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Relacio de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satude 2026-2029

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a gestdo do SUS no municipio por meio da qualificaciio da governanga, da ampliacio da participagﬁo social, da valorizacdo do trabalho em satide e do aperfeicoamento dos processos de planejamento, monitoramento e

avaliacdo, assegurando a transparéncia, a equidade e a eficiéncia na alocacéo de recursos e na prestacdo dos servicos. (GESTAO DO SUS)

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar a participacio social e a articulacio intersetorial na formulaca e avaliacdo das politicas publicas de saiide.
Meta
. . . ) o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . Prevista
N Descri¢iio da Meta Indicador para e avaliacido da meta e Unidade de Medida
I n (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
1.1.1 Implantar e manter a Ouvidoria do SUS no municipio Grgu de Implantagao e Manutegc?o da Ouv1d9r1a do SUS municipal | Quanto maior, 0 2025 Percentual 100 Percentual 100
validada pelos protocolos do Ministério da Saude. melhor
Ac¢do 1 |Nomeagdo de Responsavel
Acdo 2 |Disponibiliza¢do da Estrutura Fisica e Digital
Acdo 3 |Capacitacdo da Equipe
Acdo 4 |Acesso ao Sistema OuvidorSUS
Acdo 5 |Elaboragdo de Normas e Fluxos
Acdo 6 |Divulgagdo a Populagdo
Acgdo 7 |Monitoramento e Relatorios
. A Grau de implantag¢@o e manuteng@o do Nucleo de Enfrentamento a Quanto maior,
1.1.2 Implantar e manter o Nucleo de Enfrentamento a Violéncias A . 0 2025 Percentual 100 Percentual 25
Violéncias no municipio. melhor
Acdo 1 |Realizar diagnostico situacional sobre violéncias no municipio
Acdo 2 |Criar grupo de trabalho intersetorial para implantagdo do Nicleo
Acgdo 3 |Elaborar minuta de portaria de criagdo do Nucleo
Acdo 4 |Divulgar as agdes e fluxos de atendlmento a populagao
OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a governanca e os de p i to, controle social e avaliagio das agdes e servicos de satude.
Meta
. PR Prevista
° . e . " N Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . AL
N Descricdo da Meta I para e avaliacido da meta . Unidade de Medida
I " (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
121 A‘Assegur'ilr a reallz.acao regular defeumoeslde equipe e gerais, promovendo a Quamldad.e de~reunme5~que tiveram como pauta a exposi¢do do plano |Quanto maior, 1 2025 Némero 0 Némero 3
integragdo e planejamento das agdes de saude. e/ou definicacdo das agdes melhor
Acdo 1 |Elaborar cronograma anual de reunides da equipe de gestdo para avaliagdo dos quadrimestres.
Acdo 2 |Garantir registro em ata de todas as reunides realizadas.
Acdo 3 |Promover reunides integradas entre equipes de diferentes areas para alinhamento das a¢des do plano.
122 Estruturar e operacionalizar o setor de Auditoria do SUS Grau de Implami.igfw,d? Audm)rna do SUS municipal validada pelos | Quanto maior, 0 2025 Percentual 100 Percentual NP
protocolos do Ministério da Saude.4 melhor
Nao Programada
123 Realizagdo d§ Q)nferencla Municipal de Satide (CMS) nos primeiros anos de Conferéncia realizadas (cumulativo) Quanto maior, 1 2025 Niéimero 2 Némero 1
governo municipal e federal. melhor
Acdo 1 Aprovacao da realizagédo da Conferéncia Municipal de Saude pelo Conselho Municipal de Satide (CMS)
N Elaboragéo e publicagédo de Decreto Municipal de convocagao da Conferéncia
Acgdo 2 Municipal de Saude
N Elaboragéo e publicagéo de Portaria de nomeagéo da Comissao Organizadora da
Acd0 3 |Conferéncia Municipal de Saude
AQﬁO 4 Elaboragao, apreciagdo e aprovagao do Regimento Interno da Conferéncia Municipal de Saude
Acdo 5 |Planejamento e execugdo das agdes de mobilizagéo e divulgagdo da Conferéncia Municipal de Satide junto & populagéo e as unidades de satide
Agéo 6 |Realizagdo das Pré-Conferéncias nas Unidades Basicas de Saude
A(;ﬁo 7 Sistematizagao das propostas oriundas das Pré-Conferéncias
Acdo 8 |Realizacdo da Conferéncia Municipal de Satde
Agﬁo 9 Elaboragéo do Relatério Final da Conferéncia Municipal de Saude
AQﬁO 10 |Encaminhamento do Relatério Final da Conferéncia as instancias estadual e nacional
Acdo 11 |Publicizagdo dos resultados da Conferéncia Municipal de Satde
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Garantir a participagdo do controle social nas pactuagdes e execugdes das agdes de

N° de reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude realizadas |Quanto maior,

12.4 . 12 2024 Numero 48 Numero 12
saude. (ao ano) melhor
Acdo 1 |Assegurar reunides regulares, com suporte técnico e estrutura adequada. 4
Promover iniciativas para a o . . S , .
125 capacitagio dos conselheiros do N° de Capacitagdes para Conselheiros Municipais de Saude ofertadas. |Quanto maior, | 2024 Némero 12 Niémero 4
L. . melhor
Conselho Municipal de Satde
Acdo 1 |Oficina sobre o funcionamento do SUS e suas instancias de gestao
Acdo 2 |Promover capacitagio sobre o papel e as atribui¢des do Conselho Municipal de Saude
Acgdo 3 |Oferecer curso sobre Planejamento em Saude
Ac¢do 4 |Promover encontro tematico sobre Controle Social e Transparéncia Publica
OBJETIVO N° 1.3 - Modernizar os processos de gestio e qualificar a infra e a infoestrutura tecnologica da saiide no municipio.
Meta
. Indicador (Linha-Base) Prevista
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avalia¢io da meta :’o}:.:ruiade do gg;z l;g"zl;; Unidade de Medida
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Implantar, estruturar e operacionalizar os setores de Comunicagdo em Satde e de
Tecnologia da Informg gdo (TI) no organograma c.la Secretaria Mummpgl de Satide, Existéncia e funcionamento do setor de Comunicagao da Satde Quanto maior, , ,
1.3.1 assegurando seu funcionamento pleno e o cumprimento das agdes previstas no PA | 0 2025 Numero 1 Numero 1
. - .. R - implantado na estrutura da SMS melhor
SUS Digital, de modo a fortalecer a gestao, a transparéncia e a inovagao
tecnoldgica.
Acdo 2 |Designar equipe responsavel pela area de Comunicagio, definindo atribui¢des e fluxos internos de trabalho.
Acdo 3 |Estruturar espago fisico e recursos tecnologicos
Acdo 4 |Estabelecer rotina de divulgagdo de informagdes e campanhas de satide por meio de redes sociais, site institucional e midias locais.
Acdo 5 |Apoiar agdes de educagdo em saude e mobilizagdo social, garantindo comunicagao acessivel e inclusiva.
Implantar, estruturar e operacionalizar os setores de Comunicagdo em Satde e de
Tecnologia da Informagdo (TI) no organograma da Secretaria Municipal de Saude, Quanto maior
132 assegurando seu funcionamento pleno e o cumprimento das ag¢des previstas no PA  [Porcentagem de agdes do PA SUS Digital com metas atingidas melhor ’ 8,57 2025 Percentual (%) 100 Percentual (%) 68,57
SUS Digital, de modo a fortalecer a gestao, a transparéncia e a inovagao
tecnoldgica.
Acdo 1 |Elaborar proposta de estruturagdo do Setor de TI no organograma da SMS, definindo equipe técnica e atribui¢des.
Acgdo 2 |Mapear e atualizar o inventario de equipamentos, sistemas e conectividade das unidades de satde.
Acdo 3 |Implementar agdes prioritarias do PA SUS Digital
OBJETIVO N° 1.4 - Valorizar e qualificar conti os trabalhadores da saide para garantir um atendi to de qualidade a populaga
Meta
. Indicador (Linha-Base) Prevista
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avalia¢io da meta :’o}:.aruiade do ?;[3;2 l;g"zl;; Unidade de Medida
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Implementar e consolidar um programa estruturado de formagéo continuada e
permanente para os servidores da saude do municipio, com foco na qualificagdo Proporgdo de servidores da saude participantes de a¢des de formagdo Quanto maior
1.4.1 técnica, atualizagdo de praticas baseadas em evidéncias e fortalecimento das continuada e permanente. melhor ’ 0 2025 Percentual (%) 40 Percentual (%) 10
competéncias profissionais, visando a melhoria da qualidade da atengo prestada
no SUS.
Acdo 1 |Realizar diagnoéstico das necessidades de capacitagdo dos servidores
Acgdo 2 |Elaborar plano de trabalho formal
Acdo 3 |Ofertar capacitagdes regulares voltadas a atualiza¢do técnica e clinica
Acdo0 4 |Promover formagdo em gestdo e lideranga para coordenadores e gestores
Acdo 5 |Implantar calendério anual de formag@o permanente
Acdo 6 |Monitorar e avaliar o impacto das a¢des formativas
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Elaborar um Plano de Cargos, Carreiras ¢ Vencimentos (PCCV) para os
profissionais de satide do municipio, com diretrizes que incentivem a qualificagdo

. . ] Et: 1 a Pl i i i Venci t0S \{ i
142 continua por meio de cursos, treinamentos e titulos, promovendo valorizagido ap?‘A dec abqragao do Plano de Cargos, Carreiras ¢ Vencimentos Quanto maior, 0 2025 Percentual (%) 100 Percentual (%) 25
- X oy o X L (PCCV) da saude. melhor
profissional, reconhecimento por mérito, mobilidade funcional e melhoria da
qualidade na prestagdo dos servigos a populagéo.
Acdo 1 |Instituir grupo de trabalho intersetorial para acompanhamento e condugio do processo de elaboragdo do PCCV da Saude.
Acdo 2 |Realizar diagnostico situacional do quadro de pessoal da saude, incluindo cargos, vinculos, remuneragéo e qualificagdo profissional.
Acdo 3 |Contratar empresa especializada em gestdo de pessoas e estruturagdo de PCCV no setor publico, para assessoramento técnico na elaboragdo do plano, estudos de impacto e adequagio legal.
Ac¢d0 4 |(inicio): Iniciar analise de legislagdes e modelos de PCCV de outros municipios.
Acdo 5 | Promover reunides técnicas e consultas com os servidores e categorias profissionais, para levantamento de demandas e contribuigdes.
Acdo 6 |Elaborar minuta do PCCYV, contemplando critérios de progressdo funcional, valorizagdo profissional e incentivo a qualificagdo.
Acdo 7 |Submeter a proposta a andlise juridica, administrativa e financeira, verificando sua viabilidade e conformidade legal.
Agﬁ() 8 Apresentar a proposta ao Conselho Municipal de Satide para apreciagdo e manifestagdo.
AQﬁO 9 |Encaminhar o projeto de lei do PCCV para tramitagdo legislativa, apds validagdo pelas instancias competentes. Implantagdo oficial do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos dos profissionais da saude do municipio..
143 Fo'rlalcccr as agdes de Medicina do Trabalho no &mbito da gestdo municipal de Pcrccm.ual de lmplcr'm:n.tag:ao das agdes estruturantes da satde Quanto maior, 55.95 2025 Percentual (%) 100 Percentual (%) 65
satde. ocupacional no municipio. melhor
Acdo 1 |Estudo por amostragem com profissionais para identificar fatores causadores, para permitir a definic¢do das agdes necessérias para o fortalecimento.
Aclo 2 |estruturacdo de servicos de satide ocupacional
Acdo 3 |realizagdo sistematica de exames periddicos e admissionais,
Ac¢do 4 |implementagdo de protocolos de vigilancia a saude do trabalhador e promogado de ambientes laborais seguros, com foco na prevengdo de agravos e na valorizagdo da saude fisica e mental dos servidores publicos.
OBJETIVO N° 1.5 - Integrar o setor satide ao ensino, pesquisa e inova¢io, promovendo uma atuacio baseada em evidéncias e comprometida com a qualifica¢do da atencio.
Meta
i inha-| Prevista
o - e . L Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . .
N Descri¢iio da Meta I para e avalia¢ido da meta . Unidade de Medida
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
. , . L < Soma de projetos cientificos publicados e participagdes em eventos  [Quanto maior, , ,
1.5.1 Fomentar pesquisa em satde através de eventos cientificos e educagao. cientificos melhor 15 2025 Numero 40 Nuamero 10

Acdo 1 |Elaborar e divulgar edital interno de incentivo a pesquisa aplicada em satde publica

Acdo 2 |Incentivar cada departamento da SMS a desenvolver e publicar ao menos um projeto cientifico por ano

Acdo 3 |Garantir apoio institucional e logistico para participa¢do de servidores em eventos cientificos (locais, regionais e nacionais)

Acdo0 4 |Realizar evento municipal de divulgagdo cientifica em satde

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar o acesso, a qualidade e a resolutividade da Aten¢do Primdria a Saide, assegurando o cuidado integral e continuo a populagio nos diversos ciclos da vida, com foco na equidade e nos determinantes sociais da satide,

reafirmando o compromisso com uma saide publica acessivel, continua e resolutiva.

lidand

a longitudi

OBJETIVO N° 2.1 - Reestruturar e qualificar os servigos da rede de Atenc¢do Primaria a Satide do municipio de Caieiras, ampliando o acesso em tempo oportuno,
da amplia¢iio da resolutividade das equipes, e da promocio de agdes intersetoriais de prevengio e promocio da saide.

e a integralidade do cuidado, por meio da implantagio de linhas de cuidado prioritarias,

e . . Polaridade do
| para e avaliagio da meta Tndicad

N° Descrigio da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
MPMEINM

Unidade de Medida

Meta
Prevista




Secretaria de Saude

Av. Prof. Carvalho Pinto, 207 - 2° andar - Centro - Caieiras - SP
CEP: 07700-210 - Tel. 4445-9216

SEU FUTURO, NOSSO COMPROMISSO

Relagio de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2026-2029

i \LUL0-20LY) 2026
Valor Ano UMi:‘iigade
Ampliar o vinculo e o acompanhamento territorial das equipes de APS junto as )
1|l i comn s s psons o it crnics | e o d Vin, Quldie Ao
completos e cuidado longitudinal.
oty o™ | 0 | a0 | vt |
13 Persaiul de equipes clasificadas como bos ¢ e 10 Quamomaior | 3105 | 2025 | percentu 100 Percentual 4827
B e ™[t | sp | oo | red |10
e i B e
B e S o ™ ||| ans | ree |0
L()r .Og:;l:rel;ngglg: sz:)nr;‘;li):nhamemo das condicionalidades de Saude do gv:;r‘l:: maior, 59 2025 Percentual 85 Percentual 74
Acdo 1 |I1: Intensificar visitas domiciliares com foco em portadores de TB
Acgdo 2 |I1: Capacitar equipes de APS sobre protocolos de TB e TDO
Ac¢do 3 |I1: Desenvolver campanhas de orientagdo comunitaria
Acdo 1 |12: Garantir a 1* consulta até o 30° dia de vida
Acdo 2 |12: Assegurar 09 consultas médicas/enfermagem até 2 anos
Acgdo 3 |12: Realizar 09 registros de peso e altura até 2 anos
Agdo 4 |12: Cumprir 02 visitas domiciliares nos primeiros 6 meses de vida
Acdo 5 |12: Garantir vacinagdo completa segundo calendario
Acdo 6 |12: Reunides mensais com apresentacdo dos dados de cada equipe, identificagdo de gargalos e defini¢do de a¢des corretivas rapidas.
Acdo 1 |I3: Garantir ao menos 1 consulta médica ou de enfermagem a cada 6 meses para pessoas com diabetes
Acdo 2 |13: Assegurar registro de pressao arterial semestral
Acdo 3 |13: Realizar ao menos 2 visitas domiciliares anuais por ACS/TACS com intervalo minimo de 30 dias
Acgdo 4 |13: Garantir registro anual de peso e altura
Acdo 5 |I3: Realizar registro anual de hemoglobina glicada
Acdo 6 |13: Garantir avalia¢do anual dos pés
Ac¢do 7 |I3: Reunides mensais com apresentacdo dos dados de cada equipe, identificagdo de gargalos e defini¢do de a¢des corretivas rapidas.
Acdo 1 |I14: Garantir ao menos 1 consulta médica ou de enfermagem a cada 6 meses para pessoas com hipertensio
Acdo 2 |14: Assegurar registro de pressao arterial semestral
Acdo 3 |14: Realizar ao menos 2 visitas domiciliares anuais por ACS/TACS
Acdo 4 |I4: Garantir registro anual de peso e altura
Acdo 5 |I4: Reunides mensais com apresentagdo dos dados de cada equipe, identificagdo de gargalos e defini¢do de agdes corretivas rapidas.
Acdo 1 |I5: Garantir ao menos 1 consulta médica ou de enfermagem por idoso ao ano
Acdo 2 |I5: Realizar ao menos 2 registros de peso ¢ altura no ano
Acdo 3 |I5: Efetivar 2 visitas domiciliares anuais por ACS/TACS com intervalo minimo de 30 dias
Agdo 4 |I5: Garantir vacinagdo anual contra influenza
Acdo 5 |I5: Reunides mensais com apresentagdo dos dados de cada equipe, identificagdo de gargalos e definicdo de agdes corretivas rapidas.
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Acgdo 1 |16: Atualizar os cadastros individual (MICI) e domiciliar/territorial (MICDT)
Agdo 2 |16: Intensificar as visitas domiciliares para populagdes prioritarias
Acdo 3 |16: Implementar agenda programada de consultas de acompanhamento
Acdo 4 |I6: Capacitagdo das equipes em abordagem familiar e comunitaria
Ac¢do 5 |16: Campanha de incentivo a avaliagdo de atendimento no “Meu SUS Digital”
Acdo 6 |16: Reunides mensais com apresentagdo dos dados de cada equipe, identificagdo de gargalos e definicdo de agdes corretivas rapidas.
Acdo 1 |17: Busca ativa de familias beneficiarias do PBF ndo acompanhadas
Acgdo 2 |17: Agenda programada para acompanhamento de beneficiarios do PBF
Acdo 3 |17: Capacitagdo das equipes de APS sobre condicionalidades e registros
Agdo 4 |17: Campanhas comunitdrias de prevengdo e promogdo da saude para beneficidrios
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (doengas do aparelho Quanto 186
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias menor,
2.1.2  |crOnicas ndo transmissiveis cronicas) melhor. 186 2024 Numero 121 Numero
Intensificar o rastreamento e controle de fatores de risco para
Ac¢do 1 |DCNT
Acdo 2 |Fortalecer linhas de cuidado para doengas cronicas
Acdo 3 |Fortalecer a¢des de promogdo de habitos saudaveis
Acdo0 4 |Qualificar o manejo clinico das DCNT na APS
Ac30 5 |Aumentar o acesso a exames e diagnosticos precoces
213 Ampliar o acesso qualificado a prevengao e ao diagndstico precoce de agravos prior|{Indice Composto de Prevengdo e Diagnostico Precoce em Satide da My 35,5 2024 Percentual 91,5 Percentual 49,5
11: Percentual de equipes classificadas como boa e 6tima no Componer| Quanto maior, mel] 0 2025 Percentual 100 Percentual 25
12: Percentual de criangas cadastradas na faixa etaria de 09 a 14 anos c{Quanto maior, mel] 71 2025 Percentual 83 Percentual 74
11: Realizar busca ativa e agendamento programado para mulheres
de 25 a 64 anos, priorizando quem esta ha mais de 36 meses sem
Ac¢do | |exame.
I1: Campanha escolar e comunitaria para vacinagdo HPV em
Acgdo 2 |meninas 9-14 anos
I1: Garantir pelo menos um atendimento anual por
adolescente/mulher 14-69 anos, presencial ou remoto, com
Acdo 3 |registro adequado
12: Realizar busca ativa das meninas e meninos de 09 a 14 anos
ndo vacinados contra HPV nas microareas, por meio dos Agentes
Ac¢do 1 |Comunitarios de Saude (ACS).
[2: Promover agdes de vacinagdo extramuros (em escolas, feiras,
eventos ¢ unidades moveis) para ampliar a cobertura vacinal do
Agdo 2 |HPV.
12: Atualizar os cadastros das criangas e adolescentes no e-SUS,
Acdo 3 |garantindo a identificagdo e acompanhamento da situacéo vacinal.
12: Garantir o abastecimento regular de vacinas e insumos nas
Ac¢do 4 |salas de vacinagdo das UBS.
12: Intensificar as campanhas de multivacinac@o e as estratégias de
Acgdo 5 |“Dia D” voltadas a imunizagdo contra o HPV.
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Ampliar a cobertura de exames de rastreamento do cancer do colo
do ttero e de mama, por meio do aumento da razdo de exames

citopatologicos em mulheres de 25 a 64 anos e da razdo de 0,62
mamografias em mulheres de 50 a 69 anos, conforme parametros  indice Composto de Cobertura de Rastreamento do Quanto maior,
2.1.4 |preconizados Cancer do Colo do Utero e de Mama melhor. 0,175 2024 Razdo 0,715 Razdo

I1: Razédo de exames citopatologicos de colo do utero
(solicitado ou avaliado) em mulheres de 25 a 64 anos na

populacdo residente de determinado local e a populagdo Quanto maior, 0.67
da mesma faixa etaria. melhor. 0,16 2024 Razdo 0,77 Razao

12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento

(solicitado ou avaliado) em mulheres de 50 a 69 anos 057
na populagéo residente de determinado local e Quanto maior, ’
populacdo da mesma faixa etaria melhor. 0,19 2024 RAZAO 0,66 Percentual

11: Realizar campanhas trimestrais de comunicagéo voltadas a prevencao e diagnostico precoce do cancer de colo do ttero, com foco em aumentar a adeséo ao exame citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos, por meio de midias
Acgdo 1 digitais, radios comunitarias, cartazes em UBS e agdes presenciais.
Acdo 2 I1: Contatar por telefone ou visita domiciliar e agendar exames diretamente. Monitoramento mensal do niimero de convocagdes e comparecimentos.(busca ativa para idade de rastreio)
Acao 3 1l: Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro de pelo menos uma dose da vacina HPV
Ac¢do4 I1: Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro de atendimentos presenciais ou remotos sobre atengao a satide sexual e reprodutiva, realizado nos fltimos 12 meses

Agdo 1 I2: contatar por telefone ou visita domiciliar e agendar exames diretamente. Monitoramento mensal do nimero de convocagdes e comparecimentos.

[2: Realizar campanhas trimestrais de comunicagéo voltadas a prevengao e diagnostico precoce do cancer de mama, com foco em aumentar a adesido ao exame em mulheres de 50 a 69 anos, por meio de midias digitais, radios
Ac¢do 2 comunitarias, cartazes em UBS e agdes presenciais.
Acdo 3 12: Busca Ativa de Mulheres na Faixa Etaria-Alvo, com apoio dos ACS e equipe de enfermagem levantamento mensal, via sistema de informagao, a lista de mulheres de 50—69 anos sem mamografia nos ultimos 2 anos.

Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos),
por meio da ampliag@o do acesso a informagao, agdes de educagio Quanto 05
em saude e oferta de métodos contraceptivos, promovendo a satide Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas  menor, ’
2.1.5 |sexual e reprodutiva. etarias de 10 a 19 anos. melhor. 10 2024 Percentual 8 Percentual
Acdo 1 |Realizar encontros mensais sobre satide sexual e reprodutiva, prevengdo de ISTs e métodos contraceptivos, adaptados a faixa etaria e com linguagem acessivel. Monitorar pelo niimero de turmas/participantes alcangados.
Acao 2 |Garantir acesso facilitado e sigiloso a métodos contraceptivos
Acdo 3 |Capacitagdo das equipes de APS e ESF para abordagem de adolescentes
Agdo 4 |Busca ativa e acompanhamento de adolescentes em situagio de vulnerabilidade
Qualificar as agdes de planejamento familiar, assegurando suporte Percentual de pessoas em idade fértil(10 a 49 anos) que Quanto maior, Ls
2.1.6 |integral a satide sexual e reprodutiva. participaram de a¢des de planejamento familiar.. melhor. 0,8 2024 Percentual 5 Percentual ’
Agdo 1 [Promover encontros com temas sobre métodos contraceptivos, prevencdo de ISTs e direitos reprodutivos.
Acdo 2 |Implementar busca ativa de pessoas em idade fértil que ndo participam das agdes.
Acdo 3 |Oferta Regular de Grupos de Planejamento Familiar nas UBS
Agdo 4 |Educagdo em Satide nas Escolas, rodas de conversa para adolescentes (10 a 19 anos), com participacdo registrada em relatérios no sistema de informagdo da satide.
Meta
. - Previst
: o o . o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . ) revista
N Descriciao da Meta I para e avaliacio da meta N Unidade de Medida
Indicad _ (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Manter em zero o numero de 6bitos maternos no municipio, por meio do Nimero de 6bitos maternos em determinado perfodo e local d Quanto menor,
2.1.7 fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil, com qualificagdo do pré-natal, ur ? © de obitos maternos em dete ado periodo ¢ local de uanto menor, 0 2024 Numero 0 Numero 0
. < . . . e residéncia melhor.
vinculagdo adequada ao parto e manejo oportuno de riscos e intercorréncias.
Acdo 1 |Realizar visitas domiciliares e consultas até 42 dias pds-parto para identificar precocemente sinais de risco.
Agdo 2 |Oferecer encontros e materiais educativos sobre sinais de risco e cuidados durante gestagéo e pds-parto.
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Acdo 3 |Fortalecimento do Comité Municipal de Mortalidade Materna e Infantil mensalmente.
205 |Redusira moralidade nfnil no musiciio, por e ds ualifcasio da 860620y g Moraldade Infanl Quuomencr. | o134 [ a4 | maxa | oo | TAXA 012
Acdo 1 |Garantir inicio do pré-natal até a 12* semana, consultas regulares, rastreio de risco gestacional, acompanhamento do recém-nascido na primeira semana de vida e consultas mensais no primeiro ano.
Acdo 2 |Capacitar equipes e garantir suporte a maes de recém-nascidos de baixo peso e prematuros; promover o aleitamento materno exclusivo até 6 meses com grupos de apoio.
Acdo 3 |Consultas regulares com avaliag@o de crescimento e desenvolvimento, vacinagdo em dia e busca ativa de faltosos.
Acdo 4 |Analise detalhada de cada obito em até 60 dias, com reunides da CCI (Comissdo de Controle de Infeccdo) e Comité de Mortalidade Infantil.
Acdo 5 |Oficinas e materiais educativos sobre sinais de risco, nutricdo, vacinagdo e prevengdo de acidentes domésticos.
Fortalecer o cuidado integral no ciclo gravidico-puerperal e na infancia,
a1s |ssetumdos sl s g, péper i sl e Conpestde Qi do Ciddo G Pl
oportunas.
e o ey oo™ |34 |20 | vt | 1 s
12: Percentual de gestantes com sifilis tratadas com penicilina S_‘:;g? maior, 19 2024 Percentual 95 Percentual 38
antineroviral (TARY) s 14 e de gestgior methon, 0 | 2024 | Percentual 8 Percenual 5
Acdo 1 |I1: Garantir minimo de 7 consultas de pré-natal por gestante
Acdo 2 |I1: Registro sistematico de PA em todas as consultas
Acdo 3 |I1: Registro simultdneo de peso e altura em todas as consultas
Acdo 4 |I1: Capacitar ACS para visitas estruturadas, com roteiro e registro no e-SUS; monitoramento mensal pela coordenagio.
Acdo 5 |I1: Realizar pelo menos 3 visitas domiciliares apds primeira consulta
Acdo 6 |11: Aplicagdo de dTpa a partir da 20" semana
Acdo 7 |11: Realizagdo de exames para sifilis, HIV e hepatites B/C no 1° trimestre
Acdo 8 |I1: Realizagdo de exames para sifilis e HIV no 3° trimestre
Acao 9 |I1: Consulta presencial ou remota no puerpério
Acdo 10 |I1: Visita domiciliar no puerpério por ACS/Tacs
Acao 11 |I1: Avaliagdo odontoldgica na gestagéo [ [
Acgdo 1 |12: Testagem rapida para sifilis em 100% das gestantes na 1* consulta do pré-natal e repeti¢do no 3° trimestre
Acdo 2 |12: Garantir estoque continuo de penicilina e insumos.
Acdo 3 |12: Treinar médicos, enfermeiros e ACS sobre diagndstico, esquema de tratamento, manejo de reagdes adversas e notificagdo.
Acdo 4 |12: Realizar abordagem ativa para convocar e tratar o(s) parceiro(s) da gestante, com registro no e-SUS/PEC e acompanhamento de comparecimento.
Acdo 5 |12: Gerar relatorios mensais de casos diagnosticados, tratados e pendentes, com devolutiva as equipes e discussdo de estratégias corretivas. I
Acdo 1 |I3: Testagem para HIV em 100% das gestantes na 1* consulta do pré-natal e no terceiro trimestre
Acdo 2 |13: Encaminhamento imediato para servigo de referéncia e inicio da TARV no mesmo dia do diagnostico
Acdo 3 |I3: Treinar profissionais em protocolos atualizados de manejo clinico, aconselhamento e adesdo ao tratamento.
Acdo 4 |13: Implantar rotina de consultas mensais ou quinzenais com reforco de orientagdes, uso de lembretes (SMS/ACS) e busca ativa em caso de faltas.
Acdo 5 |13: Produzir relatorios mensais sobre diagndstico precoce e inicio da TARYV, discutindo resultados e propondo ag¢des corretivas com as equipes.
Acdo 6 |13: Notificar casos positivos conforme protocolo
Ampliar o acesso da populagdo a Atengo Primaria a Satide, com manutengio e )
expansdo da cobertura de equipes e ampliagdo dos servigos ofertados nas UBS. Indice Composto de Acesso e Cobertura da Atengdo Primaria a Saude 61,41 2025 Percentual 98,67 Percentual 70,62
2.1.10
I1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica Quanto major, 91,72 2025 Percentual 96 Percentual 92,49

melhor.
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1 Pl s dhfiads omoteacimane. - (Qunmiin || s | vt | 10 s
lci nf:;:;‘;"’éj: 32”&2;';2‘:1‘;‘1‘;3““ que recebem 100% do g‘e‘;‘;‘("‘r’ maior, 92,5 2025 Percentual 100 Percentual 94,375
Acgdo 1 |I1: Ampliagdo de equipes de Saude da Familia (ESF)
Acgdo 2 |I1: Extensdo do horario de atendimento nas UBS
Acdo 3 |I1: Campanhas de recadastramento populacional e busca ativa
Acdo 4 |I1: Ampliagdo da oferta de servigos dentro das UBS
Ac¢do 5 |I1: Reorganizagdo territorial das microareas
Acdo 6 |I1: Fortalecimento da Estratégia de Satde Digital [ [ [ [ [ [
Acdo 1 |12: Revisar o agendamento das equipes, garantindo reserva minima de 60% das vagas para consultas programadas (acompanhamento de cronicos, pré-natal, puericultura, etc.).
Acgdo 2 |12: Realizar oficinas mensais sobre critérios de avaliag@o, boas praticas assistenciais e registro adequado.
Acdo 3 |12: Padronizar atendimento de hipertensdo, diabetes, saide da mulher, satide da crianga e saide mental, priorizando agendamentos regulares.
Acdo 4 |12: Implementar rotina de contato telefonico, visitas domiciliares e busca escolar para garantir retorno de pacientes. Monitoramento: taxa de retorno em até 30 dias ap0s a falta. I
13: Elaborar protocolo padronizado e checklist mensal para verificar composigdo minima, carga horaria e vinculos obrigatorios. Garantir que alteragdes (admissodes, desligamentos, trocas de carga horaria) sejam atualizadas
Acgdo 1 |no CNES em até 5 dias uteis.
Acgdo 2 |I13: Monitoramento mensal das equipes
Acdo 3 |I3: Conferéncia sistematica de vinculos obrigatorios
Acdo 4 |I3: Realizar capacitagéo sobre regras de composicéo, critérios de homologagéo, prevengdo de duplicidades, utilizagdo do SCNES.
Ac¢do 5 |I3: Monitoramento do envio da produgdo no e-SUS
2111 S;);d;e;ee:l:;:[;:;i?:ﬁZrae:l:lutlva da APS por meio do matriciamento e integragdo S:;rzég;d:sszcri?llir;:;;; de matriciamento realizadas em conjunto com Quanto maior ‘ 36 ‘ 2025 ‘ Nimero ‘ 36 ‘ Nimero 36
Acdo 1 |Revisdo e padronizacdo dos fluxos de encaminhamento
Acgdo 2 |Implementagdo de agenda compartilhada e protocolos de matriciamento
Acdo 3 |Realizar treinamentos sobre protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e uso racional de encaminhamentos, integrando contetdos com teleconsultoria quando possivel.
Ac¢do 4 |Desenvolver programas regulares (grupos educativos, acompanhamento de condigdes de risco, visitas domiciliares) para reduzir a incidéncia de complicagdes que demandariam especialista.
Acdo 5 |Criar painel mensal de acompanhamento do percentual de atendimentos resolvidos na APS, com devolutiva aos coordenadores e defini¢do de agdes corretivas quando necessario.
2.1.12 Eflﬁﬁizzmﬁfﬁiﬁfﬁﬁiﬁ:iﬁm"’ APS, com ampliaghio da cobertura das Quantidade de equipe 812?;;: maior, 1 2025 Nimero 2 Nimero 1
agdo 1 Calcular o impacto financeiro de implantagdo de nova equipe
2.1.13 Fortalecer a capacidade resolutiva da APS, com a qualificagéio das Equipes indice Composto de Resolutividade Multiprofissional na APS 0 2025 Percentual 100 Percentual 100
Multiprofissionais (Emulti) .
ll Percentual de equipes m.ultiproﬁssivun‘al classiﬁc.adas como boae% Quanto maior,
6tima no Componente Qualidade - Média de atendimento da eMulti melhor. 0 2025 Percentual 100 Percentual 100
por pessoa
B e ™| 0| 203 |t | 1
Ac¢do 1 |I1: Organizar agendas das equipes para maximizar atendimentos individuais e coletivos por pessoa, garantindo pelo menos 2 contatos mensais para acompanhamento.
Acdo 2 |I1: Capacitar equipes para registrar corretamente atendimentos individuais e coletivos, evitando subnotificacdo.
Acgdo 3 |I1: Capacitar equipes para registrar corretamente atendimentos individuais e coletivos, evitando subnotificagao.
Acdo 4 |I1: Criar painel com a média de atendimentos por pessoa e classificacdo das equipes; reunides mensais para revisdo de estratégias e ajustes. I I I
Acdo 1 |12: Planejamento de atendimentos individuais compartilhados
Acdo 2 |12: Promover oficinas, grupos educativos e mutirdes com participagdo simultinea de 2 ou mais profissionais, registrando presenga e agdes
Acdo 3 |12: Realizar reunides quinzenais para discussdo de casos, planejamento de atendimentos compartilhados e coordenagéo das atividades coletivas, com registro de decisdes no PEC.
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Acdo 4 |12: Criar painel de acompanhamento das agdes interprofissionais registradas, com ranking das equipes e plano de melhoria.
Ampliar e qualificar as agdes de promogdo da saude e prevengdo de agravos P < . =
2.1.14 cronicos ou transmissiveis, com enfoque nas escolas, grupos comunitérios, praticas Kx;hsce Composto de Promogdo da Safide ¢ Prevengdo de Agravos na 2940 2025 Numero 5537 Nimero 3653
integrativas e fortalecimento de agdes intersetoriais.
I1: Quantidade de escolas que sediaram ag¢des do PSE g:;:‘(:? maior, 27 2025 Numero 30 Numero 27
12: Numero de academias implantadas e em funcionamento g:]a}?;‘: maor, 0 2025 Nutmero 2 Nuamero 0
13: Medla de reunides em grupo para combate ao tabagismo Quanto maior, 30 2025 Némero 30 Némero 30
realizadas/ano melhor.
145 N de testes rapidos para hepatites virais realizados na Atengdo Quanto maior, 2234 2024 Niimero 4000 Némero 2675
Bésica/Ano melhor.
I5: N° de testes rapidos para sifilis na Aten¢do Basica/Ano 32?;’;? maior, 281 2024 Numero 1000 Nuamero 460
I6: Nulpero de Praticas Integrativas e complementares em saude Quanto maior, 56 2024 Nimero 70 Ntmero 60
(PICs) implantadas melhor.
17: Numero de atividades coletivas sobre satide mental realizadas Quanto maior, 312 2024 Nmero 400 Nbmero 400
anualmente melhor.
Acdo 1 |I1: Garanir o atendiemento do PSE em todas as escolas pactuadas
Acdo 2 |I1: Aumentar o nimero de escolas pactuadas para o PSE, incluindo as escolas Esatduais
Acdo 1 |13: Executar encontros regulares conforme cronograma, garantindo pelo menos 30 reunides/ano, com registro detalhado de frequéncia, temas e participagdo no sistema de monitoramento.
Acgdo 2 |13: Criar painel mensal para acompanhamento do numero de reunides realizadas, taxa de participacdo e feedback dos participantes; ajustes trimestrais nas estratégias.
Acgdo 1 |I4: Realizar testagem em feiras, escolas, eventos comunitarios e espagos de populagdes-chave (rua, abrigos).
Acdo 2 |I4: Treinar profissionais para abordagem humanizada, sigilosa e conforme protocolos, incluindo manejo de resultados positivos.
Acdo 3 |I4: Implantar rotina mensal de andlise dos dados de testagem (por grupo e territorio) e feedback para as equipes, com ajuste das estratégias conforme desempenho.
Acdo 1 |I5: Realizar campanhas permanentes de testagem répida para sifilis nas Unidades Bésicas de Saude, com foco em publicos prioritarios.
Acdo 2 |I5: Promover atividades de promocao da saude e prevencéo de ISTs em grupos comunitarios e espagos coletivos do territorio.
Acdo 3 |I5: Capacitar continuamente as equipes da Atencdo Basica para ampliagdo, qualificagdo e registro da testagem rapida.
Acdo 1 |16: Mapear as praticas existentes por UBS, escolas e grupos comunitarios, identificando demanda reprimida e potencial de ampliagdo.
Acgdo 2 |16: Oferecer cursos e oficinas em praticas como auriculoterapia, fitoterapia, yoga, meditagdo e reiki para equipes da APS
Acdo 3 |I6: Instalar ou adaptar espagos, organizar agenda e iniciar atividades em pelo menos 12 novas unidades/territérios até o final do periodo.
Acdo 4 |16: Firmar parcerias com secretarias de Educagdo, Assisténcia Social, Esporte e Cultura para uso de espagos e apoio logistico.
Acdo 5 |16: Promover eventos e oficinas abertas a comunidade para divulgacéo das PICs e incentivo a participagao.
Acdo 1 |I7: Levantamento e diagnostico das agdes de satide mental ja existentes
Acdo 2 |17: Capacitagdo das equipes para condugdo de grupos e oficinas de satide mental
Acdo 3 |17: Ampliagdo das atividades em escolas e grupos comunitarios
Acgdo 4 |17: Campanhas de sensibiliza¢do e engajamento comunitario
2.1.15 Implantar processos de avahacap de qL}alldade assls.tenclal © experiencia do Percentual de atendimentos avaliados no SUS DIGITAL. Quanto maior, 0 2025 Percentual 5 Percentual 1,25
paciente, promovendo a melhoria continua dos servigos de Atengdo Primaria. melhor.
Acdo 1 |Ativar e parametrizar no sistema a ferramenta de coleta de feedback, garantindo integragdo com prontudrio eletronico e relatorios gerenciais.
Acdo 2 |Treinar profissionais da APS para registrar dados e incentivar pacientes a responderem as avaliagdes
Acdo 3 |Criar materiais de divulgacao (cartazes, videos, midias sociais) explicando a importancia da avaliagéo.
Acdo 4 |Inclusdo da avaliagdo como rotina nos fluxos da APS

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar, organizar e qualificar o acesso da populagio as agoes e servicos de Satide Bucal no Ambito da Atencdo Basica, assegurando o cuidado integral e equitativo em todas as fases da vida, com &nfase na prevencio, promocio da saide, diagnéstico precoce e
tratamento oportuno, por meio da expansio da oferta de servicos, qualificacio das equipes e garantia de insumos adequados.
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Meta
i inha- Previst
) - o . o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . ) revista
N Descricdo da Meta | para e avaliacido da meta e Unidade de Medida
I _ (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
221 Ir.npl_antar o atendimento moével em satide para garantir o atendimento em locais de Servigo mével implantado - onibus da satde Quanto maior, 0 2025 Némero 1 Numero 0
dificil acesso. melhor.
Nio Programada
222 Ampliar e qualificar as agdes de Satide Bucal na Atengdo Basica indice Composto de Qualificagdo da Saude Bucal na Atengéo Bésica g‘;]a}:':: maor, 0 2025 Percentual 100 Percentual 25
Percentual de equipes classificadas como boa e 6tima no Componente |Quanto maior,
de Qualidade - Taxa de exodontias na APS melhor. 0] 2025 Percentual 100 Percentual 2
PercentL.lal de eqkupes classificadas como boa e 6tima no Componente |Quanto maior, 0 2025 Percentual 100 Percentual 2%
de Qualidade - 1* Consulta Odontologica programada melhor.
Percentual de equipes classificadas como boa e 6tima no Componente |Quanto maior, .
de Qualidade - Tratamento Odontolégico concluido na APS melhor. 0 2025 Percentual 100 Percentual 25
Percentual de equipes classificadas como boa e 6tima no Componente |Quanto maior, N
de Qualidade - Escovagdo Supervisionada na APS melhor. 0 2025 Percentual 100 Percentual 25
Percentual de equipes classificadas como boa e 6tima no Componente |Quanto maior, ’
de Qualidade - Procedimentos Odontoldgicos preventivos na APS melhor. 0 2025 Percentual 100 Percentual 2
PercentL.lal de equipes classificadas como boa ¢ (,)t.lma no Componente |Quanto maior, 0 2025 Percentual 100 Percentual 25
de Qualidade - Tratamento Restaurador Atraumatico melhor.
Acdo 1 |I1: Intensificag@o de a¢des preventivas coletivas e individuais
Acdo 2 |I1: Ampliagdo do diagnostico precoce e triagem sistematica
Acgdo 3 |I1: Aumento da oferta de procedimentos restauradores e periodontais
Ac¢do 4 |I1: Monitorar mensalmente o indicador e divulgar resultados
Acdo 1 |12: Levantamento da demanda e agendamento programado
Acdo 2 |12: Capacitagdo da equipe de Satide Bucal sobre protocolo de primeira consulta
Agdo 3 |I12: Estabelecer um fluxo para que recepgdo e equipe de enfermagem identifiquem usudrios elegiveis para primeira consulta e encaminhem para a odontologia.
Acdo 4 |12: Divulgacgdo nas UBS, redes sociais e radios locais sobre a importancia da primeira consulta e agendamento.
Acdo 5 |12: Garantir que todas as primeiras consultas sejam registradas corretamente no sistema, com plano terapéutico.
Acdo 1 |13: Elaborar e implementar protocolos unificados para diagnostico, defini¢do de plano de tratamento e critérios de conclusdo, garantindo registro padronizado no prontuario eletrénico.
Acdo 2 |13: Organizar agenda para que os pacientes de primeira consulta sejam priorizados e tenham retorno garantido até a concluso do tratamento, com sistema de busca ativa para faltosos.
Acdo 1 |I4: Implantar rotina de escovagdo supervisionada nas escolas e creches
Acdo 2 |I4: Ampliar escovagdo supervisionada em grupos prioritarios nas UBS
Acdo 3 |I4:Distribuir kits de higiene bucal com reposi¢ao periodica
Acdo 1 |I5: Implantar protocolo padronizado para profilaxia e aplica¢do topica de fltior
Acgdo 2 |I5: Aumentar a oferta de consultas de preven¢do na agenda das equipes
Acdo 1 |16: Capacitar equipes de satide bucal na técnica do ART
Acdo 2 |16: Implementar protocolo municipal para o ART
Acdo 3 |16: Garantir disponibilidade continua de materiais e instrumentos para o ART
Ac¢do 4 |16: Monitorar mensalmente a produgdo de ART por equipe
223 Amphar a cobertura da Al/egg:ao Basica em Saud§ Bucal por meio da expansao d 35 | Cobertura populacional de saude bucal Quanto maior, 11,74 2025 Percentual 50 Percentual 21,4
equipes e/ou da carga horaria, assegurando atendimento em todas as faixas etérias. melhor.
Acdo 1 |Elaborar estudo de necessidade por territorio
Acdo 2 |contratar/destinar profissionais, priorizando areas descobertas.
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OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar, organizar e qualificar o acesso da populagio a Atencio Basica por meio de investimentos na infraestrutura fisica, tecnologica e logistica das unidades de satide, assegurando ambientes acolhedores, acessiveis e funcionais, que favorecam o cuidado integral,

humanizado e de qualidad
Meta
Ne Descricdo da Meta Indicador para i e avaliacido da meta Pola.\riaiade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Medida T
I _ (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
23.1 gﬁ?;zzi;:i;?s:ﬁ::: (;l(i/sc?csltﬁ:;:lecnnentos de satide por meio da aquisi¢ao de Numero de estabelecimentos equipados g‘g;?:: malor, 0 2025 Nutmero 5 Numero 1
Acdo 1 |Realizar diagnostico técnico das necessidades de cada unidade
Agdo 2 |Elaborar plano de aquisi¢do alinhado as normas técnicas
Acdo 3 |Executar processo de compra e entrega de equipamentos, mobiliario e veiculos
Acdo 4 |Instalar e configurar equipamentos nas unidades
Acdo 5 |Colocar os equipamentos no CNES, quando necessario.
Quanto maior, |
2.3.2  |Promover a construgdo e ampliacdo de estabelecimentos de saide. Numero de estabelecimentos construidos / ampliados  melhor. 0 2025 Numero 4 Numero
Acdo 1 |Realizar diagnostico de necessidades de infraestrutura em saude
Agdo 2 |Prever recursos no orgamento anual e/ou captar junto a programas federais/estaduais
Agdo 3 |Criacdo do CNES do estabelecimento, preenchimento adequado das fichas do estabelecimento.
Quanto maior, o4
2.3.3 |Implantar sala de vacina em 100% da UBS Percentual de UBS com sala de vacina implantada melhor. 93,33 2025 Percentual 100 Percentual
Acdo 1 |Garantir cobertura de 100% de sala de vacina nas UBSs.
Agdo 2 |Atualizar servigo de vacinagdo no CNES.
Garantir a manutenc@o dos prédios publicos e melhorar a Quanto maior, .
2.3.4 |ambiéncia através de reformas de estabelecimentos de satide. Numero de estabelecimentos reformados melhor. 1 2025 Numero 1 Numero
Acdo 1 |Realizar diagnoéstico das condigdes estruturais dos estabelecimentos de satde.
Agdo 2 |Priorizar unidades com maior demanda e riscos estruturais para reformas.
Acdo 3 |Captar recursos proprios e de convénios estaduais/federais para obras.
Acdo 4 |Acompanhar e fiscalizar a execugdo das reformas para garantir qualidade e prazo.
Implantar a estrutura fisica do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no
municipio, com ambientes adequados, acessiveis e funcionais, como parte da Quanto maior,
235 qualificacdo da rede de atengédo basica em saude bucal. Situagdo de implantagdo do CEO melhor. 0 2025 Numero 1 Numero 1
Acdo 1 |Implantar estrutura fisica do CEO conforme Portaria
Acdo 2 |Adquirir e instalar equipamentos odontologicos e de apoio
Acdo 3 |Contratar e capacitar equipe multiprofissional
Acdo 4 |Implementar protocolo de triagem e fluxo de encaminhamento

DIRETRIZ N° 3 - Aprimorar a Atencdo Especializada, Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do SUS, ampliando e qualificando a oferta de servicos para garantir acesso oportuno, equitativo e resolutivo a populagio, integrando a atenc¢io primaria
e especializada.

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar a capacidade da rede por meio da construgio, reforma e modernizagio das unidad pecializadas e hospitalares, garantindo espacos adequados e estruturados para oferecer di de qualidade a p
Meta
. . . - i Indicador (Linha-B: . . Prevista
Ne Descrigao da Meta Indicador para monitoramento ¢ avaliagio da meta PO]?"dadc do ndicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Medida
Indicador (2026-2029) 2026
Valor Ano  |Unidade de Medida
Construir, ampliar e modernizar as unidades especializadas e hospitalares. , . . 1 . .
R ’ 1 I 1
3.1.1 garantindo infraestrutura adequada, segura e acessivel, capaz de oferecer Nimero de unidades especializadas de média ¢ alta complexidade Quanto maior, 0 2025 Numero 6 Numero 3

construidas, reformadas ou ampliadas e em funcionamento.

atendimento humanizado e de qualidade a populag@o.

melhor.

Acdo 1 |Inaugurar o Centro de Imagem e Diagndstico
Acgdo 2 |Construir a base do SAMU
Acdo 3 |Ampliacdo da estrtutura fisica do CEME
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OBJETIVO N° 3.2 - Garantir que a populagiio tenha acesso a uma maior variedade de servigos especializados, incluindo saiide mental, saiide da mulher, reabilitagio fisica e exames diagnosticos, fortalecendo a resolutividade do municipio e reduzindo a idade de d para
outras localidades.
Meta
. — Previst:
o s e . L Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . revista
N Descrigiio da Meta I para e avaliacdo da meta iaa Unidade de Medida
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Assegurar e ampliar a carteira de servigos ofertados pelo Centro de Especialidades . . . .
3.2.1 Médicas, fortalecendo a resolutividade do cuidado e reduzindo a necessidade de fﬂ({l‘;siultas e procedimentos realizados no Centro de Especialidades 3“?: I? maior, 101252 2025 Numero 123072 Numero 106314
deslocamentos. cdicas cthor.
Acdo 1 |Mapear especialidades com maior demanda reprimida e incorporar novos profissionais
Acdo 2 |Estabelecer fluxos regulatorios integrados entre a APS e o CEM, garantindo que o encaminhamento de pacientes seja adequado, qualificado e priorizado conforme critérios clinicos.
Acdo 3 |Aprimorar o monitoramento da producdo de consultas e procedimentos, bem como a gestdo das filas, com vistas a redugdo do tempo de espera.
Acdo 4 |Estabelecer rotina de monitoramento dos indicadores e divulgagdo dos resultados para a gestlo, trabalhadores e comunidade.
Reduzir o percentual de faltas (absenteismo) em consultas do Centro de Quant
322 Especialidades médicas (ou equivalente), promovendo maior aproveitamento das | Percentual de faltas (absenteismo) em consultas ull:l M 30 2025 Percentual 15 Percentual 26,25
agendas e ampliagdo do acesso efetivo aos atendimentos. meihor.
Acdo 1 |Enviar lembretes automaticos (SMS/WhatsApp/ligagdo) antes das consultas.
Ac¢d0 2 |Criar canal de desmarcagdo/reagendamento facilitado.
Acdo 3 |Estimular a atualiza¢@o periodica de contatos dos usuarios na APS.
Acdo 4 |Sensibilizar a populagdo sobre o impacto das faltas no acesso coletivo.
Acdo 5 |Acompanhar mensalmente os indices de absenteismo e dar retorno as equipes.
Acgdo 6 |Criar painel de monitoramento com taxa de faltas por especialidade.
Expandir e qualificar os servigos especializados em satiide mental, com foco na
323 ampliagdo do acesso a consultas, terapias ¢ acompanhamento multiprofissional, Indice Composto de Desempenho da Rede de Atengdo Psicossocial 2901 2025 3006 2936,00
fortalecendo a rede de atengdo psicossocial.
I 1: Consultas médicas realizadas 2400 2025 Numero 2448 Numero 2412
12: Quantldade .d.e atiwda.des rea].lzadas em grupos terapéuticos e Quanto maior, 441 2025 Némero 486 Néimero 452
oficinas de reabilitagdo psicossocial melhor.
I 3: Numero de oficinas de economia solidéria realizadas 2:?;:: maior, 0 2025 Numero 12 Nuamero 12
I 4: Quantidade de reunides de matriciamento realizadas em conjunto |Quanto maior, 36 2025 Némero 36 Néimero 36
com a APS melhor.
1 5: Quantidade deA reunides de 1{1at1jlclamento realizadas em conjunto |Quanto maior, 2 2025 Niimero 12 Némero 2
com a rede de urgéncia e emergéncia melhor.
16: Quz.mtldade de reumoes.de mamclal?ento 111tersetorlal reallza(.:las Quanto maior, 2 2025 Némero 12 Némero 2
em conjunto com a secretaria de educagio e desenvolvimento social |melhor.
Ac¢do 1 |I I: Ampliar a equipe multiprofissional dos CAPS e RT
Acéo 2 |I 1: Implantar novos grupos terapéuticos e oficinas de reabilitagdo psicossocial voltados a diferentes faixas etérias e perfis de usuarios.
Acdo 3 |I1: Ampliar o uso de teleatendimentos em satide mental
Acdo 4 |I1: Incluir farmaceutico no quadro de profissionais dos CAPS Il e AD para Dispensacdo de medicamentos
Acdo 1 |I2: Criar cronogramas fixos de grupos terapéuticos semanais
Acdo 2 |I2: Estruturar oficinas de reabilitagdo psicossocial em CAPS (musica, artesanato, teatro, jardinagem), com acompanhamento de equipe multiprofissional.
Acdo 3 |I2: Estabelecer registro sistematico das atividades

[

[
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Acgdo 1 |I3: Promover oficinas de culindria, costura, artesanato e reciclagem, integrando usuarios dos CAPS.

Acdo 2 |T 3: Monitorar ades@o dos usuarios e avaliar impacto na reinser¢do social.

Acdo 1 |I4: Implantar agenda mensal de matriciamento entre CAPS/ambulatdrio de saude mental e equipes de Satde da Familia.

Acao 2 |I4: Fortalecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia para acompanhamento continuo de pacientes estabilizados.

Acéo 3 |I4: Capacitar equipes da APS em manejo de transtornos mentais comuns e detecgéo precoce.

Acdo 4 |14: Produzir relatérios semestrais de acompanhamento do matriciamento.

Acdo 1 |I5: Estabelecer protocolos para acolhimento de crises psiquiatricas e defini¢do de fluxos para internagao.

Acdo 2 |15: Criar estratégias de manejo clinico em situagdes de risco.

Acdo 3 |I5: Garantir monitoramento dos casos pos-alta hospitalar junto 8 RAPS.

Acdo 1 |I6: Promover atividades para professores sobre identificacdo precoce de sofrimento psiquico.

Acdo 2 |1 6: Estabelecer projetos de prevencdo em satide mental no ambiente escolar e comunitario.

Acdo 3 |1 6: Desenvolver protocolos de encaminhamento intersetorial (ex.: violéncia, uso abusivo de substancias em adolescentes).

Assegurar e ampliar os servigos especializados voltados a satide da mulher, Quanto maior
324 priorizando o pré-natal de alto risco, exames ginecologicos e oncologicos, e linhas |Consultas e procedimentos realizados na Casa da Mulher melhor ’ 5379 2025 Numero 5486 Numero 5406
de cuidado materno-infantil. .
Acdo 1 |Ampliar a oferta de consultas médicas e multiprofissionais
Acdo 2 |Garantir a realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos no proprio servigo ou via regulagdo.
Acdo 3 |Implantar agenda especifica para pré-natal de alto risco, com acompanhamento multiprofissional.
Reduzir o percentual de faltas (absenteismo) em consultas da Casa da Mulher, Quanto menor,
325 promovendo maior aproveitamento das agendas e ampliagao do acesso efetivo aos |Absenteismo de consultas melhor. ’ 23,59 2025 Percentual 15 Percentual 21
atendimentos. .
Acdo 1 |Implantar sistema de lembrete por SMS/WhatsApp/telefone para confirmagdo de consultas.
Acdo 2 |Monitorar mensalmente a taxa de absenteismo e aplicar estratégias corretivas
Acdo 3 |Estabelecer integragdo com agentes comunitarios de saude para contato direto com mulheres que faltaram as consultas.
3.2.6 Expandlf aofertae quahﬁc:ar.(‘)s servigos de reabilitagdo, garamlfld_o ater}g:{u Consultas e procedimentos realizados em Reabilitagdo Fisica Quanto maior, 15267 2025 Nuamero 15571 Numero 15343
integral as pessoas com deficiéncias, sequelas de agravos e condigdes cronicas. melhor.
Acdo 1 |Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas areas de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e reabilitagdo motora, auditiva e cognitiva.
Acdo 2 |Reorganizar agendas de atendimento para reduzir tempo de espera, priorizando pacientes com maior risco de agravamento funcional.
Acdo 3 |Implantar protocolos de encaminhamento da Atenc¢do Primaria & Rede de Reabilitagdo, garantindo fluxo eficiente de referéncia e contrarreferéncia.
Reduzir o percentual de faltas (absenteismo) em consultas dos Centros de Quanto menor,
327 Reabilitagdo (ou equivalente), promovendo maior aproveitamento das agendas e Absenteismo nos atendimentos melhor. ’ 19,63 2025 Percentual 15 Percentual 18,5
ampliagdo do acesso efetivo aos atendimentos. .

Acdo 1 |Implantar sistema de confirmagdo de consultas por telefone, SMS ou WhatsApp
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Acdo 2 |Reorganizar as agendas para disponibilizar horarios alternativos, facilitando o acesso de trabalhadores e cuidadores.
Acdo 3 |Monitorar mensalmente as taxas de absenteismo e implantar plano de ag@o corretivo
Ampliar, de forma equinime e qualificada, a oferta e a resolutividade de exames
328 diagnosticos e consultas especializadas, implementando estratégias de gestdo de Indice Composto de Acesso, Regulagdo e Diagnostico Especializado 4342 2025 Numero 4459 Numero 4370
filas, regulagdo eficiente e redugio progressiva do tempo médio de espera.
I 1: Produgdo per capita anual de exames diagnosticos (por 1.000 hab) glelii;:rj maior, 8321 2025 Nutmero 8737 Nimero 8425
12: Mec{na ponderada do‘tempo de espera (ld§a§) do pedido a Quanto menor, 363 2025 Niémero 180 Niémero 315
realizagdo dos exames ofertados pelo municipio melhor.
Acdo 1 |I1: Ampliar a oferta contratualizada de exames diagndsticos
Acdo 2 |1 1: Otimizar a capacidade instalada dos servigos ja existentes
Acdo 3 |1 1: Implantar e divulgar os protocolos clinicos de acesso a exames
Acdo 4 |I 1: Capacitar médicos e enfermeiros solicitantes sobre fluxos de regulacdo e critérios de solicitagdo de exames
Acdo 1 |I2: Estabelecer metas internas por tipo de exame, com prazos maximos de espera
Acdo 2 |I2: Monitorar mensalmente os tempos de espera médios
Ac¢do 3 |I2: Promover mutirdes de exames estratégicos
OBJETIVO N° 3.3 - Ampliar e melhorar servicos que levam o cuidado até a casa do paciente ou garantem atendimento em situagdes de urgéncia, bem como o transporte sanitirio e o Tratamento Fora do Domicilio, assegurando continuidade do cuidado e maior ibilidade aos usuarios.
Meta
. A Previst
o . e . . Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . revista
N Descri¢io da Meta I para e avaliacido da meta . Unidade de Medida
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
3.3.1 Qualificar o Progrz.xma Me.lhor em Casa, por melo da capacnacao_ continua, e fndice Composto de Desempenho do Programa Melhor em Casa 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
assegurando atendimento integral no domicilio e a oferta de servigos necessarios.
I'1: Avaliar todos os encaminhamentos para elegibilidade Slgii;;;) Hator, 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
12: Proporgao de pacientes elegiveis atendidos 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
Acdo 1 |1 1: Implantar protocolo municipal de elegibilidade, com critérios clinicos e sociais claros
Acdo 2 |I 1: Desenvolver fluxo integrado de comunicacdo para encaminhamento imediato dos pacientes.
Acdo 3 |I 1: Monitorar mensalmente o total de encaminhamentos recebidos vs. encaminhamentos avaliados,
Acdo 1 |I2: Priorizar a inclusdo imediata de pacientes classificados como elegiveis, reduzindo tempo de espera para inicio do atendimento domiciliar.
Acdo 2 |I2: Realizar capacitagdes periddicas das equipes, focando em manejo de condigdes cronicas, cuidados paliativos, reabilitagdo e uso de protocolos de aten¢do domiciliar
Acdo 3 |I2: Implantar plano de acompanhamento domiciliar estruturado, incluindo visitas médicas, de enfermagem, fisioterapia e outros profissionais conforme necessidade.
Assegurar a cobertura e a resolutividade do Servigo Movel de Urgéncia e Quanto maior
332 Emergéncia (SAMU) ou servigo equivalente, garantindo resposta rapida e Quantidade de atendimentos realizados. ’ 5239 2024 Numero 5239 Nuamero 5239

articulada as demandas de saide agudas.

melhor.
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Acgdo 1 |Ampliar o quadro de profissionais, garantindo equipe minima completa em todos os turnos (condutores, técnicos, enfermeiros e médicos reguladores).
Fortal to atendimento médi Ss strut . . . 1t
333 ortalecer os servigos de pronto atendimento médico, assegurando estrutura Quantidade de atendimentos realizados. Quanto menor, 209193 | 2025 Nitimero 205009 Niimero 208147
adequada, profissionais qualificados e integragdo com a rede de atengao. melhor.
Acdo 1 |Fortalecer integragdo com APS
Acgdo 2 |Reduzir atendimentos evitaveis
Acdo 3 |Campanhas de conscientizagdo sobre o uso adequado do PA
Reduzir o tempo médio de atendimento dos pacientes classificados com cor . . . .
o . X , Percentual de pacientes classificados em amarelo atendidos em até 60 .
334 amarela nos pronto-socorros da rede municipal, garantindo atendimento em até 60 minutos Quanto maior, mell 84 2025 Percentual 90 Percentual 85
minutos.
Acdo 1 |Revisar periodicamente protocolos clinicos e fluxos de atendimento para pacientes classificados como amarelo.
Acdo 2 |Monitorar tempo de atendimento, identificar gargalos e propor ajustes rapidos em escala, equipe ou processos.
Assegurar e ampliar a oferta de transporte sanitario para consultas, exames ¢ Quanto maior
335 procedimentos eletivos, garantindo o direito de acesso da populagdo aos servigos | Percentual de transportes realizados conforme o protocolo. melhor. ’ 0 2025 Percentual 100 Percentual 100
de satde. )
Acdo 1 |Elaborar e implementar protocolo municipal de transporte sanitario com critérios clinicos e sociais
Ampliar e qualificar o apoio ao Tratamento Fora do Domicilio, garantindo Quanto maior
3.3.6 transporte, assisténcia e auxilio financeiro aos usudrios encaminhados para servigos | Conceder 100% dos beneficios conforme o protocolo melhor. ’ 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
de referéncia fora do municipio. )
Acdo 1 |Padronizar fluxos administrativos e assistenciais do TFD, conforme legislagdo vigente
Acdo 2 |Registrar e auditar concessdes para comprovagio de conformidade

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer e expandir a Assisténcia Farmacéutica Municipal, assegurando o acesso equitativo e continuo aos medicamentos essenciais, a qualificacdo dos servigos farmacéuticos, a integragiio com as equipes de satide, a educagio
em satide e a implantac¢iio de estratégias de dispensaciio racional e em tempo integral.

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar e qualificar o acesso da popula¢io aos medicamentos essenciais, por meio da expansio, ¢do e do aprimor dos pontos de disp 40 na rede publi
Meta
. — Previst
o .o T . - Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . revisia
N Descri¢io da Meta I para e avaliacido da meta . Unidade de Medida
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
411 Garantir 0 acesso continuo da pop}lagﬂo aos Enedlcamemos essenciais por meio da Perc@ntual de umdadgs Fle saude com disponibilidade regular de Quanto maior, 64 2025 Percentual (%) 8235 Percentual (%) 66,66
manutencdo, equipagem, ampliagdo e expansdo dos pontos de dispensagio. medicamentos essenciais. melhor
Acgdo 1 |Realizar visitas técnicas para avaliagdo da estrutura de dispensagio
Acgdo 2 |Instalar farmacia na UBS Rosina Nair
Acd0 3 |Adquirir e instalar equipamentos minimos exigidos para farmécias (balcdes, armarios, geladeiras para medicamentos termolébeis etc.)
Acdo 4 |Recrutar ou remanejar profissionais farmacéuticos para atuar nas novas unidades
Ac¢do 5 |Implementar sistema informatizado de controle de estoques e distribui¢do de medicamentos
Acdo 6 |Garantir agdes regulares de manutencdo preventiva e corretiva nas estruturas de farmacia
OBJETIVO N° 4.2 - Promover o uso racional e seguro de medicamentos no SUS, por meio da qualificacdo dos servicos farmacéuticos, da atuacio técnica do farmacéutico e da ampliacio das acdes de educagiio em saide voltadas aos usudrios.
Meta
i inha- Previst
, - L . o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . revista
N Descricdo da Meta | para e avaliacido da meta . Unidade de Medida
I _ (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
R9a1|7ar acoces dc_ orientagdo fgrfn.accutlca ¢ educagdo em sa.udc, nas unidades de Quantidade de atividades de orientag@o e acolhimento farmacéutico a |Quanto maior, , ,
421 saide e em atendimentos domiciliares, com foco no uso racional e seguro de P . . S 3 2025 Namero 24 Namero 6
. . [P P domicilio e em unidades de satide do municipio. melhor
medicamentos, a partir da atuagdo técnica dos farmacéuticos.
Acdo 1 |Divulgar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) nas unidades de saude e consultorios médicos e odontoldgicos por meio de materiais impressos e digitais.
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Acgdo 2 |Realizar capacitagdes internas com farmacéuticos e auxiliares de farmacia sobre a REMUME, protocolos de dispensagao, uso racional e assisténcia farmacéutica.
Acdo 3 |Promover agdes educativas voltadas a populagdo sobre o uso racional de medicamentos, com foco em antibidticos, psicotropicos e automedicagao.
Acd0 4 |Criar e manter canal digital ou fisico de acesso publico a REMUME, com atualizagdes sempre que houver revisdes da lista.
OBJETIVO N° 4.3 - Garantir o abastecimento continuo e regular de medicamentos nas unidades de saiide da rede municipal, com foco na eficiéncia logistica e disponibilidade segura dos insumos essenciais.
Meta
. — Previst
° oo T I Polaridade do Indicador (Linha-Basc) Meta Plano . . revisia
N Descri¢io da Meta I para e avaliacdo da meta . Unidade de Medida
Indicad . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Garantir a disponibilidade de medicamentos essenciais listados na REMUME nas - .
N L. . , . A Percentual de farmécias abastecidas mensalmente com pelo menos .
4.3.1 farmacias das unidades de saude, monitorando mensalmente o abastecimento ¢ a . ) Quanto maior 88 2025 Percentual 100 Percentual 100
. 90% dos itens previstos na REMUME.
reposi¢do.
Acdo 1 |Monitorar os relatérios mensais da empresa terceirizada sobre abastecimento.
Acdo 2 |Elaborar relatério quadrimestral de avaliagdo da cobertura da REMUME.
Acdo 3 |Promover auditorias internas para verificacdo de rastreabilidade dos itens.
OBJETIVO N° 4.4 -Ampliar o quadro de farmacéuticos na Aten¢iio Primaria a Saide, visando integrar o cuidado farmacéutico as equipes multiprofissionais.
Meta
. —_ Prevista
, - o o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . ) revista
N Descricdo da Meta I para e avaliacido da meta . Unidade de Medida
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
441 {\mgllar gradualmente o i;luadro de f:'arrlnaceuucos nas qulpe§ da Atengdo Primaria Percentuiil de tar%naceutlco contratados e mantidos na equipe multi Quanto maior 0 2025 Percentual 100 Percentual 3333
a Satde, com a contratagdo de, no minimo, 3 profissionais até 2028. em relagdo planejado
Acdo 1 |Alocar o profissional farmacéutico em territorio prioritario com base em analise de cobertura e indicadores
Acdo 2 |Garantir capacitagdo inicial e continua sobre cuidado farmacéutico na APS.
Acdo 3 |Integrar o farmacéutico nas rotinas das ESF/eMulti: reunides, matriciamentos e a¢des de cuidado compartilhado
DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos relacionados a saide da popula¢io por meio das a¢des de vigildncia sanitaria, promocio de sauide e prevengio de doengas. (VIGILANCIA SANITARIA)
3.d - Refor¢ar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugio de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de satide
OBJETIVO N° 5.1 - Garantir a protecio da satide da populagiio por meio da fiscaliza¢io, controle e regulagiio sanitaria de produtos, servicos e ambientes. (SERVICOS)
Meta
ics inha-Bs Previst:
° s T A Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . revisia
N Descri¢io da Meta T para e avaliacdo da meta L Unidade de Medida
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Realizar e concluir 100% dos processos sanitarios iniciados, assegurando registro Perc::ntuallde processos sanitarios concluidos ¢ registrados Quant .
5.1.1 completo no sistema SIVISA (ou equivalente local), incluindo emissdo de parecer, corretamente - e e uanto maior 100 2024 Percentual 100 Numero absoluto 100
. N Fonte: Sistema de Informagdo da Vigilancia Sanitaria (SIVISA ou melhor
notificagdo e encerramento formal. . - -
equivalente local), relatérios da VISA municipal/estadual
Realizar vistorias e a¢des de fiscalizagdo dentro
Acdo 1 |dos prazos previstos
Acgdo 2 |Emitir pareceres técnicos detalhados (FICHA SIVISA)
Acdo 3 |Encerrar formalmente o processo no sistema
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Manter rotina para coleta, alimentagéo de banco de dados e envio de amostras de

Percentual de amostras de 4gua inseridas no SISAGUA conforme o

Quanto maior

5.12 . 1 A cronograma previsto. 75 2024 Percentual 90 Percentual 75
dgua de consumo humano para andlise no SISAGUA Fonte: Relatorios do SISAGUA; cronogramas de amostragem melhor
Definir pontos de coleta representativos, como
Acdo 1 | residéncias, escolas, postos de saude, reservatorios
Acdo 2 |LANCAMENTO DE DADOS NO SISTEMA (SISAGUA)
Acdo 3 |Envio das amostras para analise no IAL (instituto Adolfo Lutz)
Acdo 4 |Monitoramento dos resultados
Acgdo 5 |Garantir insumos e kits de coleta
Percentual de estabelecimentos publicos e privados vistoriados e
Vistoriar e licenciar 100% das institui¢des de longa permanéncia, Unidades basicas |licenciados anualmente. Quanto maior
13 de Satde e creches municipais Fonte: Sistema de Informagdo da Vigilancia Sanitaria (SIVISA ou melhor 40 2024 Percentual 65 Percentual 0
equivalente), relatorios de vistorias e licenciamentos
Capacita¢do da equipe técnica:
Atualizagdo sobre legislagdes sanitarias especificas:
ILPIs: RDC 502/2021 (Anvisa)
UBSs: RDC 50/2002 (infraestrutura fisica)
Acdo 1 |Creches: normas locais ou estaduais sobre ambientes escolares
Acdo 2 |Visitas in loco para inspegdo das condigdes sanitdrias, estruturais e funcionais
Acdo 3 |Emissdo de parecer técnico
514 Man}er vistorias regula}res nos hospitais, UTI adulto e infantil, laboratérios, Percentual de estabelvec.lmentos. de saude .vlstorllados, Quanto maior 100 2024 Percentual 100 Percentual 100
servigos de hemoterapia. Fonte: SIVISA, relatorios de vistorias e licenciamentos melhor
Acdo 1 |Identificar servigos de risco elevado para priorizagéo
Acdo 2 |Realizag@o das vistorias técnicas
Acdo 3 |Andlise e emissdo de parecer técnico
Acdo 4 |Registro em sistema informatizado (SIVISA)
Etapas concluidas para a criagdo do Codigo Sanitario Municipal.
Fonte: Registros administrativos da Prefeitura,Minuta do projeto de Quanto maior
5.1.5 Criar o codigo Sanitario municipal lei, Publicagdo no Didrio Oficial do Municipio melhor 0 2024 Numero 1 Numero 0
Nao Programada
Fortalecer a Vigilancia em Satide do Trabalhador por meio do apoio técnico e
institucional aos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST), com L o
foco na identificacio, andli ntrole dos fatores de risco relacionad Percentual de respostas técnicas a demandas externas (Ministério Quanto maior
5.1.6 0co na 1de cagao, a a~ s¢ ¢ controfe dos fato cs. © nsco c‘ac ona ,OS a0 . |Publico, sindicatos, etc.)Fonte: Relatorios da Vigilancia Sanitaria; uanto maio 100 2024 Percentual 100 Percentual 100
trabalho, promovendo agdes integradas de prevengdo, promogio da saude, redugao SIVISA melhor
dos agravos e apoio as demandas oriundas do Ministério Publico, sindicatos,
movimentos sociais e outras instancias do SUS.
Realizar visitas técnicas com o CEREST como
Acgdo 1 | suporte
Agdo 2 |Elaboragéo de relatorio
Acdo 3 |Finalizagdo do processo
Zoonoses- Realizagdo de quatro levantamentos entomoldgicos ao ano
o P . - . . .
517 (LIRAa/LIA) ou trabalhar em 50% das semanas epidemioldgicas com Cumpflmento das agdes de monitoramento vetorial (LIRAa/LIA ou  |Quanto maior 4 2024 Niimero 16 Nimero 4
monitoramento armadilhas). Fonte: Sisaweb melhor
por Armadilhas.
Realizar os 4 levantamentos LIRAa/LIA em datas estratégicas
(normalmente em meses-chave do ciclo do vetor, como janeiro
Acdo 1 |, abril, julho e outubro).
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Agdo 2

REGISTRO, ANALISE E ENVIO DOS DADOS

Acdo 3

MONITORAMENTO E AVALIACAO CONTINUA

OBJETIVO

N° 5.2 - Assegurar recursos humanos qualificados para o desempenho das a¢des de Vigilincia Sanitaria , Zoonoses e UBS Veterinaria (RH)

Meta
- —_ Previst
., o o . o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . ) revista
N Descricdo da Meta I para e avaliacido da meta . Unidade de Medida
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Realizar redimensionamento de recursos humanos da Vigilancia Sanitaria, Percentual de adequacio do quadro de recursos humanos da Quanto maior
5.2.1 considerando a carga de trabalho, 4reas de atuagdo e parametros técnicos S dequag quadre P 75 2025 Percentual 100 Percentual 87,5
Vigilancia Sanitaria conforme pardmetros técnicos melhor
recomendados.
Acgdo 1 |Relatorio técnico com déficit de RH
Acdo 2 |Justificativa técnica para cada cargo
Acdo 3 |Formalizagdo e implementacdo
500 Realizar redlmenmfmamemo de {ecursosﬂhumanosr da.Zoonoses, considerando a Percentual deAadequaga'o d.o quadro de recursos humanos da Zoonoses |Quanto maior 70.00% 2025 Percentual 100 Percentual 90
carga de trabalho, areas de atuagdo e parametros técnicos recomendados. conforme pardmetros técnicos melhor
Acgdo 1 |Relatorio técnico com déficit de RH
Acdo 2 |Justificativa técnica para cada cargo
Acdo 3 |Formalizago e implementagdo
Realizar redimensionamento de recursos humanos da UBS Veterindria, Percentual de adequag@o do quadro de recursos humanos da UBS Quanto maior
523 considerando a carga de trabalho, areas de atuag@o e parametros técnicos P quag N q o 71,77 2025 Percentual 100 Percentual 88,88
Veterinaria conforme pardmetros técnicos melhor
recomendados.
Acdo 1 |Relatorio técnico com déficit de RH
Acdo 2 |Justificativa técnica para cada cargo
Acdo 3 |Formalizago e implementagdo
OBJETIVO N° 5.3 -Garantir os insumos e servi¢os necessarios para as acdes de fiscalizac¢io e controle sanitirio INSUMOS)
Meta
- — Previst
: o o . o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . ) revista
N Descricdo da Meta I para e avaliacdo da meta S Unidade de Medida
I n (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
5.3.1 Coletar amostras planejadas anualmente no Programa Paulista de Alimentos (PPA) pP:CZ[:;lal de Amostras de Alimentos Plancjadas no PPA Coletadas gl;l;;s maor 100 2024 Percentual 100 Percentual 100
PLANEJAMENTO EFICIENTE
Mapeamento das amostras: Identifique previamente
as amostras de alimentos que devem ser coletadas e os
Agdo 1 |estabelecimentos.
ACOES OPERACIONAIS
Acgdo 2 |Execugdo de Coletas
Acdo 3 |Enviar para o laboratério de referéncia (IAL)
Assegurar o fornecimento regular e adequado de insumos e materiais necessarios a |Insumos adquiridos conforme planejamento ou demanda dos servigos. Quanto maior
532 execugdo das agdes da vigilancia sanitaria, zoonoses e UBS Veterinaria conforme melhor 100 2025 Percentual 100 Percentual 100
demanda dos servigos e planejamento anual
Acdo 1 |Elaborar e atualizar anualmente o planejamento de insumos e materiais da Vigilancia Sanitaria, Zoonoses ¢ UBS Veterinaria, com base na demanda dos servigos.
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Agdo 2

Garantir processos regulares de aquisi¢do, armazenamento e distribui¢ao de insumos, assegurando abastecimento continuo as equipes.

Adquirir veiculo para apoio as atividades da Zoonoses, visando melhorar a

Quanto maior

533 eficiéncia ¢ a cobertura das acdes realizadas. ‘Quamidade de veiculos adquiridos para as agdes da Zoonose melhor ‘ 0 ‘ 2024 ‘ Numero 2 Numero 1
Comprovar a necessidade do novo veiculo
Acdo 1 | com base nas rotinas de campo
Acdo 2 |Elaboragdo da especificagdo do veiculo
Abertura do processo de aquisi¢ao (via licitagdo,
Acdo 3 | adesdo a ata, ou outra modalidade)
Acdo 4 |Recebimento e incorporagdo do veiculo ao patriménio da satide
OBJETIVO N° 5.4 -Fortalecer a infraestrutura e parcerias estratégicas para ampliar a atuacio da Vigilancia Sanitaria
Meta
Ne Descricdo da Meta Indicador para i to e avaliacido da meta Pnk\ritlade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Medida P
I . (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
assisténcia veterinaria e feiras de adogdo de animais abandonados melhor
Acdo 1 |Monitoramento e visitas mensais
Monitorar e avaliar as atividades realizadas. Acompanhar os indicadores:
N° de animais castrados
N° de atendimentos veterinarios realizados
Acdo 2 |N°de adogdes concretizadas
540 Asseggrar refon?m~ ou construgdo dos estlabelecimemos ﬁsipos da Zoonoses, Numero de unidades da’ Zoonoses Quanto maior ‘ 0 ‘ 2024 Niimero 1 Nimero 0
garantindo condig¢des adequadas de funcionamento e atendimento. reformadas ou construidas melhor
Néo programada
543 Adq.u'ir?r mobiliérios para equipar ou rf:equipar 0s estabelecirflentos da Vi'gil.ﬁncia Nﬁmero.de mobiliarios adquiridos conforme planejamento e demanda |Quanto maior 0 2024 Niimero 23 Nimero 10
Sanitaria, garantindo melhores condigdes de trabalho e atendimento ao publico dos servigos melhor
Identificar quais unidades precisam de
Acdo 1 |mobilidrio e quais tipos sdo necessarios
Identificar quantitativos por tipo
Acdo 2 |(mesas, cadeiras, armarios, balcoes etc.).
Acdo 3 |Padronizar itens para facilitar compras
Enviar para o setor competente para a
Acdo 4 | realizagdo da compra
549 |oormtindo melhores fondigpesde e ¢ sondimeno a0 il |dosseviges e P e 0 |4 | Nimero 2 Nimero s
Identificar quais unidades precisam de
Acdo 1 |mobiliario e quais tipos sdo necessarios
Identificar quantitativos por tipo
Acgdo 2 |(mesas, cadeiras, armarios, balcdes etc.).
Acdo 3 |Padronizar itens para facilitar compras
Enviar para o setor competente para a
Acdo 4 | realizagdo da compra
545 Adqu.iriyr mobiliérif)s para equipar ou rf:e~quipar 0s estabelecime.ntos da UBS . Nﬁmero.de mobiliarios adquiridos conforme planejamento e demanda |Quanto maior 0 2024 Niimero 3 Nimero 2
Veterindria, garantindo melhores condigdes de trabalho e atendimento ao publico  |dos servigos melhor
Identificar quais unidades precisam de
Acdo 1 |mobilidrio e quais tipos sdo necessarios
Identificar quantitativos por tipo
Acdo 2
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Acgdo 3 |Padronizar itens para facilitar compras
Enviar para o setor competente para a
Acdo 4 | realizagdo da compra
DIRETRIZ N° 6 - Reduzir e prevenir riscos relacionados  saiide da populaciio por meio das acdes de vigilincia epidemiolégica, promocio de satide e prevenciio de doencas. (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA)
OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiolégica, com foco na Prevengio de agravos e promogio de satide (ACOES, SERVICOS E INSUMOS)
Meta
. . Previst:
) o o . o Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . ) revista
N Descricdo da Meta | para e avaliacido da meta P Unidade de Medida
. (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Média simples dos percentuais de mortalidade materna, infantil e fetal Quanto maior
6.1.1 Fortalecer a Comissdo de Investigagao de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal investigados. melhor 66,66 2024 Percentual 70 Percentual 70
Acgdo 1 |Realizar reunides mensais do Comité para apresentagao e discussdo de casos.
Acdo 2 |Enviar a APS e PS os casos de Obitos maternos,infantis e fetais para investigagéo.
Acdo 3 |Elaborar boletim epidemioldgico da mortalidade para conhecer o perfil da mortalidade.
i e I - Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata .
6.1.2 Inveslngar © encerrar as FlOtlﬁf.a(;OeS de Doengas de Notificagao Compulsoria (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagéo. Quanto maior 95 2024 Percentual 95 Percentual 95
Imediata (DNCI) em até 60 dias melhor
Fonte: SINAN Local
Ac¢do 1 |Mapeamento das notificagdes pendentes;quantidade,tipo de doenga,eventos,datas, identificar as pendencias falta de encerramento por ausencia de exames,desorganizac¢do de dados,falta de pessoal.
Acdo 2 |Montar equipe tecnica minima de 2 a 3 dependendo do volume de notificagdes,definir metas semanais de encerramento,distribuir por prioridade doenga com maior relevancia epidemioldgica ou notificagdes mais antigas.
Ac¢do 3 |Automatizar buscas e cruzamentos de dados com e-sus,gal,sivep gripe,sinan de dengue online, DBF Sinan local.
Acdo 4 |Entrar em contato com unidades notificadoras para obter informagdes faltantes,solicitar prontuarios ou resultados laboratoriais ausentes.
Acdo 5 |Informar & coordenagdo estadual ou nacional sobre encerramento,atraves de lote semanal.
Acgdo 6 |Solicitar suporte técnico se necessario (capacitagdo acesso a sistema,apoio laboratorial etc)
Acdo 7 |Garantir que os encerramentos sejam conforme ao protocolo do Sinan com CID critério de confirmagdo,data de encerramento.
- . . - . Proporg¢do média de cobertura vacinal para criangas menores de dois .
o
6.1.3 Am?glr é cobertura de 95% de vacinas sclecionadas do Calendério Nacional de anos nas vacinas selecionadas (Pentavalente 3* dose, Poliomielite 3* Quanto maior 92 2024 Percentual 95 Percentual 95
Vacinagdo P a A . ta melhor
dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose e Triplice Viral 1* dose)
Acdo 1 |Fornecer insumos para as salas de vacina
Acdo 2 |Planejamento de campanhas de vacinagdo, junto com a APS
Ac¢d0 3 |Monitorar periodicamente a cobertura de vacinagdo por imunobioldgico
Ac¢do 4 |Investigacdo de eventos adversos
6.1.4 Ampliar agdes de vigilancia, prevengéo e controle da IST/AIDS e hepatites virais Percentual de agoes do PAM com n.le.taslatmgldasA Quanto maior 70 2024 Percentual 70 Percentual 70,00%
Fonte: Plano de agdes e metas municipais melhor ’
Acdo 1 |Realizag@o capacitagdo na realizagdo de teste rapido a APS
Acdo 2 |Garantir tratamento oportuno da gestante com sifilis e HIV
Acdo 3 |Fornecer formula lactea infantil para todas criangas expostas ao HIV
Acdo 4 |Realizar confecgdo de boletim epidemiologico
Ac¢do 5 |Realizar investigagdo dos obitos de PVHIV
Acdo0 6 |Melhorar a qualidade na realizagdo dos testes rapidos
6.1.5 Ampliar a quantidade de Postos de testagem para IST Numero de unidades que realizam teste rapido. 8]‘;;:;: mator ‘ 17 ‘ 2024 ‘ Numero ‘ 19 ‘ Numero 18
Acdo 1 |Realizagdo capacitagdo na realizagdo de teste rapido a APS
Acdo 2 |Garantir insumos para a realizacdo dos testes rapidos
Acdo 3 |Melhorar a qualidade na realizagdo dos testes rapidos
6.1.6 Ampliar a oferta de profilaxia pré (PREP) exposi¢do a ISTs Numero de unidades que dispensam PrEP g‘;]a}:':: maior ‘ 1 ‘ 2024 ‘ Numero ‘ 3 ‘ Numero 2
Acdo 1 |Realizagdo capacitacdo na realiza¢do de teste rapido a APS
Acdo 2 |Capacitar as equipes de Laranjeiras e Pinheiros para o atendimento a PreP
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6.1.7 Garantir a oferta de profilaxia pos (PEP) exposi¢do a ISTs ‘Nﬁmero de unidades que dispensam PEP g:;:‘(:? maior 4 ‘ 2024 ‘ Numero ‘ 4 Numero 4
Acgdo 1 |Manter unidades abastecidas com insumos necessarios
Acdo 2 |Realizar orientagdes, sempre que necessario
Ac¢do 3 |Manter unidades com POP atualizados
6.1.8 Am'phar o percentual de cura dos novos casos de tuberculose notificados no Percentual de pacientes novos curados em determinado periodo Quanto maior 62.5 2024 Percentual 0 Percentual 20
periodo Fonte: TB Web melhor
Acdo 1 |Fortalecer a busca ativa de casos de tuberculose e de sintomaticos respiratorios no territorio.
Acdo 2 |Assegurar o inicio oportuno do tratamento dos casos novos diagnosticados.
Acdo 3 |Realizar acompanhamento sistematico dos pacientes em tratamento, com monitoramento de adesdo e manejo de efeitos adversos.
6.1.9 Aumentar a cobertura de casos novos de TB em TDO Percentual de pacientes em tratamento diretamente observado Quanto maior 72,5 2024 Percentual 74 Percentual 72,5
Fonte: TB Web melhor
Acdo 1 |Ampliar realizagdo de TDO
Acdo 2 |Divulgagdo do POP TDO aos profissionais da APS
Acdo 3 |Orientar equipe de ACS quanto a realizagdo do tratamento diretamente observado
6.1.10 Ampliar a realizagao de teste rapido HIV em pacientes de TB Percentual de pacientes com diagndstico de TB testados para HIV Quanto maior 95 2024 Percentual 100 Percentual 100
Fonte: TB Web melhor
Acdo 1 |Capacitar/orientar equipes para oferta no primeiro contato
Acgdo 2 |Garantir disponibilidade permanente de testes rapidos nas unidades notificadoras
Acdo 3 |Monitorar mensalmente o percentual testado e retroalimentar equipes
OBJETIVO N° 6.2 - Fortalecer a gestio de recursos h da Vigilancia Epidemiolégica, garantindo di i to adequado das equipes, qualificagiio profissional e valorizacio dos servidores, com vistas & manutencéo continua das a¢des e servi¢os de saide.
Meta
. Indicador (Linha-Base) Prevista
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avalia¢io da meta -P()!flrujade do gg;z l;g‘;;; Unidade de Medida
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
Garantir a manuteng@o de A¢des e Servigos Publicos de Satde através de Percentual de adequacio do quadro de recursos humanos da Quanto maior
6.2.1 dimensionamento adequado de Recursos Humanos com abertura de concursos A . . q‘ 9 . d N L 81,25 2025 Percentual 100 Percentual 87,5
piiblicos Vigilancia Epidemioldgica conforme pardmetros técnicos melhor
Acdo 1 |Relatorio técnico com déficit de RH
Acdo 2 |Justificativa técnica para cada cargo
Ac¢do 3 |Formalizagdo e implementacédo
OBJETIVO N° 6.3 - Garantir infraestrutura fisica, tecnolégica e logistica adequada a execugio das a¢des de Vigilincia Epidemiolégica, assegurando condicdes de trabalho adequadas, acessibilidade, modernizag¢io e amplia¢do da capacidade operacional.
Meta
. — Previst
o s e . L Polaridade do Indicador (Linha-Base) Meta Plano . . revista
N Descri¢iio da Meta I para e avaliacido da meta . Unidade de Medida
. (2026-2029)
Valor Ano Unidade de 2026
Medida
63.1 Garantir a manutcngag dos prédios Pub]lcos ¢ melhorar a ambiencia através de Nimero de estabelecimentos reformados Quanto maior 0 2024 Néimero 5 Néimero 1
reformas de estabelecimentos de saude melhor
Levantar as condigdes atuais das
Acdo 1 |instalagdes da vigilancia epidemiologica
Acdo 2 |Assegurar reforma ou construgdo dos estabelecimentos fisicos, garantindo condi¢des adequadas de funcionamento e atendimento.
Acdo 3 |Encaminhar a solicitagdo para o setor responsavel
632 Equipar eﬁtabelecu{lemos d§ vigilancia epu:l»e.rr’llf)loglcz? a fim de garantir acesso e Nimero de estabelecimentos equipados Quanto maior 0 2024 Némero 23 Némero 6
manutengdo das agdes (Equipamentos, mobiliario e veiculos) melhor
Identificar quais unidades precisam de
Acdo 1 |mobiliario e quais tipos sdo necessarios

Acdo 2

Identificar quantitativos por tipo




Secretaria de Saude

Av. Prof. Carvalho Pinto, 207 - 2° andar - Centro - Caieiras - SP
CEP: 07700-210 - Tel. 4445-9216

SEU FUTURO, NOSSO COMPROMISSO

Relacio de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satude 2026-2029

Agdo 3

Padronizar itens para facilitar compras

Agdo 4

Enviar para o setor competente para a
realizagdo da compra




