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APRESENTACAO

De acordo com a Portaria n° 2.135/2013 — GM/MS, a Programac¢ao Anual de Saude (PAS) é o instrumento
gue operacionaliza as diretrizes e intencdes estabelecidas no Plano de Saude. Seu propdsito central é desdobrar,
de forma anual, as metas plurianuais do Plano, além de prever a alocacdo dos recursos orcamentarios
necessarios para sua execucao.

Na PAS séo detalhadas as metas especificas para o ano, definidos os indicadores responsaveis pelo
monitoramento do desempenho e estabelecidas as a¢des prioritarias que garantirdo o alcance dos objetivos
previstos. Também €& apresentada a estimativa de alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios para
viabilizar a execucao das ac¢des programadas, assegurando coeréncia entre planejamento e orcamento.




INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) tem como objetivo operacionalizar as intencdes estabelecidas no
Plano Municipal de Saude (PMS), transformando-as em acfes a serem executadas no periodo de um ano. Para
0 exercicio de 2026, a PAS contempla a anualizacdo das metas previstas no PMS 2026—-2029, bem como a
estimativa dos recursos orcamentarios necessarios a sua execucao.

A elaboracdo da PAS teve inicio com a Analise Situacional, na qual foram identificados problemas,
necessidades e oportunidades de aprimoramento do sistema de saude municipal. A partir dessa analise, foram
definidos os Objetivos, Diretrizes, Metas, Indicadores e Acdes, incluindo a incorporagao de novos projetos que
favorecam o desenvolvimento e a qualificacdao dos servicos. Esse processo baseou-se em indicadores e
informacdes sistematizadas, e alinhou-se as deliberacdes da XlIl Conferéncia Municipal de Saude (2023), ao
Plano de Governo da Administracdo 2025-2028, bem como aos parametros do Planifica-SUS e do PROVIGIA.

A construcédo das Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢des seguiu critérios técnicos e conceituais,
descritos a seguir:

s Diretrizes: expressam os ideais de realizacdo e orientam as escolhas prioritarias do Plano. Sao definidas
considerando caracteristicas epidemioldgicas, a organizacdo dos servicos de saude, o sistema de saude como
um todo e os marcos da Politica de Saude. Representam linhas gerais de acdo, formuladas de maneira
sintética.




+ Objetivos: traduzem os resultados almejados para cada diretriz. Indicam "o que se quer” ou "o que se pretende
alcancar" para superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas identificados, respeitando a
coeréncia com as politicas de governo e a viabilidade politica, econémica, técnica e institucional.

» Metas: especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados que se pretende atingir. Um mesmo
objetivo pode ter mais de uma meta, conforme sua relevancia e complexidade. As metas devem considerar a
linha de base, ou seja, a situacao inicial a partir da qual se pretende avancar.

D)

» Indicadores: sdo variaveis, geralmente numéricas, como numeros absolutos, percentuais, taxas ou
coeficientes, que representam as metas e permitem mensurar as mudancas alcancadas, monitorando o
progresso das acoes.

L)

» AcOes: correspondem as atividades, iniciativas e formas de intervencdo necessarias para atingir as metas e
produzir os resultados esperados.

*,

Dessa forma, com base no diagnostico identificado na Analise Situacional, foram estabelecidas as
diretrizes, objetivos, acdes, metas e indicadores que orientardo a execucdo da Programacao Anual de Saude de
2026, assegurando coeréncia entre planejamento, monitoramento e alocagcao de recursos.




QUADROS DAS DIRETRIZES e OBJETIVOS.

DIRETRIZES OBJETIVOS
DIRETRIZ 01 : Objetivo 01: Qualificar a gestdo financeira do Sistema Unico de Salde (SUS)
. . assegurando que 0s recursos, a implementacao de praticas de gestdo que garantam a
QUALIFICAGAO DA GEST,AO E DO alocacao adequada dos recursos, a otimizacdo dos gastos e a prestacdo de contas a
FINANCIAMENTO EM SAUDE. sociedade, promovendo a sustentabilidade e a melhoria continua dos servicos de satde.

Objetivo 01: Fortalecer as a¢cfes de prevencao e promoc¢ao da saude.

Objetivo 02: Fortalecer a Atengédo Primaria a Saude como coordenadora da Rede de
Atencdo a Saude. Fortalecer, por meio da ampliacdo do acesso, qualificacdo das
equipes multiprofissionais e incorporacdo de tecnologias, com énfase na prevencgéo e
promo¢cdo da saude, sustentados pelos principios da equidade, resolutividade,
DIRETRIZ 02: coordenacao do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade.

Objetivo 03: Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal.

Objetivo 04: Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencdo Materno-
Infantil.

Objetivo 05: Implementar a Linha de Cuidado em Saude Mental nha Rede de Atencao
a Saude.

Objetivo 06: Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Objetivo 07: Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa ldosa.

Objetivo 08: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

FORTALECIMENTO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE.




DIRETRIZ 03:
ATENCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL, HOSPITALAR,
URGENCIA E EMERGENCIA.

Objetivo 01: Ampliar e garantir acesso da populagéo a servigos especializados, em
tempo oportuno, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a
integralidade e a maior efetividade e eficiéncia na aplicacdo dos recursos financeiros.

DIRETRIZ 04 :

QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM
SAUDE.

Objetivo 01: Proteger e promover a saude da populacdo por meio da identificacéo,
monitoramento e controle de fatores que podem impactar a satde, além de desenvolver
acOes de prevencao e controle de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, como
campanhas de vacinacgdo, rastreamento de doencas e promoc¢ao de habitos saudaveis,
visando reduzir a incidéncia e a prevaléncia de agravos a saude.

Objetivo 02: Qualificar as acdes de Saude do Trabalhador (EPST) através de educacao
permanente com os profissionais da Atencao Béasica e/ou da Vigilancia em Saude.

DIRETRIZ 05:

FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE.

Objetivo 01: Fomentar, articular e promover acdes com objetivo de manter adequados 0s
guadros de Recursos humanos, com equipes gestoras e técnicas capacitadas,
qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.

DIRETRIZ 06:

FORTALECIMENTO DO CONTROLE
SOCIAL NO SUS.

Objetivo 01: Ampliar e qualificar a participacdo de usuarios, trabalhadores, gestores e
prestadores, na construcao da politica de saude.

DIRETRIZ O7:

INOVACOES EM SAUDE: NOVAS
TECNOLOGIAS PARA O CUIDADO.

Objetivo 01: Incorporar novas tecnologias para o cuidado, promovendo humanizagéo,
acessibilidade, agilidade, seguranca e qualidade, adaptando o sistema para as atuais
necessidades de saude da populagéo, garantindo interoperabilidade entre os sistemas de
informacéo.




QUADRO DAS METAS, INDICADORES E SUBFUNGCAO

DIRETRIZ 1 - QUALIFICACAQ DA GESTAO E DO FINANCIAMENTO EM SAUDE.

OBJETIVO 1: Qualificar a gest&o financeira do Sistema Unico de Saude (SUS) assegurando que 0s recursos, a implementacéo de praticas
de gestdo que garantam a alocacdo adequada dos recursos, a otimizacdo dos gastos e a prestacao de contas a sociedade, promovendo a
sustentabilidade e a melhoria continua dos servigos de saude.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricao Metas2026 Monitoramento e . (2026- de Subfungéo

Avaliacio da Meta Valor 2024 Previstaz026 %5 Medida

Promover a realizacéao de

concurso publico, Processo NGmero de Processos 122, 301,

Seletivo e/ou Credenciamento . 05 20 NGmero 302, 303, 304

. realizados

para suprimento de vagas para e 305

a saude.

Acéo:

* Realizar concurso publico para provimento de vagas do quadro de pessoal, conforme necessidade dos servigos de salde;

* Analisar melhor forma de contratagédo para os profissionais: Médico (Generalista, Psiquiatra e Ginecologista), Fisioterapeuta, Dentista, Nutricionista,
Educador Fisico, Fonoaudi6logo, entre outros que se fizerem necessario;

» Readequar o plano de cargos e salarios para previséo de profissionais e quantitativos;

* Realizar periodicamente avaliagao de desempenho de pessoal;

» Aprovar no poder legislativo nova proposta de plano de cargos e salarios;

* Realizar previsdo orgamentaria;

» Fazer o chamamento dos aprovados para lotacdo das vagas em aberto.

Adquirir veiculos para os

servigos de saude Numero de veiculos . 122,301 e
(Ambuléncia, Transporte adquiridos. T B e MATER 304
Sanitario, APS, Vigilancia




Sanitéria e Epidemiologica).

Acéo:

Construir, Reformar e/ou
Ampliar as estruturas fisicas do
setor de saude, como: UBS
Planalto, UBS Monte Castelo,
UBS Santos Anjos, UBS Séo
Jodo, Pronto Atendimento
Municipal, Farmécia Basica
Municipal, Clinica de
Fisioterapia Municipal e
Secretaria municipal de Saude.
(09)

Numero de
estabelecimentos de
salide construidos e/ou
reformados e/ou
ampliados.

L&

* Solicitar recursos junto a Secretaria de Estado da Saude e/ou Ministério da Saude;
* Realizar adesao de acordo com Resolucdes e ou Portarias;

* Adquirir os veiculos por meio de processo licitatorio;
» Garantir a disponibilidade de veiculos para o desenvolvimento das ac¢des dos profissionais de saude.

* Manter transporte para servigos de referéncia aos usuarios em Tratamento Fora de Domicilio, eletivos e de urgéncia e emergéncia.
» Garantir a contrapartida municipal caso necessario.

01

02

09

PR:

NUdmero

122,301 e
303




Acéo:

* Solicitar recursos junto a Secretaria de Estado da Saude e/ou Ministério da Saude;

* Realizar adesao de acordo com Resolucdes e ou Portarias;

* Realizacao de Projeto para construgdo e/ou ampliagdo das Unidades de Saude programadas, submetendo a aprovagao dos projetos arquitetdnicos
junto a Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude

* Realizar licitagdo para contratacdo de empresa e posterior execucéo da obra;

* Manter contratagdo de engenheiro para execugéo dos projetos, planilhas e acompanhamento das obras;

* Reestruturar e readequar as Unidades de Saude com projeto arquitetdnico de acordo com as normas da VISA (proposta Conferéncia);

* Enviar check list de engenharia para SESA/OBRAS;

* Monitorar e acompanhar a execugao das obras;

» Realizar medigdes de acordo com cronograma fisico-financeiro e alimentar sistema especifico de monitoramento (engenheiro responsavel);
» Garantir a contrapartida municipal caso necessario;

* Aquisicao de terreno para construgao se necessario.

Promover aquisicdo e

reDOSICA0 de equipamentos Percentual de mobiliario 122, 301,
posIC quip ’ e equipamentos 80% 80% Percentual 302,303 e

maoveis e materiais adquiridos 304

permanentes. '

Acéo:

« Solicitar recursos junto a Secretaria de Estado da Saude e/ou Ministério da Saude;

* Realizar adesao de acordo com Resolucdes e ou Portarias;

* Realizar inventario dos equipamentos e méveis a serem adiquiridos anualmente;

* Realizar previsao orcamentaria para aquisicao dos equipamentos, moveis e materiais permanentes;
* Organizar e realizar processo licitatério para aquisicao;

* Destinar e patrimoniar adequadamento o mobiliario adquirido.

Instituir rotina de
monitoramento dos indicadores
estabelecidos no PMS/PAS
com os profissionais da
secretaria de saude.

Numero de avaliagdes .
realizadas. 03 03 12 NUmero 301




Acéo:

* Elaborar cronograma anual de reunides de equipe para monitoramento dos indicadores em saude;

* Estabelcer uma rotina de preenchimento e levantamento dos dados a serem monitorados;

* Realizar reunides quadrimestrais para analise dos indicadores e organizacao do trabalho para cumprimento das metas.

DIRETRIZ 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO 1 : Fortalecer as acdes de prevencédo e promoc¢ao da saude.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricao Metas2026 Monitoramento e ; (2026- de Subfungéo

Avaliacdo da Meta Valor 2024 Prevista2026 2029) Medida

Desenvolver minimamente

uma acgéo (14 acdes) do Proporc¢éo de escolas

Programa Salde na Escola em| pactuadas no PSE com 61,4% 80% 100% Percentual 301

cada escola pactuada (19 acOes desenvolvidas

escolas).

Acéo:

* Planejar e organizar junto aos coordenadores das unidades de saude a execucéo das agdes do PSE, incluindo os profissionais envolvidos,
metodologia de trabalho, materiais e equipamentos necessarios;

* Manter as agdes e a adesao da pactuacao de compromissos a serem firmados entre os secretarios municipais de saude e educagao conforme
preconiza o Programa Saude na Escola;

* Renovar os representantes do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), bem como realizar reunides periédicas;

* Realizar monitoramento e avaliagao do Programa Saude na Escola - PSE;

* Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada;

* Manter projetos de orientagéo aos cuidados de saude, prevengao, alimentagaéo saudavel, higiene, entre outros, juntamente com a ESF.




Percentual de escolas
pactuadas que realizaram as
acOes prioritarias de:
prevencao da violéncia e
promocao da cultura da paz,
verificacdo da situacéo vacinal,
saude sexual e reprodutiva,
alimentacdo saudavel e saude
Mental no Municipio (todas as
5 acBes na mesma escola).
Acéo:

* Planejar e organizar junto aos coordenadores das unidades de saude a execugédo das agdes do PSE, incluindo os profissionais envolvidos,
metodologia de trabalho, materiais e equipamentos necessarios;

» Manter as acbes e a adesao da pactuacao de compromissos a serem firmados entre os secretarios municipais de saude e educacao conforme
preconiza o Programa Saude na Escola;

* Renovar os representantes do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), bem como realizar reunides periddicas;

* Realizar monitoramento e avaliagdo do Programa Saude na Escola - PSE;

» Manter projetos de orientagdo voltados aos assuntos: prevencédo da violéncia e promocao da cultura da paz; verificacdo da situacao vacinal; saude
sexual e reprodutiva; alimentacdo saudavel; e; Saude Mental.

Proporcéo de escolas
pactuadas no PSE com 50% 80% Percentual 301
acOes desenvolvidas

Aumentar em 5% a cobertura
populacional de
acompanhamento do estado Proporcéo de cobertura

nutricional nos registros do de acompanhamento do

Sistema Nacional de Vigilancia estado nutricional na 1,87% 10% 25% | Percentual 301
Alimentar e Nutricional - APS.

SISVAN, da populagéo Fonte SISVAN.

(criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes).




Acéo:

« Sensibilizar os profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre a importancia da avaliacdo do estado nutricional dos individuos de todas as fases da
vida;

» Capacitar os profissionais para a correta afericdo dos dados de peso e estatura;

* Orientar quanto a necessidade de registro dessas informacgdes nos Sistemas de Informacgao vigentes;

* Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;

* Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada;

« Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de ac¢des locais para a organizacado da atengao nutricional;

* Preencher a ficha de consumo alimentar no sistema Consulfarma e no SISVAN;

» Manter as agdes relacionadas a seguranga alimentar e nutricional por meio do monitoramento sistematico do nimero de inscritos nos programas
Bolsa Familia e Leite das Criancas.

OBJETIVO 2: Fortalecer a Atencao Priméria a Saude como coordenadora da Rede de Atencdo a Saude. Fortalecer, por meio da ampliacdo
do acesso, qualificacdo das equipes multiprofissionais e incorporacdo de tecnologias, com énfase na prevencdo e promoc¢ado da saude,
sustentados pelos principios da equidade, resolutividade, coordenacao do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Plano | Unidade

. q Meta ~
Descricao Metas2026 Monitoramento e X (2026- de Subfuncéo
Avaliacdo da Meta Valor 2024 Prevista2026 2029) Medida

Ampliar e/ou manter a
Cobertura Populacional
estimada pelas equipes de
Atencao Priméaria em Saude.

Cobertura Populacional
estimada pelas equipes 94% 95% 95% Percentual 301
de Atencao Basica.




Acéo:

* Realizar levantamento quanto ao numero de profissionais necessarios para proporcionar a ampliagcao necessaria;

* Contratar os profissionais necessarios para formar e ampliar as equipes de ESF;

+ Solicitar credenciamento junto ao Ministério da Saude através do e-gestor de novas equipes quando necessario;

* Realizar previsdo orgamentaria e prever no plano de cargos e salarios os profissionais a serem contratados;

» Garantir recurso financeiro adequado para o custeio das ag¢des de servico em saude;

* Requerer através de emenda parlamentar incentivo financeiro para o custeio e manutencao das agdes e servigos de salde;

* Realizar concurso publico, processo seletivo e/ou credenciamento para contratagéo de profissionais visando a manutengao das Equipes de Saude
da Familia completas e com o numero de profissionais suficientes para ofertar o atendimento.

Participacao reunides da
Comisséo Municipal de
Enfrentamento as
Violéncias

Monitorar a implantacéo do
Protocolo Municipal de
Enfrentamento as Violéncias.

100% 100% Percentual 301

Acéo:

» Adaptar e atualizar o protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual conforme realidade do municipio e redes de apoio existentes;

* Implantar o protocolo em todos os servigos que fagam parte da rede de atendimento as vitimas de violéncia sexual no municipio;

* Manter notificagbes e investigagao de casos com monitoramento do numero de notificagdes do SINAN e dos servigos que estado realizando notificago;
* Realizar capacitagbes conforme planejado e identificado pela comisséo;

* Monitorar a implantagéo do protocolo municipal de Enfrentamento as Violéncias, avaliando o fluxos de atendimento as vitimas de violéncia,

+ Elaborar calendario de reunibes junto a Rede Municipal de Enfrentamento as Violéncias, observando a frequéncia estabelecida na legislacao desta;
» Capacitar os profissionais no atendimento as vitimas de violéncia: acolhimento e atendimento;;

* Monitorar se as demandas de encaminhamento de vitimas de violéncia por outros setores estdo desenvolvidas (psicoterapia, exames pos violéncia
sexual, medicamentos profilaticos da violéncia sexual, pedido de aborto pés violéncia sexual), bem como demais atendimento que podem ser
solicitados.

Manter e/ou ampliar o nimero

de profissionais e/ou equipes | Numero de equipes 01
multidisciplinar para apoio a implantadas.

Atencao Primaria.

01 NUmero 301




Acéo:

* Manter e contratar profissionais conforme necessidade, para apoio e fortalecimento da Ateng¢ao Primaria em Saude (Ex: Assistente Social,
Farmacéutico, Psicologo, Fisioterapeuta, Nutricionista, Educador Fisico, Médico Pediatra, Médico Ginecologista, entre outros);

« Ofertar atendimento individual, em grupo e domiciliar;

* Realizar atividades coletivas estabelecendo calendario em conjunto com as equipes de Atengao Primaria;

* Realizar apoio matricial as equipes de Atengao Primaria;

* Realizar atendimento compartilhado com profissionais e Equipes de Atencéo Primaria;

* Realizar a construc&o conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no territério;

« Ofertar agdes de saude a distancia, ampliando o acesso aos usuérios nos atendimentos da equipe multiprofissional;

* Promover acobes e praticas intersetoriais;

« Ofertar Praticas Integrativas e Complementares em Saude, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevencgao e tratamento das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNT.

Propor¢éo de pacientes

Ampliar o percentual de inseridos na agenda de
Hipertensos estratificados e aten(,jlmento em relagao 85% 90% 95% Percentual 301
inseridos na agenda de ao numero de
atendimentos da APS. hipertensos
estratificados.
Acéo:

* Realizar estratificagao de risco de todos os hipertensos segundo a Linha Guia;

* Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

* Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realizagao das estratificagdes e para acompanhamento desses pacientes;

» Monitorar os pacientes quanto a realizagao periddica das consultas segundo recomendacgao da linha de cuidado conforme estratificacdo por meio do
cadastro e acompanhamento dos ACSs;

* Realizar atendimento odontoldgico aos pacientes;

» Monitorar os hipertensos com relagao ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa pelo ACS quando necessario;

* Vincular a renovacgao das receitas de medicamentos crénico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver blogueio no
fornecimento de medicamento fora do prazo (Validade da receita - 06 meses);

* Realizar atividades de educagao em saude e acdes de prevencdo em saude voltadas ao cuidado do Hipertenso;

» Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consdrcio conforme estratificagdo e indicagcéo da linha de cuidado;

* Realizar grupos terapéuticos com os hipertensos.




Proporgéo de pacientes
inseridos na agenda de
atendimento em relacao
ao numero de
portadores de diabetes
estratificados.

Ampliar o percentual de
portadores de Diabetes
estratificados e inseridos na
agenda de atendimentos da
APS.

Acéo:

* Realizar estratificagcao de risco de todos os diabéticos segundo a Linha Guia;

* Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

« Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realizagdo das estratificagdes e para acompanhamento desses pacientes;

* Monitorar os diabéticos com relagao ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa pelo ACS quando necessario;

* Monitorar os pacientes quanto a realizagao periédica das consultas segundo recomendacao da linha de cuidado conforme estratificagdo por meio do
cadastro e acompanhamento dos ACSs;

* Realizar atendimento odontoldgico aos pacientes;

* Vincular a renovacao das receitas de medicamentos de uso continuo com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver
blogueio no fornecimento de medicamento fora do prazo (Validade da receita - 06 meses);

* Incentivar a realizagdo de avaliagao do pé diabético na APS e monitorar por meio do e-gestor o nimero de avaliacdes realizadas através do referido
sigtap para este procedimento, minimamente de forma quadrimestral,

* Realizar avaliagao do pé diabético anualmente;

* Realizar atividades de educag¢ao em saude e acdes de prevencao em saude voltadas ao cuidado do Diabético;

» Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consdrcio conforme estratificacdo e indicacao da linha de cuidado;

» Monitorar todos os pacientes atendidos pelo ambulatério e alto risco com verificagdo e seguimento do Plano de Cuidados registrado em prontuario
eletrénico;

* Realizar psicoterapia em grupo.

95% 96% 99% Percentual 301

OBJETIVO 3: Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e Val Prevista (2026- de Subfuncéo
Avaliacdo da Meta alor Az 2026 2029) Medida




- 4 .
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< 3 Garneiro=-PR:
Promover a ampliacéo da Percentual da
cobertura populacional cobertura em saude 50% 60% Percentual 301
estimada pelas equipes de bucal estimada na
Saude Bucal na APS. APS.
Acéo:

* Realizar levantamento quanto ao niumero de profissionais necessarios para proporcionar a ampliacao necessaria,

* Contratar profissionais necessarios para formar e ampliar as equipes de ESF para o PSB;

* Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor;

* Realizar previsdao orgamentéria e prever no plano de cargos e salarios os profisisonais a serem contratados;

» Ampliar e estruturar as salas de atendimento de salude bucal com novos equipamentos e adequacgdes necessarias nas salas de atendimento;
* Ampliar o atendimento das equipes de saude saude bucal nas UBS possuem ESF.

Garantir que todas as equipes

* Implementar protocolos de acompanhamento pds-inicio de tratamento (visitas, retorno telefénico);
* Agendar retorno imediatamente apés a primeira consulta;
* Analisar causas de abandono e implementar plano de adesao.

realizem ao menos uma 12 Consulta

primeira consulta odontolégica Odontolégica 100% 100%  Percentual 301

programada por periodo de Programada

avaliacdo (quadrimestral).

Acdo:

» Realizar agendamentos proativos nas escolas e comunidade;

* Monitorar no sistema e-SUS APS registros de primeira consulta;

* Promover alertas semanais para pacientes ainda n&o atendidos.

L !

Porcentagem de

Tratamento Odontologico tratamentos iniciados e 90% 90% Percentual 301

Concluido concluidos no mesmo
guadrimestre.

Acédo:
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e s e
Propor¢éo da taxa de
Taxa de Exodontias na APS | £xodontias do total de 20% 20% Percentual 301
procedimentos
realizados.

Acdo:
* Priorizar tratamentos conservadores (restauradores, fluorizagées);
» Capacitar equipe em técnicas preservadoras e ART (Tratamento Restaurador Atraumatico);

* Revisar mensalmente proporcao de procedimentos e ajustar préticas.

Cobertura das criancas
de 6 a 12 anos

igc;vagao Supenvisionada na matriculadas [10 territorio 90% 90% Percentual 301
com escovacao
supervisionada.

Acéo:

* Estabelecer cronograma de visitas escolares;

* Envolver professores e ACS em estratégias educativas;
* Registrar atividades no e-SUS APS e monitorar cobertura mensalmente.

Percentual de

. 25 procedimentos
PoeEelisies CLERTEiseees preventivos frente ao 50% 50% Percentual 301

Preventivos na APS total de atendimentos
odontologicos.

Acéo:

* Promover educagédo em saude bucal e aplicagao de selantes e fluor;

* Integrar agdes preventivas as consultas curativas;

* Registrar e monitorar no sistema a proporg¢ao de procedimentos preventivos.

Implementar o TRA/ART
nos casos que atendam 30% 30% Percentual 301

aos critérios clinicos.

Tratamento Restaurador
Atraumatico na APS




Acéo:

» Capacitar equipe na técnica de TRA/ART;

* Distribuir kits de higiene bucal em escolas municipais e creches;

* Realizar mutirbes em areas sem UBS e registrar procedimentos no sistema.

OBJETIVO 4: Qualificar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencdo Materno-Infantil.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e Val Prevista (2026- de Subfunc¢ao
Avaliacdo da Meta alor 2024 2026 2029) Medida
Amplhar a proporeao b Percentual de
exames citopatolégicos do colo
do atero em mulheres de 25 a HUINEES EOi E0EE 0
de citopatologico na 36% 40% 40% | Percentual 301 e 305

64 anos, que realizaram ao

menos 01 exame no intervalo

de 03 anos.

Acéo:

* Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de salude e/ou unidade de saude,
buscando a distribuicdo quadrimestral da meta;

* Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame citopatoldgico colo de utero pelo
coordenador da unidade de saude através do e-gestor.

* Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de saude;

* Realizar campanha de incentivo mensal para que as mulheres realizem seu exame preventivo no més do seu aniversario;

* Realizar acao educativa de divulgagdo no més da campanha “Outubro Rosa”;

* Promover a distribuicao da realizagao dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e faciliar o alcance do indicador
do PROVIGIA,;

* Manter a contratagao de médico ginecologista/obstetra, podendo atender ESF, UBS de forma descentralizada.

Atencdo Primaria a
Saude. Fonte: SISAB

Atingir a cobertura de exames = Razao de exames de
de mamografia de mamografia 37% 40% 40% Percentual 301 e 305
rastreamento em mulheres de  realizados.




50 a 69 anos, na populacéo
residente.

Acéo:

» Manter a oferta de exames de mamografia, priorizando a faixa etaria de 50 a 69 anos;

* Organizar lista de pacientes conforme faixa etaria;

* Encaminhar pacientes para tratamento de acordo com a necessidade;

* Manter agenda de atendimento;

* Realizar acompanhameto dos pacientes com exames alterados.

* Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame de mamografia pelo coordenador da
unidade de salde;

* Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de saude;

* Realizar acao educativa de divulgacdo no més da campanha “Outubro Rosa”;

» Realizar atividades educativas nas Unidades Basicas de Saude sobre o tema, durante o ano;

* Promover a distribuicao da realizagcao dos exames de forma quadrimestral, com intuito de atingir o indicador do PROVIGIA.

* Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de saude e/ou unidade de saude.

Numero de 6bito infantil
em determinado periodo 9 1 4 NuUmero 301 e 305
e local de residéncia.

Manter e/ou reduzir a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI)

Acéo:

* Descentralizar o atendimento pediatrico em todos as unidades de saude, com ampliacdo da carga horaria do profissional pediatra;

* Realizar grupos de educagéo em saude com as gestantes, através de elaboragao de calendario anual e definigdo dos temas e profissionais que
desenvolverdo a atividade;

* Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas unidades de saude;

* Realizar o pré-natal, garantindo o nimero minimo de consultas de pré-natal;

» Garantir a oferta dos exames segundo linha de cuidado materno infantil;

« Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediario;

* Realizar a gestao de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediario que se fizer necessario;

* Monitoramento e acompanhamento das gestantes e criangas pelos agentes comunitarios de saude;

» Realizar consultas puerperais com 10 e 40 dias de p6s parto;

* Realizar visita domiciliar até 5 dias de pos parto para puérpera e RN;

* Realizar as vacinas conforme calendario determinado, com busca ativa;




* Realizar as analises dos 6bitos infantis e fetal através do comité de mortalidade e realizar as devolutivas das andlises regionais a equipe do territorio
onde ocorreu o 6bito;

* Elaborar um cronograma de educagéao continuada para equipe da APS, com temas relacionados ao cuidado da gestantes e crianga;

* Realizar visita domiciliar pelo psicélogo para as puérperas, para possivel identificagéo precoce de depressao poés parto.

Quantidade de consultas
ou atendimentos

realizados
Atendimentos presenciais presencialmente em
sobre atencao a salde sexual = servicos de sau~de que 263 300 1200 NGmero 301
e reprodutiva, mulheres entre = abordam questbes
09 e 69 anos. relacionadas a saude

sexual e reprodutiva
para mulheres nesta
faixa etaria.

Acéo:

* Formalizar e estruturar o NMSP, nomeando equioe multiprofissional representante;

* Definir atribui¢des, plano de trabalho e cronograma de atividades;

* Promover capacitagdes periddicas sobre seguranca do paciente, eventos adversos e cultura de seguranca,
* Participar de formagdes oferecidas pela Regional de Saude, Ministério da Saude, COSEMS, Escolas de SaudePublica, etc;
* Realizar levantamento dos riscos assistenciais e eventos adversos nas unidades de saude do municipio;

* Identificar fragilidades nos processos de trabalho (medicagéao, higienizagao, quedas, etc);

* Implementagéao de protocolos e boas praticas (protocolos de seguranga do paciente);

* Promover rotinas de checklist e auditorias internas nas unidades;

* Realizar a correta notificagcdo e monitoramento de eventos adversos;

* Realizar reunides de monitoramento com a participacéo de toda a equipe;




OBJETIVO 5: Implementar a Linha de Cuidado em Saude Mental na Rede de Atenc;ao a Saude.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e . (2026- de Subfuncéo
Avaliacdo da Meta Valor 2024 Prevista2026 2029) Medida
Implantar equipe para NUmero de equipe
atendimento especializado em | implantada e em 01 01 Numero 301
saude mental - EMAESM funcionamento.
Acéo:

« Solicitar habilitagcdo da equipe junto ao Ministério da saude;

* Se recurso proprio, realizar previsdo orcamentaria;

* Implantar e manter a equipe para atendimento especializado em saude mental - EMAESM,;

* Realizar as contratagdes necessarias para formalizagdo da equipe (psicologo, assistente social e médico) bem como o cadastro da equipe atualizado
junto ao CNES;

» Capacitar equipe para insergao de produg¢ao em sistema informatizado;

» Oportunizar a capacitagao e reciclagem da equipe;

« Estratificar pacientes que cheguem ao servigo por demanda livre, realizando atendimento ou encaminhamento conforme necessidade;

* Realizar atendimento multiprofissional (psicélogo, médico e assistente social) aos pacientes estratificados de média e alta complexidade em saude
mental;

* Acompanhar o paciente e encaminhar para avaliagdo de médico psiquiatra se necessario;

* Realizar construgdo compartilhada de diretrizes clinicas entre equipe de referéncia do paciente (UBS) e equipe especializada;

» Desenvolver e compartilhar propostas de intervencao terapéutica de casos conjuntos;

* Organizar capacitagao para a equipe de saude com técnicos da 6% Regional de Saude: estratificagao e processos de trabalho para implantacéo e
atendimento a Linha Guia de Saude Mental.

NuUmero de pacientes de
salide mental
cadastrados e
estratificados em
relacéo ao periodo
anterior.

Ampliar o nUmero de pacientes
de salde mental cadastrados e
estratificados.

67% 70% 75% Percentual 301
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eral] Garnciro=PR:

Acéo:

« Identificar, cadastrar e estratificar os pacientes em uso de psicotropicos e/ou outras substancias psicoativas residentes no territério de atuacao da
UBS, por meio dos cadastros das familias e/ou de pacientes que retiram psicotropicos nas farmacias basicas;

» Realizar estratificacdo de pacientes em uso de substancias psicoativas que busquem os servigos por demanda livre sem encaminhamento e/ou
agendamento;;

» Agendar atendimento junto a UBS para estratificagdo e insercdo na linha de cuidado (atendimento de enfermagem, atendimento médico, atendimento
psicoldgico, atendimento odontoldgico, grupos de psicoterapia, de acordo com a estratificacao e necessidade do usuario;

* Monitorar os pacientes quanto a realizagao das consultas segundo estratificacdo por meio do cadastro e acompanhamento dos ACSs;;

» Compartilhar o atendimento dos usuarios de médio e alto risco com a equipe multiprofissional de ateng&o especializada em saude mental e/ou CAPS;
* Realizar grupos de apoio em saude mental (PICS - Préticas Integrativas Complementares em Saude, Arteterapia, Tabagismo, Alcoolismo, entre
outros);

* Realizar reunibes periodicas, manter e incentivar as atividades do Comité Municipal de Saude Mental para a consecugao dos seus objetivos;

* Programar visitar domiciliares da equipe multiprofissional;

» Oportunizar a participagao dos profissionais em capacitagao.

Implementar a oferta de
praticas integrativas
complementares na rede
municipal de saude.
Acéo:

* Levantar os dados sobre a demanda da populagéo por PICS;

« Identificar profissionais com formacao ou interesse nas praticas;

* Mapear unidades de saude com estrutura fisica e agenda disponiveis;

* Promover cursos e oficinas para profissionais interessados;

* Estimular a formagcao em praticas como auriculoterapia, reiki, fitoterapia, meditacéo, entre outras;

* Firmar parcerias com instituicdes que ofertam capacita¢des gratuitas ou via SUS;

* Escolher inicialmente 2 a 3 modalidades com maior viabilidade;

* Manter e aumentar a oferta das praticas integrativas (PICS) aos usuarios da Clinica de Fisioterapia Municipal,
* Priorizar praticas de facil aplicagao e com profissionais ja capacitados;

* Elaborar protocolo de implantacgéo;

« Estabelecer critérios de acesso dos usuarios as praticas;

* Organizar fluxos de atendimento e registro das agdes nos sistemas de informagéo;

* Reservar salas tranquilas e com privacidade para a realizacao das praticas;

Numero de modalidades
de PICS implantadas e 01 02 02 Ndmero 301 e 302
em funcionamento.




» Adquirir materiais basicos, se necessario (macas, colchonetes, plantas medicinais, etc.);

* Informar a populagao sobre as praticas disponiveis e seus beneficios;

« Utilizar redes sociais, cartazes nas UBS e rodas de conversa para mobilizacao;

« Estabelecer indicadores para monitoramento e avaliacdo: n° de atendimentos, n°® de praticas ativas, satisfagao dos usuarios;
* Realizar reunides periodicas para avaliar avancgos, dificuldades e propor ajustes.

OBJETIVO 6: Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Indicador para Indicador (Llnha - Base) Y. Meta Plano Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e ; (2026- de Subfungéo

Avaliacdo da Meta Valor 2024 Prevista2026 2029) Medida

Ampliar a cobertura de

atendimentos multiprofissionais, Propor¢ao de pessoas

as pessoas com deficiéncia com deficiéncia

cadastradas na APS, cadastradas na APS 25% 30% Percentual 301 e 302

garantindo articulagdo com os ' com plano de cuidados

servicos de maior individualizado.

complexidade.

Acéo:

* Realizar busca ativa de pessoas com deficiéncia na area adstrita da ESF;

* Atualizar o cadastro no e-SUS/PEC com as informac6es da deficiéncia e necessidades especificas;

* Promover capacitagfes periddicas sobre: Acolhimento e comunicacao inclusiva; Praticas de cuidado centradas na pessoa com deficiéncia; Protocolos
e diretrizes da linha de cuidado;

« Criar planos personalizados com metas terapéuticas, acompanhamento regular e participagéo da familia/cuiadador;

* Promover a elaboracao de Projeto Terapéutico singular em conjunto com a equipe multi e APS;

+ Estabelecer fluxos claros de encaminhamentos para: Centros especializados em reabilitagéo - CER; Unidades de Atencdo Especializada e Hospitais;
» Adequar as unidades de saude (fisica, comunicacional e atitudenalmente), visando melhorar a acessibilidade;

* Criar espacgos de escuta com usuarios do SUS e familiares (ex: roda de conversa, grupos terapéuticos);

* Promover campanhas de sensibilizagdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.




Implantar e qualificar o
protocolo municipal de
dispensacdo de oérteses,
proteses e materiais especiais
(OPME), garantindo acesso
equitativo, transparente e
eficiente aos usuéarios do SUS.
Acéo:

* Elaboragéao e aprovacgao de protocolo municipal de OPME, alinhado as diretrizes do SUS e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, acamada
e/ou com necessidades especiais de saude;

» Capacitacao das equipes de saude e assisténcia social sobre os fluxos e critérios de indicacao e dispensacao;

* Criacao de sistema de controle e registro das solicitagdes, entregas e estoques de OPME;

» Garantia de recursos orcamentarios para aquisi¢cao e fornecimento regular;

* Avaliagao e monitoramento semestral da efetividade do protocolo.

Protocolo instituido e
publicado.

01 01 NUmero 301 e 302

EEAIES iDL e T N O 6.527 6.500 26.000 | Namero 301 e 302
clinica de fisioterapia. atendimentos realizados
Acéo:

* Proporcionar a facilitagao da integragéo da fisioterapia (Equipe Multi) com a APS;

* Manter a organizagéo e otimizar o setor de agendamentos com as confirmagdes das sessodes via contato telefénico e/ou whatsApp;

* Realizar mapeamento da demanda reprimida;

* Revisar os critérios de priorizagao, atendimento mais agil para pacientes com maior necessidade funcional,

* Avaliar periédicamente a estrutura fisica e equipamentos necessarios;

+ Construir estrutura fisica destinada ao funcionamento da Clinica Municipal de Fisioterapia, oferecendo toda a acessibilidade necessaria;

 Prover materiais e recursos necessarios ao bom funcionamento do setor (material de consumo, computadores, acesso a internet, mobiliario, aparelhos
de termofototerapia, veiculo, um aparelho de telefone movel com chip, entre outros);

* Proporcionar capacitacdo continua dos fisioterapeutas;

* Promover avaliagao periddica da satisfagdo dos usuarios;

* Promover parcerias com outras secretarias (educacgao, assisténcia social), para realizagdo de atividades de educacao em saude, como: Promocao de
grupos de atividade fisica, prevenc¢do de quedas, reabilitacdo pds-COVID, etc.;

» Com o apoio da busca ativa realizada pela APS, promover a promog¢ao de grupos de atividade fisica preventiva para os grupos estratificados como por
exemplo: idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes;




» Aprimorar a oferta dos atendimentos de fisioterapia domiciliar com a destinacdode um profissional especifico para atendimento home care, com a
disponibilizacdo de um veiculo exclusivo para o setor;
* Monitorar o nimero de atendimentos mensais, taxa de absenteismo e tempo de espera.

OBJETIVO 7: Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa ldosa.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e . (2026- de Subfuncéo
Avaliacdo da Meta Valor 2024 Prevista2026 2029) Medida
Proporgéo de pacientes
Ampliar o percentual de idosos | da linha de cuidado do
estratificados e inseridos na | Idoso, estratificados e 81% 81% 85% Percentual 301

agenda de atendimento. inseridos na agenda de
atendimentos da APS.
Acéo:
« Solicitar todos os exames/consultas necessarios para realizagao das estratificacoes;
« Realizar avaliagdo multidimencional de todos os idosos segundo o Manual IVCF — indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional;
* Inserir todos os idosos conforme classificagéo de risco ma agenda de atendimentos das UBSs, encaminhando para ambulatdrio especializado os
casos que necessitem;
» Monitorar os idosos quanto a realizagao das consultas segunda estratificacao por meio de acompanhamento dos ACS;
» Monitorar através do e-gestor o numero de avalia¢gdes multidimensionais do idoso realizadas através do referido sigtap para este procedimento,
minimamente de forma quadrimestral;
* Vincular a renovacgao das receitas de medicamentos crénico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver blogueio no
fornecimento de medicamento fora do prazo (Validade da receita - 06 meses);
* Programar visitar domiciliares da equipe multiprofissional;
* Implementar grupo de exercicios fisicos para prevencao a saude;
* Realizar atividades voltadas a Saude Mental dos idosos.




Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Plano | Unidade

o~ ; Meta =
Descricao Metas2026 Monitoramento e ; (2026- de Subfuncéo
Avaliacdo da Meta Valor 2024 Prevista2026 2029) Medida
Ofertar medicamentos da Percentual de
Relacdo Municipal e a Relacdo| medicamentos
Regional de Medicamentos presentes 100% 100% 100% Percentual 301
Essenciais (REMUME / REMUME/REREME
REREME). adquiridos.
Acéo:

* Manter a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) com atualizagdo de seus representantes sempre que necessario;

* Realizar reuniées com a Comissao de Farmacia e Terapéutica regularmente, conforme calendario;

* Manter atualizada a REMUME conforme REREME;

* Participar das reunides de revisdo em nivel regional da REREME;

* Aprovar a REMUME no Conselho Municipal de Saude;

* Publicar a REMUME no site do municipio;

* Realizar processo licitatério para aquisicdo dos medicamentos conforme REMUME/REREME;

* Realizar previsao orcamentaria para a aquisicao dos medicamentos;

* Manter estoques com margem de segurancga pra evitar desabastecimento (cuidando das validades);

« Alimentar o Banco de Precos em Saude com informacgdes sobre os precos praticados nas aquisi¢coes relacionadas a Assiténcia Farmacéutica;
* Participar das capacitagdes oferecidas para a Assisténcia Farmacéutica;

» Atender os usuarios com medicamentos da Farmacia Basica conforme prescricdo médica;

* Realizar estudos e selegdo dos medicamentos com revis&o periodica da REMUME - Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais;

» Garantir a participacao ativa de pelo menos um profissional de cada cargo superior da Secretaria Municipal de Saude na CFT,;

* Atualizar anualmente ou menor periodicidade se necessario protocolos clinicos de acompanhamento e dispensagao de medicamentos para
pacientes cronicos.

Realizar consulta farmacéutica

para usuarios do SUS do Proporcéo de consultas
Componente Especializado da | farmacéuticas 30% 40% Percentual 301 e 303
Assisténcia Farmacéutica realizadas

(CEAF).




Acéo:

* Realizar levantamento sobre a necessidade de ambiente fisico necessario para o bom funcionamento da farmacia municipal e CAF de acordo com as
normas da vigilancia sanitéaria;

» Equipar a farmacia com mobiliarios necessarios ao bom funcionamento do servigo;

* Reformar a estrutura fisica da Farmacia Municipal e CAF;

 Cadastrar pacientes conforme prescricao médica no Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, realizar a consulta farmacéutica e
dispensar os medicamentos fornecidos pelo Estado;

» Oportunizar a participagéo dos profissionais em capacitagdes, congressos e outros eventos relacionados a area de atuagéo.

DIRETRIZ 03: ATENCAQ ESPECIALIZADA AMBULATORIAL, HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA.

OBJETIVO 01: Ampliar e garantir acesso da populacao a servigos especializados, em tempo oportuno, garantindo a equidade no
atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade e a maior efetividade e eficiéncia na aplicacdo dos recursos financeiros.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e Prevista (2026- de Subfungéao
Avaliac&o da Meta Valor 2024 2026 2029) Medida
Manter o servi¢co no Pronto NUmero de
Atendimento Municipal atendimentos 22.845 22.845 91.380 | NUmero 302
(Atendimento Médico). realizados no Pronto

Acéo:

* Manter contratagao de servigos para emigao de laudo, realizacao de exames laboratoriais e realizacdo de exames de imagem,;

» Manter contratagao de recarga de oxigénio medicinal e coleta de RSSS;

* Realizar reunibdes periddicas, manter e incentivar as atividades sobre seguranga do paciente, eventos adversos e cultura de seguranca;

* Realizar atendimento humanizado e resolutivo, por meio da capacitacao e qualificagao continua dos profissinais;

» Manter contratagcao de empresa terceirizada para provimento de Recursos Humanos para oferta de servigos no Pronto Atendimento;

* Qualificar os profissionais para realizagao de triagem de acordo com classificagéo de risco;

* Realizar estudo técnico das necessidades para abertura de Hospital de Pequeno Porte (contratagédo de profissionais, aquisicado de moveis,
equipamentos, etc).




Nucleo Municipal de
Seguranca do
Paciente (NMSP)

Implantar e manter ativo um
Nucleo Municipal de

» Manter o contrato de rateio junto ao CISVALI;

* Realizar manutencgao da estrutura fisica da base do SAMU,;

Manter contrato de rateio junto
ao CISVALI para manutencéo
de consultas e exames

Contrato de rateio com
CISVALI mantido.

* Transferir em tempo oportuno o recurso de habilitagdo/qualificacdo do Ministério da Saude e SESA ao CISVALI,
* Enviar os relatérios anuais ao Ministério da Saude para manutencao da qualificagéo;
* Renovar a qualificagdo do SAMU a cada 2 anos, conforme orientado pelo MS;

, formalizado com pelo 01 01 01 NUmero 302
Segurancga do Paciente no »
municipio menos duas reunides
registradasno Redcap
- SESA/PR.
Acdo:
» Formalizar e estruturar o NMSP, nomeando equipe multiprofissional representante;
* Definir atribuigcbes, plano de trabalho e cronograma de atividades;
* Promover capacitagées periddicas sobre seguranga do paciente, eventos adversos e cultura de seguranca;
* Participar de formacgdes oferecidas pela Regional de Saude, Ministério da Saude, COSEMS, Escolas de SaudePublica, etc;
* Realizar levantamento dos riscos assistenciais e eventos adversos nas unidades de saude do municipio;
* Identificar fragilidades nos processos de trabalho (medicagao, higienizagdo, quedas, etc);
* Implementagéo de protocolos e boas praticas (protocolos de seguranga do paciente);
* Promover rotinas de checklist e auditorias internas nas unidades;
* Realizar a correta notificacdo e monitoramento de eventos adversos;
* Realizar reunidées de monitoramento com a participacao de toda a equipe;
!
Manter em funcionamento o Manutencéo do contrato
Servico Movel de Urgéncia— | de rateio do SAMU junto 01 01 01 Numero ‘ 302
SAMU 192 ao CISVALIL.
Acédo:




especializados.

Acdo:

* Realizar panejamento orgamentario anual, inlcuindo no orgamento municipal a previsao de recursos para o contrato de rateio com o consorcio de
saude;

* Autorizar e monitorar a liberagcao dos recursos préprios para pagamento do contrato;

* Participar das reunides periddicas do grupo técnico do consoércio para alinhar demandas e pactuagoes;

* Envolver o Conselho Municipal de Saude no acompanhamento e apoio a manutencao do contrato;

* Monitoramento a producgéo dos servicos prestados no CIS avaliando mensalmente a utilizacdo das consultas e exames ofertados pelo consércio
(quantitativo, especialidades, tempo de espera);

« Verificar o custo-beneficio do contrato com base nos indicadores de acesso, absenteismo e resolutividade;

» Garantir a regularidade na assinatura e na vigéncia do contrato de rateio;

* Sensibilizar e capacitar as equipes da Atengao Primaria para o correto encaminhamento e registro dos pacientes para os servicos do consorcio,
estabelecendo e fortalecendo os fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Numero de consultas
Ampliar a oferta de consultas | especializadas
especializadas através do realizadas. Proporcao de 6.402 6.695 28.010 NUmero 302
CISVALI em 3% ao ano. consultas ofertadas em

relacdo ao ano anterior.
Acéo:
* Manter a participagdo em Consorcio Intermunicipal de Saude, prevendo a ampliacdo do nimero de consultas e procedimentos a serem comprados
pelo municipio;
* Ampliar consultas, neurologia, endocrinologia, cardiologia, urologia, dermatologista, reumatologista, nefrologista, para atender a demanda do
municipio;
* Realizar avaligdo e monitoramento periddico das filas de espera para verificar a necessidade de aumento de consulta nas demais especialidades;
* Realizar divulgagdo nas midias eletrénicas do niumero de faltosos nas consultas especializadas, com intuito de reduzir o absenteismo, oportunizando a
utilizacdo de 100% das vagas disponibilizadas;
* Prever dentro do contrato de rateio a compra de mais consultas;

« Verificar possibilidade de credenciamento para especialidades conforme demanda de urgéncias;
* Fortalecimento/movimentacao da Regido (Amsulpar e Cisvali) para maiores ofertas.




Proporcéo de pacientes -
Implantar protocolo de atendidos na APS que
regulacéo de acesso da APS | foram encaminhados

para a Atencdo Especializada | para Atengao
Especializada.

20% 20% Percentual 302

Acéo:

* Elaborar os protocolos de regulacao das especialidades com maior fila de espera para atendimento;

» Capacitar as equipes da Atencao Primaria, setores de agendamentos e TFD, frente aos protocolos elaborados;
* Estabelecer e elaborar os fluxos de agendamento, monitoramento e avaliagdo dos protocolos implantados;

* Avaliar a possibilidade de contratagédo de médico regulador;
» Monitorar através de reunides com a equipe responsavel pelos agendamentos a utilizagdo do protocolo, minimamente de forma quadrimestral.

Academia da salde
implantada e em
funcionamento.

Implantar o Programa 01 01 Numero 301 e 302

Academia da Saude

Acéo:

* Solicitar habilitagdo de custeio junto ao SAIPS;

* Se recurso proprio, realizar previsdo orgamentaria;

* Implantar e manter o Programa Academia da Saude (PAS), que integra a da rede de Atencdo Priméria a Saude;

* Monitorar e acompanhar o cronograma de execucgao das atividades desenvolvidas;

* Contratar profissional de educacao fisica e fisioterapia para atendimento em conjunto através de concurso publico.

DIRETRIZ 04 : QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO 01: Proteger e promover a saude da populacdo por meio da identificacdo, monitoramento e controle de fatores que podem
impactar a saude, além de desenvolver acdes de prevencao e controle de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, como campanhas
de vacinacao, rastreamento de doencas e promocao de habitos saudaveis, visando reduzir a incidéncia e a prevaléncia de agravos a




saulde.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e Prevista (2026- de Subfungéo
Avaliacdo da Meta Valor 2024 2026 2029) Medida

Percentual de
Atualizar 100% dos dados de | completitude do

cadastro da Unidade e dos cadastro de Unidades 100% 100% | Percentual 304
Agentes de Vigilancia e Agentes de 0
Sanitéria. Vigilancia Sanitaria.

Fonte: SIEVISA

Acéo:

* Apropriar-se das normativas vigentes que versam sobre o grau de risco sanitério das atividades;

* Participar das capacitacdes e foruns voltados a tematica, e realizar espacos de discussao integrada com os demais 6rgaos no territorio;

* Estimular e fomentar as equipes técnicas e de gestdo em Visa, e garantir a participacao nas capacitagoes e treinamentos relacionados;

« Efetuar o registro regular das informagdes no SIEVISA (sistema ja integrado a RedeSim);

* Manter atualizado o cadastro dos estabelecimentos do territorio;

» Para as atividades cabiveis, selecionar, no SIEVISA, o “Grupo Atividade” para o cadastro dos estabelecimentos;

» Desenvolver estratégias de monitoramento dos estabelecimentos licenciados de forma simplificada;

« Efetuar andlise do territorio a fim de identificar a existéncia de estabelecimentos irregulares para adogao das medidas necessarias;

 Buscar ferramentas alternativas para identificagdo dos estabelecimentos, como o uso de rede social, noticias, sitios eletrénicos, denuncias recebidas,
entre outros;

* Realizar busca ativa de notificagdo de produtos e/ou servigos no NOTIVISA, para identificar necessidade de priorizacdo ou desenvolvimento de acdes
especificas;

* Manter a integragao com a RedeSim;

* Realizar parceria com a Junta Comercial do Parana, Sebrae e outros;

» Prover materiais e recursos necessarios (material de consumo, computadores, acesso a internet, mobiliario, veiculo, outros); Ver sobre a RedeSim.

Realizar o monitoramento Percentual de
entomoldgico por meio do uso = semanas .
de ovitrampas instaladas em  epidemiol6gicas com 50% 50% Percentual 304

100% do territério do municipio  monitoramento por
em no minimo 50% das ovitrampas em 100%




3 <
GCarmciro=PR:

semanas epidemioldgicas do | do territdrio municipal,

ano. respeitando a Nota
Técnica n° 12/2023,
atualizada em
21/03/2025 (ou outra
gue venha a substitui-
la). Fonte: Aplicativo
Conta ovos - Fiocruz,
CEFET-RJ e FGV
(Planilha eletrdnica
padrédo Ministério da
Saude)

Acéo:

* Instalar armadilhas;

* Realizar leitura de laminas;

» Contagem de ovos tabulacao de planilhas;

* Insergéo na planilha eletrénica do Ministério da Saude;

* Treinar agentes de combate as endemias (ACEs) para instalacdo, manutencéo, coleta e contagem dos ovos nas ovitrampas;
* Atualizar a equipe sobre normas e protocolos do Ministério da Saude referentes a vigilancia entomoldgica;

» Garantir a aquisi¢ao e reposi¢cao de materiais (ovitrampas, palhetas, papel filtro, larvicida, pranchetas, fichas, etc.);

* Manter estoque minimo para uso continuo durante o ano;

* Preencher fichas e sistemas de informagao conforme recomendado;

* Analisar os indices ovitrampas positivas (IOV), densidade de ovos (IDO) e compartilhar os dados com a equipe de saude, gestdo municipal,
« Utilizar os dados para orientar agcdes de controle e intensificagdo de visitas domiciliares.

Atingir 85% do nimero minimo Percentual de amostras
mensal de analises para os de &gua para consumo
parametros coliformes totais, = humano coletadas e
cloro residual livre e turbidez, @ seus respectivos

conforme a Diretriz Nacional do resultados laboratoriais 50% 50% Percentual 304
Plano de Amostragem da para os parametros
\[igiléncia da Qualidade da coliformes totais, cloro

Agua para Consumo Humano | residual livre e turbidez,
e inseridas no Sisagua analisados e inseridos




no Sisagua. Fonte:
Sistema de Informacédo
da Vigilancia da
Qualidade da Agua para
Consumo Humano

(Sisagua)
Acéo: ;
» Manter técnico municipal capacitado para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua);

* Elaborar plano de amostragem da vigilancia, conforme preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, considerando todas as formas de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua, Soluc&o Alternativa Coletiva e
Solugéo Alternativa Individual);

* Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutencao e calibragéo destes conforme orientagdes do fabricante;

* Coletar e analisar mensalmente as amostras de agua para consumo humano para os parametros que compde o indicador unico (coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez);

« Inserir mensalmente as informagdes das analises realizadas no Sistema de Informagao da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

(Sisagua);

Manter o nimero de

castracdes de caes e gatos do

municipio, com foco em areas

de maior vulnerabilidade

socioecondmica.

Acéo:

* Firmar parcerias com programas estaduais e federais para esse fim;

* Realizar mutires de castragdo em bairros com maior vulnerabilidade social;

* Celebrar convénios com clinicas veterinarias locais para prestagcéo do servigo de castragao;

* Firmar parcerias com universidades que oferecem o curso de Medicina Veterinaria para envolver estudantes em estagios supervisionados;

* Promover campanhas educativas em escolas, unidades de saude e redes sociais sobre: A importancia da castragao precoce; Maus-tratos e abandono;
Guarda responsavel; entre outros;

* Implantar sistema municipal de registro e controle de animais castrados.

NUmero de castracdes 120 480 Nimero 304
realizadas.




Proporgéo de vacinas
Manter em no minimo 75% da | selecionadas que

homogeneldad_e d_as compoe o Calen_darlci 7506 7506 Percentual 301, 304 e
coberturas vacinais — para no | Nacional de Vacinagéo 305
minimo 8 vacinas para criancas de até 1

ano de idade.
Acéo:
* Sensibilizar a populagéo e publico alvo das campanhas para a importancia do processo de imunizagdo na reducéo do risco de reintrodugéo de
doencas imunopreveniveis ja erradicadas, controladas e/ou eliminadas por meio da orientagdo do agente comunitario de saude, midias, ESF e Controle
Social;
* Alimentar os sistemas de informag¢ao em todas as salas de vacina do municipio, registrando de forma individualizada e oportuna as aplicacdes de
vacinas;
* Realizar a imunizagdo de acordo com o0 esquema basico, com monitoramento e busca ativa dos faltosos;
» Apds transmissao das informagdes do sistema préprio para a Rede Nacional de Dados — RNDS, o responsavel pela imunizacdo da UBS devera
conferir a transferéncia dos registros, comparando o registro da base local com o do SI-PN, ou seja, realizar o gerenciamento mensal do sistema de
informagé&o de Imunizacao;
» Garantir o acesso a vacinagao para o publico em geral, disponibilizando transporte, horario diferenciado, vacinagdo em casa entre outras estratégias
necessarias para atingir as coberturas preconizadas;
» Garantir uma Rede de Frio estruturada com equipamentos necessarios para os registros de vacinagao, conservagao e insumos estratégicos para
vacinagao, equipes e todos o0s recursos materiais, humanos e financeiros necessarios;
» Realizar mensalmente a rotina de movimentagdo de insumos e materiais utilizados nas salas de vacina (PROVIGIA);
* Realizar a supervisao de salas de vacinas periodicamente a fim de manter a qualidade do servico ofertado;

» Oportunizar a participagao e promover cursos de educagao permanente para os profissionais atuantes nas salas de vacinagao;
- Capacitar as equipes de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias para que se tornem vigilantes da imunizacéo, de forma a colaborar
com o mapeamento do territorio na busca de pessoas néo vacinadas, na orientacéo e na busca ativa de faltosos.

Percentual de contatos

examinados de casos

novos de hanseniase 100% 95% 95% Percentual
diagnosticados. Fonte:

SINAN

Atingir mais de 90% de
contatos de casos novos de
hanseniase examinados no
ano de diagnéstico

301, 304 e
305




Acéo:

* Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

* Avaliar todos os contatos no diagndstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

* Realizar avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS) apés a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos diagnosticados e
contatos, registrando no prontuério e fichas correspondentes;

» Manter SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

» Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado;

* Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

* Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontuario e ficha correspondente;

* Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

OBJETIVO 02: Qualificar as a¢des de Saude do Trabalhador (EPST) através de educacdo permanente com os profissionais da Atencao
Basica e/ou da Vigilancia em Saude.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricao Metas2026 Monitoramento e . (2026- de Subfungéo

Avaliacio da Meta Valor 2024 Previstaz026 %5 Medida

Realizar atividades de

Educacédo Permanente em

Saude do Trabalhador (EPST) ' Numero de acGes de 01 .

para os profissionais da EPST realizadas. o v NS sl

Atencao e/ou da Vigilancia em

Saude.

Acéo:

» Promover e oportunizar a participagao dos profissionais da atencgéao e vigilancia em saude nas capacitagdes em Saude do trabalhador (ST);

* Realizar capacitagdo para a equipe de atencdo em saude do municipio: Notificagdo dos agravos da ST; Atencao ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho (AT) e doenca relacionada ao trabalho;

* Registrar as capacita¢des realizadas no municipio conforme modelo do PROVIGIA — Anexo |. As capacita¢cdes podem ser registradas no SIEVISA ou
sistemas préprios de vigilancia, contemplando as informacdes dispostas no Anexo I;

* Enviar o registro das capacitagbes para a Regional de Saude;

» Buscar apoio das universidades e de profissionais do territério com expertise na tematica, bem como apoio técnico das RS/CEREST e CEST.




Percentual das

investigacdes dos

acidentes de trabalho

tipicos que resultaram

em Obito e amputacao, e

tipicos e de trajeto com

criancas e adolescentes, 100% 100% Percentual 304
com o status completo.

Fonte: Sistema de

Investigar 100% dos acidentes
de trabalho tipicos que
resultaram em Obito e
amputacao, e tipicos e de
trajeto com criangas e

adolescentes. ; ~
Investigacdo de
Acidente de Trabalho do
Estado do Parana
(SIATEP e SINAN).
Acéo:

» Organizar em conjunto com a equipe de vigilancia epidemiolégica, hospitalar e atengao primaria agdes de prevengdo em empresas € na area rural;

* Notificar doengas e agravos relacionados a Saude do Trabalhador conforme estabelecido na nota técnica MS n° 94/2019;

* Manter notificagdo dos agravos da Saude do Trabalhador no SINAN com preenchimento do campo ocupagao;

* Manter investigagao de todas as ocorréncias de acidente de trabalho (AT), priorizando os graves e fatais e 0s que envolvem criancas e adolescentes,
preenchendo o roteriro de investigagdo no SIEVISA,

* Enviar roteiro de investigacao a Regional de Saude (a informagéo pode ser extraida do sistema proprio e enviada de forma condensada a Regional de
Saude, em planilha excel ou similar);

* Promover discussdes sobre os casos; Manter acbes para erradicagao do trabalho infantil e acidentes de trabalho com criangas e adolescentes;

* Realizar inspegdes sanitarias com o olhar para a saude do trabalhador em todos os estabelecimentos, conforme protocolo de licenciamento;

* Manter ac¢des de inspeg¢ao em saude do trabalhador no ramo da construcao civil e trabalho rural;

* Estabelecer fluxos de informacgéao entre o servigo que atendeu o AT e a vigilancia em saude municipal para agilizar a investigacdo dos casos.




DIRETRIZ 05 : FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE.

OBJETIVO 01: Fomentar, articular e promover agdes com objetivo de manter adequados os quadros de Recursos humanos, com equipes
gestoras e técnicas capacitadas, qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricao Metas2026 Monitoramento e ; (2026- de Subfungéo
Avaliacdo da Meta Valor 2024 Prevista2026 2029) Medida
Implantar programa anual de | Implantar programa
capacitacdo em saude para anual de capacitacdo 122, 301,
profissionais de todos os em salde para 01 04 Numero 302, 303, 304
servicos de saude do profissionais de todos os e 305
municipio. Servigos.
Acéo:

* Elaborar programa de capacitagdo em saude para os profissionais de todos os servicos da RAS, considerando as necessidades e dificuldades
observadas;

* Definir temas, cronograma, metodologia, publico-alvo e estratégias de avaliacao;

» Seguir efetivamente o cronograma de capacitagdes proposto pelo programa de capacitagdo em saude;

* Criagao de grupo de trabalho ou comissao de EPS para realizar planejamento, organizagdo, monitoramento e avaliagéo das agoes de educacao
permanente;

* Incluir representantes da Atencao Primaria, Vigilancia em Saude, saude mental, equipes de atencao especializada, conselhos e gestéo;

* Firmar parcerias com instituigdes de ensino, escolas de saude publica, Cosems, Estado e outras entidades para apoio técnico e pedagdgico;

» Garantir a participagao de todos os profissionais, respeitando a organizagao do servigo;

* Aplicar instrumentos de avaliagao de reagao (satisfacao) e impacto (melhoria nos processos);

* Revisar e ajustar o programa conforme os resultados e novas necessidades ao longo do ano.

Elaborar cronograma e ofertar

capacitacdo em saude para NUmero de 122, 301,
profissionais de todos os capacitacdes em saude 06 24 NUmero 302, 303, 304
servicos de saude do ofertadas. e 305

municipio.




Acéo:

» Oportunizar a participacéo dos profissionais em capacitacao;

* Promover capacitagdes periddicas sobre: Acolhimento e comunicacio inclusiva; Praticas de cuidado centradas na pessoa com deficiéncia; Protocolos
e diretrizes da linha de cuidado;

» Capacitar as equipes da Atencao Primaria, setores de agendamentos e TFD, sobre o protocolo de regulacéo de acesso da APS para a Atencéo
Especializada;

* Realizar treinamentos com os profissionais voltados ao uso de recursos de telessaude;

* Promover capacitagdes periddicas sobre seguranga do paciente, eventos adversos e cultura de seguranga;

* Promover cursos e oficinas para implementar a oferta de praticas integrativas complementares na rede municipal de saude;

* Firmar parcerias com instituicdes que ofertam capacitacdes gratuitas ou via SUS;

» Capacitar equipe odontoldgica em técnicas preservadoras e TRA/ART (Tratamento Restaurador Atraumatico);

» Capacitar os profissionais para a correta afericdo dos dados de peso e estatura;

* Realizar capacitagdes sobre o Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias;

» Capacitar os profissionais no atendimento as vitimas de violéncia: acolhimento e atendimento;

» Oportunizar a participagao em cursos de educagao permanente para os profissionais atuantes nas salas de vacinagao;

» Capacitar as equipes de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias para que se tornem vigilantes da imunizagao, de forma a colaborar
com o mapeamento do territério na busca de pessoas nao vacinadas, na orientacdo e na busca ativa de faltosos;

* Proporcionar o treinamento dos agentes de combate as endemias (ACEs) para instalagdo, manutencao, coleta e contagem dos ovos nas ovitrampas;
* Realizar capacitagéo para a equipe de atengao em saude do municipio: Notificagdo dos agravos da ST; Atencao ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho (AT) e doenca relacionada ao trabalho;

 Capacitar equipe para insergao correta dos dados de produgao nos sistema de informagéo utilizados pelo municipio e ofertados pelo Ministério da
Saulde;

» Capacitagao das equipes de saude sobre os fluxos e critérios de indicagéo e dispensagao de orteses, proteses e materiais especiais (OPME), (ex:
Oculos, cadeira de rodas e banho, fraldas, alimentacdo enteral, entre outros);

* Oportunizar a participagdo nas capacitagdes oferecidas para a Assisténcia Farmacéutica;

* Programar ao menos uma capacitagao para os conselheiros municipais de saude;

+» Organizar capacitagdo para a equipe de saude mental, sobre: estratificacao e processos de trabalho para implantagdo e atendimento a Linha Guia de
Saude Mental;

» Organizar capacitagao para toda a equipe de saude, sobre temas relacionados a saude mental do trabalhador em saude.




PR:

Fortalecer a educacao em
saude, elaborando cronograma
de acbes de prevencéo e
promocao a saude.

Numero de acbes
programadas que foram
realizadas.

Ndmero

122, 301,
302, 303, 304
e 305

Acéo:

* Monitorar bimestralmente os indicadores do Planifica-SUS e PROVIGIA;
* Elaborar ag¢des voltadas para o alcange das metas pactuadas.

* Realizar Reunido de Gestantes, Hiperdia, Idosos, saude mental, etc.

DIRETRIZ 06: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS.

OBJETIVO 01: Ampliar e qualificar a participacdo de usuérios, trabalhadores, gestores e prestadores, na construgdo da politica de

saude.
Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descri¢cdo Metas2026 Monitoramento e ) (2026- de Subfuncéo
Avaliagao da Meta Yl 2024 Previstaz020 - 5029) | Medida
Manter ativos os canais de o
comunicacédo da Ouvidoria see;%%réiiréo?sﬁs da:s 100% 100% Percentual 122
municipal do SUS. 9 :




Acéo:

* Elaborar flyer para divulgacao da Ouvidoria em Saude contendo todos os canais disponiveis atualmente para a populacgao realizar sua solicitacao;
* Divulgar através da radio comunitaria e redes sociais da Gestao Municipal os canais da Ouvidoria em Saude para ciéncia da populacgéo;

* Divulgar através dos Estabelecimentos de Saude e Agentes Comunitarios de Saude os canais de comunicag&o com a ouvidoria;

* Responder oportunamente todos as ouvidorias realizadas;

» Monitorar as respostas e a¢gdes tomadas em relagao as ouvidorias realizadas;

* Promover intervencéo para o adequado funcionamento do processo de ouvidoria.

Realizar oficina de capacitacao NGmero de oficinas / 122, 301,
para qonselhelros municipais capacitacoes realizadas. 01 01 04 Numero 302, 303, 304
de saude. e 305
Acéo:

* Realizar no inicio do ano levantamento junto aos membros do conselho referente as dificuldades e temas para realizacdo de capacitacoes;

* Programar ao menos uma capacitagao para os conselheiros municipais de saude conforme a demanda levantada por eles previamente;

» Organizar com o apoio da Regional de Saude e CISVALI oficinas de capacitacdo para atualizagéo e qualificacdo dos conselheiros de saude;
* Realizar reunides mensais conforme calendario de reunides e reunides extraordinarias sempre que necessario;

* Apoiar o Conselho Municipal de Saude por meio de suporte técnico e orgcamentario;

* Apoiar a participagédo dos conselheiros municiais de saude em conferéncias regionais, estaduais e nacionais.

Viabilizar a realizacéo da

Conferéncia Municipal de Conferéncia Municipal 122, 301,
Saude, de acordo com de Satde realizada =" 01 Numero 302, 303, 304
calendario estabelecido pelo ' e 305
Conselho Nacional de Saude.

Acéo:

* Criagcao da Comissao Organizadora;

» Garantir representagao paritaria;

* Elaborag&o do regimento interno e planejamento;

* Elaborar e aprovar o Regimento da Conferéncia no CMS, com definicao de datas, eixos tematicos, metodologia e critérios de participacéo;
* Estabelecer cronograma detalhado das etapas preparatérias e da conferéncia;

* Realizar ampla divulgagao junto a populagéo e instituigées (radio, redes sociais, murais, agentes comunitarios);

» Envolver liderangas comunitarias, conselhos locais, sindicatos, escolas e associagdes para garantir representatividade;




* Levantar propostas da base e mobilizar delegados para a conferéncia principal.

DIRETRIZ 07: INOVACOES EM SAUDE: NOVAS TECNOLOGIAS PARA O CUIDADO.

OBJETIVO 01: Incorporar novas tecnologias para o cuidado, promovendo humanizacdo, acessibilidade, agilidade, seguranca e
qualidade, adaptando o sistema para as atuais necessidades de saude da populacado, garantindo interoperabilidade entre os sistemas
de informacao.

Indicador para Indicador (Linha — Base) Y. Meta Plano | Unidade
Descricdo Metas2026 Monitoramento e ; (2026- de Subfungéo
Avaliacdo da Meta Valor 2oz Prevista2026 5029) Medida

Numero de servigos de
salide com acdes de 01 03 NUmero 301
telessaude implantados.

Implantar acdes e servigcos de
Telessaude

Acéo:

* Realizar adesdes junto as portarias e Resolug¢des de habilitagcao, implantagao de programas de telessaude e incentivos financeiros disponibilizados
pelo Ministério da Saude e Estado;

* Realizar diagndstico das necessidades e da estrutura existente, verificando a infraestrutura tecnolégica (internet, computadores, cameras, microfones)
nas UBSs e levantar temase especialidades de maior demanda pelas equipes para tele-consultas e tele-educacoes;

* Realizar treinamentos com os profissionais voltados ao uso de recursos de telessaude;

 Padronizar o processo de teleconsultoria dentro das UBSs (formulario, prazo de resposta, retorno do parecer);

* Monitorar as atividades desenvolvidas, assim como os resultados do processo de trabalho obtido;

Contratar e manter um 122, 301,

profissional Tl na Secretaria de lglgr:?rzigéjoesproflssmnals 01 01 01 NUmero 302, 303 e
Saude. ' 304
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Acéo:

» Formalizar a necessidade com justificativa técnica, apontando os prejuizos causados pela auséncia desse profissional (ex: falhas nos sistemas de
saude, educacao, financas, etc.).

* Definigao do perfil e atribuigbes do cargo: estabelecendo as atividades que o profissional ira desempenhar (ex: suporte técnico, manutengao de rede,
implantacdo de sistemas, seguran¢a da informacgéao);

* Realizar verificagéo de viabilidade legal e orgamentaria;

* Realizar e definir forma de contratacao;

* Realizar previsao legal e criagao ou atualizagc&o do cargo.




SUBFUNCAO 122 - ADMINISTRACAO GERAL

SUBFUNCAO 301 - ATENCAO BASICA

SUBFUNCAO 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
SUBFUNCAO 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
SUBFUNCAO 304 - VIGILANCIA SANITARIA

SUBFUNCAO 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SUBFUNCAO 306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
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DEMOSTRATIVO DA PROGRAMAGAO DE DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGAO, NATUREZA E FONTE
Subfuncdes da Natureza Receita de Transferéncias Transferéncias | Transferéncias | Operacdes | Royalties Total(R$) TOTAL
Saude da impostos e de de Fundo a de Fundo a de convénios | de Crédito |do petroleo GERAL

d transferéncias Fundo de Fundo de destinados a |vinculadas |destinados
espesa de impostos Recursos do Recursos do Saude (R$) a Saude a Saude
(receita prépria - SUS, SUS, (R9$) (R9)
R$) Provenientes do provenientes
Governo Federal do Governo
(R$) Estadual (R$)

0 -Informacées

C entares

IlZZ-Administraqéo |C°”e”te | R$ 2.549.100,00| - | - | - | - | - |R$ 2.549. 1oooo|

| Geral

| R$ 2.550.100,00
Capital | RS  1.000,00 | | |- |- |- RS 1000 oo|

301 - Atencéo Basica

302 - Assisténcia |C0rrente | R$ 5.674.000,00| R$ 697.000,00| R$ 6.149.000,00|
| Hospitalar

304 - Vigilancia
Sanitéaria

R$ 568.800,00 |

Epidemioldgica

W[ ; | - | - | - | - | R$  50.000,00 |:

R$ 50.000,00
| Nutrigéo | Capital

Ambulatorial | Capital | | | | | |




