, . o Realizar levantamento de necessidades de
L. . Numero de unidades de atengdo . . s
necessarios ao funcionamento e/ou . . , mobilidrios e equipamentos. Aquisicdo me
1.3.6 - . ~_|hospitalar que receberam novos |2 2025 |Numero 2 Numero 2 el . -
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 Atencdo .
Numero de unidades de Atengdo , , . .
1.3.7|Especializada Hospitalar em . . un . g 2024 |nimero 2 Numero 2 HMNMS e atual PS/Hospital da crianga
. Especializada Hospitalar mantidas
funcionamento




Objetivo 1.4. Garantir a atenc¢ao de qualidade aos pacientes em situagoes de urgéncia e emergéncia, de forma agil, eficiente e humanizada, e integrada com todos os servigos que
compdem 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 AgOes para o alcance das metas em para
Ne |Descricdo da Meta avaliacdo da meta Plano Medida 2026
¢ Unidade [(26-29) 2027
Valor|Ano |de
Medida

141 Implantar a Base descentralizada do Bas?.descentralizada do SAMU i 2025 |Ndmero |1 NGmero 1 Const.rtljgéoNda base de acordo com

SAMU habilitada especificagcdes do MS

Ampliar a equipe de Resgaste Numero de equipes de , , = .
1.4.2 Municipal/ SAMU resgate/SAMU atuantes 2 2024 [Numero 2 Nudmero 1 Contratagdo das equipes
1.4.3 Implant'ar 0 PROEIS para o Corpo PROEIS BM Implantado - 2024 |Numero 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano

Bombeiro

Renovar e ampliar a frota de Numero de ambulancias e . .
1.4.4 N A a . 9 2024 |numero 18 Percentual |18 Compra e ou contrato de fornecimento

ambulancias e motolancias motolancias
145 Implantfr a Central Municipal de Centrall 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 ampliagdo do , Executar obra de ampliagdo e reforma do

. , - - - 1 Numero 1

1.4.6 | Municipal PS concluida pronto Socorro.

Adquirir equipamentos e/ou mobilidrio |Numero de unidades de atengdo Realizar levantamento de necessidades de
147 necessal.'los?o funuo'namento e/ou i em urgéncia e emerggnaa que 1 5025 |Nimero |3 NGmero 3 mob!l!alur!os e equ!pamentos. Aqumgla'o me

modernizagdo das unidades de atengdo |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 Atengdo Realizar a manutencdo estrutural, de limpeza
1.4.8|Urgéncia e Emergéncia em de Urgéncia e Emergéncia 1 2024 |Numero |3 Numero 3 e higienizagdo, manutencgdo, insumos e de

funcionamento

mantidas

pessoal.




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
Meta
. . Indicador (Linha-Base) Meta . Prevista
- Indicador para monitoramento e Plano |Unidade "
N¢ Descricao da Meta . . AgOes para o alcance das metas em para 2026
avaliacdo da meta (26- |de Medida
- 2027
Valor | Ano Unidade |29)
de Medida
Implementacdo de Linhas de Cuidado: implementar 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
Taxa padronizada de mortalidade Estratégia SNaL’Jde c!a Familia (ESIi) em marlmejo clinico,
. . estratificagdo de risco e educagao em saude para DCNT.
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas Assegurar a disponibilidade regular de medicamentos
1.5.1 |prematura pelas principais quatro principais DCNT até 2030 |252,9(2024 |Taxa 240 |Taxa 260 & P g

DCNT

(Indicador 1 - Pacto
Interfederativo)

essenciais, insumos e equipamentos para o
monitoramento. Aumentar a cobertura de exames
preventivos conforme as faixas etarias e diretrizes
nacionais. Disponibilizar exames para detecg¢do precoce
de canceres comuns. Fortalecer p programa de combate
ao tabagismo. Manter e expandir programas de atividade
fisica para a populacdo, em parceria com outras
secretarias e incentivar a mobilidade ativa. Realizar
analise regular dos dados de mortalidade municipal por
DCNT, identificando areas, grupos e causas prioritarias.
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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

0,35

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 para a¢Oes de educagdo continuada;
Fortalecer o fluxo prioritarios de mulheres com
resultados alterados ao acompanhamento no servico de
referéncia municipal; Realizar busca ativa oportuna e
prioritaria de todas as mulheres com exames alterados.
Descentralizagdo do SISCAN 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.

153

Aumentar a captagdo precoce
de casos de cancer de mama

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de
determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria (Indicador 12 -
Pacto Interfederativo)

0,04

2024

Razao

0,5

Razao

0,3

Fortalecer a regulacdo municipal e ampliar a oferta de
exames; adequar a disponibilidade de oferta de
mamografias; solicitar apoio da SES/RJ afim de ampliar
oferta de exames, sempre que necessario; promover
acGes educativas permanentes com énfase no “Outubro
Rosa”. Implantar agendamento prioritario para mulheres
da zona rural; Monitorar mensalmente a cobertura, com
relatérios para gestao e equipe técnica; Utilizar a
comunicagdo em saude como uma ferramenta para
convocar as mulheres para a realizagdo da mamografia
de rastreamento; Incentivar e monitorar estratégia de
busca ativa na faixa etaria atrasadas ou que nunca
realizou o exame; Utilizar o ferramentas de Gestdo do
Cuidado (NGC) para fazer o monitoramento do
absenteismo e navegacdo das usuadrias pelos servicos;
Implantar praticas de reducdo do absenteismo na
realizagdo do exame; Organizar fluxos internos para a
entrega do resultado do exame de mamografia em
tempo habil; Estabelecer fluxo de informagdo com os
prestadores para que haja comunicagdo imediata de
mamografias com resultado BI-RADS 23; Monitorar junto
ao setor de Regulac¢do do fluxo e a oferta do PAR de OCI
para avaliacdo diagndstica do Cancer de Mama e acesso
ao tratamento
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Reduzir a ocorréncia de

Proporcdo de vacinas
selecionadas que compéem o
Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas < 1 ano de idade
(Pentavalente / Poliomielite - 3a
d); (Pneumocdcica 10 valente - 2a

Equipar e reequipar as salas de vacina; ter veiculos para

1.5.4 |doengas imunopreveniveis na . . 100 [2024|Proporgao |100 Proporgao |100 o .
. ca C' P d) e criangas de 1 ano de idade pore pore distribuicdo e supervisao
infancia . .
(Triplice viral 1a dose) - com
coberturas vacinais preconizadas
(Indicador 4 -Pacto
Interfederativo e Indicador 4 -
PQA-VS)
Proporcdo de cura de hanseniase
entre 0s casos novos Qualificar Equipes de Saude da Familia para detec¢do dos
Tratar e curar todos os casos . . ~ ~ . " - ~ .
1.5.5 , . . diagnosticados nos anos de coorte [100 (2024 |Propor¢do |100 |Proporg¢ao |100 sintomaticos dermatoldgicos A¢do; Monitoramento dos
de hanseniase diagnosticados . . . L
(Indicador 6 - Pacto casos e avaliagdo de contatos intradomiciliares.
Interfederativo)
~ . Proporg¢do de contatos
Interrupgdo 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|Proporgcao |100 |Proporgdo {100 diagnéstico do caso indice. Realizagdo de teste rapido e
casos novos de hanseniase . o
recocemente anos das coortes (Indicador 9 - avaliagdo anualmente.
P PQA-VS)
Implementar o Plano Municipal de Enfrentamento da
Transmissdo Vertical do HIV, integrado a rede APS—SAE—
Hospital.
- Realizar testagem rdapida 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 nimero 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

10

- 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

0,19

Implementagdo do Comité de Monitoramento da TV.
Monitorar Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis
com metas e fluxos intersetoriais. Manter as equipes da
APS e maternidade para diagnostico, notificagdo 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 {62 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

Implementar as a¢0es do o comité de investigacdo de
6bitos materno-infantil; Realizar vigilancia de 100% dos
6bitos maternos; Qualificar a oferta oportuna e precoce
do pré natal com presenca de teste rapido diagndstico de
gravidez em toda APS; Qualificar a assisténcia pré-natal
de baixo risco com a¢des de educagdo permanente,
instituicdo de fluxos, protocolos assistenciais,
fortalecimento e ampliagdo das e-Multi; Ampliar e
qualificar o Servico de Referéncia em Saude da Mulher,
com énfase na equipe do Servigco de Pré-Natal de Alto
Risco; Garantir a manutengdo continua, oportuna e
qualificada de exames pré-natal preconizados pelo M.S,
incluindo exames laboratoriais, de imagem e outros
necessarios; Garantir a manutengdo 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

9,9

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

80

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

80

Dar continuidade a descentralizacdo das acGes de
investigacdo, diagndstico, tratamento e monitoramento
para as ESF. Capacitar a equipe multiprofissional das
unidades a serem descentralizadas. Descentralizar o
SISAA (cadastro, monitoramento e encerramento) do
auxilio alimentacdo seja ele, Estadual ou Municipal.
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. Sensibilizar a gestdo e a
atencgao especializada para prioridade na liberagdo dos
resultados de exames laboratoriais e laudos de imagem.
Monitorar o prontudrio eletrénico para monitoramento
dos casos de tuberculose no municipio. Realizar 2
campanhas anuais de prevencao e combate a
tuberculose com divulgagdo dos sinais e sintomas da
tuberculose objetivando o diagndstico precoce. Aquisi¢do
e manutencdo do fornecimento de insumos.

1.5.17

Aumentar o niumero 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

Proporc¢ao

71

Dar continuidade a descentralizagdo das agbes de
avaliagdo 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

71

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

60

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

2,76

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).

1.5.21

Implantar e implementar o
Nucleo de Prevengao a
Violéncias de acordo com a
Portaria M.S N2 936, de 19 de
maio de 2004;

Nucleo de Prevencgado a Violéncias
implantado e implementado com
equipe ativa

2024

numero

numero

Meta ndo pactuada para o ano
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Manter acesso de
acompanhamento e cuidados

Proporcdo de vitimas de violéncia
sexual notificadas que receberam

Capacitar os servidores da rede basica de saude para o
correto preenchimento da Ficha de Notificacdo; Apoiar as
acGes de qualificagdo das Fichas de Notificagdo pelo

1.5.22]. . . ; 72 2024 |Proporgdo |85 Proporgao |78 , s oA .
integrais de vitimas de acompanhamento integral de pore pore 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 notificagdes 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 populagdo 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 Epidemioldgica, considerando as questées sociais, de ra¢a/etnia e género nos estudos epidemiolégicos 6

Meta
. . Indicador (Linha-Base) Meta . Prevista
- Indicador para monitoramento e Plano |Unidade de "
N2 |Descricao da Meta . . AgOes para o alcance das metas em para 2026
avaliacdo da meta (26- Medida
- 2027
Valor | Ano Unidade de|29)
Medida
Acdo n? 1 - Sensibilizacdo da equipe médica para
Manter a proporgdo de ébitos |Proporgdo 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;

Acdo n? 3 - Monitoramento continuo do indicador.
Acdo n? 1 - Capacitacdo de profissionais para
investigacdo dos dbitos; A¢do 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

162 Investigar todos os dbitos Proporcado 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 comunicacgao 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: A¢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; A¢do n? 2 - Reativacdo do
Comité Municipal de Preven¢dao de Mortalidade Fetal,
Infantil e Materna; Agdo n? 3 - Participacdo no Comité
Municipal de Prevencdo de Mortalidade Fetal, Infantil e
Materna; Agao 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 - Descentralizagdo e criagao
de fluxo para investigacdo de ébitos a nivel ambulatorial
nas Unidade de saude: A¢do n2 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 - Capacitacdo de profissionais para
investigacdo dos obitos; Agdo n? 2 - Reativagdo do
Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Fetal,
Infantil e Materna; A¢do n2 3 - Participacao no Comité
Municipal de Prevencdo de Mortalidade Fetal, Infantil e
Materna; A¢do n2 4 - Manter veiculo préprio para
garantir as a¢gOes 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. 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; A¢do n® 2 - Garantir infraestrutura e

1.6.7 L . ¢ R . 192 2024 |Proporgao |90 Proporgcao (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 doencas ~ .
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) encerradasem [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 investigacdao 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 satide humana, por meio de agées de Vigilancia Ambiental em Saude

Meta
) ] Indicador (Linha-Base) |Meta . Prevista
- Indicador para monitoramento e Unidade de ~
N2 |Descricao da Meta . a Plano . Agoes para o alcance das metas em para 2026
avaliacdo da meta Medida
- (26-29) 2027
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, . 5 . P . 658 |2024|numero 324 numero 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 o - . .
Monitorar no cavaletea |, realizagcdo de anadlises de niveis de Cloro Residual Total e
N dgua para consumo humano , . o
concentracgdo de cloro . . . os niveis de Cloro combinado ou Didxido de Cloro; manter
1.7.2]|. . (parametro: cloro residual livre, 71 2024 |Percentual |75 percentual |75 . - , s ~
ideal para a garantia da . . a disponibilidade de veiculos para realizagdo de a¢des de
. ~ . cloro residual combinado ou . . .
desinfeccdo da agua L. . coleta de amostras de dgua; manter equipe minima e
diéxido de cloro) (Indicador 5 - necessaria para execuc¢ao das acées de pertinéncia
PQA-VS) P ¢ ¢ P :
Realizar visita técnica nas estagdes de tratamento de dgua
Monitorar a Percentual de Estagdo de (ETA) sob concessdo, de visando garantir que a agua
i tratamento de dgua (ETA) com fornecida a populagdo seja segura e potavel para consumo
adequabilidade do . ~ s . 100 . o .
1.7.3 . inspec¢des sanitarias realizadas pelo 2024 |Percentual |100 percentual |100 humano, conforme estabelecido em legisla¢do e cujo foco
tratamento da agua ! . . (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 padrdes de qualidade
exigidos.
Realizar o Levantamento Rapido de indices para Aedes
aegypti para obtencdo rdpida de indicadores entomoldgico
. . de forma permitir e conhecer a distribui¢ao do vetor
Realizar dois LIRAa Numero de atividades de P L . 0 ¢ -
- . Aedes aegypti, a fim de auxiliar as analises entomoldgicas
(Levantamento Rapido levantamento entomoldgico de . o . . A
- ~ . . , , e fornecer informacgdes sobre indices Predial (% de iméveis
1.7.4|do Indice de Infestagdo |(LIRA/LIA ou armadilha) realizadas |3 2024 [NUmero Numero 2 . L. . .
. . . (2/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

Proporg¢do de animais vacinados na
campanha de vacinagao antirrdbica

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 Proporgdo |80 acompanhamento médicoveterinario dos animais
cobertura vacinal de caes Interfederativo) agressores; realizar estudo sistematico das reclamagdes
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 . . L A . Lo
I . notificados e investigacdes sobre reduzir a incidéncia dos acidentes por animais
notificados de acidentes L (. ~ ~ . ~ o ~
1.7.6 com animais animais sinantrdpicos e 100 [2024|Proporgao |100 Propor¢ao |[100 peconhentos por meio da promocao de acdes de educagao
. L peconhentos, investigados em saude; realizar atendimento "in loco" as reclamacgoes;
sinantrépicos e L . . . s o L.
(indicador municipal) realizar estudo sistematico das reclamagdes para definigao
peconhentos - . .
de estratégias de impacto coletivo.
Adequacdo do espacgo A L
. quac s .p ¢ Vigilancia em Saude instalada em
fisico da Vigilancia em R , =
1.7.7|. . R . novo local que atenda as - - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
Saude, as necessidades . .
. necessidades dos servigcos
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 . o . . . .
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 numero 1 Identificacdo de Mudangas Climaticas, o qual constitui-se
mudangas climaticas no e (1/ano) i .
municinio Identificacdo de Mudangas 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 |Proporgao |100 Propor¢dao |90 P P gico; & prog ¢

esporotricose

de controle de doengas 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 ag6es de Vigilancia Sanitaria

Meta
] ] Indicador (Linha-Base) |Meta . Eiev'sts
i Indicador para monitoramento e Unidade de ~
N2 |Descrigdo da Meta e Plano . AgOes para o alcance das metas em para 2026
avaliagcdao da meta Medida
- (26-29) 2027
Valor | Ano Unidade de
Medida
Realizar o plano de amostragem de acordo com pré
S - Percentual de Amostras Coletadas definicdo da SUVISA/SES; Monitoramento da evolucdo
Garantir a 6tima execugdo A s . . L
pelas Vigilancias Sanitarias do atendimento da meta com as equipes responsaveis
dos programas de coleta de Municipais para o Programa ela execugdo e produgdo de relatérios de resultados
1.8.1|amostras realizados em pals p . & , 100 |2024 |Percentual |100 Percentual |90 P . ¢ . P ¢ . =
. Estadual de Monitoramento Pds- quadrimestrais detalhando a situagdo e propondo
parceria com a SUVISA e a . sl . ~ ‘s . =
L . Mercado da Qualidade Sanitaria de eventuais agdes necessdrias ao cumprimento. Educagdo
ANVISA (pactuacdo bipartite) . . s ~ . C s
Alimentos (Indicador 46 Pacto) sanitdria, agdes conjuntas com as demais vigilancias,
agdes conjuntas com outros setores.
Planejar e programar e executar as inspeg¢des sanitarias;
Monitoramento da evolugdo do atendimento da meta
. . | Cobertura de Inspegdo Sanitdria em com as equipes responsaveis pela execug¢do e producgdo
Ampliar a cobertura das acGes . P g- . ,q. P P P . g. P ¢
A o estabelecimentos sujeitos aos de relatérios de resultados quadrimestrais detalhando a
1.8.2|da Vigilancia Sanitaria - A . - 2024 | Percentual |95 Percentual |90 . ~ L L.
. L . Orgdos de Vigilancia Sanitaria situagdo e propondo eventuais agdes necessarias ao
(pactuagdo bipartite) L . . ~ s ~ .
municipais (Indicador 35 Pacto) cumprimento. Educac¢do sanitdria, acbes conjuntas com
as demais vigilancias, agées conjuntas com outros
setores.
Planejar e programar e executar as inspeg¢oes sanitarias;
Monitoramento da evolugdo do atendimento da meta
. . ~ . com as equipes responsaveis pela execug¢do e producgdo
Aperfeicoar o monitoramento |Inspegdo em estabelecimentos de ,q. P P P . g. P ¢
. e s . de relatdrios de resultados quadrimestrais detalhando a
1.8.3 |de estabelecimentos de médio risco sanitdrio licenciados - - Percentual |60 Percentual |55

médio risco sanitario

sujeitos a Vigilancia Sanitaria

situacdo e propondo eventuais a¢gdes necessarias ao
cumprimento. Educagdo sanitaria, agGes conjuntas com
as demais vigilancias, agées conjuntas com outros
setores.
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Planejar e programar e executar as inspe¢des sanitdrias;
Monitoramento da evolu¢do do atendimento da meta
com as equipes responsaveis pela execugdo e produgdo
de relatdrios de resultados quadrimestrais detalhando a
situacdo e propondo eventuais agdes necessarias ao
cumprimento. Educagdo sanitaria, agGes conjuntas com
as demais vigilancias, agcdes conjuntas com outros
setores.

Aperfeicoar o monitoramento |Fiscalizagdo em estabelecimentos
1.8.4|de estabelecimentos de baixo |de baixo risco sanitario sujeitos a
risco sanitario Vigilancia Sanitdria

Percentual |50 Percentual |45

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
. . Met i
. . Indicador (Linha-Base) eta . Eiev'sts .
. Indicador para monitoramento e Plano |Unidade AgOes para o alcance das metas em para
N2 |Descrigdo da Meta . .
avaliacdo da meta (26- de Medida 2026
- 2027
Valor | Ano Unidade |29)
de Medida
Revisar fluxo municipal de notificacdao 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 385,3 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 |Proporcdo de preenchimento dos Capacitar notificadores e equipes da

informacdo nas notificacdes de agravos |campos "ocupac¢do" e "atividade atencdo primaria sobre agravos

relacionados ao trabalho a fim de econdmica (CNAE)" nas notificagdes 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 |Proporgao |90 Proporg¢ao |85 e P ~ , P

ambientes e processos de trabalho, além [trabalho com exposi¢do a material obrigatérios (ocupagao, vinculo,

de subsidiar a elaboragdo de politicas de |bioldgico e intoxicagdo exdgena, exposicao); iniciar mapeamento dos

promocgao, prevencgao e atengdo integral |segundo municipio de notificagdo setores de maior risco (offshore,

a saude do trabalhador. (Indicador 13 - PQA-VS) comércio, saude, construcdo)
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19.4

Garantir que as informacdes de
seguranca e saude do trabalhador
cheguem aos trabalhadores formais e
informais, por meio de a¢es educativas,
campanhas e materiais informativos. (Ex.
Motoboys e entregadores;
Trabalhadores informais de rua;
Trabalhadores da construcao civil;
Prestadores de servicos autdnomos)

Numero de agbes educativas para a
populagdo em geral, voltadas a Saude
do Trabalhador

Numero

Mapear trabalhadores informais
(motoboys, ambulantes, auténomos);
Elaborar materiais educativos (folders,
cartazes, midias);

Realizar pelo menos 3 ag¢des publicas com
foco em Seguranca e Saude.

DIRETRIZ 2. Aperfeigcoar os sistemas de apoio das Redes de Atengdo a Salide: Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informacgao e Logistica, Acesso a
Exames Diagnosticos.

OBIJETIVO 2.1. Promover a transformacao digital no Sistema Unico de Satide (SUS) para ampliar o acesso da populagio as a¢des e servigos de satide, com foco na integralidade e
resolutividade da atengao

Meta
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta . Prevista
. - . Plano [Unidade de "
Numero |Descri¢dao da Meta monitoramento e (26- Medida AgOes para o alcance das metas em para 2026
avaliacdo da meta . 2027
Valor | Ano Unidade |29)
de Medida
Ampliar e modernizar a mfraestlrLftura Proporciio de unidades da
de cabeamento, parque tecnoldgico e
. o s SEMUSA com o .
2.1.1 outros dispositivos que viabilizem a . . - - 100 Propor¢ao |75 Contratar servico
- ) infraestrutura ampliada e
conexdo de rede e equipamentos em modernizada
todas as unidades da SEMUSA
Dar continuidade ao Plano de Substituicdo do
Hardware e outros equipamentos de informatica e
. . ~ . letroni dod t bstituicdo,
Ampliar e modernizar os Proporc¢do de unidades da e (.e rf)nlcos preven 'o . (iscar ee s'u SHtuiGao .
. . - priorizando a substituicdo de equipamentos com mais

equipamentos de informatica SEMUSA que receberam de 5 anos de Uso oU que N30 Subortem os requisitos

2.1.2 disponiveis em todas as unidades de |ampliagdo e modernizagdo |- - - 100 Proporgdo |75 q P d

saude (computadores, televisores,
softwere, etc.)

dos equipamentos de
informatica

minimos dos sistemas de saude; Padronizacdo e
Aquisicdo de Equipamentos: Padronizar as
especificagdes técnicas dos novos desktops e
notebooks para garantir a compatibilidade e facilitar a
manutenc¢do e o gerenciamento de software; Rever
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contrato de locagdo de impressoras multifuncionais,
de alta velocidade em quantidade adequada para
todas as unidades, facilitando a digitalizagao de
documentos e o fluxo de trabalho sem papel,
hardware e outros equipamentos.

Ampliar conectividade e redundancia

Proporc¢do de unidades da
SEMUSA com

Ampliar as op¢Ges de servigos para redundancia na

2.1.3 de internet em todas as unidades de - - - 100 Proporg¢dao |100
,I unt conectividade e pore conectividade das unidades da SEMUSA.
saude A .
redundancia de internet
Implantar sistema de informagdes .
~ . . Percentual de unidades =
2.1.4 para regulagdo assistencial (e-SUS . . - - - 100 Percentual |- Meta ndo pactuada para o ano
~ com sistema ativo
Regulagdo)
Implantar o prontuario eletronico Proporcdo de UBS com
2.1.5 i PEC implantado em todos |20 2025 [Propor¢do |100 Proporgao |- o
PEC nas UBS P - pore pore Meta ndo pactuada para o ano
os consultérios
Proporgdo de unidades
Implantar o prontuario eletronico - especializadas Dar continuidade 3 implantacio do sistema e
2.1.6 PEC nas unidades de atencgao ambulatoriais com PEC 0 2025 |proporgao |100 Proporg¢dao |100 . . P ¢
. . . treinamento de equipes
especialidades ambulatoriais implantado em todos os
consultérios
Implantar sistema hospitalar , =
2.1.7 . P P Sistema implantado - - - 1 Numero - Meta ndo programada para o ano
integrado
, Selegdo das novas unidades, instalagdo de
Implantar salas de teleconsulta e Numero de salas , . . .
2.1.8 . . - - - 10 Numero 5 equipamentos e treinamento de equipes para uso dos
teleconsultoria implantadas .
equipamentos.
Porcentagem de
servidores que concluiram
Implantar politica de ciberseguranca |o treinamento de ~
2.1.9 . . - - - 100 P tual |- Met d
em conformidade com a LGPD privacidade de dados, com ercentua €ta ndao programada para o ano
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 , N . =
2.1.11 P - - - 15 Numero 6 Ampliagdo da implantagao

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 condices de
saude e qualidade de vida da populagdo

Meta
Indicador (Linha- Prevista
Indicador para Base) Meta .
. e . Unidade de -
Numero|Descricdo da Meta monitoramento e Plano Medida Agles para o alcance das metas em para 2026
avalia¢do da meta Unidade |(26-29) 2027
Valor |Ano |de
Medida
Promover agdes de educagdo permanente para prescritores
sobre a REMUME, protocolos clinicos e a importancia da
prescrigdo racional de medicamentos. Implementar ou
atualizar um Sistema de Informacgdo Farmacéutica (SIF) que
integre o estoque do almoxarifado central (CAF) com o
Garantir o acesso universal e a estoque de todas as unidades de saude. Estabelecer um
disponibilidade continua dos . Plano de Compras Estratégico para a drea de medicamentos,
. . Percentual de itens da L ~ . .
medicamentos essenciais na rede . Lo priorizando a adogdo do Registro de Pregos para garantir o
. , N REMUME disponiveis na . , . .
2.2.1 municipal de salde, com énfase na L . - - - - 90 Percentual |90 fornecimento continuo por prazos mais longos, reduzindo a
~ .. Farmacia Municipal na A . s
Relagdo Municipal de data da verificacio frequéncia de processos licitatérios. Assegurar que o
Medicamentos Essenciais ¢ Almoxarifado/CAF Municipal atenda as normas de Boas
(REMUME). Préticas 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.
2.2.2 Manter a REMUME atualizada REMUME revisada 0 2024 |Numero |2 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
Realizar a¢Bes e garantir insumos e equipamentos para:
Manutencdo Predial e Sanitaria; Controle de Temperatura e
. . ... . ~ |NUmero de unidade de Umidade, Equipamentos de Movimentagao e Seguranca;
Manter as unidades de distribuicdo | ;. .~ . . , - . ~ N !
2.2.3 ¢ distribuicdo de 2 2025|Numero |3 nimero 3 Manutencdo do Sistema de Informag¢do Farmacéutica (SIF);

de medicamentos

medicamentos mantidas

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 a¢oes e servigos de sauide, por meio da fiscalizagdo 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 populagido

Meta
Indicador para Indicador (Linha-Base) |[Meta . Prevista
- . I Unidade de -
N2 |Descricdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano Medida AgOes para o alcance das metas em para 2026
da meta . (26-29) 2027
Valor | Ano Unidade de
Medida
Constituir equipe de Controle , , , =
2.3.1 o auip Equipe constituida 0 2025 |numero 1 numero - Meta ndo pactuada para o ano
e Avaliagdo
Supervisdo dos contratos, tendo conhecimento das
. ~ especificagles, prazos e cronogramas, definindo deveres e
Monitorar os contratos de Proporgdo de contratos N ~ L -
2.3.2 o . . . 2025 |proporgao |80 proporgao |70 atribuicées com base em indicadores de performance e
prestacdo de servigos vigentes |monitorados por amostragem . S
abordagens de monitoramento. Estabelecendo diretrizes
para situacdes de ndo conformidade.
Realizar o monitoramento de L. Conceituacdo de indicadores de objetivos, coleta e
ree i Relatdrio SIA/SIHD/SUS , , ¢ e Ob) _
2.3.3|indicadores de producao . . 2025 |numero 12 numero 6 tratamento de dados com registro adequado na origem,
mensal extraido e analisado . . ~ e -
SIA/SIH analise de informacdes e verificacdo da precisdo dos dados.
Implementar auditoria sobre a . . ~
roducio dos servicos de Relatdrio SIA/SIHD/SUS criar um plano de agdo estruturado em quatro etapas
2.3.4 P , ¢ . ¢ mensal extraido e analisado 0 2024 |nimero 24 numero 12 (Extracdo, Amostragem, Andlise e Ac¢do Corretiva), com
salde tantos publicos quanto . .
. ~ . por amostragem foco na qualidade dos dados e no controle de auditoria
privados sob gestdo municipal
Reducdo de filas de demanda reprimida com intuito de
~ . regularizar tempo de espera dos pacientes ja agendados
Assegurar acesso oportuno a |Propor¢do de atendimentos & . P P . P . Jaag
Ly . - por estratégias como: Atualizagdo e Limpeza da
2.3.5|consulta e exames de média e |(exames e consultas) com até |- - - 75 proporgao |45 ~ ,
. . Reducdo do Absenteismo; Aumento da Oferta,
alta complexidade 30 dias de espera . - _
contratualizagcdo e melhorar a regulacao para priorizar
casos de maior gravidade (equidade)
Reducdo de filas de demanda reprimida com intuito de
" regularizar tempo de espera dos pacientes ja agendados
Assegurar acesso a Proporgdo de agendamentos ogr estratégias Fc)omO' Afualiza 5§e Lim ezJa dag
2.3.6 | procedimentos cirurgicos para cirurgias eletivas com até |- - - 75 proporgdo |25 P & ’ ¢ P

eletivos

60 dias de espera

Reducdo do Absenteismo; Aumento da Oferta,
contratualizagcdo e melhorar a regulacao para priorizar
casos de maior gravidade (equidade)
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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

proporg¢ao

60

Implementacgdo do plano de formagdo continua, focando
na capacitagdo através de treinamentos e aprimoramento
personalizado para atender as necessidades detectadas,
incluindo treinamentos praticos, simulagGes auténticas de
regulacdo e implementacdo de boas praticas regulatérias
nos sistemas.
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DIRETRIZ 3. Fortalecer a Gestao Municipal do SUS, a Governanga Publica e a Participacao e Controle Social.

OBJETIVO 3.1. Promover a sustentabilidade e a exceléncia do sistema de saude, através de planejamento e gestao 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
. . Indicador (Linha-Base) |Meta . .
- Indicador para monitoramento e ( ) Unidade de Agles para o alcance das metas em para
N2 |Descricao da Meta . Plano .
avaliacdo da meta Medida 2026
- (26-29) 2027
Valor | Ano Unidade de
Medida
. . . Caixa especifica para o Planejamento
Consolidar a drea de Planejamento . . . . =
3.1.1 , da Saude criada no organograma da 0 2025 |numero 1 numero - Meta nao pactuada para o ano
em Saude na estrutura da SEMUSA
SEMUSA
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 o . .
3.13 - . s . 100 |2024|percentual |100 Percentual |100 apresentagdes para Audiéncias Publicas;
ao CMS para apreciacdo e/ou disponibilizados ao CMS no sistema .
~ 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 1 Criar comité gestor
Saude
Revisar/ampliar o contrato de
locacdo de veiculos da SEMUSA para ~ ,
. . . Contrato de locagdo de veiculos da . =
3.1.5|atendimento as necessidades de . . - - - 1 Numero - Meta ndo pactuada para o ano
. . SEMUSA revisado/ampliado
suas unidades, servicos e Conselho
Municipal de Saude
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OBIJETIVO 3.2. Fortalecer a atuagdo institucional do Conselho Municipal de Saude (CMS) e das Conferéncias de Saude, assegurando que o controle social seja um elemento efetivo na

formulagao, fiscalizagdo e acompanhamento das politicas municipais de saude.

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. . Meta .
e Indicador para monitoramento Unidade de
Ne |Descricdo da Meta e avaliagao da meta Plano Medida
¢ Unidade |(26-29) 2027
Valor|Ano |de
Medida AgOes para o alcance das metas em para 2026
Percentual de solicitagdes
Executar o orgamento anual do CMS, . ¢ Executar todos os processos administrativos a fim
N . encaminhadas com processo . .
3.2.1|conforme solicitagdo encaminhada . . , - - - 100 Proporgao |100 de executar o recurso anual destinado ao CMS de
. administrativo concluido ou em —_ -
por oficio. acordo com a definicdo do préprio CMS
andamento

Apoiar a organizagao e promover a

participacdo de profissionais de saide |Numero de Conferéncias . Apoiar o CMS e participar do planejamento e
3.2.2 L. a . . - - - 3 Numero 1 ~ a . ,

e usuarios nas Conferéncias de Salude |realizadas execucdo da Conferéncia Municipal de Saude

organizadas pelo CMS

Realizar manutencdo de mobilidrios 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, agua, luz e outros recursos essenciais

insumos de escritério para as atividades do conselho e manter

secretaria executiva.
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OBJETIVO 3.3. Garantir a escuta ativa e o tratamento efetivo das manifesta¢des dos cidad3dos, utilizando a informagao gerada para subsidiar a gestdo e promover a melhoria continua
da qualidade e da transparéncia dos servigos do SUS.

Meta
) Indicador (Linha-Base) ] BTSE
Indicador para Meta Unidade
N2 |Descricdo da Meta monitoramento e Plano |de Agles para o alcance das metas em para 2026
avalia¢do da meta Unidade |(26-29) [Medida (2027
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 |numero 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 espaco fisico da L ~ -
. . Sala da ouvidoria Promover reforma e adequagdo de mobiliario do espago da
ouvidoria com vistas ao e , Sy . . . .
3.3.2 . . reformada, mobiliada e - - - 1 nimero 1 ouvidoria com vistas ao acolhimento humanizado e garantia do
acolhimento humanizado e . L
. .. equipada sigilo.
garantia do sigilo
Aprimoramento continuo do fluxo de manifestagdes, a¢Ges de
Reduzir o tempo médio de . educagdo 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 15 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 (ao , Elaborar relatérios mensais a serem encaminhados ao gestor
3.3.4|das manifestagdes 12 2024 |numero numero 12 . .
. . . elaborados ano) da Saude e ao setor de Planejamento.
encaminhadas a Ouvidoria
Formulario com QR Code
Ampliar o acesso dos cidaddos |recebimento de . =
3.3.5 P - - 1 numero - Meta ndo pactuada para o ano

a ouvidoria da saude

manifesta¢Ges na ouvidoria

criado
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Objetivo 3.4. Promover a transformacdo das praticas profissionais e da organizagdo dos servigos de sauide, por meio de processos continuos de aprendizagem e reflexdo critica, que
visam a melhoria da qualidade da ateng3o 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 .
- Medida 2026
avaliacdo da meta - (26-29) 2027
Valor |Ano Unidade de
Medida
341 Criar o Nucleo de Educagdo Permanente em [NEPS criado na estrutura i 1 nimero 1 Elaborar documento para a formalizar a
""" |Salde na estrutura da SEMUSA (NEPS) da Secretaria de Saude |~ - criacdo do NEPS na estrutura da SEMUSA.
. Numero de profissionais . ~
3.4.2 |Estruturar equipe para o NEPS lotados no NEPS - - - 2 numero - Meta ndo pactuada para o ano
Participar do planejamento e execugdo do Percentual de
3.4.3 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 Elaborar um plano de a¢do anual em parceria
344 trabalhadores da salide em temas da area da|Plano anual de Educacdo i 3 nimero 1 com pontos focais das diversas areas técnicas
""" |saude prioritarios para o SUS municipal Permanente Elaborado |~ - da saude e a partir das agdes programadas na
através do NEPS PAS.

Objetivo 3.4. Promover a transformacdo das praticas profissionais e da organizagdo dos servigos de satide, por meio de processos continuos de aprendizagem e reflexdo critica, que
visam a melhoria da qualidade da ateng3o e a resolutividade do Sistema Unico de Satide (SUS)

Meta
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta . Prevista o
- . _— Unidade de Agdes para o alcance das metas em
N2 |Descricdo da Meta monitoramento e avaliacao Plano .
Medida para 2026
da meta - (26-29) 2027
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 05 de 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 N
. de fundos a de fundos ao ~ ,
impostos e N . Operacoes | Royalties Outros
Recursos Fundo de Fundo de Transferéncias 2. ,
~ Categoria | ordinarios deA . Recursos do | Recursos do | de convénios d_e i) el p_etroleo recursos
Subfunc¢oes Econdmica| - Fonte transferéncia SUS SuS destinados a vinculadas | destinados | destinados Total(R$)
. de impostos L ] . a Saude a Saude a Saude
Livre (R$) . provenientes | provenientes Saude (R$)
grec_:e|ta do Governo do Governo (R$) (R$) (R$)
prépria-R$) | o yeral (R$) | Estadual (RS)

0 - Informagdes | ¢ prente 0,00 0,00 0,00 22.124,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.124,00
Complementares

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122 - B Corrente 0,00 | 33.041.974,00 808.842,92 0,00 0,00 0,00 | 1.453.022,08 0,00| 35.303.839,00
Administracao
Geral Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g"ﬂ -Atencao | corente 1.054,00 | 41.935.621,00 9.768.769,00 1.131.324,00 0,00 0,00| 2.090.900,00 0,00| 54.927.668,00

asica

Capital 0,00 0,00 5.268,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.268,00
302- Corrente 0,00 | 111.405.244,00|  19.051.684,30 2.012.605,24 0,00 0,00 | 15.266.153,46 0,00 | 147.735.687,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 27.404,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.404,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 0,00 516.974,00 116.000,00 0,00 0,00| 1.955.181,00 0,00| 2.588.155,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia | coprente 0,00 0,00 79.013,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.013,00
Sanitaria

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia | ¢ rente 0,00 19.133.446,00 1.084.422,54 0,00 0,00 0,00| 193.473,46 0,00| 20.411.342,00
Epidemiolégica

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - ) Corrente 0,00 0,00 10.535,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.535,00
Alimentacgéao e
Nutricao Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS 28.458,00 | 205.516.285,00 31.325.508,76 3.282.053,24 0,00 0,00 20.958.730,00 0,00| 261.111.035,00
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