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APRESENTACAO

O presente documento apresenta o resultado da construcdo coletiva realizada pelas referéncias técnicas da Secretaria Municipal

de Saude de Mucurici, em relacdo a Programacao Anual de Saude (PAS) para o ano de 2026.

A PAS é um instrumento de gestdo que operacionaliza anualmente as inten¢des expressas no Plano Municipal de Saude (PMS) -
neste caso o PMS 2026-2029. Nela as metas do PMS séo atualizadas, estipulando as respectivas acdes para aquele ano. Uma
programacao para realizacdo de cada meta é definida e distribuida a previsdo orcamentaria para a concretizacao das acées. A PAS
possibilita a qualificacdo das praticas gerenciais, através do acompanhamento das acdes, andlise do que foi planejado e o que foi
executado e elaboracdo de estratégias para a efetivacdo das metas do PMS. Além disso, promove uma maior transparéncia na
gestdo. Todos podem acompanhar o que foi definido para ser realizado no ano e quais recursos destinados para cada meta e por

vezes até especificado na acéo.

A finalidade da PAS é concretizar os objetivos do PMS. A PAS tem o propdésito ainda de nortear as atividades dos profissionais da
salde; apontar o rumo que a saude deve seguir naguele ano; subsidiar a elaboracédo da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e

Lei Orcamentaria Anual (LOA) e ser a base para a construcédo do Relatério Anual de Gestédo (RAG).

No nivel municipal, a PAS é construida a partir do Plano Municipal de Saude (PMS). O PMS é realizado de 4 em 4 anos, no segundo
ano da gestao do governo municipal e com duracao para 0s trés anos seguintes e o primeiro ano da proxima gestao. As acdes sao

revisadas na PAS com a finalidade de avaliar e propor melhores solu¢des para a concretizacdo das metas do PMS.



A existéncia da PAS esté regulamentada pela Lei Complementar n° 141, de treze de janeiro de 2012, onde relata prazos legais para
elaboracéo, antes do ano da sua vigéncia para haver conformidade com a LDO e LOA, expde a presenca do orgamento na PAS e
também que ela devera ser aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. Apds, deve ser dada ampla divulgacéo, inclusive nos
meios eletrénicos para acesso publico. A PAS também esta regulamentada pela Portaria N° 2.135, de vinte e cinco de setembro de
2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Dispde sobre a
compatibilizacdo dos instrumentos de planejamento em salde (Plano de Saude e respectivas Programacgfes Anuais, Relatério de
Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestdo. Relata também o que deve conter na PAS, tais

como: definicdo de acdes, identificacdo de indicadores para o monitoramento e previsao orcamentaria.

A PAS 2026 de Mucurici esta apresentada da seguinte forma: acdes para o ano de 2026 para alcancar a meta, meta programada,

indicador de acompanhamento, recurso orcamentario, e a fonte de recurso.

O monitoramento e acompanhamento sera realizado de forma continua pelos responséaveis técnicos de cada area da Secretaria de
Saude e coordenacGes municipais e em conjunto com todos os profissionais de saude, para assegurar a efetiva realizacdo das

acOes programadas.



e ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a estruturacdo e a manutencao dos estabelecimentos de saude e das equipes de saude para melhorar o acesso e a qualidade da
assisténcia aos usuarios.
Indicador de
N° Acbes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgcamentario [Fonte do Recurso
Ampliar e reformar as unidades basicas de|Realizar reformas e manutencéo de|Percentual de
saude, adequando-as as normas vigentes, €[100% os estabelecimentos de salude|estabelecimentos com
realizar a manutencao continua das instalagGes|e garantir assisténcia de qualidade. |reformas e  manutencdes Federal, Estadual e
11.1 fisicas. concluidas. Investimento e Custeio |Municipal
Garantir a logistica e a manutencao de veiculos|Garantir transporte Sanitario para|Percentual de equipes com
adequados para o0 transporte sanitario,[|100% das equipes de saude da|acesso garantido ao transporte
assegurando o deslocamento das equipes e|familia. sanitario. Federal, Estadual e
11.2 USUArios. Custeio Municipal
Adquirir mobiliarios e equipamentos|Garantir infraestrutura de|Percentual de unidades da
permanentes e realizar a manutencao dos itens|equipamentos e mobiliarios em 100% |APS com infraestrutura de
existentes para garantir a infraestrutura das|das unidades de salude da APS. equipamentos e mobiliarios Federal, Estadual e
1.1.3 unidades. garantida Investimento Municipal
OBJETIVO N° 1.2 - Organizar processos de trabalho junto as Equipes de Salude da Familia fortalecendo o acesso e garantindo assisténcia de qualidade.
Indicador de
N° Acdes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgamentario |Fonte do Recurso




Realizar educagdo permanente e cursos de
atualizacdo para os Agentes Comunitarios de

Salude (ACS) visando qualificar a base

100% dos
comunitarios de

Capacitar agentes
salude para

qualificacdo da base cadastral dos

Percentuais de agentes

comunitarios de salde

capacitados.

Custeio

Federal, Estadual e

Municipal

121 cadastral. usuérios e domicilios.
Manter a rotina de visitas domiciliares mensais|Manter 95% de atualizacdo dos|Percentual de cadastros com|Custeio Federal, Estadual e
e monitorar a alimentacédo do sistema e-SUS|cadastros domiciliar e individual em|atualizacdo em menos de 24 Municipal
para garantir a atualizag&o dos cadastros. um periodo inferior a 24 meses junto|meses.
1.2.2 aos agentes comunitarios de Saude.
Fortalecer a busca ativa e 0 acompanhamento|Acompanhar na Atencdo Primaria a|Percentual de beneficidrios do|Custeio Federal, Estadual e
das condicionalidades de saude dos|Saude 95% dos beneficiarios do|Programa Bolsa Familia com Municipal
beneficiarios do Bolsa Familia nos territorios. |Programa Bolsa Familia (PBF) com|perfil salde acompanhados
perfil satde nas condicionalidades de|{das  condicionalidades de
salde. salide na Atengdo Priméria a
1.2.3 Saude.
Realizar o mapeamento digital dos territérios e|Realizar georreferenciamento digital|Percentual de equipes|Custeio Federal, Estadual e
reajustar as microareas de atuacdo das|em 100% das equipes de salde da|georreferenciadas e Municipal
equipes de saude por meio de|familia com demarcacdo dos|demarcadas no municipio.
124 georreferenciamento. territorios.
Garantir suporte técnico de informatica, internet|Manter a utilizacdo de 100% das|Percentual de equipes de|Custeio Federal, Estadual e

1.25

e manutencdo da rede para o uso integral do

prontuario eletrdnico (PEC).

equipes com utilizacdo de prontuario

eletrbnico nos atendimentos.

salde da familia que utilizam o
prontuario  eletrbnico  nos

atendimentos.

Municipal




Organizar a agenda dos profissionais por|Garantir Mais Acesso a Atencdo|Percentual de atendimentos|Custeio Federal, Estadual e
blocos de horarios para qualificar o|Primaria a Salude por meio de pelo|programados executados Municipal
atendimento a demanda espontanea e|menos 50% de atendimentos de|pelas equipes de salde da
programada. demanda programada, realizados por|familia.
profissionais das equipes de salde
1.2.6 da Familia.
Desenvolver as acbes tematicas do PSE|Manter e aprimorar 100% das acdes|Percentual de escolas|Custeio Federal, Estadual e
(saude bucal, alimentacéo saudavel, |relacionadas a Educacdo em Saulde|pactuadas junto ao PSE com Municipal
vacinagdo, etc.) articuladas entre as redes de|voltadas para o publico escolar de|a¢Bes executadas conforme as
salde e educacéo. criangas e adolescentes através do|temaéticas propostas.
1.2.7 Programa Salde na Escola— PSE.
Assegurar o suprimento de insumos e a oferta|Ofertar teste rapido para HIV, Sifilis e[NUmero de unidades de salde|Custeio Federal, Estadual e
regular de testes rapidos para ISTs em todas as|Hepatites Virais para rastreamento de|da familia que ofertam testes Municipal
Unidades de Saude da Familia (USF). doengas sexualmente transmissiveis|rapidos para rastreamento de
a populacdo geral em 100% das|doencas sexualmente
Unidades de Salde da Familia. transmissiveis para populacao
1.2.8 geral.

OBJETIVO N° 1.3 - Promover a qualificagdo da assisténcia e cuidado integral a gestante e ao bebé conforme recomendado pela Rede Alyne.

Indicador de
Ne Acbes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgamentario |Fonte do Recurso
Garantir a qualificacéo do|Percentual de equipes de
Garantir recursos humanos, fisicos e técnicos|acompanhamento dajsaude da familia com
para o pré-natal e monitorar a alimentacdo de|gestante/puérpera em 100% das|pontuacdo de boas praticas
131 dados no E-SUS. equipes com classificacdo boa a fim|>50% (bom) no componente|Custeio Federal




de incidir na morbimortalidade

materna e neonatal.

Cuidado da

gestante e da puérpera.

de qualidade:

Realizar avaliacdo de risco continua no pré-

Realizar estratificacdo de risco em
pelo menos 100% das gestantes

cadastradas e acompanhadas pelas

Percentual de  gestantes
cadastradas e acompanhadas
pelas equipes de salde da

familia com estratificacdo de

1.3.2 natal e busca ativa de gestantes faltosas. equipes de saude da familia. risco. Custeio Federal
Participar do estudo e investigacdo de|Proceder ainvestigacdo de 100% dos|Percentual de 6bitos maternos
mortalidade materna e infantil para analise de|6bitos maternos de residentes em|investigados e encerrados em
1.3.3 Ohitos. tempo oportuno. tempo oportuno. Custeio Federal
Ampliar o ndmero de parto tipo
Incentivar o parto normal através de grupos|normal para 80% em estabelecimento|Percentual de parto normal no
134 multidisciplinares e vinculagdo a maternidade. |de salde do SUS. SUS. Custeio Federal
Reduzir o numero de gravidez na
Implementar o Planejamento Familiar e|adolescéncia entre as faixas etarias|Numero de gestantes nas
disponibilizar métodos contraceptivos para o|de 10 a 19 anos das residentes do|faixas etarias de 10 a 19 anos
1.35 publico adolescente. municipio. residentes no municipio. Custeio Federal
Implementar e fortalecer o Pré-Natal do|Fortalecer a presenca de pelo menos|Percentual de individuos que
Parceiro em todas as Unidades Basicas de|20% dos parceiros na consulta de|apresentam registro de
1.3.6 Saude. pré-natal junto a gestante. Consulta pré-natal do parceiro.|Custeio Federal

OBJETIVO N° 1.4 - Garantir o desenvolvimento integral de todas as criangas do municipio, desde a gestacdo até os 5 anos de idade, por meio de acdes de saude

intersetoriais, preventivas e de alta qualidade, que promovam o crescimento saudavel, o aprendizado e o bem-estar fisico e psicossocial.




Indicador de
N° Acdes Meta Programada Acompanhamento Recurso Or¢camentério [Fonte do Recurso
Garantir a atencao integral e do|Percentual de equipes de
cuidado longitudinal do|saude da familia com
desenvolvimento infanti em 100%|pontuacdo de boas praticas
das equipes com classificacdo boa|>50% (bom) no componente )
para o conjunto de boas préticas|de qualidade: Cuidado e Custelo Federal
Manter a realizacdo das consultas de|relacionadas a promog¢édo da salde e|desenvolvimento infantil.
puericultura, monitorar o desenvolvimento|do desenvolvimento infantil nos 2
141 infantil e realizar busca ativa de faltosos. (dois) primeiros anos de vida.
Realizar investigacdo de 100% dos O&bitos Taxa de mortalidade infantil em
infantis e fetais em tempo oportuno para analise|Manter a taxa de mortalidade infantilimenores de 1 ano. Custeio Federal
1.4.2 de evitabilidade. em menores de 1 ano.

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a atencdo a Saide dam

ulher priorizando a organizacéo, a q

ualificacéo, a prevencéo, o au

tocuidado e a conscientizagéo.

Indicador de
Ne Acbes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgcamentério [Fonte do Recurso
Garantir o acesso a saude de
mulheres com 100% das equipes com|Percentual de equipes de
classificagdo boa, para atengdo as|saude da familia com

151

Fortalecer a atencdo integral a salde da
mulher, focando na prevencdo do céncer de

colo de Gtero e mama.

necessidades dos diferentes ciclos de
vida, especialmente no que se refere
a saude sexual e reprodutiva,
prevencao precoce de cancer de colo

de (tero e mama .

pontuacdo de boas praticas

>50% (bom) no componente

de qualidade: Cuidado da
mulher na prevencdo do
cancer.

Custeio

Federal, Estadual e

Municipal




Ampliar a raz@o de pelo menos 0.65
de exame de rastreamento do cancer

de colo do Utero avaliado nos ultimos

Percentual de mulheres na

faixa etaria de 25 a 64 anos

Federal, Estadual e

36 meses em mulheres cadastradas|com exame de rastreamento Custelo Municipal
Ampliar a cobertura do exame citopatol6égico na|na Atencéo Primaria a Saude na faixa|do céncer de colo do Utero
15.2 populagdo-alvo (25 a 64 anos). etéria de 25 a 64 anos. avaliado nos ultimos 36 meses.
Manter a razédo de pelo menos 0,35
exame de mamografia de mulheres
cadastradas na Atengdo Primaria a|Percentual de mulheres na . Federal, Estadual e
Saulde na faixa etaria 40 a 74 anos de|faixa etaria de 40 a 74 anos Custelo Municipal
Ofertar e monitorar a realizacdo de exames de|idade com exame de mamografialcom exame de mamografia
1.5.3 mamografia na faixa etaria alvo (40 a 74 anos).|avaliado nos ultimos 24 meses. avaliado nos ultimos 24 meses.
Percentual de Obitos de
Investigar 100% dos Obitos de mulheres em|Realizar investigagdo de 100% dos|mulheres residentes em idade _ Federal, Estadual e
idade fértil (MIF) de residentes em tempo|débitos de mulheres em idade fértil (10|fértii (10 a 49 anos) Custelo Municipal
154 oportuno. a 49 anos) residentes no municipio. |investigadas.
Realizar pelo menos 1 atividade|Numero de atividades coletivas
coletiva anual por Equipe de Salde|executadas pelas equipes de
da Familia com as tematicas|salde da familia atendendo ao . Federal, Estadual e
abordadas no Programa  de|Programa de rastreamento de Custelo Municipal
Desenvolver a¢des de educacdo em sadde e|rastreamento de prevencao do cancer|prevencao ao cancer de mama
155 prevencdo do cancer de mama e uterino. de mama e uterino. e uterino.

OBJETIVO N° 1.6 - Fortalecer a atencdo a Saude do individuo do sexo masculino priorizando a prevencéo, o autocuidado e a conscientizagao.




Indicador de

N° Acdes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgcamentério [Fonte do Recurso
Garantir atendimento e|Percentual de equipes de
acompanhamento aos individuos do|saulde da familia que executam
sexo masculino relacionados as|atividades de atendimento as
Implementar  horarios de  atendimento|acBes recomendadas da Rede de|condicdes de doencas Custeio Federal
estendido e organizar consultas de|Atencdo a Saude de Homem em|prevalentes, prevencdo da
enfermagem voltadas as necessidades de|100% das equipes de Salude da|violéncia e acidentes, saude
1.6.1 saude do homem. Familia. sexual e reprodutiva.
Garantir 100% das equipes com a|Percentual de equipes com
Ofertar exames de PSA e consultas|realizacdo do exame de PSA paralexame de PSA autorizados e .
especializadas para diagnostico precoce do|homens na faixa etaria recomendada|realizados na faixa etaria Custelo Federal
1.6.2 cancer de prostata. acima de 40 anos. acima de 40 anos.
Realizar pelo menos 1 atividade
coletiva anual por Equipe de Salde|Numero de atividades coletivas
da Familia com as tematicas|executadas/ano pelas equipes
abordadas na Rede de atencdo a|de salde da familia atendendo Custeio Federal
Realizar a campanha Novembro Azul e|Saude do homem  (doencas|arede de Atencdo a Saude do
desenvolver a¢cbes de educagcdo em saude e|prevalentes, violéncia e acidentes,|[Homem.
1.6.3 prevencdo de doencas prevalentes. saude sexual e reprodutiva)

OBJETIVO N° 1.7 - Organizar e qualificar a assisténcia a salde aos portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

NO

Acbes

Meta Programada

Indicador de

Acompanhamento

Recurso Orgcamentario

Fonte do Recurso




Garantir acompanhamento
longitudinal e qualificado das pessoas

com hipertensao arterial sistémica

Percentual de equipes de
saude da familia com

pontuacdo de boas praticas

Federal, Estadual

pelo conjunto de boas praticas|>50% (bom) no componente Custeio o
Capacitar  profissionais e  implementar|estabelecido pelo novo financiamento|de qualidade: Cuidado da e Municipal
protocolos de cuidado longitudinal e boas|da APS em 100% equipes de salde|pessoa com  hipertensao
1.7.1 praticas para hipertensos. da familia com classificacdo em bom. |arterial.
Garantir acompanhamento
longitudinal e qualificado das pessoas|Percentual de equipes de
com diabetes pelo conjunto de boas|saude da familia com
praticas estabelecido pelo novo|pontuagdo de boas préaticas Custeio Federal, I-Esitadual
Capacitar  profissionais e  implementar|financiamento da APS em 100%|>50% (bom) no componente e Municipal
protocolos de cuidado longitudinal e boas|equipes de saude da familia com|de qualidade: Cuidado da
1.7.2 praticas para diabéticos. classificagdo em bom. pessoa com diabetes.
Realizar estratificacdo de risco em
pelo menos 50% dos usuérios|Percentual de Usuarios
portadores de hipertensdo arterial|hipertensos cadastrados e . Federal, Estadual
Realizar a classificacao e estratificacao de risco|sistémica cadastrados e|acompanhados pelas equipes Custelo e Municipal
cardiovascular de todos os hipertensos|acompanhados pelas equipes de|de salde da familia com
1.7.3 cadastrados nas ESF. salde da familia. estratificacdo de risco.
Realizar estratificacdo de risco em|Percentual de usuarios
pelo menos 50% dos usuarios|diabéticos cadastrados e
Realizar a classificacéo e estratificacdo de risco|portadores de diabetes cadastrados e|acompanhados pelas equipes Custeio Federal, I-Es-tadual
metabolico de todos os diabéticos cadastrados|acompanhados pelas equipes de|de saude da familia com & Municipal
174 nas ESF. saude da familia. estratificacao de risco.




Realizar pelo menos 1 atividade
coletiva anual por Equipe de Salde
da Familia com as tematicas

abordadas na Rede de cuidado a

Federal, Estadual

pessoa com Doengas Crdnicas N&o|Numero de atividades coletivas Custeio o
Transmissiveis (DCNT): doencas|executadas/ano pelas equipes e Municipal
Estimular a formag&o de grupos educativos e|cardiovasculares, neoplasias, |de saude da familia atendendo
realizar atividades coletivas anuais sobre a|diabetes e doencas respiratérias|as teméticas da rede de
1.75 prevencdo de DCNT. cronicas. cuidado a pessoa com DCNT.
Nimero de Unidades de
Manter o acompanhamento clinico e o|Manter o Programa de tabagismo em|Salide com o Programa de _ Federal, Estadual
tratamento farmacologico dos usudarios no|100% Unidades de Saude da Familia|Tabagismo implantado no Custelo e Municipal
1.7.6 Programa de Tabagismo. da sede do municipio. municipio.
Garantir atendimento
Ofertar suporte nutricional e psicolégico através|multiprofissional a pelo menos 80% |Percentual de usuarios com _ Federal, Estadual
da eMulti para usuarios com diagnostico de|da populacdo com obesidade|obesidade morbida atendidos Custelo e Municipal
1.7.7 obesidade morbida. morbida acompanhada pela Emulti.  |pela eMulti.
Realizar pelo menos 1 atividade
coletiva junto as escolas aderidas ao
PSE com a temética relacionada as . Federal, Estadual
Desenvolver a¢des de educagdo em saude nas|DCNT doencas cardiovasculares,|Numero de atividades coletivas Custelo e Municipal
escolas sobre alimentagdo saudavel e fatores|neoplasias, diabetes e doencas|executadas nas  escolas
1.7.8 de risco de DCNT (PSE). respiratérias cronicas. aderidas ao PSE.




Reduzir em 15% o numero de|{Numero de internagbes por
Fortalecer o diagnéstico precoce e o manejo|internacdes por doencas do aparelho|doencas do aparelho ) Federal, Estadual e
clinico adequado de doencas respiratdrias|respiratorio de residentes de Mucurici|respiratério de residentes de Custelo Municipal
1.7.9 crdnicas na atencéo basica. até 2029. Mucurici.
NUumero de Obitos pelo
conjunto das 4 principais
DCNT (Doencgas do aparelho ) Federal, Estadual e
Promover o acompanhamento integral e o circulatério, cancer, diabetes e Custelo Municipal
controle dos fatores de risco para reduzir a|Reduzir o nimero de O6bitos pelo|doencas respiratorias
1.8 mortalidade prematura por DCNT. conjunto das principais DCNT. cronicas.

OBJETIVO N° 1.8 - Promover a autonomia, independéncia e a qualidade de vida a pessoa idosa focando no bem-estar geral, considerando as particularidades

dessa fase da vida, os aspectos fisicos, mentais, sociais e ambientais.

Indicador de
Ne Acbes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgcamentério [Fonte do Recurso
Garantir Cuidado Integral a Pessoa
Idosa na Atenc¢do Primaria a Salde|Percentual de equipes de
Definir  fluxos de  atendimento  com|(APS) pelo conjunto de boas praticas|saude da familia com
_ N . o ) ) . i ) Federal, Estadual e
envolvimento familiar, promover educac¢éo|do indicador de qualidade: cuidado da|pontuacdo de boas préticas|Custeio Municioal
. . , . unicipa
permanente para as equipes e realizar grupos|pessoa idosa em 100% equipes de|>50% (bom) no componente
de educacao em saude nas UBS para estimulo|satude da familia com classificacdo|de qualidade: Cuidado da
1.8.1 a habitos saudaveis e prevencéo de quedas. |em bom. pessoa idosa.
Capacitar os trabalhadores de salde para|Realizar estratificacdo de risco em|Percentual de individuos com
] Federal, Estadual e
implementacdo de grupos de apoio e|pelo menos 50% dos individuos com|idade acima de 60 anos|Custeio Municipal
1.8.2 orientacdo a familiares e realizar a|mais de 60 anos cadastrados e|cadastrados e acompanhados




estratificacdo de risco clinico-funcional

pessoa idosa.

salde da familia.

dalacompanhados pelas equipes de|pelas equipes de salude da

familia com estratificacdo de

risco.

OBJETIVO N° 1.9 - Reduzir aincidéncia de doencas bucais e promover a satde bucal da populacéo, com énfase nos grupos mais vulneraveis, garantindo o acesso

e aintegralidade do cuidado em todos os niveis de atencéo.

Indicador de
N° Acdes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgamentario |Fonte do Recurso
Manter 100% dos servicos|Percentual de equipes de
Garantir o pagamento de salarios das equipes|odontolégicos ofertados pelas|salude bucal implantadas no ) o
e a manutencdo do estoque de insumos|equipes de saude bucal j&|municipio que mantém seus Custelo Federal e Municipal
191 odontoldégicos. implantados no municipio. servicos ativos.
Implantar aparelhos de raio x|NUmero de unidades de saude
Adquirir e instalar aparelhos de raio-x|odontol6gicos em duas unidades de|com aparelhos de raio-x|Investimento Federal e Municipal
1.9.2 odontoloégico nas unidades de saude. salude no municipio. odontologicos implantados.
Ndmero de Servigos
Especializados em Saulde
Bucal (SESB) implantados e|Investimento e Custeio [Federal e Municipal
Realizar a implantacdo e garantir o|lmplantagcdo e manutencdo do SESB|em funcionamento no
193 funcionamento do SESB no municipio. no municipio. municipio.
Manter servico de Laboratério|Percentual de equipes de
Regional de Prétese Dentaria - LRPD |salde da familia que tem seus ] o
Manter o servico de Laboratério Regional de|vinculada a 100% das equipes de|usuéarios atendidos pelo Custelo Federale Municipal
1.9.4 Protese Dentaria (LRPD) vinculado as equipes. |saude da familia. servigo de LRPD.




Realizar atendimentos odontologicos|Realizar atendimentos odontolégicos
preventivos e curativos para 50% das|em 50% das (gestantes por|Percentual de gestantes com|Custeio Federal e Municipal
1.95 gestantes. profissionais cirurgides dentistas. atendimentos odontolégicos.
Percentual de individuos na
faixa etéria de 6 a 12 anos com
Garantir a escovacao supervisionada|participacdo em acado coletiva|Custeio Federal
Intensificar as acbes de escovacdo dental{em 65% dos individuos na faixa etaria|de escovacao dental
1.9.6 supervisionada nas escolas através do PSE. |de 6 a 12 anos. supervisionada.

OBJETIVO N°1.10 - Fortalecer a assisténcia na atencao priméria com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, & promocéao da saude,

a prevencdo de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Indicador de
N° Acdes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgamentario |Fonte do Recurso
Capacitar 80% dos profissionais de
saude da atencdo priméria e do
Realizar oficinas de sensibilizacdo e cursos|pronto-atendimento em saldde da ) Federal, Estadual e
técnicos sobre a Politica Nacional de Saulde|populacdo negra e combate ao Custelo Municipal
Integral da Populacdo Negra e enfrentamento|racismo institucional até o final do[Numero de profissionais
1.10.1 |ao racismo institucional. plano. treinados.
Manter a cobertura do teste do
pezinho para incluir o rastreamento
Garantir o suprimento de insumos e a coleta|completo da doenca falciforme em Custeio Estadual
oportuna do teste do pezinho em todas as salas|100% dos recém-nascidos do
1.10.2 |de vacina e unidades de saude do municipio. |municipio. Cobertura do teste do pezinho




Realizar, no minimo, 01 campanha

anual de promocdo da salde
Organizar eventos comunitarios, rodas de|especificas para a populacdo negra, ) Federal, Estadual e
conversa e distribuicdo de materiaisicom temas como salde mental, Custelo Municipal
informativos focados nas especificidades de|salude da mulher negra e violéncia|[NUmero e alcance das
1.10.3 |salde da populacdo negra. obstétrica. campanhas realizadas.
Capacitar 80% dos profissionais de
salde da atencdo primaria e da rede
de urgéncia e emergéncia em saulde
Federal, Estadual e
Implementar capacitacbes sobre acolhimento{da populacdo LGBT e em Custeio o
humanizado, uso do nome social e diretrizes de|acolhimento humanizado, com foco|Percentual de profissionais Municipal
cuidado para a populacdo LGBT na rede|no respeito ao nome social e aos|que participaram da
1.10.4 |[municipal. pronomes. capacitacao.

e ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar o0 acesso e a qualidade dos servigos de atencédo especializada no municipio, garantindo o atendimento integral e equitativo para a
populacgéo.

NO

Acdes

Meta Programada

Indicador
Acompanhamento

de

Recurso Orgamentario

Fonte do Recurso




Realizar oficinas e treinamentos técnicos
periodicos sobre protocolos de referéncia e
fluxos de regulacdo para os profissionais da

Capacitar 100% dos profissionais da
rede de atengdo a saude sobre os
protocolos de referéncia para a

Percentual de profissionais da
rede de atencdo a saude
municipal capacitados sobre os

Federal, Estadual

rede. atencdo especializada no Sistema|protocolos de referéncia para a Custeio -
. . ~ o e Municipal
Unico de Saude — SUS. atengdo  especializada no
Sistema Unico de Saude -
2.1.1 SUs.
Implementar cronograma de reunides de|Manter regulacéo formativa em 100% |Percentual de equipes e saude Custeio
matriciamento e consultoria formativa entre|das equipes de saude da familia. da familia com regulagéo Federgl,. Estadual
519 |especialistas e equipes de Sadde da Familia. formativa. & Municipal
Elaborar projetos de aquisicdo, realizar|Adquirir 2 estabelecimentos para|Numero de estabelecimentos Custeio
processos licitatérios e adequar iméveis para o|atendimentos especializados. adquiridos para atencao Federql,. Estadual
213 funcionamento de servigcos especializados. especializada. & Municipal
Contratar equipe multiprofissional (Psiquiatras,|Ofertar 100% de atendimento|Percentual de usudarios que Custeio
Psicélogos, etc.) e organizar a grade de|multiprofissional de saide mental aos|receberam atendimento
acolhimento e tratamento em salde mental. usuarios. multiprofissional de salde Federal, Estadual
mental em relacéo ao total de e Municipal
usuarios que necessitam ou
2.1.4 buscaram o servico.
Garantir a manutengdo preventiva/corretiva de|Manter os servicos de reabilitagdo[NUumero de  servicos de Custeio
equipamentos e o suprimento continuo de |fisica na especialidade de fisioterapia|reabilitacdo em fisioterapia Federgl,. Estadual
215 materiais para as sessoes de fisioterapia. pela secretaria de saude. motora mantidos no municipio. e Municipal
Otimizar o gerenciamento de filas via sistema|Garantir acesso a 100% dos usuarios|Percentual de usuarios Federal. Estadual
de regulacdo municipal e ampliar a oferta de|referenciados pelas ESF aos servigcos|atendidos  pelos  servigos o Munic’ipal
2.1.6 consultas especializadas. de especialidades municipais. especializados no municipio. Custeio
Garantir o custeio operacional, manutencéo da|Manter implantado o  Servico|NUmero de SERDIA tipo |
equipe técnica e insumos necessarios para o|Especializado de Reabilitagdo em|implantado no municipio. Custeio Federal, Estadual
funcionamento continuo do servigo. Deficiéncia Intelectual e Autismo — e Municipal
2.1.7 SERDIA tipo | no municipio.




Realizar triagem, diagnéstico especializado e
monitoramento clinico periddico de pacientes

Garantir acompanhamento minimo
de 50 usuarios portadores de DI e

NUmero de usuarios com DI
e/ou TEA acompanhados pelo

Federal, Estadual

o . R Custeio -
com deficiéncia intelectual e autismo. TEA por més pelo SERDIA conforme|SERDIA. e Municipal
2.1.8 protocolo.
Elaborar projetos de engenharia, captar|lnvestir em construcdes de O01|Numero de estabelecimentos
recursos via convénios/emendas e fiscalizar a|estabelecimentos de salde para o|de salde construidos e em Custeio Federal, Estadual
execucao das obras de construcéo. funcionamento de servicos ofertados|funcionamento. e Municipal
2.19 pela Secretaria Municipal de Saude.
Implementar sistema de confiirmagdo de|Reduzir para 15% a taxa de|Percentual de absenteismoem
consultas (SMS/WhatsApp/telefone) e|absenteismo em consultas e exames|consultas e exames da atencao Custeio Federal, Estadual
campanhas de conscientizagdo sobre o|da atencao ambulatorial|ambulatorial especializada. e Municipal
2.1.10 |absenteismo. especializada.
Realizar processo de compra de veiculos|Adquirir transporte sanitario para|Nuomero de veiculos de
adaptados e organizar o cronograma de rotas|garantir o acesso da populacdo as|transporte sanitario adquiridos. Custeio Federal, Estadual
para o transporte de pacientes. consultas e exames da atencdo e Municipal
2.1.11 ambulatorial especializada
OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer e otimizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio, garantindo a integralidade, equidade e resolutividade do atendimento a
populacéo.
Indicador de
Ne Acdes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgcamentério |Fonte do Recurso
Garantir o custeio operacional, manutencéo da|Manter 1 Servico de Atendimento|NUmero de servicos de
equipe técnica e insumos para o SAMU. Mével de Urgéncia com suporte|Atendimento Mével de Custeio Federal, Estadual
basico a populacéo. Urgéncia com suporte bésico e Municipal
2.2.1 operando no municipio.
Realizar adequacéo fisica da Unidade Mista e|Ampliar a capacidade de leitos de|Nimero de leitos implantados
adquirir equipamentos hospitalares|urgéncia e emergéncia na Unidadelna UMIM para o servico de Custeio Federal, Estadual

2.2.2

necessarios.

Mista de Internacdo de Mucurici -
UMIM

urgéncia e emergéncia.

e Municipal




Elaborar protocolos de fluxos e realizar
capacitacao técnica para as equipes de saude.

Integrar as equipes da atencéo basica
ao sistema de urgéncia e emergéncia
com um plano de fluxo.

NUmero de equipes de saude
da familia que receberam
capacitacdo de protocolo de

Federal, Estadual

. L Custeio -
fluxos para referenciar usuarios e Municipal
aos servicos de urgéncia e
2.2.3 emergéncia.
Acompanhar e fiscalizar a execucao das obras|Garantir a finalizacdo de 100% da|Percentual de conclusdo da
~ ; . . . . ) . . Federal, Estadual
de construcéo da infraestrutura hospitalar. infraestrutura hospitalar até 2029. infraestrutura  hospitalar em Custeio e Municipal
2.2.4 relac@o ao projeto total.
Realizar processo licitatério para aquisicdo de |Adquirir 100% de equipamentos e|Percentual de equipamentos e
equipamentos e mobiliario hospitalar municipal. |mobilidrio para garantir a oferta dos|mobiliario adquiridos em Federal. Estadual
servicos de salde hospitalar|relacdo ao total planejado para Custeio R Mu’nicipal
municipal. 0s servicos de saude hospitalar
2.2.5 municipal.

e VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e modernizar a Vigilancia em Salde no municipio, garantindo a detec¢éo, monitoramento e resposta rapida a eventos de saldde

publica.

NO

Acdes

Meta Programada

Indicador de

Acompanhamento

Recurso
Orcamentério

Fonte do Recurso

3.1.1

Capacitar profissionais para notificacéo correta
e fortalecer o monitoramento no e-SUS VS

Registrar e encerrar 80% de casos
das doencas de notificacéo
compulsoria imediata registrados no
e-SUS VS encerradas em até 60 dias,
a partir da data de notificacéo

Proporcéo de casos de doencas
de notificagcdo  compulsoria
imediata  nacional (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos
notificacéo.

Custeio

Federal e
Municipal




Investigar 6bitos e garantir a alimentagdo
oportuna do sistema SIM

Investigar pelo menos 90% dos 6bitos
até 60 dias apos o final do més de

Proporgéo de registros de 6bitos
alimentados no SIM em relagéo

ocorréncia. ao estimado, recebidos na base Custeio Fed‘?r‘.”" ©
. . . Municipal
federal em até 60 dias apés o
3.1.2 final do més de ocorréncia.
Investigar e monitorar 100% dos surtos e|lnvestigar e monitorar 100% dos|NUmero de surtos de doencas
emergéncias notificados surtos de doencas transmissiveis e|transmissiveis ocorridas no Custeio Federal e
demais emergéncias em salde|municipio. Municipal
3.13 publica que vier a ocorrer.
Realizar busca ativa e exame de contatos de|Realizar a Vigilancia de pelo menos|Propor¢éo de contatos
novos casos de hanseniase 82% dos contatos dos casos novos|examinados de casos novos de Custeio Federal e
de hanseniase, nos anos das coortes, |hanseniase diagnosticados nos Municipal
3.14 examinados. anos das coortes.
Realizar exames de contatos para controle da|Realizar exames em pelo menos 70% |Proporgéo de contatos
tuberculose pulmonar dos contatos intradomiciliares de|examinados de casos novos de Custeio Federal e
casos novos de hanseniase para|tuberculose pulmonar com Municipal
3.15 controle da doenca. confirmacao laboratorial.
Preconizar a testagem de gestantes e|Reducdo de um ponto percentual nos|Percentual de casos de sifilis
tratamento de parceiros para sifilis no 1° e 3°|casos de sifilis congénita do valor do|congénita em relagdo ao total de
trimestre da gestagéo ano base ou a manutencdo de|casos de sifilis em gestantes, na Custeio Federal e
percentual zero. populacdo residente em Municipal
determinado espago geografico,
3.1.6 no ano considerado.
Garantir o acompanhamento e tratamento|Ofertar assisténcia integral a 100%|Percentual de usuarios com
especializado para IST/AIDS dos pacientes diagnosticados com|diagndstico de HIV,SIFILIS E Federal e
IST/AIDS, Sifilis e hepatites virais|HEPATITES VIRAIS Custeio Municipal
diagnosticados na rede municipal de|acompanhados pela referéncia
3.1.7 salde. municipal.




Qualificar o rastreamento e acompanhamento
de gestantes e criangas expostas ao HIV

Manter a incidéncia de novos casos
de AIDS em criancas de 0 a 5 anos de

Numero de casos novos de Aids
em criangas de 0 a 5 anos de

idade em zero, qualificando e|idade. . Federal e
. Custeio .
ampliando em 100% o rastreamento Municipal
e 0 acompanhamento de gestantes e
3.1.8 criancas expostas ao HIV
Capacitar profissionais sobre diagnoéstico e|Capacitar pelo menos 70% dos|Percentual de profissionais de
notificacéo de intoxicacbes profissionais de salde da atenc¢do|salde da atencdo primaria e de
priméria e de urgéncia e emergéncia|urgéncia e emergéncia Custeio Federal e
sobre o diagnéstico, tratamento e|capacitados em diagndstico, Municipal
notificacdo de intoxicacbes por|tratamento e notificacdo de
3.1.9 agrotoéxicos. intoxicacdes por agrotéxicos.
Fortalecer a vigilancia e prevencdo de[Reduzir em 10% o ndmero de|Numero de acidentes com
acidentes de trabalho acidentes com animais peconhentos|animais peconhentos Custeio Federal e
relacionados ao trabalho anualmente. [relacionados ao trabalho Municipal
3.1.10 notificados por ano.
Monitorar notificac6es de sindrome diarreica e|Manter o nimero de notificacbes de|Numero de notificacdes de Federal e
investigar causas Sindrome Diarreica Agudas menor ou|Sindrome Diarreica Aguda por Custeio Municipal
3.1.11 igual a 10 casos por ano. ano.
Realizar busca ativa de vacinas e|Vacinar 95% de criancas menores de|Proporcéo de vacinas
monitoramento rapido de cobertura (MRC) 1 ano de idade, com vacinas|selecionadas que compdem o
selecionadas que compdem o|Calendario Nacional de
Calendéario Nacional de Vacinagdo|Vacinacao para criancas
para criangas menores de 1 ano. menores de 1 ano de idade . Federal e
Custeio .
(Pentavalente - 32 dose, Municipal
Poliomielite - 32 dose,
pneumocécica 10 valente - 22
dose) com coberturas vacinais
3.1.12 preconizadas.




Garantir a oferta de vacinas e monitorar|Vacinar 95% de crian¢cas menores de |Proporcao de vacinas
coberturas vacinais 1 ano de idade, com 12 dose de|selecionadas que compdem o
triplice viral. Calendario Nacional de
L . . Federal e
Vacinacdo para criancas de 1 Custeio .
. . . Municipal
ano de idade (triplice viral - 12
dose) - com coberturas vacinais
3.1.13 preconizadas.
Qualificar o preenchimento das fichas de|Garantir que 95% de notificagcbes de |Proporcdo de notificagbes de
notificac@o de violéncia violéncia interpessoal e|violéncia interpessoal e Federal e
autoprovocada com o campo raga/cor|autoprovocada com o campo Custeio Municioal
preenchido com informacéo vélida. |raca/cor preenchido com P
3.1.14 informacédo vélida.
Monitorar e processar os registros de nascidos|Garantir 90% de registros de|Proporcdo de registros de
vivos no SINASC nascidos vivos alimentados no Sinasc|nascidos vivos alimentados no
até 60 dias apos o final do més de|Sinasc em relagéo ao estimado, . Federal e
N . . Custeio .
ocorréncia. recebidos na base federal até 60 Municipal
dias apos o final do més de
3.1.15 ocorréncia.

OBJETIVO N° 3.2 - Garantir a saude e a seguranca dos trabalhadores do municipio, por meio da vigilancia continua dos ambientes e processos de trabalho, da
prevencao de acidentes e doencas ocupacionais e da promocéo de ambientes de trabalho saudéaveis.

NO

Acbes

Meta Programada

Indicador de
Acompanhamento

Recurso
Orcamentario

Fonte do Recurso

3.21

Constituir e operacionalizar a equipe municipal
de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) para garantir a estrutura técnica
necessaria..

Implantar e manter 1 equipe de
Vigilancia do Trabalhador municipal.

Numero de equipe de vigilancia
em salde do trabalhador
implantado no municipio.

Custeio

Federal, Estadual e
Municipal




Monitorar e qualificar as notificagbes de
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais
no e-SUS VS.

Manter 100% das notificacBes de
acidente de trabalho, acidente de
trabalho com exposicdo a material
biologico e intoxicagdo exdgena com
0 campo "Ocupacdo" e "Atividade

Proporcdo de preenchimento
dos campos "Ocupacdo" e
"Atividade Econdmica (CNAE) "
nas notificagcdes de acidente de
trabalho, acidente de trabalho

Federal, Estadual e

Econbmica" preenchido de acordojcom exposicdo a material|Custeio Municipal
com o codigo da Classificagdo|biolégico e intoxicacdo exégena
Brasileira de Ocupacdes (CBO) e da|segundo municipio de
Classificagcdo Nacional de Atividades|notificagcdo.
Econdmicas (CNAE),
3.2.2 respectivamente.
Sensibilizar as equipes das UBS para o registro|Atingir no minimo 40% o percentual|Percentual de UBS notificando
de doengcas e agravos relacionados ao|de Unidades Basicas de Saude|DART'’s Custeio Federal, Estadual e
trabalho. notificando as doencgas e agravos Municipal
3.2.3 relacionados ao trabalho (DART'’s).
Desenvolver acdes de vigilancia e prevencao|Reduzir em 10% o nimero de|Numero de acidentes de
de acidentes nos ambientes de trabalho,|acidentes de trabalho notificados|trabalho notificados por ano. Custeio Fedgrgl, Estadual e
324 visando a reducédo de riscos ocupacionais. anualmente. Municipal
Monitorar e investigar as exposi¢cdes|Manter o nimero de exposicdes a|NUmero de exposicbes a
S - S o . . S o . Federal, Estadual e
ocupacionais a materiais biolégicos,|material biolégico abaixo de 5 casos|material bioldgico notificados|Custeio Municipal
3.25 gualificando o fluxo de atendimento. por ano. por ano.

e VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL




OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar e expandir as a¢gdes de Vigilancia em Saude (Sanitaria e Ambiental) para garantir o controle sanitario sobre bens, produtos, servigos
e ambientes, com foco na melhoria da infraestrutura de saneamento basico na zona rural e na redugcao da morbidade hospitalar por doencas de veiculagao hidrica
e por arboviroses

NO

Acbes

Meta Programada

Indicador de
Acompanhamento

Recurso Orgamentario

Fonte do Recurso

41.1

Coletar e analisar amostras de agua para

monitoramento
desinfetante.

do residual

de

agente

Manter em 90% o numero de
analises obrigatorias realizadas para
o residual de agente desinfetante.

Percentual de amostras
analisadas para o residual de
agente desinfetante em &agua
para consumo humano
(pardmetro: cloro residual livre,
cloro residual combinado ou
diéxido de cloro).

Custeio

Federal, Estadual
e Municipal

41.2

Realizar coletas e analises mensais de agua

em redes publicas e solug@es alternativas.

Manter o nimero de 108 amostras de
agua coletadas e analisadas pela
vigilancia ambiental em relacdo ao
ano anterior, focando tanto na rede
publica de abastecimento quanto em
solucdes alternativas (pocos,
nascentes).

Ndmero de inspecdes
sanitarias realizadas por ano
ndmero total de amostras de
agua coletadas e analisadas
por ano

Custeio

Federal, Estadual
e Municipal

4.1.3

Implantar e monitorar a rede de armadilhas

(ovitrampas) em areas urbanas.

Instalar a rede de monitoramento do
ovitrampas para alcancar uma
cobertura mais representativa de
todas as areas urbanas .

Numero total de ovitrampas
instaladas e ativas.

Custeio

Federal, Estadual
e Municipal

4.1.4

Executar operactes de campo para eliminagao
de focos de arboviroses em &reas criticas.

Realizacéo de até 26 ac¢des in loco de
acordo com a andlise de dados
epidemiolégicos (histérico de casos
de dengue, zika e chikungunya) para
mapear as areas de maior risco e
realocar equipes para realizar acdes
de combate aos focos do mosquito
Aedes Aegypiti.

NuUmero de ac¢des de combate
aos focos do mosquito
localizadas em éareas de risco
epidemiolégico identificado.

Custeio

Federal, Estadual
e Municipal




Implementar o uso de sistema digital para
georreferenciamento e analise de focos.

Utilizar a plataforma digital Conta
Ovos, para georreferenciar os dados
de todas as ovitrampas, permitindo

Utilizacdo da plataforma e
frequéncia de atualizagdo dos
dados.

Federal, Estadual

que a vigilancia ambiental e as Custeio -
. . . e Municipal
equipes de campo visualizem o0s
focos de infestacdo em tempo real e
4.1.5 com mais precisao.
Realizar campanhas de vacinagdo antirrabica|Realizar vacinacdo antirrabica em|Percentual de animais caninos ) Federal, Estadual
4.1.6 em caes e gatos. 80% da populagéo canina. vacinados Custeio e Municipal
Executar inspecdes sanitarias em|Realizar 100% de inspecBes|Percentual de inspecdes
estabelecimentos de alto risco epidemiolégico. |sanitarias realizadas anualmente,|sanitérias realizadas por ano.
com foco em estabelecimentos de Custeio Federal, Estadual
alto risco como servigos de saude, e Municipal
industrias de alimentos e servicos de
4.1.7 estética.
Desenvolver atividades de orientagcdo e|Realizar, no minimo, 04 programas|Nimero de programas
educacdo sanitaria para o setor regulado. de educagdo sanitaria por ano,|educativos realizados e de
direcionados a setores especificos|participantes. Custeio Federal, Estadual
(ex: restaurantes, saldes de beleza), e Municipal
visando a prevengcdo e a
4.1.8 conformidade sanitéaria.
Revisar e atualizar o Plano Diretor de Vigilancia|Realizar a atualizacdo de 100% |Percentual de atualizagbes do ) Federal, Estadual
419 |Sanitaria (PDVISA). anualmente do PDVISA. PDVISA. Custeio e Municipal
Inspecionar estabelecimentos de saude para|Fiscalizar 100% dos|Percentual de
concessao de licenciamento sanitario. estabelecimentos de saude|estabelecimentos cadastrados Federal. Estadual
cadastrados no municipio paralno municipio inspecionado Custeio R ML;nicipaI
emissao de Alvaras. pela equipe sanitaria para
4.1.10 emissao de Alvara.
Monitorar e fiscalizar o plano de gerenciamento|Realizar o Gerenciamento de|Percentual de Federal. Estadual
de residuos de servicos de saude. residuos de salde de 100% |estabelecimentos de salde Custeio ’

4111

estabelecimentos de salde.

com Gerenciamento de

e Municipal




residuos de saude.

e ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N° 5.1 - Qualificar a assisténcia farmacéutica e ampliar o acesso da populacédo aos medicamentos e insumos de salde estratégicos.

Indicador de
Ne Acbes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgcamentario |Fonte do Recurso

Realizar a aquisicdo e abastecimento|Garantir 100% farmacos e insumos|Percentual de farmacos e
regular dos medicamentos do|estratégicos no ambito do Componente|insumos  estratégicos  do

Componente  Basico conforme a|Bésico da Assisténcia Farmacéutica sob|Componente Bésico da . Federal, Estadual
. A o Custeio -
REMUME. responsabilidade do Municipio conforme |Assisténcia Farmacéutica e Municipal
Relacdo Municipal de Medicamentos|adquiridos.
51.1 (Remume).

Monitorar o estoque e solicitar o|Garantir 100% farmacos e insumos no|Percentual de farmacos e

abastecimento dos medicamentos dolambito do Componente Estratégico|insumos do  Componente Federal, Estadual

Custeio

Componente  Estratégico junto  a|voltados para os Programas oferecidos pelo|Estratégico da Assisténcia e Municipal
5.1.2 Regional de Saude. Ministério da Saude. Farmacéutica adquiridos.

Realizar processo seletivo ou|Ampliar para 5 o nimero de profissionais|Numero de novos profissionais

contratacdo de novos profissionais|farmacéuticos para aprimorar a assisténcia |farmacéuticos contratados Custeio Federal, Estadual

farmacéuticos para a rede municipal. farmacéutica no municipio. para a assisténcia e Municipal

5.1.3 farmacéutica.




Implantar e manter sistema informatizado
de gestdo de estoque em todas as

Garantir 100% da gestdo de estoque e
dispensacdo de medicamentos via sistema

Percentual de sistema de
gestéo implantado.

Federal, Estadual

. . . Custeio -

unidades dispensadoras. que permita o controle em tempo real, e Municipal
5.14 evitando a falta ou o desperdicio.

Criar a Comissdo de Farmécia e|Atualizar anualmente a REMUME ou|NUumero de atualizacbes da

Terapéutica (CFT) para revisdo periédica|quando for necessario e encaminhar para a|REMUNE no periodo de 12 Custeio Federal, Estadual

e atualizacao da lista municipal. apreciagéo junto ao Conselho Municipal de |meses aprovada em Conselho e Municipal
5.1.5 Saude. Municipal de Saude.

Elaborar protocolo de descarte e|lnstituir um fluxo de descarte de residuos|Fluxo de descarte de residuos Federal. Estadual

contratar empresa especializada para|quimicos, liquidos e sélidos de acordo com|quimicos implantado no Custeio R Mu’nici al
5.1.6 coleta de residuos de saude. a legislagéao vigente. municipio. P

e SAUDE DIGITAL

OBJETIVO N° 6.1 - Organizar o planejamento estratégico para a digitalizacdo da saide no municipio.

6.1.2

internet de qualidade para a utilizacdo dos
sistemas eletronicos.

eletrbnicos.

Indicador de
Ne Acdes Meta Programada Acompanhamento Recurso Or¢camentario | Fonte do Recurso
Instituir equipe de Tl para gerenciar|Criar ou fortalecer 01 setor técnico|Setor técnico implantado para Federal. Estadual e
sistemas e suporte técnico da rede de|responsavel por planejar, implementar e|gerenciamento de solucdes Custeio Mu,nici al
6.1.1 saude. gerenciar as solug@es digitais. digitais. P
Instalar e manter conexao estavel de alta|Assegurar que todas as Unidades Basicas|Nimero de unidades de saude
velocidade em 100% das UBS para uso|de Saude (UBS) e demais servicos de|que tém acesso a internet para Federal Estadual
do prontuario eletrénico. salde do municipio tenham acesso ala utlizacdo dos sistemas Custeio ’

Municipal




Expandir o uso do sistema MV e e-SUS|Implantar a utilizacdo do Prontuario|Nimero de setores de salde
APS/PEC para integrar o historico clinico|eletrdbnico em todos os setores de salde,|com  prontuario  eletrnico
dos pacientes em todos os setores. para registrar e acompanhar o historico|implantado e em utilizacao. Custeio Federal, Estadual e
clinico dos pacientes de forma integrada, Municipal
evitando a duplicidade de exames e
6.1.3 tratamentos.
Operar a sala de teleatendimento para|Manter o acesso a especialistas através da|Numero de salas de
ofertar consultas com especialistas a|telessaude, permitindo que profissionais de |teleatendimento  implantadas
A , . o . Federal, Estadual e
distancia. saude de UBSs possam ter o apoio de|no municipio. Custeio Municipal
médicos  especialistas a  distancia,
6.14 otimizando o fluxo de encaminhamentos.
Realizar treinamentos continuos para|Oferecer treinamentos continuos aos|Percentual de profissionais de
pelo menos 80% dos profissionais sobre |profissionais de salde sobre o uso de|salde que tiveram capacitacao Federal. Estadual e
ferramentas digitais, telemedicina e|prontudrios eletrbnicos, telemedicina e|sobre a  utilizacdo de Custeio Mtjnicipal
sistemas oficiais. outras ferramentas digitais, garantindo que |prontuarios eletrénicos.
6.1.5 a transi¢do tecnoldgica seja eficaz.

e GESTAO DO SUS

OBJETIVO N° 7.1 - Aprimorar a gestdo do SUS, garantindo a aplicacao eficiente dos recursos financeiros e humanos, a transparéncia nos processos e atomada de
decisbes baseada em evidéncias, visando a melhoria continua dos servicos de salude oferecidos a populagéo.

NO

Acdes

Meta Programada

Indicador de
Acompanhamento

Recurso Orgamentario

Fonte do Recurso




Operacionalizar o repasse financeiro
para manutencado das equipes de ESF e
blocos de custeio da Atengéo Bésica.

Garantir que, no minimo, 60% do orgamento
da salde seja alocado para a Atencao
Priméaria e agbes de vigilancia em saude,

Percentual do orcamento da
salde destinado a cada nivel
de atencao.

7.1.1 conforme a priorizag&o do plano. Custeio Federal e Municipal.
Fortalecer o controle da execucdo|Aumentar a eficiéncia na aplicacdo dos|Percentual da despesa com
orcamentaria e financeira dos recursos|recursos financeiros do SUS. Percentual da|recursos proprios sobre a
préprios aplicados em salde parajdespesa com recursos proprios sobre a|despesa total em saude.
7.1.2 otimizar a eficiéncia administrativa. despesa total em saulde. Custeio Municipal
Implantar acoOes de Educacao|Oferecer programas de capacitacdo|Percentual de profissionais de
Permanente para os profissionais da|continuada para 100% dos profissionais de|salide que participaram de
area da saude nos diversos niveis de|saude, com foco em temas como|programas de capacitagdo por
atencdo, com foco em acolhimento e|acolhimento  humanizado, atualizagdo|ano.
7.1.3 atualizacao técnica. técnica e novas tecnologias em saude. Custeio Federal e Municipal.
OBJETIVO N° 7.2 - Implementar acdes para otimizar a aplicacdo dos recursos provenientes de emendas parlamentares de custeio e de investimento.
Indicador de
Ne Acbes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orgcamentério [Fonte do Recurso
Criar um canal de comunica¢éo permanente
Realizar encontros e contatos técnicos|com parlamentares das esferas municipal,
com parlamentares para captacdo e|estadual e federal para apresentar as
direcionamento  de  recursos  de|necessidades e demandas de salude do|Numero de encontros ou
7.2.1 emendas. municipio. reunides realizadas por ano. Custeio Federal e Municipal
Publicar mensalmente, no Portal da|Percentual de meses no ano
Transparéncia da Saude, a origem (qual{com publicagdo completa das
Alimentar o Portal da Transparéncia da|parlamentar) e a destinacdo (projeto,|informacdes de emendas
Saulde com as informagdes de origem e|unidade de salde) de todos os recursos|parlamentares no Portal da
7.2.2 destino dos recursos das emendas. recebidos via emendas parlamentares. Transparéncia da Saude. Custeio Federal e Municipal
Elaborar e divulgar um relatério anual de
resultados, mostrando o impacto de cada
Produzir anualmente o relatério analitico |projeto financiado por emenda parlamentar
sobre a aplicacdo dos recursos e o|na melhoria dos servicos de saudde do|Numero de relatérios anuais de
7.2.3 impacto nos servigos de saude. municipio. resultados publicados. Custeio Federal e Municipal




7.2.4

Monitorar a execucdao fisica e financeira|Aumentar o

percentual

de emendas|Percentual do valor total das

das emendas e realizar a aquisicdo de|parlamentares de custeio e investimento|emendas parlamentares pagas

equipamentos e insumos planejados.

pagas ao ano.

ao ano.

Custeio e Investimento | Federal e Municipal

OBJETIVO N° 7.3 - Fortalecer e ampliar a participacéo social na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio, garantindo o controle social efetivo, a
transparéncia e a corresponsabilidade nas decisdes e na formulacéo das politicas publicas de saude.

Indicador de
Ne Acbes Meta Programada Acompanhamento Recurso Orcamentario | Fonte do Recurso
Assegurar que 100% da composicdo do
Conselho Municipal de Saude represente de
forma proporcional 0s segmentos de
usuérios, trabalhadores de salde e
gestores/prestadores, com especial atencdo
Realizar o processo de eleicdo e|a representatividade de grupos vulneraveis|Percentual de conselheiros
composicao paritaria dos membros do|(populacdo negra, pessoas com deficiéncia,|dos diferentes segmentos e
7.3.1 Conselho Municipal de Saude. populacdo LGBT, entre outros). grupos minoritarios. Custeio Federal e Municipal
Oferecer um programa de capacitacido
continuada 100% dos conselheiros, com
Promover oficinas de educacdo|temas como o funcionamento do SUS,|Percentual de conselheiros
permanente e capacitacdo técnica para|orgamento publico e fiscalizagéo de politicas|com capacitacdo anual
7.3.2 0s membros do conselho. de saude. realizada. Custeio Federal e Municipal
Organizar, 2 dois féruns ou audiéncias
publicas por ano, em diferentes regides do
Organizar  foruns municipais e|municipio, para ouvir as demandas e
audiéncias publicas de prestacdo de|propostas da populacdo sobre temas|Numero de eventos realizados
7.3.3 contas da gestéo da saude. especificos de saude. e de participantes. Custeio Federal e Municipal
Desenvolver e atualizar a pagina da| . . . .
. , Criar 1 acesso no site da prefeitura com| . .
Secretaria de Sadde no portal da|. ~ . , Criag&o de um link no portal do
A o informacgdes da secretaria de saude. D . -
734 transparéncia do municipio. municipio. Custeio Federal e Municipal




