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&x MISSAO VALORES

“Promover salide e bem-estar para as pessoas.” Orgulho e Paixao

Transparéncia

@ VlSAO Empatia e Cuidado

"Ser uma instituicao agil e inovadora, atenta as necessidades Eficiéncia e Inovacdo

de integralidade e sustentabilidade, referéncia em gestao de

; e a5 | Sustentabilidade e Governanca
salide publica no Brasil.



DIRETRIZ 1. Fortalecer e qualificar a Atengao Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Satuide da Familia, Satiide Bucal, Sauide Mental e Cuidado Farmacéutica com vistas a universalizagdo do acesso da populagdao em
tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promogéao da satde, a prevengéo de doengas e agravos, a articulagao em rede integrando a atengao primaria a especializada.

OBJETIVO 1.1 - Garantir o acesso de toda a populagdo aos servigos de saude de forma agil e integral, visando a manutencgao do cuidado em saude

N° Descrigao Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Meta Subfungao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista “gg;% ?g;:
avaliagao da meta Valor | Ano |Unidade Medida| 2026 (previsio)

1.1.1  |Aumentar para 70% a Cobertura do (Usuarios distintos atendidos nas UBSFs | Acdo 1 :Atualizar e qualificar os cadastros da 59% 2024 Percentual 61% 70% 301 - Atencéo
proporgao de usuarios atendimento do dentro dos grupos prioritarios / Populagdo |populagéo adscrita. Basica
dos grupos prioritarios grupo prioritario na  |total cadastrada na APS dentro dos grupos | Acédo 2: Qualificar o acolhimento nas unidades,
atendidos na APS APS prioritarios) *100 com atendimento por classificagdo de risco e

Painel Atendimentos nas Unidades escuta ativa das demandas espontaneas.
Basicas de Saude Acéo 3 : Implantar o acesso a APS com sistemas
Populagao prioritaria: Gestante, Crianga, |digitais de agendamento (TI).

Pessoa Idosa >60 anos, Cronicos (HAS, |Agao 4: Capacitar continuamente as equipes de
DM) saude para aumento da resolutividade.

Fonte: Sistema de Prontuario

Informatizado/ Relatério Bl INOVA

1.1.2 |Aumentar para 65% a Proporgéo de ((Numero de criangas < 2 anos com Agao 1: Atualizar e qualificar os cadastros das 45% 2024 Percentual 50% 65% 301 - Atengédo
proporgao de criangas criangas menores de | puericultura realizada por médico ou criangas de 0 a 2 anos nas UBSFs conforme boas Basica
menores de 2 anos que 2 anos que enfermeiro/ 9 consultas) / numero total de |praticas preconizadas pelo MS.
realizaram até 9 consultas |realizaram até 9 criangas < 2anos cadastradas na UBS) * | Agdo 2: Capacitar profissionais de satide sobre
de puericultura na APS consultas de 100 desenvolvimento infantil (protocolos, registros de

puericultura na APS prontuarios e produgéo, fluxos de trabalho e
Fonte: Sistema de Prontuario atendimento de exceléncia).
Informatizado /SISAB Acgéo 3: Manter o processo de busca ativa.
Acéo 4: Reorganizar para ganrantir a Agenda para
puericultura.
Acao 5: Organizar campanhas educativas sobre a
importancia da puericultura.

1.1.3 |Aumentar para 75 % a Proporgéo de (Numero de gestantes com pelo menos 07 |Agéo 1: Atualizar e qualificar o cadastro 38% 2024 Percentual 60% 75% 301 - Atengédo
proporgéo de gestantes gestantes com pelo | (sete) consultas de pré-natal realizadas / |individual, incluido ou atualizado nos ultimos dois Basica
vinculadas com pelo menos 7 (sete) Numero total de gestantes cadastradas na |anos (24 meses) conforme boas praticas
menos 7 consultas consultas pré-natal  |UBS) * 100 preconizadas pelo MS.
pré-natal realizadas na realizadas na APS Acéo 2: Capacitar profissionais de saude sobre
APS Sistema de Prontuario Informatizado Protocolos de pré-natal (protocolos, registros de

/SISAB prontuarios e produgao, fluxos de trabalho e
atendimento de exceléncia).
Agéo 3: Manter o processo de busca ativa.
Agéo 4:Reorganizar para garantir a Agenda para a
gestante.
Acao 5: Organizar campanhas educativas para
populagéo sobre a importancia do pré-natal.




Aumentar para 65% a
proporgao de gestantes
com a primeira consulta
de pré natal até a 122
semana de gestacédo
realizadas na APS

Proporgao de
gestantes com a
primeira consulta de
pré natal até a 122
semana de gestacédo

Numerador: Numero de gestantes que
tiveram a 1° consulta de pré-natal até 12
semanas. Denominador: nimero de
gestantes com pré-natal na APS * 100

Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado /SISAB

Acdo 1: Atualizar e qualificar o cadastro
individual, incluido ou atualizado nos ultimos dois
anos (24 meses) conforme boas praticas
preconizadas pelo MS.

Acéo 2: Capacitar os profissionais de saude
sobre Protocolos de pré-natal enfatizando sinais
de gestacéo (protocolos, registros de prontuarios
e produgao, fluxos de trabalho e atendimento de
exceléncia).

Agéo 3: Manter o processo de busca ativa.
Agéo 4 :Possibilitar acesso ao pré-natal em até
no maximo a 122 semana de gestagado, conforme
protocolo de pré Natal do municipio.

Acgdo 5: Solicitar o aprimoramento do sistema
atual de contrarreferéncias incluindo sinalizagao
para os testes positivos de gravidez realizados
nas Unidades de Pronto Atendimento (TI)

Acgdo 6: Estabelecer uma comunicagao efetiva
quando a Idade Gestacional entre 10 e 12
semanas, (contato telefonico/e-mail com APS)
(PAs).

38%

2024

Percentual

50%

65%

301 - Atencéo
Basica

Aumentar para 80% a
proporgéo de gestantes
com atendimento
odontolégico realizado na
APS

Proporgéao de
gestantes com
atendimento
odontoldgico
realizado na APS

Numero de gestantes com pré-natal e
atendimento odontolégico na APS /

1. NUmero de Gestantes com pré-natal na
APS) *100"

Fonte: SISAB / Prontuario Informatizado

Acgdo 1: Capacitar profissionais da odontologia o
registro correto da produgéo baseado nas boas
praticas preconizadas pelo MS.

Agao 2: Criar fluxo integrado com a equipe da
ESF para realizagao do pré-natal odontoldgico,
incluindo a busca ativa.

Agéo 3: Priorizar o atendimento das gestantes
com a saude bucal.

Acgdo 4: Atualizar o cadastro individual da
gestante.

Acgéo 5: Aproximar a ESB da ESF.

Acéo 6: Organizar campanhas educativas para
gestantes sobre a importancia da consulta
odontolégica no pré-natal.

67%

2024

Percentual

70%

80%

301 - Atencéo
Basica

Aumentar a proporgéo de
acdes preventivas em
odontologia na APS

Proporgéao de agbes
preventivas em
odontologia na APS

(Total de agdes preventivas em
odontologia realizadas no periodo / total
da populagéo) *100

Fonte: Prontuario Informatizado

Acéo 1: Capacitar profissionais de saude e
gestores quanto aos protocolos, fluxos de trabalho
e atendimento de exceléncia.

Acéo 2: Criar fluxo integrado com a equipe da
ESF para realizagédo agdes preventivas na APS.
Acao 3: Priorizar o agendamento de prioritarios.

10,30%

2024

Percentual

15%

30%

301 - Atencéo
Basica

Aumentar o quantitativo
de pessoas que
receberam uma primeira
consulta odontolégica
programatica na APS

Proporgéao de
pessoas que
receberam uma
primeira consulta
odontoldgica
programatica na
APS

Numero total de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas* realizadas
em determinado local e periodo /
Populagédo (cadastrada UBS) no mesmo
local e periodo * 100

Sistema de Prontuario Informatizado
/SISAB

Acdo 1: Aumentar o acesso a Saude Bucal.
Agéo 2: Criar fluxo integrado com a equipe da
ESF para realizagdo agdes programaticas na
APS.

Agdo 3: Priorizar o agendamento de prioritarios.
Acéo 4: Garantir a reposigao de profissionais e
preenchimento de novas vagas conforme
aumento de cadeiras.

5%

2024

Percentual

7%

13%

301 - Atencéo
Basica




1.1.8 |Reduzir o absenteismo Proporgéao de Total de faltas no periodo/ Acgéo 1: Implantar sistema de lembretes 20% 2024 Percentual 18% 18% 301 - Atencéo
em consultas de nivel absenteismo em Total de agendados no mesmo automaticos por meio de aplicativo. (TI) Basica
superior realizadas na consultas de nivel periodoX100 Acéo 2: Organizar campanhas educativas sobre a
Atengdo Primaria a Saude |superior na APS importancia da presenga nas consultas.

Fonte: Relatdrio Bl INOVA Acéo 3 :Ampliar e flexibilizar horarios para
atendimento (ex: inicio da noite/sabados).
Acgdo 4: Atualizar e qualificar o cadastro
individual, incluido ou atualizado nos ultimos dois
anos (24 meses) conforme boas praticas
preconizadas pelo MS.
Agéo 5: Ampliar Televisores em todas as
Unidades para divulgacéo de informagdes.

1.1.9 |Ampliar para 35% a Proporgdo de UBSFs | (Numero de unidades basicas de satde Agédo 1 :Promover encontros e Campanhas de 16% 2024 Percentual 20% 35% 301 - Atengédo
proporgao de UBSFs com |com grupos ativos que realizam o programa / Total de conscientizacdo intersetorial do municipio Basica
grupos ativos de de tabagismo unidades basicas de saude) *100 (Secretaria da Educagao, Conselho Local de
tabagismo Saude, Programa Saude na Escola, Secretaria de

Fonte: Numerador: Planilha de controle Esporte e Secretaria de Comunicagdo).

dos grupos tabagismo Agao 2: Promover capacitagdes com as ESF do
Programa do Tabagismo.
Acgéo 3: Ofertar grupos de Combate ao
Tabagismo em horarios e dias alternativos, com
equipe multidisciplinar.
Acéo 4:Fortelecer a busca ativa e monitoramento
dos usuarios.

1.1.10 [Reduzir a proporgéo de Proporgao de partos | Numero de nasc. vivos de maes Agéo 1: Fortalecer o Programa Saude na Escola 6% 2024 Percentual 6% 6% 301 - Atencéo
partos em adolescentes em adolescentes (10 |adolesc.10 a 19 anos residentes em para educagéo sexual. Basica
(10 a 19 anos) a 19 anos) determinado local e periodo X 100 Agéo 2: Incentivar o uso do protocolo de

Numero de nascidos vivos de maes prescrigao de contraceptivos por enfermeiro.

residentes no mesmo local e periodo Acéo 3: Realizar capacitagdo do protocolo de
prescrigdo de contraceptivos para novos

Fonte: SINASC enfermeiro
Agao 4: Elaborar o plano de agéo para estimulo
ao uso de contracepgao ndo hormonal por
adolescentes.

1.1.11 |Manter o abastecimento | Abastecimento dos |Numero de abastecimento dos insumos e |Agé&o 1: Qualificar o processo de solicitagdo dos 1248 2024 Numero 1248 4992 301 - Atengédo
dos insumos e servigos insumos e servicos | servigos insumos. Basica
na Atencéo Primaria a na APS. Agao 2: Qualificar o processo de solicitagdo dos
Saude Fonte: Relatério Geréncia Administrativa | equipamentos.

Agao 3: Melhorar o fluxo de entrega dos insumos
e servigos na APS.
OBJETIVO 1.2 - Aprimorar os processos que visam a integralidade do cuidado
N° Descrigdo Meta Indicador para Férmula de Calculo Acbes Meta Subfuncao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista
avaliacdo da meta LA ARG
Valor | Ano |Unidade Medida| 2026 | 2026-2029




1.2.1 |Aumentar os postos de Numero de postos Numero de postos de coleta do LMJ que  [Ag&o 1: Ampliar o numero de vagas totais, 1 2024 Numero 4 10 301 - Atencéo
coleta do laboratério de coleta do LMJ realizam coleta de gestante facilitando o acesso a coleta de exames Basica
municipal que realizam nas UBSs que laboratoriais.
coleta em gestantes realizam coleta em |Fonte: Relatério GAFL Acéo 2 :Disponibilizar impressoras térmicas para

gestantes impressao de etiquetas de tubos de coleta.
Acéo 3: Garantir infraestrutura de Tl para abertura
dos postos de coleta.
Agao 4: Realizar treinamento da equipe do posto
de coleta sobre a coleta da Curva Glicémica
Agao 5: Garantir espago fisico para realizagao do
exame da Curva Glicémica

1.2.2 |Expandir os postos de Numero de postos Numero de postos de coleta de exames Agéo 1: Ampliar o nimero de vagas totais, 10 2024 Numero 3 9 301 - Atencéo
coleta descentralizados de coleta do LMJ laboratoriais existentes na rede basica de |facilitando o acesso a coleta de exames Basica
do laboratério municipal . |descentralizados nas | satude do municipio laboratoriais.

UBSs Agao 2: Disponibilizar impressoras térmicas para
Fonte: Relatério GAFL impressao de etiquetas de tubos de coleta.
Acao 3: Garantir infraestrutura de Tl para abertura
dos postos de coleta.
Agéo 4: Adequar recursos humanos para postos
de coleta e Laboratdrio Municipal

1.2.3 | Diminuir os Proporgéo de (Numero de pacientes = 60 anos com 25 |Acgéo 1: Efetivar e ampliar os atendimentos 16% 2024 Percentual 15% 12% 301 - Atengéo
polimedicamentosos entre | pessoas com idade |medicamentos / Numero total de pacientes |realizados em Cuidado Farmacéutico. APS Basica
os idosos (= 60 anos) em |maior ou igual a 60 |com = 60 anos) *100 Acéo 2: Qualificar a dispensagao realizada pelo
uso de cinco ou mais anos que utilizam 5 farmacéutico, com local adequado e tempo para
medicamentos do elenco |ou mais Fonte: Sistema de Prontuario realizar as orientagdes. APS
basico para doengas medicamentos do Informatizado (SaudeTech ) - Relatério Bl | Agéo 3: Viabilizar o atendimento farmacéutico
cronicas elenco basico para |INOVA fomentando as mudangas estruturais e

tratamento de agendamento. APS

doencas cronicas Acéo 4: Inserir o profissional farmacéutico na
atuagdo clinica para acompanhamento de
usuarios em farmacoterapia. APS

DIRETRIZ 2. Aprimorar a politica de Atencao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS, ampliando a oferta de servigos com vistas a qualificagdo do acesso da populagdao em tempo oportuno, a articulagdo em
rede integrando a atengao primaria a especializada.

OBJETIVO 2.1 - Aprimorar os processos que visam a oferta do acesso e a integralidade do cuidado em rede

N° Descricdo Meta Indicador para Férmula de Calculo Acodes Meta Subfuncao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista
avaliagcdo da meta Meta Plano
Valor Ano | Unidade Medida 2026 2026-2029
2.1.1 [Qualificar os Proporgéo de Total de Pacientes classificados como Azul [ Agdo 1: Fortalecer o programa Melhor Acolher na 80% 2024 Percentual 80% 65% 302 - Assisténcia

atendimentos na rede de
urgéncia e emergéncia.

Pacientes
classificados como
ndo-urgentes em
Unidades de Pronto
Atendimento

e Verde / Numero total de pacientes
atendidos x 100

Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado (SaudeTech )- Relatério Bl
INOVA

Atencdo Primaria a Saude (APS) e Unidades de
Pronto Atendimento.

Agao 2: Aplicar a ferramenta de Contrarreferéncia.
Agéo 3: Promover campanhas de conscientizagao
a populagéo para ampla divulgagéo quanto ao
funcionamento do Pronto Atendimento e Atengéo
Primaria(Bata na porta certa)

Acgéo 4: Ampliar o atendimento na APS.

Hospitalar e
Ambulatorial




2.1.2 |Ampliar cirurgias eletivas | Numero de cirurgias | Numero total de cirurgias eletivas de Acao 1: Avaliar formas de ampliagdo e 5.608 2024 Numero 5.888 5.888 302 - Assisténcia
de média complexidade eletivas de média média complexidade em contratagé@o de servigos de saude complementar Hospitalar e
em traumato-ortopedia complexidade na traumato-ortopedia realizadas pelos na légica de linhas de cuidado com foco no Ambulatorial

especialidade prestadores contratados, ou credenciados, |desfecho.

traumato-ortopedia, [nos procedimentos selecionados, no Acéo 2: Dar continuidade aos procedimentos

realizadas pelos periodo (acumulativo) cirdrgicos via convénio.

prestadores Acéo 3: Promover campanhas de conscientizagao

contratados ou Fonte: SIH - log informado na ficha de a populagédo, da importancia do comparecimento

credenciados qualificagdo (procedimento ou subgrupo as consultas/exames/cirurgias especializadas
0408 / 0415010012/041502069)

2.1.3 [Qualificar a oferta de Qualificagdo da Processo de qualificagéo da oferta de Acéo 1: Avaliar formas de ampliagdo e 36.752 2024 Numero 42.752 42,752 302 - Assisténcia
exames diagndstico na oferta de exames exames diagnosticos realizado contratacdo de servigos de saude complementar Hospitalar e
rede de atencéo a salde |diagnosticos na légica de linhas de cuidado com foco no Ambulatorial

realizado Fonte: SIA/ Regulagdo desfecho.
Agao 2: Aprimorar o processo para redugdo do
absenteismo (TI).
Acao 3: Manter a oferta compativel com a entrada
mensal em fila.
Acao 4: Qualificar os encaminhamentos para os
exames de colonoscopia, ultrassonografia e
endoscopia

2.1.4 |Ampliar procedimentos Procedimentos Total de procedimentos ambulatoriais Agao 1: Capacitar as equipes administrativas e 2.813.581| 2025 Numero 2.897.288 2.897.288 302 - Assisténcia
ambulatoriais totais ambulatoriais totais |realizados por estabelecimentos técnicas sobre o correto registro e envio da Hospitalar e
realizados em realizados em contratados ao SUS produgdo ambulatorial, evitando subnotificagdo Ambulatorial
estabelecimentos estabelecimentos Agéo 2: Aprimorar os fluxos de referéncia e
proéprios, contratados e/ou |contratados ao SUS |Fonte: SIA / Prontuario Informatizado contrarreferéncia com a APS, garantindo
contratualizados. continuidade do cuidado e retorno ao servico de

origem

2.1.5 [Ampliar procedimentos Procedimentos Total de procedimentos cirtrgicos (grupo |[Agao 1:Mapear a fila de espera por cirurgia eletiva | 13.612 2024 Numero 13.890 13.890 302 - Assisténcia
cirdrgicos realizados em | cirurgicos realizados |04) realizados em hospitais por tipo de procedimento e tempo de espera. Hospitalar e
hospitais préprios, em hospitais contratualizados ao SUS Acgéo 2:Revisar e atualizar os contratos com os Ambulatorial
contratados e/ou contratualizados hospitais contratualizados.
contratualizados. Fonte: SIH / Prontuario Informatizado Acdo 3: Garantir o acesso a cirurgias de média

complexidade do aparelho geniturinario

Acao 4:Fortalecer a retaguarda de reabilitagéo e
contrarreferéncia na APS ap6s alta cirdrgica,
assegurando continuidade do cuidado

2.1.6 |[Ampliar consultas Consultas médicas | Total de Consulta Médica em Atencéo Agéo 1:Mapear a fila de espera por consultas 289.736 | 2024 Numero 298.696 298.696 302 - Assisténcia
médicas em atencéo em atengéo Especializada em servigos préprios e médicas por tipo de procedimento e tempo de Hospitalar e
especializada realizadas | especializada contratualizados (procedimento espera. Ambulatorial
em servigos proprios, realizadas 03.01.01.007-2) realizadas no periodo. Acéo 2:Revisar e atualizar os contratos com os
contratados e/ou prestadores contratualizados.
contratualizados. [1] Fonte: SIA / Prontuario Informatizado Acao 3:Fortalecer a retaguarda de reabilitagéo e

contrarreferéncia na APS, assegurando
continuidade do cuidado
2.1.7 [Manter o abastecimento | Abastecimentos dos |Numero de abastecimento dos insumos e |Agéo 1: Qualificar o processo de solicitagdo dos 144 2024 Numero 144 576 302 - Assisténcia

dos insumos e servigos na
média e alta
complexidade.

insumos e servigos
na média e alta
complexidade.

servigos

Fonte: Relatério Geréncia Administrativa

insumos.

Acao 2: Qualificar o processo de solicitagdo dos
equipamentos.

Agao 3: Melhorar o fluxo de entrega dos insumos
e servicos na a média e alta complexidade.

Hospitalar e
Ambulatorial




OBJETIVO 2.2 - Promover a efetividade na gestdo hospitalar

2.2.1 |Aumentar cirurgias Proporgéao de Numero de cirurgias eletivas realizadas no |Agéo 1: Viabilizar os processos de compras 10% 2024 Percentual 15% 30% 302 - Assisténcia
eletivas realizadas no cirurgias eletivas periodo/ total de cirurgias realizadas no (orgamento de Orteses, Préteses e Materiais Hospitalar e
periodo no Hospital realizadas no periodo * 100 Especiais (OPME). Ambulatorial
Municipal Séo José. periodo no Hospital Acéo 2: Garantir o funcionamento dos processos

Municipal Sao José. |Fonte: Relatério da Diretoria de Gestédo de trabalho e a manutencéo das 9 salas cirurgicas

Hospitalar do HMSJ e mais 2 salas de exames do pré-cirdrgico.

Agao 3: Adequar o fluxo de trabalho médico
vinculados as AlHs.
Acéo 4: Garantir o fluxo de trabalho, instituindo os
critérios do agravamento do quadro que justifique
a urgéncia/emergéncia da cirurgia, garantindo o
principio da equidade.
Agao 5: Sustentar o fluxo interno do registro como
média e alta complexidade.

2.2.2 |Manter abaixo de 7 dias o |Dias de permanéncia | Tempo Médio de Permanéncia = (Total de |Ag&o 1: Estruturar e padronizar o Plano 7 2024 dias 7 7 302 - Assisténcia
tempo médio de no Hospital dias de internagao) / (Total de pacientes terapeutico e Plano de alta. Hospitalar e
permanéncia dos Hospital [ Municipal Sdo José. |com alta/6bitos). Acéo 2: Divulgar amplamente entre o corpo clinico Ambulatorial
Municipal Sdo José e residentes a padronizagao do Processo de

Fonte: Relatério da Diretoria de Gestéao trabalho relacionado a alta.
Hospitalar do HMSJ Acéo 3: Otimizar e monitorar o processo de alta
do paciente pela Equipe de Enfermagem.

2.2.3 [Ampliar o parque Ampliagéo do parque | Parque tecnolégico do Hospital Municipal |Agao 1: Realizar estudo sobre as necessidades 0 2024 Numero 1 4 302 - Assisténcia
tecnolégico do Hospital tecnolégico do Sao José ampliado. de renovagdo, manutengéo e ampliagdo do Hospitalar e
Municipal Sdo José Hospital Municipal parque tecnolégico do Hospital Municipal Sao Ambulatorial

Séo José Fonte: Relatério da Diretoria de Gestéao José
Hospitalar do HMSJ
OBJETIVO 2.3 Reestruturar a rede de Atencao Psicossocial

2.3.1 [Ampliar a oferta de Numero de consultas | Numero de consultas médicas em saude |Agédo 1: Credenciamento de clinicas de 3.666 2024 Numero 4.215 20.154 302 - Assisténcia
consultas médicas em médicas em saude | mental/psiquiatria psiquiatria; Hospitalar e
saude mental/psiquiatria | mental/psiquiatria na Agao 2: Repactuar o fluxo e oferta de internagdes Ambulatorial
na atencdo especializada |atengao Fonte: SIA / Prontuario Informatizado psiquiatricas com o Estado

especializada Acao 3: Monitorar a fila da demanda reprimida.
Acéo 4: Reorganizar fluxo de atendimentos pelos
médicos psiquiatras por territdrio.
2.3.2 [Aumentar as agdes de Numero de agdes de |Numero total de agdes de matriciamento | Agéo 1: Reorganizar o fluxo de trabalho do 608 2024 Numero 683 683 302 - Assisténcia

matriciamento realizadas
por Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) com
equipes da Atencéo
Priméria & Saude e
Urgéncia e Emergéncia

matriciamento
sistematico
realizados por CAPS
em equipes de
Atengéo Primaria e
pontos da UUE no
periodo

realizadas pelo CAPS para APS e UUE
(somatdria das agdes realizadas na APS +
UUE)

Fonte: SIA / Cédigo do procedimento:
03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes
da AB registrado no Boletim de produgéo
Ambulatorial - Dados Consolidados -
BPAC

matriciamento.

Agao 2: Revisar a Linha de Cuidado da atengao
psicossocial no municipio

Agéo 3: Realizar treinamentos com as equipes da
APS e UEE sobre a atengao psicossocial.

Acgéo 4: Garantir espago protegido nas agendas
dos profisisonais para a realizagdo do
matriciamento

Acéo 5: Avaliar efetividade dos matriciamentos
realizados.

Hospitalar e
Ambulatorial




2.3.3 [Ampliar o atendimentos Numero de Numero total de atendimentos em oficinas | Ag&o 1: Garantir insumos e estrutura para o 5.520 2.024 Numero 6.072 6.072 302 - Assisténcia
em oficinas terapéuticas [atendimentos em terapéuticas realizadas no periodo desenvolvimento das oficinas. Hospitalar e
realizadas em oficinas terapéuticas Acéo 2: Solicitar capacitagéo para os profissionais Ambulatorial
componente de inclusdo |realizadas em Fonte: SIA / Prontuario Informatizado do SOIS em metodologias de oficinas com foco
social, geracdo de renda e | componente de em geragao de renda, economia solidaria e
economia solidaria no inclusdo social, artesanato terapéutico.

Servigo Organizado de geracéo de renda e Acéo 3: Estimular a comercializagdo dos produtos
Inclusdo Social (SOIS) economia solidaria criados em feiras locais ou pontos de venda
nos SOIS solidarios.
Agéo 4: Avaliar a possibilidade de habilitagao
como Centro de Convivéncia CECO na RAPS
conforme Portaria 5.738/novembro 2024
OBJETIVO 2.4 Fortalecer a Rede de Reabilitagdo as pessoas com Deficiéncias

2.4.1 [Ampliar os atendimentos |Numero de Numero total de atendimento realizados Acéo 1: Adequar o quadro de profissionais e 9.967 2024 Numero 10.807 10.807 302 - Assisténcia
em saude auditiva no atendimentos em saude auditiva, pelos CID melhorar a estrutura tecnolégica do Centrinho. Hospitalar e
Servigo Ambulatorial de realizados em saude |selecionados Acéo 2: Garantir a oferta de aparelhos auditivos. Ambulatorial
Saude Auditiva (SASA) auditiva no Servigo | (H90-H91-Z01-Z44-245-246-Z50) Acéo 3: Monitorar a fila da demanda reprimida.

Ambulatorial de
Saude Auditiva Fonte: Prontuario Informatizado
(SASA)

2.4.2 |Expandiro acessoe a Numero de usudrios | Numero total de usuarios com primeiro Acgéo 1: Ampliar o credenciamento e parcerias 96 2.024 Numero 192 192 302 - Assisténcia
oferta de servigos para com primeiro acesso |acesso ao NAIPE, més com instituigdes para atendimento de DI/TEA. Hospitalar e
pessoas com suspeita ao NAIPE Acéo 2: Estruturar o cuidado compartilhado para o Ambulatorial
e/ou diagndstico de Fonte: Prontuario Informatizado atendimento dos usuarios com DI/TEA
Deficiéncia Intelectual (DI) Acéo 3: Ampliar a equipe interdisciplinar no
e Transtorno do Espectro NAIPE
Autista (TEA) por meio da Agao 4: Monitorar a fila de acesso ao NAIPE
articulagédo da rede de Agéo 5: Implantar o protocolo clinico para redugéo
atencdo a saude do absenteismo e padronizacédo dos

procedimentos

2.4.3 [Fortalecer os Numero de Numero total de atendimentos realizados |Agéo 1:Realizar diagnéstico da demanda e da 10.023 2024 Numero 10.523 10.523 302 - Assisténcia
atendimentos realizados | atendimentos aos pacientes com deficiéncia no SER, no |capacidade instalada do SER, por tipo de Hospitalar e
pelo Servigo realizados aos periodo. deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva, visual). Ambulatorial
Especializado em pacientes com Agao 2: Revisar e otimizar os fluxos de entrada,

Reabilitacdo (SER) para |deficiéncia no SER |Fonte: Prontuario Informatizado avaliacdo e reabilitagdo no SER.

pessoas com deficiéncia Agao 3: Qualificar os encaminhamentos da
Atengdo Primaria para o SER (contrarreferéncia e
planos de cuidado compartilhado).

DIRETRIZ 3. Garantir a atengao integral a saide as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos segmentos especificos da populagao estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agées de promogao,
prevengao e reabilitagdo, com a garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

OBJETIVO 3.1 - Consolidar a Rede de Atengao a Saude as pessoas com doencgas cronicas e emergentes

N°

Descrigdao Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Férmula de Calculo

Acodes

Meta
Indicador Linha Base Prevista
Valor | Ano |Unidade Medida| 2026

Meta Plano
2026-2029

Subfungao




3.1.1 [Consolidar o atendimento |Proporgao de idosos |(Numero de idosos com consultas na APS/ [ Agéo 1: Atualizar e qualificar o cadastro da 5% 2024 Percentual 5% 20% 301 - Atencéo
integral aos idosos na >60 anos atendidos |Numero total de idosos cadastrados na populagéo 260 anos nas UBSF conforme as boas Basica
Atengao Primaria a Saude |na APS, com no APS)*100 praticas preconizadas pelo MS.

[2] minimo 1 consulta Acéo 2: Publicar a Linha de Cuidado do Idoso
realizada no periodo |Fonte: Sistema de Prontuario atualizda.

Informatizado /SISAB Acéo 3: Capacitar as equipes da ESF sobre a
linha de cuidado da pessoa idosa, com foco em
autonomia, prevencéo de quedas, manejo de
comorbidades e autocuidado.

Agéo 4: Realizar agbes extramuros, como
atendimento domiciliar ou em grupos de
convivéncia.

Agéo 5: Promover grupos de educagéo em saude
voltados ao envelhecimento ativo.

Acéo 6: Implementar Equipe Itinerante para agdes
nas ILPIs.

3.1.2 [Aumentar a coleta de Proporgao de Numerador: Acao 1: Reorganizar o processo de trabalho das 30% 2023 Percentual 35% 50% 301 - Atengao
citopatolégico realizado. [ mulheres Numero de mulheres de 25 a 64 anos que |equipes para coleta, monitoramento e busca ativa Basica
[3] cadastradas na UBS |realizaram coleta do exame citopatolégico |da populagao alvo.

com coleta de na APS nos ultimos 36 meses. Agéo 2: Sensibilizar as empresas sobre a
citopatologico Denominador: flexibilizagéo da liberagdo das mulheres para a
realizado na APS 1. Nimero de mulheres com idade entre realizagéo do citopatoldgico e aceite da

25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na |declaragdo do enfemeiro.

APS do municipio no periodo analisado, Agao 3: Possibilitar canal de agendamento

ou remoto para coleta de citopatoldgico.

Agao 4: Implantar modelo de agendamento por

Fonte: Sistema de Prontuario aplicativo

Informatizado /SISAB Acao 5: Mapear mulheres de 25 a 64 anos com
exame em atraso
Acao 6: Realizar busca ativa, com abordagem
acolhedora e explicativa sobre a importancia do
exame e o risco da nao realizagéo.

Acéo 7: Ampliar e flexibilizar horarios para
atendimento (ex: inicio da noite/sabados).

3.1.3 [Manter em 0,5 a razdo de |Razdo de exames de | Numero de mamografias de rastreamento |Ag&o 1: Monitorar e realizar a busca ativa pela 0,5% 2024 Razao 0,5% 0,5% 303 - Suporte
mamografias realizadas | mamografia de realizadas em mulheres residentes na faixa etaria - APS. Profilatico e
em mulheres de 50 a 69 [rastreamento faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de Agéo 2: Otimizar a oferta ampliando o numero de Terapéutico

anos

realizados em
mulheres de 50 a 69
anos na populacédo
residente de
determinado local e
populagdo da
mesma faixa etaria.

atendimento /

((Populagao feminina na faixa etaria de 50
a 69 anos) - (nimero de mulheres da faixa
etaria que possuem plano de saude no
mesmo local e ano))/2

OBS: (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento)
Fonte: Numerador: SIA

Denominador: IBGE/ANS

exames e o numero de prestadores.

Acéo 3: Reorganizar o processo de trabalho das
equipes para realizagdo dos exames.

Acéo 4: Reforgar campanhas educativas sobre a
importancia de exames de rastreamento.




3.1.4 [Aumentar o atendimento |Proporgéo de Numerador: Acao 1: Qualificar o cadastro conforme as boas 30% 2023 Percentual 35% 50% 301 - Atengédo
dos hipertensos na pessoas com Numero de pessoas com hipertenséo praticas preconizadas pelo MS. Basica
Atengdo Primaria a Saude | hipertensao arterial cadastradas na UBS, com consulta | Acédo 2: Organizar a agenda do profissional

atendidas na APS em hipertensao arterial e aferigdo de PA Farmacéutico para atuagdo em Cuidado

nos ultimos 6 meses Farmacéutico.

Denominador: Acéo 3: Oportunizar a verificagcdo de pressao

1. NUmero de pessoas com hipertensao areterial para todos os hipertensos que

arterial no SISAB comparegam na UBS

X 100 Agéo 4: Reorganizar e garantir agenda para
atendimento ao hipertenso na APS

Fonte: Sistema de Prontuario Acéo 5: Ofertar exames complementares de rotina

Informatizado /SISAB (conforme protocolo vigente) para avaliagdo e
controle de comorbidades
Acdo 6: Desenvolver estratégias de busca ativa
para pacientes hipertensos sem acompanhamento
recente

3.1.5 [Aumentar o atendimento |Proporgao de "Numerador: Acéo 1: Qualificar o cadastro conforme as boas 39% 2023 Percentual 45% 60% 301 - Atengao
das pessoas com pessoas com Pessoas com diabetes, com consulta em | praticas preconizadas pelo MS. Basica
diabetes cadastradas na |diabetes atendidas |DM e solicitagédo do exame de Acgdo 2: Organizar a agenda do profissional
APS na APS hemoglobina glicada, na APS nos ultimos | Farmacéutico para atuagdo em Cuidado

6 meses Farmacéutico.

Denominador: Acao 3: Reorganizar e garantir agenda para

1. NUmero de pessoas com diabetes no atendimento ao diabeteico na APS.

SISAB" Acéo 4: Ofertar exames complementares de rotina
(conforme protocolo vigente) para avaliagdo e

Fonte: Sistema de Prontuario controle de comorbidades.

Informatizado /SISAB Agao 5: Desenvolver estratégias de busca ativa
para pacientes diabeticos sem acompanhamento
recente.

Agéo 6: Promover agdes coletivas de educagéo
em saude para pessoas com diabetes, focando
em alimentagéo, atividade fisica, adeséo e
controle glicémico.

Agao 7: Garantir o abastecimento regular de
insumos e medicamentos para controle glicémico.

3.1.6 |[Aumentar a cobertura de |Cobertura de Numero de criangas de 0 a 7 anos, 11 Acao 1: Atualizar e qualificar os cadastros das 44% 2024 Percentual 45% 60% 301 - Atencéo

acompanhamento do
estado nutricional de
criangas de 0 a 7 anos

acompanhamento do
estado nutricional de
criangasde0a7
anos

meses e 29 dias com registro de peso e
altura / nimero de criangas de 0 a 7 anos,
11 meses e 29 dias estimado em Joinville
x 100

Fonte numerador: SISVAN
Fonte denominador: populagéo estimada
da faixa etaria selecionada

criangas nas UBSFs conforme boas praticas
preconizadas pelo MS.

Acéo 2: Capacitar os profissionais da APS para
uso do SISVAN, preenchimento correto de fichas
e interpretagao dos indicadores nutricionais
Acéo 3: Manter o processo de busca ativa.

Agao 4: Garantir a acesso para pesagem para
criangas 0 a 9 anos nas UBSFs .

Agéo 5: Acompanhar o estado nutricional de
criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia
Agao 6: Garantir insumos para realizagédo do
acompanhamento do estado nutricional.

Basica




3.1.7 [Aumentar os Total de Numero total de atendimentos individuais [Ag&o 1: Implementar o registro da produgdo 67.466 2024 Numero 70.839 70.839 301 - Atencéo
atendimentos realizados |atendimentos e coletivos realizados pela conforme as boas praticas preconizadas pelo MS. Basica
por equipe multidisciplinar |individuais e eMulti no periodo avaliado. Acéo 2: Organizar a agenda da equipe
na APS coletivos realizados multidisciplinar

pela equipe Fonte: Sistema de Prontuario Acao 3: Desenvolver estratégias para agdes

multidisciplinar Informatizado /SISAB coletivas pela equipe multidisciplinar.

no municipio, no Acéo 4: Incentivar a realizagdo e ampliar a oferta

periodo de PICs na APS e nos servigos de salide mental.
Agao 5: Incentivar a realizagdo e ampliar a oferta
de PICs no cuidado pessoa com fibromialgia.
Acéo 6: Implementar a Linha de Cuidado de
Fibromialgia

3.1.8 |Garantir acesso aos itens |Proporgdo de itens | (Somatdrio do produto do numero de itens |Agéo 1: Revisar periodicamente os itens da 96% 2024 Percentual 95% 95% 303 - Suporte
do elenco basico do elenco basico de medicamentos no Elenco Basico por Relagdo Municipal de Medicamentos da Atengao Profilatico e
ofertados regularmente. ofertados dias em que estiveram disponiveis (Real) / | Basica (REMUME). Terapéutico

regularmente. Somatério do produto do numero de itens | Agédo 2: Acompanhar o consumo dos itens e
de medicamentos no Elenco Basico pelos |realizar a programacéao e solicitacdo de aquisicdo
dias que devem estar disponiveis em tempo adequado.
(Esperado)) *100 Acéo 3: Disponibilizar orgamento em tempo
adequado para efetivar as aquisi¢des.
Fonte: Prontuario Informatizado

DIRETRIZ 4. Reduzir riscos e agravos a saude da populagao passiveis de controle por meio das agées de vigilancia, promogao, protegao e prevencgao, integrando as areas de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental e satide do trabalhador.

OBJETIVO 4.1 - Fortalecer as agoes de Vigilancia em Satide no municipio

N° Descricao Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Meta Subfuncao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista
avaliacdo da meta . r pretalan
Valor Ano | Unidade Medida 2026 2026-2029
4.1.1 [Aumentar a proporgéo de |Proporgéo de Numerador: Acdo 1: Manter o acesso facilitado aos testes 65% 2024 Percentual 75% 90% 301 - Atengédo
gestantes com realizagdo |gestantes com Numero gestantes com sorologia avaliada |rapidos. Basica
de exames para Sifilis, realizagéo de ou teste rapido realizado para Sifilis, HIV, |Acao 2: Instituir boas praticas do registro
HIV, Hep B e C na APS exames para Sifilis, |Hep B e C na APS/3 testes por gestacdo |adequado dos testes rapidos.
HIV,HepBeC Acdo 3: Realizar busca ativa de gestantes
Denominador: faltantes
1. Numero de gestantes Acéo 4: Realizar agdes itinerantes em areas de
(cadastradas/vinculadas) com pré-natal na | maior vulnerabilidade
APS Agao 5: Garantir a oferta de vagas para os
exames para Sifilis, HIV, Hep B e C no
Fonte: SISAB/SINASC/IBGE Laboratério Municipal, na falta dos TR
padronizados pelo MS.
4.1.2 [Manter em no maximo 1, |Numero de casos Numero total de casos de AIDS em Acao 1: Monitorar a investigagédo de transmissao 1 2024 Numero 1 4 305 - Vigilancia

0 nimero de casos Novos
de AIDS em menores de 5
anos

novos de AIDS em
menores de 5 anos

menores de 5 anos, em residentes, em
determinado periodo

Fonte: SINAN e SINASC

vertical do HIV em todas as criangas menores de
5 anos.

Agéo 2: Monitorar a cobertura do TARV - Terapia
Anti Retroviral - em gestantes HIV positivas
(UAE).

Agéo 3: Elaborar o protocolo com fluxo para
testagem no periodo de aleitamento materno.
Agao 4: Capacitar os profissionais de salde para
abordar durante as consultas de PN e Puerpério,
informando as vias de transmissao do HIV (CEIS,
Agosto Dourado).

Acéo 5: Ampliar para a Rede de Atengdo a Saude
o acesso a PREP - Profilaxia Pré-Exposigao.

Epidemiolégica




4.1.3 [Reduzir a incidéncia de Taxa de incidéncia Numero de casos novos de sifilis Acéo 1: Realizar o tratamento segundo os 8% 2024 Taxa 2% 0,5% 305 - Vigilancia
sifilis congénita, em de sifilis congénita congénita em menores de um ano de protocolos de saude, em todos os casos Epidemioldgica
menores de um ano, para |em criangas idade, em um determinado ano identificados.

0,5 casos por 1.000 menores de um ano, |de diagndstico e local de residéncia X Agéo 2: Realizar a busca ativa da mae e
nascidos vivos no periodo. 1.000 / Numero total de nascidos vivos, de |parcerias faltosos e monitorar o controle de cura.
maes residentes no Acéo 3: Realizar a testagem oportuna (agenda
mesmo local, no ano considerado aberta, ndo precisa agendar).
Acéo 4: Realizar e monitorar tratamento dos
Fonte utilizada na origem do indicador: parceiros.
* Numerador: Sistema Nacional de Acéo 5: Garantir o esquema de tratamento
Informagdes de Agravos de Notificagdo — | medicamentoso completo.
SINAN Agao 6: Sensibilizar e capacitar as equipes para o
« Denominador: Sistema de Informagées preenchimento correto das cadernetas de
sobre Nascidos Vivos - SINASC pré-natal.
Agao 7: Revisar a Linha de Cuidado da Sifilis de
acordo com os Protocolos do MS
Agéo 8: Promover capacitagdo para RAS
Acgéo 9: Manter ativo o Comité de investigagéo de
transmisséao vertical, para segmento, controle de
cura e alta das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).
Acgéo 10: Promover campanhas de
conscientizagdo da populagdo, trabalhadores,
empresas e profissionais sobre ISTs
Agao 11: Instituir no municipio a aplicagéo da
medicagdo de forma humanizada com a diluigdo
de lidocaina
4.1.4 [Manter a taxa de Taxa de mortalidade [Numero de 6bitos infantis em < 1 ano, em |Agao 1: Captar para o Pré-natal em tempo 8 2024 Taxa 8 8 305 - Vigilancia

Mortalidade Infantil inferior
a8

infantil

residentes, em determinado periodo X
1000

Numero total de nascidos vivos, em
residentes, em determinado periodo

Fonte: Numerador: SIM
Denominador: SINASC

oportuno, de acordo com os protocolos.

Agao 2: Garantir as boas praticas do cuidado no
desenvolvimento infantil.

Agéo 3: Monitorar o acesso da gestante de médio
e alto risco aos servigos de alto risco.

Acao 4: Ampliar o acesso para a coleta dos
exames laboratoriais e garantir a realizagéo dos
testes rapidos para as gestantes em tempo
oportuno, de acordo com os protocolos vigentes
Acéo 5: Instituir educagdo permanente para os
profissionais que realizam a consulta de Pré
Natal.

Acao 6: Assegurar a participagdo dos profissionais
indicados para o Comité de Mortalidade Infantil.
Agéo 7: Realizar a devolutiva por escrito para o
servigo responsavel sobre os casos analisados no
Comité de Mortalidade Infantil.

Epidemiolégica




4.1.5 [Reduzir a Taxa de Taxa de mortalidade [Numero total de ébitos maternos, em Agéo 1: Garantir o Pré-Natal de acordo com as 30 2024 Taxa 25 25 305 - Vigilancia
Mortalidade Materna para | materna em residentes, em determinado periodo x boa praticas no decorrer da gestacéo e puerpério Epidemioldgica
25 determinado periodo | 100000 na APS conforme as boas praticas do MS.

e local de residéncia |nascidos vivos Acéo 2: Possibilitar acesso ao pré-natal em até no
maximo a 122 semana de gestagédo.

Fonte: SINAN e SINASC Acéo 3: Manter a articulagéo junto ao servigos

estadual envolvidos para garantir o acesso rapido
e qualificado ao ambulatério de gestagéo de alto
risco.
Agéao 4: Ampliar o acesso a coleta de exames
laboratoriais no territorio da gestante.
Acao 5: Garantir a educagédo permanente para os
profissionais que realizam a consulta de Pré
Natal.

4.1.6 [Manter abaixo de 0,25 a |Proporgao de ébitos |Numero de 6bitos maternos classificado Agao 1: Realizar o Pré-Natal com monitoramento 0 2024 Taxa 0,25 0,25 305 - Vigilancia
taxa de 6bitos maternos maternos como direto, em residentes, em efetivo no decorrer de todo o processo de acordo Epidemioldgica
classificados como classificados como | determinado periodo x 100 com o Protocolo.
diretos, no municipio diretos Numero total de ébitos maternos, em Agéo 2: Monitorar o acesso da gestante de médio

residentes, em determinado periodo e alto risco aos servigos de alto risco
Acao 3: Ampliar o acesso a coleta de exames

Fonte: Controle interno de investigagéo laboratoriais.

epidemioloégica de ébito e SIM Acéo 4: Instituir educagdo permanente para os
profissionais que realizam a consulta de Pré
Natal.
Acéo 5: Possibilitar acesso ao pré-natal em até no
maximo a 122 semana de gestagédo.

4.1.7 [Manter a taxa de Taxa de mortalidade [Numero de 6bitos de 30 a 69 anos por Acgédo 1: Ampliar as agdes de promogdo a saude 274 2024 Taxa 265 265 305 - Vigilancia

mortalidade prematura
pelas 4 principais
Doengas Cronicas nao
transmissiveis - DCNT
(Doencas do aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)
abaixo de 265

prematura (30-69
anos) pelo conjunto
das 4 principais
DCNT.

DCNT (CID 10 - C00-C97; E10-E14;
100-199; J30-J98), em residentes, em
determinado periodo x 100.000 /
Populagéo residente (de 30 a 69 anos),
em determinado periodo

OBS: registrados nos codigos CID- 10:
(CID 10 - C00-C97; E10-E14; 100-199;
J30-J98), em determinado ano e local.

Fonte: SIM e IBGE

através da utilizacédo das Vila da Saude existentes
Acéo 2: Fortalecer agdes de prevengéo nas
unidades basicas de saude, ofertando grupo de
Tabagismo, realizando oficinas sobre alimentagdo
saudavel, entre outras.

Agao 3: Monitorar o processo de trabalho da visita
domiciliar do Agente Comunitario de Saude por
meio da supervisdo pelos enfermeiros.

Agao 4: Promover acdes intersetoriais (Secretaria
de Educacéo, Sesporte, Conselho Municipal de
Saude, Conselho Municipal dos Direitos da
Pessoa ldosa, Comunicagéo).

Acéo 5: Implementar a Cuidado Farmacéutico na
APS.

Acéo 6: Elaborar a Linha de Cuidado para
Doengas respiratorias cronicas.

Epidemiolégica




4.1.8 [Aumentar para 95% a Proporgéao de Numerador: Agéo 1: Fortalecer o programa de vacinagéo e o 89% 2024 Percentual 95% 95% 305 - Vigilancia
cobertura vacinal de criangas de 1 (um) Numero de criangas que completaram 12 [ monitoramento das vacinas em atraso. Epidemioldgica
Poliomielite e ano de idade meses de idade no quadrimestre avaliado, [Ag&o 2: Manter a busca ativa das criangas com
Pentavalente em criancas |vacinadas na APS com 3a. doses aplicadas de Poliomielite | pendéncia no calendario vacinal.
de 1 ano de idade contra Difteria, Inativada e Pentavalente; ou (caso Acéo 3: Fortalecer agdes em escolas e na

Tétano, Coqueluche, |excepcional descrito na ficha de comunidade.

Hepatite B, infecgdes | qualificacéo) Acgéo 4: Manter agdes de vacinagdo em horarios

causadas por Denominador: estendidos e nos finais de semana.

Haemophilus 1. Numero de criangas cadastradas e Agao 5: Propor junto a SECOM a divulgagao

influenzae tipo b e vinculadas em equipes de APS que acerca da importancia da vacinagdo e combate as

Poliomielite completaram 12 meses de idade no "fake news".

Inativada* quadrimestre avaliado. Acgéo 6: Ampliar as agdes de orientagéo durante a
2. Potencial de cadastro municipal/Cenario | visita técnica realizada pela Imunizagéo nas UBS.
municipal x menor quantidade de nascidos | A¢éo 7: Garantir a transmisséo do dado ao MS.
vivos por quadrimestre do periodo Acao 8: Qualificar os cadastros dos pacientes
analisado. realizados nas UBS.

Acao 9: Qualificar os cadastros dos profissionais
Fonte: Sistema de Prontuario solicitados pelos coordenadores (CBO/CNES).
Informatizado

4.1.9 [Aumentar para 95% a Cobertura de vacina |Numerador: Numero de 22 dose de Agéo 1: Fortalecer o programa de vacinagéao e o 93% 2024 Percentual 95% 95% 305 - Vigilancia
cobertura vacinal de Pneumocécica Pneumocdcica 10-valente em menores de [ monitoramento das vacinas em atraso. Epidemioldgica
Pneumocdcica 10-valente |10-valente 22 dose 1 ano de idade Acéo 2: Manter a busca ativa das criangas com
2° dose em criangas de 1 |em criangas Denominador: Nimero de nascidos vivos | pendéncia no calendario vacinal.
ano de idade menores de um ano |disponibilizados no SINASC para o Acéo 3: Fortalecer agdes em escolas e na

de idade respectivo local e periodo. ATENCAO! comunidade.

Alterar anualmente o ano nos nascidos Acéo 4: Manter agdes de vacinagdo em horarios
vivos para um ano anterior ao vigente. estendidos e nos finais de semana.
Agao 5: Propor junto a SECOM a divulgagao
acerca da importancia da vacinagdo e combate as
Fonte: Sistema de Prontuario "fake news".
Informatizado Acgéao 6: Ampliar as agdes de orientagéo durante a
visita técnica realizada pela Imunizagdo nas UBS.
Acgéo 7: Garantir a transmissédo do dado ao MS.
Acao 8: Qualificar os cadastros dos pacientes
realizados nas UBS.
Acgao 9: Qualificar os cadastros dos profissionais
solicitados pelos coordenadores (CBO/CNES).
4.1.10 [Manter em pelo menos Proporgéao de Numero de casos de hanseniase Agéo 1: Capacitar os profissionais da Rede de 91% 2024 Percentual 90% 90% 305 - Vigilancia

90% a cura dos casos
novos de hanseniase

diagnosticados nos anos

das coortes

contatos examinados
de casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.

diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de
avaliagédo + MB diagnosticados dois anos
antes ao ano de avaliagdo) e curados até
31/12 (do ano de avaliagédo), em
residentes, em determinado periodo x 100

Fonte: SINAN

Atengdo a Saude (RAS) para diagnodstico precoce.

Acéo 2: Monitorar os casos em acompanhamento
e busca ativa dos faltosos.

Acéo 3: Elaborar o fluxo de encaminhamento ao
servico de referéncia.

Acao 4: Reestruturar o teleatendimento aos casos
de hanseniase.

Epidemiolégica




4.1.11 |Aumentar para 90% a Proporgéo de cura Numero de casos de tuberculose que Agéo 1: Sensibilizar a Rede de Atengédo a Saude 73% 2.024 Percentual 75% 90% 305 - Vigilancia
proporgéo de cura de na coorte de casos |evoluem para cura, em residentes, em (RAS) na identificagéo de sintomaticos Epidemioldgica
casos novos de novos de determinado periodo x 100 respiratérios.
tuberculose pulmonar com |tuberculose com Numero total de casos de tuberculose, em [Agédo 2: Fortalecer o tratamento dos
confirmacéo laboratorial confirmacéo residentes, em determinado periodo multirresistentes.

laboratorial Acéo 3: Manter os postos de coleta de amostras

Fonte: SINAN biolégicas nas Unidades Basicas de Saude da

Familia, para diagnéstico precoce da TB.
Agao 4: Intensificar a busca ativa dos pacientes
dos faltosos e monitoramento dos contatos.
Acao 5: Inserir o cuidado farmacéutico na
assisténcia dos pacientes com tratamento em
tuberculose.

4.1.12 |Aumentar para 95% a Proporgédo de casos |Numero de casos de DNCI (DCNI + ébito | Agdo 1: Monitoramento continuo pelos técnicos da| 90% 2024 Percentual 95% 95% 305 - Vigilancia
proporgédo de casos de de doengas de zika + 6bito dengue/chikungunya + SRAG | Vigilancia Epidemiolégica do encerramento Epidemiolégica
Doengas de Notificagdo notificacdo coronavirus) encerrados em até 60 dias oportuno das DCNIs.

Compulséria Imediata compulséria imediata | apds notificagdo, em residentes, em Agao 2: Conscientizar os profissionais a inserir o
(DNCI) encerrados em até | (DNCI) encerrados | determinado periodo x 100 CID no registro.
60 dias apds notificagdo |[em até 60 dias apés |Numero total de casos de DNCI, em
notificagéo. residentes, em determinado periodo
Fonte: SINAN e SIVEP

4.1.13 |Fortalecer e qualificar o Numero de Numero de atividades de educagéo Agao 1: Fortalecer os fluxos de referéncia e 12 2.024 Numero 20 20 305 - Vigilancia
Centro de Referéncia de |atividades de permanente e matriciamento em salde do |contrarreferéncia entre o CEREST e os servigos Epidemioldgica
Saude do Trabalhador educacéo trabalhador, para os profissionais da RAS, |da RAS.

(CEREST) permanente e por més de atendimento. Acéo 2: Fortalecer as agdes de vigilancia em

matriciamento em saude do trabalhador na RAS.

saude do Fonte: Sistema de Prontuario Acéo 3: Manter agdes de educagao permanente

trabalhador, para os [Informatizado para profissionais da Rede SUS sobre notificagcdo

profissionais da de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho

RAS, por més de no SINAN.

atendimento. Acéo 4: Realizar matriciamento com nas Unidades
Basicas de Saude, Unidades de Urgéncia e
Emergéncia e na Atengao Especializada.

4.1.14 |Ampliar as agdes de Proporgdo de agdes |Numero de agdes de educagdo em saude |Agéo 1: Realizar planejamento anual de 51% 2.024 Percentual 55% 70% 305 - Vigilancia

educacéo em saude do
trabalhador

de educacéo em
saude do
trabalhador
realizadas pelo
CEREST no periodo.

do trabalhador/ Numero total de agdes x
100

Fonte: Sistema de Prontuario
Informatizado

atividades de educagdo em saude do trabalhador.
Agao 2: Implementar boas praticas de registro no
Pronturario Eletrénico de Gestéo.

Agéo 3: Desenvolver agdes em parceria com
Associa¢des Empresariais.

Acéo 4: Garantir a inclusdo da Saude do
Trabalhor no calendario da Saude.

Acéo 5: Garantir agdo sobre Saude do Trabalhor.
Acéo 6: Melhorar processos de trabalho interno.
Acdo 7: Implementar cronograma de atividades da
equipe do CEREST.

Acao 8: Ampliar as agdes de vigilancia em saude
do trabalhador em empresas e servigos publicos,
com foco na identificagao de riscos e prevengdo
de acidentes.

Epidemiolégica




4.1.15 [Manter em 100% o Proporgéao de Numero de monitoramentos da qualidade |[Ag&o 1: Coletar amostras da agua em diversos 100% 2024 Percentual 100% 100% 304 - Vigilancia
monitoramento da monitoramentos da | da agua realizados em areas especificas/ |pontos da rede de distribuicdo (reservatorios, Sanitaria
qualidade da agua nas qualidade da agua Total de amostras disponibilizadas x100. torneiras, pogos, fontes alternativas etc.).
amostras disponibilizadas |realizados em areas Acéo 2: Avaliar as condigdes de limpeza, protecdo
em dreas especificas. especificas. Fonte: Relatério Vigilancia Sanitaria de nascentes, reservatorios, tratamento da agua,

presenca de contaminantes, entre outros.

Acéo 3 Verificar a existéncia e funcionamento
adequado de sistemas de cloragéo e filtragao.
Agéo 4: Promover agdes educativas sobre o
consumo seguro de agua, prevengéo de doencas
de veiculag&o hidrica e importancia da qualidade
da agua.

Agéo 5: Fiscalizar os responsaveis por
abastecimento

4.1.16 | Diminuir o tempo (em Tempo médio (em Tempo médio (em dias) de tramitagdo de [Ag&o 1: Revisar e padronizar os fluxos e 10 2024 Dias 8 5 304 - Vigilancia
dias) da tramitagéo do dias) de tramitagdo | processos de Habite-se (que o imével requisitos para concesséo do Habite-se, com Sanitaria
processos de Habite-se de processos de esteja com as instalagdes hidrossanitarias |énfase nas exigéncias sanitarias (instalagdes de

Habite-se. em funcionamento, e em conformidade agua, esgoto, ventilagdo, residuos etc.).
com a legislagéo vigente) Agéo 2: Capacitar a equipe da Vigilancia Sanitaria
para melhoria das agdes e efetividade da analise
técnica.
Fonte: Relatério Vigilancia Sanitaria

4.1.17 |Fiscalizar 100% das Proporgédo de Numero de ILPIs fiscalizadas / Total de Acéo 1: Realizar inspeg¢des periédicas, conforme 95% 2025 Percentual 96% 100% 304 - Vigilancia
Instituicdes de Longa Instituicdes de Longa | ILPIs registradas x 100 cronograma anual, com base na legislagao Sanitaria
Permanéncia para Idosos | Permanéncia para sanitaria vigente (RDC n° 502/2021 da Anvisa),

(ILPI) registradas ao Idosos (ILPI) Fonte: Relatérios Vigilancia Sanitaria visando verificar o cumprimento dos requisitos
menos 1 vez ao ano fiscalizadas pela minimos de infraestrutura, higiene, seguranca
Vigilancia Sanitaria, alimentar, cuidados assistenciais, entre outros.
no periodo. Acéo 2: Mapear todas as ILPIs do municipio,
monitorando a capacidade instalada e situagao
sanitaria.
Agao 3: Capacitar profissionais da vigilancia
sanitaria sobre a fiscalizagéo das ILPlIs, incluindo
aspectos sanitarios, éticos e de direitos humano.
Acao 4: Estabelecer parcerias com o Conselho
Municipal de Saude e o Conselho do Idoso para
controle social e acompanhamento das condigbes
das ILPIs.
Acéo 5. Realizar Orientacdo Técnica e agbes de
educacéo as ILPIs

4.1.18 | Manter o abastecimento |Abastecimentos dos |NUmero de abastecimento dos insumos e [Ag&o 1: Qualificar o processo de solicitagdo dos 96 2024 Numero 96 384 305 - Vigilancia
dos insumos e servigos na [insumos e servigos | servicos insumos. Epidemioldgica
vigilancia em saude na vigilancia em Agéo 2: Qualificar o processo de solicitagdo dos

saude. Fonte: Relatério Geréncia Administrativa | equipamentos.
Acéo 3: Melhorar o fluxo de entrega dos insumos
e servigos para vigilancia em saude
4.1.19 |Manter plano de agédo de [Plano de agéo Plano de agdo mantido (anual) Agéo 1: Realizar agbes de educagéo na escola 1 2024 Numero 1 4 305 - Vigilancia

enfrentamento

da dengue e outras
arboviroses

no municipio

mantido pela
vigilancia ambiental

Fonte: Relatdrio Vigilancia Ambiental

Agéo 2: Realizar multirdes.
Acéo 3: Realizar ciclo de visitas domiciliares.

Epidemioldgica




4.1.20

Manter abaixo de 4 dias
uteis, o prazo médio,
para o licenciamento
sanitario.

Tempo médio (em
dias) de tramitagéo
de processos de
licenciamento
sanitario de novas
empresas.

Tempo médio (em dias Uteis) de
tramitagdo de processo de licenga inicial

Fonte: SEVISA (Sistema Eletronico de

Vigilancia Sanitaria)

Acdo 1: Informatizar o processo de licencimento
sanitario.

Acao 2: Reorganizar fluxo do processo de
licenciamento.

2024 Dias

304 - Vigilancia
Sanitaria

DIRETRIZ 5. Qualificar a gestdao municipal do SUS por meio da melhoria dos instrumentos de execucéo e contratualizagido, com fiscalizacado eficaz, garantindo financiamento adequado aos servigos de satde.

OBJETIVO 5.1- Prover infraestrutura da Rede de Atencao a saude

N° Descricao Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Meta Subfuncao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista
avaliacdo da meta pretalpanc
Valor Ano | Unidade Medida 2026 2026-2029

5.1.1 |[Ampliar a estruturagéo de |Proporgao de Numero de UBSF com sedes préprias/ Acao 1: Elaborar material para captagdo de 76% 2024 Percentual 80% 90% 301 - Atengao
Unidades Basicas de Unidades Basicas de |total de unidades *100 investimentos (portfolio). Basica
Saude (UBS) com Saude da Familia Acao 2: Prover orgamento necessario.
investimento em obras e  [em sedes proprias Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e Acéo 3: Realizar os projetos executivos.
equipamentos. Servigos Acéo 4: Aprovar e licitar os projetos executivos.

Acéo 5: Construir as novas Unidades Basicas de
Saude da Familia em sedes proprias.

5.1.2 [Construir unidades de Numero de Vilas da |Total de Vilas da Saude construidas (valor |Ag&o 1: Elaborar material para captacéo de 6 2024 Numero 6 6 301 - Atencéo
saude no conceito "Vila da [ Saude construidas  [acumulado) investimentos (portfélio). Basica
Saude” Agéo 2: Prover orgamento necessario.

Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e Acao 3: Realizar os projetos executivos.

Servigos Acao 4: Aprovar e licitar os projetos executivos.
Acéo 5: Construir as novas unidades com o
conceito Vilas da Saude.

5.1.3 [Construir unidades de Numero de Total de sedes proprias de CAPSs Acéo 1: Elaborar material para captagao de 0 2024 Numero 0 2 122 -
sede propria dos Centros |construgdo de sede |construidas investimentos (portfélio). Administragao
de Atencéo Psicossocial |prépria dos Centros Agéo 2: Prover orgamento necessario. Geral
(CAPS) de Atencéo Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e Acao 3: Realizar os projetos executivos.

Psicossocial - CAPS |Servicos Acgao 4: Aprovar e licitar os projetos executivos.
Acéo 5: Construir as novas sedes dos CAPS.

5.1.4 [Realizar a manutencéo Numero de Total de unidades com manutencéo Acéo 1: Realizar previsdo orgamentaria especifica 18 2024 Numero 18 73 122 -
nos estabelecimentos da | manutengéo predial |preventiva realizada. para manutengao predial preventiva . Administragao
Rede de Atengédo a preventiva em todos Acgédo 2: Mapear os estabelecimentos de saude Geral
Saude. os estabelecimentos |Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e elencando as prioridades de manutengao

de saude no periodo. | Servigos preventiva.
Agéo 3: Elaborar o cronograma de manutengdes
prediais a ser executado pela empresa
contratada.
Agéo 4: Fiscalizar o cronograma de manutengdes
prediais executado pela empresa contratada.




5.1.5 [Qualificar a gestdo nas Gestéo qualificada. |Gestéo qualificada nas unidades de Acéo 1: Realizar diagnéstico situacional das UEE 0 2024 Numero 0 1 302 - Assisténcia
unidades de Unidade de Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) |e SE em relagéo a estrutura fisica e infraestrutura. Hospitalar e
Urgéncia e Emergéncia e e Servigos Especializados (SE). Acéo 2: Realizar diagnéstico situacional das UEE Ambulatorial
Servigos Especializados e SE em relagao a gestéo de pessoas e produgéo

Fonte: Relatérios Gerenciais do Gabinete |assistencial.
Acéo 3: Elaborar um plano de trabalho para
gestéo qualificada nas Unidade de Urgéncia e
Emergéncia e Servicos Especializados
Agao 4: Informatizar e integrar os sistemas de
agendamento, prontudrio eletrénico e regulagéo,
melhorando a rastreabilidade dos atendimentos.

OBJETIVO 5.2 - Promover agdes para valorizagao dos servidores

5.2.1 [Manter a proporgao Proporgéao de (Numero de servidores do quadro Agéo 1: Valorizar os cargos de gestdo e 67% 2024 Percentual 65% 65% 122 -
minima de 65% de servidores do quadro | permanente da Secretaria da Saide em coordenagdes de acordo com o cumprimento de Administragao
servidores do quadro permanente em cargos em comissao/ Total de cargos em | metas e entregas de trabalho. Geral
permanente em cargos de |cargos em comissdo |comissdo ) X 100 Acéo 2: Realizar processo seletivo que contemple
comissao a qualificagdo técnica exigida para fungéo.

Fonte: Numerador: Relatério Gabinete

Denominador: Relatério NGP

DIRETRIZ 6. Fortalecer as acdes de educacao e de gestado do trabalho no SUS, buscando uma formacgao orientada as necessidades do sistema e na valorizacédo profissional.
OBJETIVO 6.1 - Fortalecer a Educagao na Saude, consolidando a relagdo com as instituicées formadoras na area da saude
N° Descrigao Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Meta Subfuncao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista
avaliacdo da meta MotalRlanc
Valor Ano | Unidade Medida 2026 2026-2029

6.1.1 [Implantar o Programa de |Programa de Programa de Residéncia Multiprofissional Ag&o 1: Realizar diagndstico situacional da 0 2025 Numero 0 1 122 -
Residéncia Residéncia na Estratégia Saude da Familia necessidade de Residencia multiprofissional na Administragao
Multiprofissional na Multiprofissional na  |implantado e mantido APS Geral

Estratégia Saude da
Familia

Estratégia Saude da
Familia implantado e
mantido

Fonte: Relatério do setor CEIS

Acéo 2: Identificar profissionais da Equipe
Multidisciplinar com Especializagdo em ESF e
mestrado na area.

Acéo 3: Elaborar minuta da formagao da
Comisséo de Residéncia Multidisciplinar

Acgao 4 :Definir preceptores para o programa de
residéncia multiprofissional

Agéo 5 :Elaborar o plano pedagégico e regimento
interno do programa

Acdo 6: Enviar documentagéo ao Ministério da
Saude solicitando credenciamento do Programa
de Residéncia Multiprofissional




6.1.2 [Implantar Programa de Programa de Programa de Desenvolvimento na Saide |Ag&o 1: Elaborar um Manual com a descrigdo da 0 2025 Numero 0 1 122 -
Desenvolvimento na Desenvolvimento na |para gestores e servidores, contemplando |Vocacéo das areas da Secretaria da Saude Administragao
Saude para gestores e Saude para gestores |o aprimoramento das competéncias, Acéo 2: Elaborar um Manual com a descrigao das Geral
servidores, contemplando |e servidores, implantado e mantido atribuicdes dos gestores por area .

o aprimoramento das contemplando o Acéo 3: Elaborar um plano de educagao
competéncias aprimoramento das | Fonte: Relatério do setor CEIS permanente para servidores com foco no
competéncias, desenvolvimento competéncias técnicas.
implantado e Agéo 4: Elaborar o plano de Educagéo para
mantido gestores da saude com foco no Desenvolvimento
de habilidades e competéncias em gestao para
saude
Agéo 5: Elaborar um plano de acéo de educacéo
em gestdo com base no diagnostico local de
gestdo dos servigos de saude
Acéo 6: Utilizar a contrapartida das IESP nas
capacitagdes dos gestores

6.1.3 [Desenvolver o cenario de | Proporgao de Numero de servigos de saude que s&o Acao 1: Realizar diagndstico dos servigos de 70% 2025 Percentual 75% 90% 122 -
pratica SUS da Secretaria |servigos de saude cenarios de praticas / nimero total de saude visando estabelecer os cenarios de praticas Administragao
da Saude de Joinville utilizados como servigos de saude x100 Agéo 2: Realizar a distribuicdo do campo de Geral

cenario de pratica estagio em conformidade com a assinatura do
SUS no municipio Fonte: Relatério do setor CEIS COAPES
Acéo 3: Realizar a visita técnica para avaliagéo,
manutengdo e ampliacdo dos cenarios de
praticas.
Acéo 4 :Elaborar um edital de preceptores para o
cenario de praticas .
Agéo 6 :Acompanhar e avaliar a atuagéo dos
preceptores selecionados pelo edital no cenario
Acéo 5: Fortalecer a Comissdo de Integragao
Servigo e Ensino (CISE) como ferramenta de
qualificagéo de formagéo.
Agdo 7: Ampliar o cenario de pratica visando
atender as diversas categorias.

6.1.4 [Fomentar o Numero de trabalhos | Numero de trabalhos inscritos no evento | Ag&o 1: Manter e atualizar o banco de 38 2024 Numero 58 280 122 -
desenvolvimento e a inscritos no evento pesquisas/intervengdes inovadoras que estédo Administragao
aplicagéo de praticas do Prémio de Fonte: Relatdrio interno do Nucleo de acontecendo em todos os pontos da Rede de Geral

inovadoras baseadas em
evidéncias, com foco na
qualificagdo dos servigos
e na resposta efetiva as
necessidades de saude
do municipio

Praticas Inovadoras

Gestéo do Trabalho (NGT)*

Atengéo a Saude.

Agéo 2: Promover encontros entre o Centro
Educagéo e Inovagao da saude com as
Instituicdes de Ensino (IES)

Acdo 3: Manter atualizada a linha de pesquisa
disponibilizadas aos pesquisadores com base nos
indicadores do PMS

Agado 4 :Realizagdo de Oficinas de metodologias
Acgado 5: Realizar anualmente o prémio de praticas
e ou Evento cientifico

Acdo 6 :Avaliagéo do resultado da pesquisa e
trabalhos inscritos no prémio e evento cientifico
junto aos gestores e equipes com objetivo de
propor solugdes.

DIRETRIZ 7. Fortalecer as agoes de Saude Digital no SUS, ampliando o cuidado por meio da incorporagao de inovagées tecnolégicas.

OBJETIVO 7.1 - Aperfeigoar os sistemas informatizados e a gestdo da informacao




N° Descrigdo Meta Indicador para Férmula de Calculo Acodes Meta Subfuncao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista
avaliagdo da meta LA
Valor Ano | Unidade Medida 2026 2026-2029

7.1.1 | Automatizar o processo Processo de Numero total de Unidades que possuem |Agdo 1: Implantar sistema com funcionalidade de 0 2024 Numero 0 1 301 - Atengédo
de agendamento de automatizagéo de automatizagédo do agentamento envio automatico de mensagens. Basica
consultas na Rede de agendamento de Agao 2: Capacitar as equipes administrativas das
Atencdo a Saude consultas implantado | Fonte: Relatério do setor de tecnologia da |UBSFs.

na RAS Informagéo (TI)

7.1.2 |Implantar o modelo de Proporgdo de UBSFs | (Numero de UBSF com teleatendimento Acao 1: Adequar a estrutura e infraestrutura 0% 2024 Percentual 15% 100% 301 - Atengédo
teleatendimento na Rede |com teleatendimento |implantado/ Numero total UBSF)*100 (reforma e/ou construgdo/manutencgéo dos Basica
de Atencdo a Saude. implantado espagos) para a sala de Teleatendimento das

Fonte: Relatério do setor de tecnologia da | UBSF, UPAS e Ligue Saude

Informagéo (TI) Agao 2 Adquirir equipamentos
Acéo 3: Elaborar protocolo/fluxo municipal de
teleatendimento.
Acao 4: Capacitar os profissionais da ESF sobre
fluxo municipal de teleatendimento.

7.1.3 |Renovar o parque Proporgao do parque | Numero de computadores Acéo 1: Realizar diagnéstico situacional do parque | 25% 2025 Percentual 25% 100% 122 -
tecnoldgico de Tl da tecnoldgico de Tl da |novos(renovados) / o total de tecnolégico da saude. Administragcao
Secretaria da Saude Secretaria da Saude |computadores na Secretaria de Saude Agao 2: Atualizar/substituir sistemas de TI. Geral

renovado Agéo 3: Adquirir computadores, notebooks,
Fonte: Relatério do setor de tecnologia da |impressoras, estabilizadores, etc.
Informagéo (TI) Agao 4: Incluir no orgamento de novas obras os
valores que serdo gastos com equipamentos de Tl
Acéo 5: Realizar a substituigdo de maquinas
antigas
DIRETRIZ 8. Participagdo e Controle Social
OBJETIVO 8.1 - Garantir a efetividade e a continuidade da atuagio da participagido da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS).
N° Descrigdao Meta Indicador para Férmula de Calculo Acodes Meta Subfungao
monitoramento e Indicador Linha Base Prevista
avaliacdo da meta pretalyanc
Valor Ano | Unidade Medida 2026 2026-2029

8.1.1 |Efetivar em 100% o Proporgéo de (Numero de unidades basicas de saude Acdo 1: Realizar a capacitagéo dos 87% 2023 Percentual 88% 95% 122 -
controle e a participagdo |unidades basicas de |com Conselho Local de Saude ativo / Total | conselheiros(as) locais e comunidade com foco no Administragao
social nas Unidades saude com Conselho |de unidades basicas de saude) X 100 controle social. Geral

Basicas de Saude

Local de saude
Ativo.

Fonte: Relatério do Conselho Municipal de
Saude (CMS)

Acgdo 2: Promover reunides com liderangas
comunitarias para implementagéo e manutengéo
do conselho local nas UBSF.

Acdo 3: Promover reunides para sensibilizar o
segmento governo da participacéo efetiva nos
Conselhos Locais de Saude, com a participagédo
intersetorial nas esferas municipal, estadual e
federal.

Acao 4: Disponibilizar um veiculo oficial, com
motorista, em periodo diurno ou noturno,
mediante a agendamento prévio e justificativa da
necessidade, a qual sera solicitado via formulario
especifico do setor de transporte.




8.1.2 [Manter a estrutura do Estrutura mantida Estrutura mantida para o efetivo controle e [Ag&o 1: Garantir espago fisico adequado e 2024 Numero 122 -
Conselho Municipal de para o efetivo participagdo social em conformidade ao manutengao preventiva quando necessario (sala Administragao
Saude controle e principio do SUS CMS). Geral
participagao social Acgéo 2: Garantir manutengdo preventiva do
em conformidade ao |Fonte: Relatério do Conselho Municipal de | Auditério.
principio do SUS Saude (CMS) Acéo 3: Garantir acessibilidade ao prédio e
manutengao da plataforma elevatéria.
8.1.3 [Manter a infraestrutura do |Infraestrutura Infraestrutura mantida para o efetivo Acgéo 1: Garantir a infraestrutura e o apoio 2024 Numero 122 -
Conselho Municipal de mantida para o controle e participagao social em técnico-administrativo necessarios para o Administragao
Saude efetivo controle e conformidade ao principio do SUS funcionamento do CMS (equipamentos, materiais Geral
participagao social de escritdrio, acesso a internet, pessoal de apoio
em conformidade ao e carro com motorista mediante agendamento).
principio do SUS Fonte: Relatério do Conselho Municipal de |Agao 2: Garantir coffe break para as assembleias,
Saude (CMS) capacitagdes e reunides do Conselho Municipal
de Saude.
Agao 3: Encaminhar a demanda via SEI
Suprimentos - Requisigdo de compras (
Formalizagdo de demanda e Estudo Técnico
Preliminar ) para contratagdo de empresa
organizadora de eventos.
8.1.4 [Realizar a Conferéncia Conferéncia Numero de Conferéncia realizadas. Agao 1: Constituir a Comissdo Organizadora da 2024 Numero 122 -
Municipal de Saude e realizada. Conferéncia, garantindo a participacéo de Administragcao
tematica, garantindo a Fonte: Relatério do Conselho Municipal de |representantes dos diversos segmentos e Geral

participagao social

e a formulagéo de
propostas para a melhoria
do Sistema Unico de
Saude (SUS) no
municipio.

Satde (CMS)

instancias do SUS.

Acgdo 2: Definir o tema central e os eixos
tematicos da Conferéncia, abordando os
principais desafios e prioridades do SUS no
municipio, quando nao houver definigdo prévia
do Conselho Nacional de Satide/CNS.

Agédo 3: Elaborar o regimento interno da
Conferéncia, estabelecendo as normas de
funcionamento, participagéo e votagao.

Acgao 4:Divulgar amplamente a Conferéncia,
utilizando diversos canais de comunicacédo para
alcangar o maior nimero possivel de
participantes.

Acgdo 5: Organizar a estrutura logistica e
infraestrutura da Conferéncia, incluindo local,
palestrante, alimentagao, transporte

aéreo e terrestre (se necessario), hospedagem,
materiais e equipamentos.




Garantir a participagéo
ativa e qualificada dos
conselheiros(as) do
Conselho Municipal

de Saude (CMS) em
capacitagdes, congressos,
féruns e seminarios
relevantes para a area da
saude.

Numero de Eventos
com Participagdo do
CMS

(Numero de eventos (capacitagdes,
congressos, etc.) nos quais o CMS teve
representantes)

Fonte: Relatério do Conselho Municipal de
Saude (CMS)

Acdo 1: Mapear eventos relevantes como
congressos, foruns e seminarios que abordem
temas de interesse para o CMS.

Acgdo 2: Divulgar eventos relevantes para
participagdo dos conselheiros.

Acgdo 3: Custear as inscrigdes, transporte e dos
conselheiros(as) para os temas relevantes.

Acgado 4: Garantir a participacéo de
conselheiros(as) de diferentes segmentos
(usuarios, trabalhadores, gestores, prestadores)
em reunides e outros eventos.

Acgao 5: Promover a qualificagéo e a capacitagdo
continuada dos conselheiros, abordando temas
como legislagdo do SUS, orgamento publico,
controle social, atribuigdes do CMS, saude mental
e saude dos trabalhadores.

Acéo 6: Fortalecer e apoiar a formagao e o
funcionamento de comissées permanentes e
temporarias e grupo de trabalhos para aprofundar
discussdes e analises em areas especificas da
saude.

2024

Numero

48

122 -
Administragao
Geral

*Meta Plano 2026-2029 (previsdo) sendo o indicador numero, apresenta a soma dos 4 anos. Quando o indicador for percentual, corresponde ao ano de 2029.

14°CMS: 142 Conferéncia Municipal de Saude - 2023; 1° CMGTES: 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude - 2024; 4° CMSTT: Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
PPA: Plano Pluri Anual; PQA-VS: Programa de Qualificagcdo da Agdes de Vigilancia em Saude; I| PLAMSAN: Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional 2022-2025; 5° CSM: Conferéncia de Saude Mental 2022.




