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APRESENTAGAO

A Programacao Anual de Saude (PAS) constitui importante pegca de gestdao que
operacionaliza as intengbes expressas no Plano Municipal de Saude (PMS), tendo por
objetivo anualizar as metas do Plano e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a
serem executados. O processo de planejamento no ambito do SUS é norteado por alguns
pressupostos que envolvem o planejamento do sistema como uma responsabilidade de
cada um dos entes federados; a necessidade de monitoramento, avaliagdo e integragéo da
gestdo do SUS; o planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
orientado por problemas e necessidades de saude para a construgcdo das diretrizes,
objetivos e metas; compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (PNS e
respectivas Programacgdes Anuais, Relatorio de Gestao) e os instrumentos de planejamento
e orcamento de governo (PPA, LDO e LOA), em cada esfera de gestao; transparéncia e com
incentivo a participagdo da comunidade; concepc¢dao do planejamento a partir das
necessidades de saude da populacdo em cada regido de saude, para elaboragédo de forma
integrada. O Plano Municipal de Saude 2026-2029 do municipio de S&o Leopoldo, foi
apresentado e aprovado pela Resolugao n°® 05/2025, do Conselho Municipal de Saude. A
programacao que segue norteara o trabalho das Equipes de Saude, assim como o

direcionamento orgamentario durante o ano de 2026.



Diretriz 1 - Fortalecimento da gestido da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com os
principios do SUS, por meio da inovacao tecnoldgica, da qualificacao das estruturas fisicas, dos
recursos humanos e dos processos de trabalho assegurando a integracao entre os diferentes niveis de
atencao e garantindo uma politica de comunicagao, educacao em saude coletiva e participacao eficiente
de trabalhadores e usuarios.

Objetivo 1.1: Fortalecer a Secretaria Municipal de Saude como instancia coordenadora da Politica de Saude no &mbito do municipio,
assegurando o funcionamento coeso e eficaz da Rede de Atengado a Saude, por meio do ordenamento e da padronizagdo dos processos de
trabalho, bem como da organizagdo administrativa e financeira necessaria para a execugao eficiente das agoes e servigos de saude.

Meta 1.1’.1 Consolidar o Colsgiadfx Ges!o'r da SI?MSAD_ como instancia deliberativa da politica municipal de
saude, mantendo reunides sistematicas quinzenais
Numero de reunides do Colegiado Gestor no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2025 Numero
202,'6?;&(‘)29 Meta 2026 Areas responsaveis
96 24 Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
1.1.1.1 Elaborar cronograma de reuniées
Acoes 1.1.1.2 Elaborar sistematica de inclusdo de pautas, atas, encaminhamentos e monitoramento das deliberagdes
1.1.1.3 Instituir o colegiado gestor da SEMSAD, definindo composicao, por meio de Portaria




1.1.2 Instituir documento padrao contendo a definicao e a descricao dos indicadores gerenciais e

Meta assistenciais de saude pactuados pela Secretaria para monitoramento e avaliacdo, por area (APS,
RAPS, RUE, AE, AH, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia, Regulagao)
Numero de documentos instituidos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
8 3 Assessoria de Planejamento
1.1.2.1 Construir documento padrdo contendo a definicdo e a descrigdo dos indicadores gerenciais e
assistenciais de saude pactuados pela Secretaria para monitoramento e avaliagdo RAPS
1.1.2.2 Construir documento padrdo contendo a definicdo e a descrigdo dos indicadores gerenciais e
Acodes assistenciais de saude pactuados pela Secretaria para monitoramento e avaliagdo da Assisténcia

Farmacéutica

1.1.2.3 Construir documento padrdo contendo a definicdo e a descrigdo dos indicadores gerenciais e
assistenciais de saude pactuados pela Secretaria para monitoramento e avaliagéo da Vigilancia em Saude




Meta

1.1.3 Uniformizar as contratualizagées de gerenciamento de servigos

Percentual de contratos revisados em concordancia com padréo estabelecido

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3,06% 2025 Percentual
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
100% 25% Assessoria de Planejamento
1.1.3.1 Definir quais serado os 25 contratos padronizados no ano
Acbes 1.1.3.2 Construir documento instituindo padronizacdo de metas e indicadores dos contratos elencados

1.1.3.3 Compartilhar amplamente o documento com gestores e fiscais dos contratos




Meta

1.1.4 Realizar a contratualizagao de servigos com a Fundagao Hospital Centenario

Contrato efetivado

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 . DireForia Admi_nistrativo-Financgira
Diretoria de Média e Alta Complexidade
1.1.4.1 Instituir grupo de trabalho da contratualizagéo
Acs 1.1.4.2 Realizar reunides quinzenais para elaboragao da contratualizagéo
coes

1.1.4.3 Construir minuta do contrato

1.1.4.4 Garantir assinatura do contrato pelos entes envolvidos




Meta

1.1.5 Qualificar a fiscalizacao do desempenho de contratos e de metas dos servigos contratualizados

Percentual de contratos com instrumento de fiscalizagao instituido

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3,06% 2025 Percentual
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
100% 100% Gostores 6 Fiscais de coniatos
1.1.5.1 Constituir equipe permanente de fiscalizagao de todos os contratos
Ach 1.1.5.2 Construir instrumento-base de vistorias para subsidiar fiscalizagdo
coes

1.1.5.3 Compartilhar instrumento-base com todos os fiscais e gestores de contrato

1.1.5.4 Construgao de planilha de monitoramento das fiscalizagdes realizadas




1.1.6 Instituir o Apoio Institucional da SEMSAD por area (APS, RAPS, RUE, AE, AH, Assisténcia

Meta Farmacéutica, Vigilancia), para garantir a atuagdo dos servicos em acordo com as diretrizes da
SEMSAD e para o monitoramento dos indicadores pactuados
Numero de areas com apoiadores institucionais
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
Diretoria de Média e Alta Complexidade
7 2 Centro de Vigilancia em Saude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
Colegiado Gestor de Saude Mental
1.1.6.1 Construir atribui¢des do apoio institucional na APS
Acgodes 1.1.6.2 Definir forma de contratagéo dos apoiadores

1.1.6.3 Contratar apoio institucional para APS




1.1.7 Efetivar reunides sistematicas com apoiadores, gerentes, representantes dos contratados e gestao

Meta da Atencao Primaria em Saude para alinhamento dos processos de trabalho
Numero de reuniées anuais realizadas
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2025 Numero

Meta A L

2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
48 12 Diretoria de Atencao Basica
1.1.7.1 Contruir calendario fixo de reunides periddicas
Acgodes 1.1.7.2 Realizar registro em ata das reunides

1.1.7.3 Monitorar presencga de representantes por area




1.1.8 Manter em funcionamento o Grupo Técnico de Trabalho (GTT) para o Reordenamento da Atenc¢ao

Meta Primaria em Saude, com representagcdo de gestores, trabalhadores e controle social, para
monitoramento das a¢oes previstas no plano de trabalho construido
Numero de encontros realizados no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
32 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
30 12 Diretoria de Atencao Basica
Assessoria de Planejamento
1.1.8.1 Instituir o grupo por portaria
1.1.8.2 Elaborar cronograma de encontros
Acgodes

1.1.8.3 Realizar reunides mensais com pauta definida e ampla participagao dos representantes do GT

1.1.8.4 Atualizar planilha de acompanhamento do GT e reporte das acdes do plano de trabalho




1.1.9 Constituir e operacionalizar Grupo Técnico de Trabalho (GTT) voltado ao reordenamento das

Meta areas estratégicas de Atencao especializada e Regulagcao para construcao de diagnoéstico, propostas
de reorganizagao e indicadores de acompanhamento
Grupo Técnico de Trabalho constituido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Nudmero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Média e Alta Complexidade
1 1 Diretoria de Regulagao
Assessoria de Planejamento
1.1.9.1 Instituir o grupo por portaria
1.1.9.2 Elaborar cronograma de encontros
Acoes 1.1.9.3 Realizar reunides mensais com pauta definida e ampla participagcado dos representantes do GTT

1.1.9.4 Atualizar planilha de acompanhamento do GTT e reporte das agbes do plano de trabalho

1.1.9.5 Construir documento formalizando propostas construidas pelo GTT

10



1.1.10 Implantar fluxo administrativo formalizado que assegure a participacdao de todas as areas

Meta técnicas da Secretaria Municipal de Saude e a tramitagao agil de processos para execugao de projetos
e programas, garantindo que as demandas sigam o fluxo estabelecido
Fluxo Administrativo estabelecido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
Diretoria Administrativo-Financeira
1 1 . .
Assessoria de Planejamento
1.1.10.1 Elaborar documento estabelecendo fluxo administrativo
Acoes 1.1.10.2 Pactuar fluxo administrativo em Colegiado Gestor da SEMSAD

1.1.10.3 Organizar a¢des de EPS sobre o fluxo administrativo
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1.1.11 Implementar e ampliar a equipe de gestdo da Diretoria de Saude Digital, garantindo a

Meta coordenagao estratégica e a promogao de agbées que impulsionem a transformacdo digital do SUS
municipal
Numero de servidores estaveis ou prestadores lotados na gestdo da Saude Digital.
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
3 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
6 4 Saude Digital
1.1.11.1 Aprovar e instituir, via reforma administrativa municipal, a criacao da Diretoria de Saude Digital e suas
coordenacobes
Acodes

1.1.11.2 Realizar levantamento e entrevistas com profissionais para compor a equipe da Diretoria

1.1.11.3 Nomear servidor para o quadro da Diretoria de Saude Digital

12




1.1.12 Garantir plataformas digitais que disponibilizem em tempo real informa¢oes da Rede de Atencao

Meta a Saude a gestores, trabalhadores e usuarios, qualificando gestao e transparéncia
Numero de plataformas digitais de informacdes assistenciais implementadas
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
1 2025 Numero
202,'6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
2 1 Saude Digital
1.1.12.1 Realizar levantamento dos ajustes necessarios no Painel de Monitoramento (versao Gestéo)
1.1.12.2 Executar os ajustes identificados no Painel de Monitoramento (versdo Gestao), assegurando dados
Acodes em tempo real

1.1.12.3 Elaborar levantamento dos ajustes necessarios para o Painel de Monitoramento (versao Publica),
garantindo transparéncia a populagao
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1.1.13 Fortalecer o software de gestdo e o prontuario eletrénico vigente, garantindo a operagao nos
estabelecimentos municipais de saude para a promogdo do prontuario unificado, da higienizagao

Meta constante da base de dados, da reducido de inconsisténcias, da seguran¢a dos dados conforme Lei
Geral de Protecao de Dados e de integragoes com a RNDS, adequadas a legislagao vigente do SUS
Percentual de estabelecimentos de saude com software de gestao e prontuario eletrénico implantado
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
83% 2025 Percentual
Meta . Lo
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
92% 85% Saude Digital
1.1.13.1 Realizar reunides com a gestao dos estabelecimentos de saude que ndo possuem software de gestao
e prontuario eletrénico implantado, elaborando cronograma de implantagédo pactuado
Acé 1.1.13.2 Executar integragdes prioritarias dos softwares de gestao e prontuario eletrénico com a RNDS,
coes . ) i . . o . e
ampliando a interoperabilidade entre sistemas, e realizar capacitagdes voltadas a LGPD e aos principais temas

de Saude Digital

1.1.13.3 Realizar o monitoramento da implantagéo e operagao dos sistemas

14




Objetivo 1.2: Qualificar as estruturas fisicas e operacionais dos servigos da Rede Municipal de Saude, por meio da adequagédo e manutencgao
dos prédios, aquisicdo de equipamentos e mobiliarios, visando ampliar a resolutividade, a segurangca e a qualidade do atendimento a
populacéio.

1.2.1 Realizar monitoramento das condicdes fisicas e da disponibilidade de equipamentos da Rede
Meta Municipal de Saude, registrando e analisando os resultados para subsidiar agées corretivas e
preventivas

Relatério quadrimestral por area (APS, Média e Alta Complexidade, Vigilancia, Unidade Administrativa da
SEMSAD, Diretoria de Assisténcia Farmacéutica)

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta < L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis

Diretoria Administrativo-Financeira
Diretoria de Atengao Basica

60 15 Diretoria de Média e Alta Complexidade
Centro de Vigilancia em Saude

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

1.2.1.1 Estabelecer cronograma quadrimestral de visitas técnicas para verificar as condi¢des fisicas das
instalacdes, o funcionamento dos equipamentos e a necessidade de aquisi¢des de novos equipamentos.

1.2.1.2 Utilizar checklists padronizados para garantir a coleta sistematica de dados sobre infraestrutura e
) Acoes equipamentos.
Areas responsaveis

1.2.1.3 Registrar as condi¢des observadas em uma planilha de monitoramento para facilitar o
acompanhamento.

1.2.1.4 Construir e entregar relatérios contendo todas as demandas dos servigos que compdem a area.
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1.2.2 Adquirir equipamentos e mobiliarios para Secretaria Municipal de Saide conforme a necessidade

Meta . . . . .
apontada em relatério quadrimestral por area responsavel
Média percentual anual de equipamentos e mobiliarios adquiridos para a Secretaria Municipal de Saude (APS,

Média e Alta Complexidade, Vigilancia, Unidade Administrativa da SEMSAD, Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica)
Indicador
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Média
Meta ; L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria Administrativo-Financeiro
Diretoria de Atencéo Basica
Diretoria de Média e Alta Complexidade
(0] (0]
80% 50% Fundacao Hospital Centenario
Centro de Vigilancia em Saude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

1.2.2.1 |dentificar os recursos possiveis para aquisicdo de equipamentos e mobiliarios conforme necessidades
apontadas em relatorio.
1.2.2.2 Dar encaminhamento aos processos administrativos e financeiros para aquisi¢do dos equipamentos e

Acoes mobiliarios.

1.2.2.3 Acompanhar os tramites necessarios para aquisicdo de equipamentos e mobiliarios, conforme
demandas apresentadas em relatorio

1.2.2.4 Monitorar a aquisi¢ao e a entrega de equipamentos e mobiliarios conforme relatérios de necessidades.
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1.2.3 Adequar os espacos fisicos dos servicos da Rede Municipal de Saude as normas sanitarias e de

Meta acessibilidade, melhorando as condigoes de trabalho das equipes e garantindo a emissao de Alvara da
Vigilancia Sanitaria
Percentual de servigos da Rede Municipal de Saude com Alvara de Vigilancia Sanitaria Expedido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
Centro de Vigilancia em Saude
100% 50% Diretoria de Média e Alta Complexidade
Fundacao Hospital Centenario
Diretoria Administrativo-Financeiro
1.2.3.1 Realizar vistoria das unidades basicas de saude, com produgéao de relatérios de inspecao para subsidiar
melhorias.
1.2.3.2 Realizar vistoria da Unidade de Pronto atendimento, com producédo de relatorio de inspegao para
subsidiar melhorias.
Acées 1.2.3.3 Emitir alvara sanitarios para unidades da rede municipal de saude que cumpram requisitos das

legislagcdes sanitarias vigentes.

1.2.3.4 Realizar as contratacdes de reformas e manutengdes necessarias apontados nos relatérios de inspecao
e nos relatorios oriundos da meta 1.2.1.

1.2.3.5 Realizar o monitoramento da realizagdo das adequagdes necessarias por meio de acompanhamento
das contratacdes e execugao de reformas e manutencoes.
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Meta

1.2.4 Ampliar e qualificar a Rede de Atencao a Salude por meio da construgcao de novos servigos

Quantidade de servigos de saude construidos

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
202,'6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
6 0 Diretoria Administrativo'-financeira
Assessoria de Planejamento
1.2.4.1 Acompanhar os tramites necessarios para contratacdes e execucao de construcdo de novos servicos.
Acoes 1.2.4.2 Realizar as contratagdes de construcédo de novos servigos.

1.2.4.3 Realizar o monitoramento da execucéo da construcdo de novos servicos.
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1.2.5 Adquirir insumos e materiais de consumo para a Secretaria Municipal de Saitde conforme a

Meta necessidade apontada em relatério quadrimestral
Média percentual anual de insumos e materiais de consumo adquiridos para a Secretaria Municipal de Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Média
Meta A L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria Administrativo-financeira
Diretoria de Atencao Basica
Diretoria de Média e Alta Complexidade
(0] (0]
80% 50% Fundacao Hospital Centenario
Centro de Vigilancia em Saude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
1.2.5.1 Identificar os recursos possiveis para aquisicdo de insumos e materiais de consumo conforme
necessidades apontadas em relatorio
1.2.5.2 Dar encaminhamento aos processos administrativos e financeiros para aquisicdo de insumos e
materiais de consumo conforme necessidades apontadas em relatério
Acgodes

1.2.5.2 Acompanhar os trAmites necessarios para aquisicado de insumos e materiais de consumo conforme
necessidades apontadas em relatério

1.2.5.3 Monitorar a aquisicdo e a entrega de insumos e materiais de consumo conforme relatério de

necessidades
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Objetivo 1.3: Implementar e consolidar estratégias e ferramentas de comunicagao integrada (interna e externa) na Rede de Atencéo a Saude,
abrangendo tanto as unidades administrativas quanto os servigos assistenciais que a compdem, para assegurar que essas estruturas
disponham de canais padronizados e eficientes para comunicagdo com trabalhadores e populagdo e para promover maior transparéncia,

engajamento e resolutividade na gestdo do SUS municipal.

1.3.1 Garantir o compartilhamento eletronico de informagées em salde necessdarias para a
Meta continuidade do cuidado entre os diferentes pontos de ateng¢ao, por meio da disponibilizagdo de
acesso de visualizagado aos sistemas de prontuario utilizados na rede
Numero de pontos de atengdo com acesso aos sistemas de prontuario eletrénico
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
40 10 Saude Digital
1.3.1.1 Elaborar documento normativo que estabeleca diretrizes, responsabilidades e procedimentos para o
compartilhamento eletrénico de informagdes em saude de forma segura e efetiva.
Acdes 1.3.1.2 Realizar reunides de pactuagcdo com as partes envolvidas para oficializar o compartilhamento de
¢ informacdes e definir fluxos operacionais.
1.3.1.3 Implantar acessos aos sistemas de prontuario eletrénico, com capacitagdo dos usuarios e
monitoramento da utilizagao
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1.3.2 Implementar canal unificado de comunicagao para os trabalhadores da Rede de Aten¢ao a Saude,

Meta utilizando ferramentas tecnolégicas seguras e acessiveis
Percentual de estabelecimentos de saude com pelo menos um acesso ativo ao canal de comunicagao
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2025 Percentual
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 10% Saude Digital
1.3.2.1 Realizar discussao e avaliagdo do modelo de canal digital mais adequado para comunicagao para os
trabalhadores da Rede de Atengéo a Saude
Acdes 1.3.2.2 Viabilizar e configurar a ferramenta tecnologica escolhida, garantindo critérios de seguranga da

informacéao e acessibilidade

1.3.2.3 Implementar o canal unificado, com monitoramento continuo da utilizagao e avaliagdo de resultados
para expansao progressiva
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1.3.3 Realizar a divulgag¢ao de informagoes claras, acessiveis e atualizadas para a populagéo sobre os

Meta fluxos e o funcionamento dos servigos da Rede de Ateng¢ao a Saude
Ferramentas instituidas para comunicagdo com a populagcao
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2024 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
3 3 Saude Digital
1.3.3.1 Definir as ferramentas digitais que serdo utilizadas para a comunicagdo com a populagao,
estabelecendo o modelo mais adequado
Acbes 1.3.3.2 Viabilizar e configurar as ferramentas selecionadas, elaborando fluxos de atualizacdo e designando

responsaveis pela insercao das informacoes

1.3.3.3 Implementar as ferramentas definidas e realizar acompanhamento continuo para assegurar a
atualizagdo permanente das informacgdes divulgadas
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Objetivo 1.4: Qualificar a gestdo de pessoas na Rede de Atencédo a Saude, valorizando os trabalhadores, fortalecendo o vinculo e ampliando

o controle e a prevengao de agravos a saude do trabalhador.

Meta 1.4.1 Ampliar o percentual de profissionais concursados, servidores ou empregados publicos, nas
atividades fim dos servigos de saude
Percentual de profissionais concursados em relagcao ao total de profissionais nos servigos da Secretaria
Municipal de Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
52%* 2025 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
90% 50% Gablngte dq Secre.ta.rla M.unlcllpal de. Saude
Diretoria Administrativo-financeira
1.4.1.1 Definir quais fungbes estratégicas terdo prioridade para composi¢ao por quadro de concursado
Acodes
1.4.1.2 Realizar estudo sobre os cargos que sédo necessarios serem incluidos e atualizados na estrutura da
prefeitura

*Este valor ndo contempla os profissionais credenciados diretamente pela Secretaria Municipal de Saude.

23



1.4.2 Ampliar e qualificar a atuag¢ao do Nucleo de Ateng¢ao Psicossocial de Trabalhadores - NAPST para

Meta garantir acolhimento tempestivo as situagoes agudas
Numero de trabalhadores acolhidos no NAPST por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
77 2025 Numero
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
96 96 Diretoria. de Média e Alta C’omplexidade
Colegiado Gestor de Saude Mental
1.4.2.1 Organizar agendamentos e acompanhamentos de modo a priorizar e a garantir dois horarios de
Acdes acolhimento a casos novos por semana

1.4.2.2 Ampliar as a¢des de divulgagcao do servico junto aos trabalhadores da saude do municipio
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1.4.3 Ampliar e qualificar a atuagao do Nucleo de Atencao Psicossocial de Trabalhadores - NAPST para

Meta garantir a abertura de espacgos coletivos de escuta as equipes da Rede de Atencao a Saude
Quantidade de encontros coletivos realizados pela equipe do NAPST por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
48 12 Diretoria de Média e Alta Complexidade
Colegiado Gestor de Saude Mental
1.4.3.1 Reforcar junto as diretorias, coordenacgdes e chefias o fluxo para acesso das equipes as agoes de
escuta coletiva pelo NAPST
Acgodes

1.4.3.2 Propor ao menos um encontro mensal de espacgo coletivo destinado ao cuidado da saude mental dos
trabalhadores
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Meta

1.4.4 Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

Inclusado da Vigilancia de Saude do Trabalhador no Organograma da SEMSAD

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
Acgoes 1.4.4.1 Instituir a VISAT dentro do organograma da Secretaria Municipal de Saude
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Objetivo 1.5: Fortalecer de forma sistematica a integragédo ensino-servigo e a politica de educagéao permanente em saude no &mbito da Rede
de Atencdo a Saude, assegurando a atualizagao técnico-cientifica continua e a qualificagao profissional de todos os trabalhadores, com vistas
a uniformizacao das praticas e formacdes, promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia e a consolidagao das diretrizes do SUS.

Meta 1.51 E’Iaborar e Implant.ar Calendéri.o anual~ com turrlos_ fixos‘ para as agoes de Educ?g_éo Perma[\ente
em Saude (EPS), garantindo a sua divulgacao e adesao junto as equipes da Rede Municipal de Saude
Calendario de acoes de Educagao Permanente construido e implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
20;\”6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
4 1 Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva - NUMESC
1E|:5>S11 Realizar uma reunido por semestre para planejamento e acompanhamento do calendario das a¢des de
Acoes 1.5.1.2 Realizar a divulgagdo mensal do calendario das ag¢des de EPS

1.5.':1.3dReaIizar o controle de equipes representadas nas atividades de acordo com o publico alvo de cada
atividade

27



1.5.2 Garantir a oferta de formacao introdutéria para trabalhadores ingressantes na Rede de Atencao a

Meta Saude sobre diretrizes de servigos, fluxos e protocolos e uso do sistema informatizado
Percentual de trabalhadores ingressantes com formacgéao introdutéria ofertada
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Percentual
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
100% 50% Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
1.5.2.1 Revisar contratos de gestédo a fim de que a oferta de formagéo introdutéria seja garantida para
profissionais ingressantes na rede publica municipal de saude
Acbes 1.5.2.2 Padronizar conteludos que devem ser ofertados para a formagao introdutéria a ser ofertada pelos

prestadores dos contratos de gestao

1.5.2.3 Realizar atividade de acolhimento semestral para profissionais, estudantes e professores ingressantes

na Rede Publica Municipal de Saude

28



1.5.3 Promover ag¢oes de educagao permanente em saulde possibilitando a participagao das equipes de

Meta saude em pelo menos uma atividade por més
Percentual de equipes contempladas com ac¢des de educagao permanente
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
N&o contabilizado 2024 Percentual
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
100% 50% Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
1.5.3.1 Divulgar cursos e atividades ofertados por meio do COAPES
1.5.3.2 Divulgar cursos ofertados pelo SUS de acordo com as metas do Plano Municipal de Saude
Acgoes 1.5.3.3 Realizar a¢des de EPS nas reunides de equipe através de envio de calendario com datas, assuntos e

posterior lista de presenca.

1.5.3.4 Executar calendario anual com turnos fixos para as ag¢des de Educagao Permanente em Saude (EPS)
contemplando as tematicas de acordo com as metas do Plano Municipal de Saude.
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1.5.4 Promover ag¢oes de educagao permanente em saide com énfase nas diretrizes para atuagao dos

Meta servigos no ambito do SUS
Numero de acgdes realizadas por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
20;“6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
8 2 Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
1.5.4.1 Realizar duas ag¢des de Educagao Permanente em Saude (EPS) voltadas a abordagem das diretrizes
fundamentais da Atencido Primaria a Saude (APS) e da Atengao de Média Complexidade, contemplando os
principios, fluxos assistenciais e articulagéo entre os niveis de atencao.
Acbes 1.5.4.2 Elaborar proposta destas agdes de acordo com as necessidades elencadas pelos GTT de

Reordenamento da APS e da Atencido Especializada e Regulagdo promovendo as Linhas de Cuidado
Prioritarias e Redes Tematicas prioritarias de acordo com o Plano Municipal de Saude

1.5.4.3 Realizar acbes de EPS para profissionais da rede SUS sobre saude da populagdo negra, indigena,
LGBTQIA+, migrante e pessoa com deficiéncia
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1.5.5 Assegurar a realizacdo de ag¢ées de Educagao Permanente em Saude para supervisores e

Meta preceptores
Numero de agdes para supervisores e preceptores realizadas por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2024 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
8 2 Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
1.5.5.1 Ofertar por meio das contrapartidas do COAPES formacdo continuada para supervisores e
preceptores sobre a tematica de ensino em servigo
Acgoes

1.5.56.2 Ofertar por meio das contrapartidas do COAPES formagdo introdutéria para supervisores e

preceptores sobre a tematica de ensino em servigo
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1.5.6 Qualificar a ouvidoria do SUS por meio do acompanhamento das respostas em tempo oportuno e

Meta dos recursos em relagao aos esclarecimentos prestados pelos pontos de respostas dos setores da
Secretaria Municipal de Saude
Percentual de respostas em tempo oportuno esclarecidas sem recursos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
20?6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
90% 60% Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
1.5.6.1 Elaborar Planilha de monitoramento
Acgodes

1.5.6.2 Realizar a¢des de formacgao para a equipe da Ouvidoria, bem como para os profissionais responsaveis

pelas respostas a ouvidorias em cada area
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1.5.7 Manter e qualificar o Encontro de Trabalhadores da RAPS de Sao Leopoldo como Espaco de

Meta Educagao Permanente em Saude
Numero de acbes de Educacao Permanente em Saude para pontos de resposta realizadas no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2024 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva - NUMESC
48 12 Diretoria de Média e Alta Complexidade
Colegiado Gestor de Saude Mental
1.5.7.1 Realizar mensalmente a0 menos um encontro geral de trabalhadores da RAPS, conforme calendario
fixo
1.5.7.2 Reservar em todo encontro espago para EPS, tanto com momentos expositivos como de participacao
Acbes dos trabalhadores, através de metodologias ativas

1.5.7.3 Divulgar o planejamento das tematicas dos encontros

1.5.7.4 Envolver e engajar equipes e trabalhadores no planejamento e execucao dos espacos de EPS

1.5.7.5 Viabilizar a participagéo de convidados a partir do COAPES
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1.5.8 Implementar plataforma digital permanente e atualizada para disponibilizagdo de conteudos de

Meta Educacao Permanente em Saude, acessivel a todos os trabalhadores da rede
Plataforma digital ativa com conteudo de educacao permanente
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
0 2025 Numero
202,'6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
, ’ ) N Sauge Digital ] .
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
1.5.8.1 Definir o modelo de plataforma digital a ser implantado, avaliando as possibilidades existentes
1.5.8.2 Viabilizar a plataforma escolhida, estabelecendo fluxos de atualizacdo e responsabilidades pelos
Acoes conteudos

1.5.8.3 Implementar a plataforma e realizar monitoramento continuo para garantir seu funcionamento adequado

e a atualizagao permanente dos conteudos
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Objetivo 1.6: Fortalecer os mecanismos de participagdo social e o controle social na gestdo da SEMSAD, promovendo uma gestédo
participativa, colegiada e transparente, com a efetiva participagdo dos trabalhadores e da populagdo, de forma a refletir e responder as

necessidades coletivas.

Meta 1.6.1 Implantar o Departamento de Relagbes Comunitarias nas cinco regioes de satde
Numero de regides de saude com Departamento implantado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta A .
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
5 1 Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
’ Acées 1.6.1.1 Construir as atribuigbes do cargo
Areas responsaveis 1.6.1.2 Instituir os cargos de relagbes comunitariasde forma que haja referéncia para todas as regioes

35



Meta 1.6.2 Ampliar a transparéncia das discussées dos encontros de comités intersetoriais
Percentual de comités intersetoriais com divulgagcao dos temas e deliberagdes dos encontros
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Percentual
202?:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 60% Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
1.6.2.1 Construir planilha de monitoramento da participacao dos representantes da SEMSAD nos encontros de
comités intersetoriais
Acgdes 1.6.2.2 Organizar modelo de ata para registros das informagbdes dos encontros pelos representantes da

SEMSAD

1.6.2.3 Subsidiar a divulgacdo de informagdes nos canais oficiais de informagdes da prefeitura sobre a

participacao dos representantes da Secretaria Municipal de Saude nos comités intersetoriais
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1.6.3 Apoiar a implantagcdao e o funcionamento dos Conselhos Locais de Saude, por meio de suporte

Meta técnico, administrativo e formativo, em articulagao com o Conselho Municipal de Saude
Numero de Conselhos Locais apoiados pela SEMSAD, em articulacido com o Conselho Municipal de Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
20;,'6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
5 1 Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
1.6.3.1 Definir uma referéncia do departamento de relagbes comunitarias para cada regiao
Acodes

1.6.3.2 Prestar suporte técnico, administrativo Conselho Municipal de Saude na constituicdo e funcionamento
dos Conselhos Locais através do departamento de relagbes comunitarias
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1.6.4 Qualificar a gestdo da rede de Ateng¢ao a Saude por meio da efetivagao do Grupo Condutor da

Meta RAPS
Numero de encontros realizados no ano com a participacdo minima de 80% dos componentes
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2024 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
48 12 Diretoria. de Média e Alta C'omplexidade
Colegiado Gestor de Saude Mental
1.6.4.1 Publicar portaria formalizando a instituicdo e a composi¢ao do Grupo Condutor da RAPS
1.6.4.2 Realizar mensalmente encontro do Grupo Condutor da RAPS
Acgodes 1.6.4.3 Construir calendario semestral dos encontros, de modo itinerante, a fim de fomentar a participagao de

todos os representantes

1.6.4.3 Produzir lista de presenca e ata dos encontros, com posterior notificagdo aos setores e segmentos que
compdem o Grupo Condutor, de modo a ampliar co-responsabilidade e engajamento nas reunides
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Meta 1.6.5 Qualificar a gestao da rede de Aten¢ao a Saude por meio da efetivagao do Grupo Condutor da RUE
Numero de encontros realizados no ano com a participagédo minima de 80% dos componentes
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3 2024 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
48 12 Diretoria de Média e Alta Complexidade
1.6.5.1 Publicar portaria formalizando a instituicdo e a composicdo do Grupo Condutor da RUE
1.6.5.2 Realizar mensalmente encontro do Grupo Condutor da RUE
Agoes 1.6.5.3 Construir calendario semestral dos encontros, de modo itinerante, a fim de fomentar a participagao de

Areas responsaveis

todos os representantes

1.6.5.3 Produzir lista de presenca e ata dos encontros, com posterior notificagdo aos setores e segmentos que
compdéem o Grupo Condutor, de modo a ampliar co-responsabilidade e engajamento nas reunides
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1.6.6 Implementar servigo digital que amplie e fortalega a participagao popular na gestdo da Secretaria

Meta Municipal de Saude
Numero de servigos digitais ativos que promovem participacao popular
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
0 2025 Numero
202,'6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Saude Digital
1.6.6.1 Construir, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude e trabalhadores da rede, o modelo do
servico digital que promova a participacédo popular na gestéo.
Acbes 1.6.6.2 Viabilizar e configurar o servigco digital, estabelecendo fluxos e responsabilidades para recebimento,

analise e encaminhamento das contribuicbes da populagao

1.6.6.3 Implementar o servigo digital com monitoramento continuo, assegurando avaliagdo periddica pelo
Conselho Municipal de Saude e realizagc&o de ajustes necessarios
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Objetivo 1.7: Aprimorar a organizagdo e a gestdo financeira do Sistema Municipal de Saude, assegurando financiamento adequado, uso
eficiente dos recursos e sustentabilidade das acbes e servicos, de modo a garantir a integralidade, a equidade e a qualidade da atencao a

saude da populagao.

1.7.1 Manter as equipes completas em todos os servicos da Rede de Atengdao a Saude conforme
Meta parametros estabelecidos nas portarias ministeriais e estaduais, assegurando a elegibilidade ao
cofinanciamento
Percentual de servigos cofinanciados com equipes completas conforme as portarias
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
2025 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 100% Gabinete da Secretarla Mun.|0|pal de Saude
Assessoria de Planejamento
1.7.1.1 Supervisionar a correta atualizacdo da planilha da “Composicédo das Equipes da Rede de Atencéo a
Saude”, conforme fluxos estabelecidos, pelas areas responsaveis
A Agdes L 1.7.1.2 Notificar as areas responsaveis sempre que for identificado que a composicado de uma equipe esteja
reas responsaveis ) . . ~
dissonante do estabelecido nas portarias de regulamentagcao
1.7.1.3 Providenciar trdmites necessarios para a adequacao da composi¢ao das equipes as portarias vigentes
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1.7.2 Promover a qualificagdo dos registros de produgao ambulatorial na média e alta complexidade,

Meta assegurando completude, consisténcia e envio tempestivo aos sistemas de informacdo, de modo a
otimizar o faturamento dos servicos
Relatério de faturamento emitido e comparado ao relatério de producéo do sistema informatizado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
6 5 Diretoria de Média e Alta Complexidade
Departamento de Faturamento
1.7.21 Criar planilha de monitoramento para compativo entre producdo registrada nos sistemas
informatizados e a producéo validada no SIASUS
Acoes

1.7.2.2 Encaminhar relatério de inconsisténcia para as areas responsaveis

1.7.2.3 Corrigir as inconsisténcias identificadas
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Diretriz Il - Estruturacao da Rede de Atencao a Saude de forma integrada e com equidade no acesso, a
partir da Atencao Primaria como coordenadora do cuidado, promovendo acolhimento humanizado,
integralidade das agoes e qualificagao das linhas de cuidado prioritarias, saude materno-paterno-infantil,
doencas crénicas e envelhecimento e equidades, e das redes tematicas, Rede de Atencao Psicossocial e
Rede de Urgéncias e Emergéncias.

Objetivo 2.1: Ampliar e qualificar a Atengcdo Primaria a Saude, fortalecendo sua capacidade resolutiva, ampliando a cobertura e a integragéo
das equipes, e consolidando-a como porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude, para garantir o cuidado
integral, continuo e coordenado a populagao.

Meta 2._1.1 {-\m_pliar a cobertura da Estratégias de Saude da Familia priorizando territérios indicados por
diagnéstico elaborado pelo GTT Reordenamento da APS
Percentual de cobertura de Estratégia de Saude da Familia
Indicador Valor - Base Més/Ano - Base Unidade de Medida
25,3% 05/2025 Percentual

203'6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis

70% 35% Diretoria de Atencao Basica

_ 2.1.1.1 Pactuar territérios prioritarios para ampliacao da cobertura de ESF a partir da indicagdo do GTT
Agoes 2.1.1.2 Realizar estudo para realizagao de concurso para Agentes Comunitarios de Saude
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Meta

2.1.2 Ampliar a cobertura de saude bucal conforme diagnéstico elaborado pelo GTT Reordenamento da

APS
Percentual de cobertura das equipes de saude bucal
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
24% 2025 Percentual
Meta . L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
(0] (0]
60% 30% Coordenacgao de Saude Bucal
2.1.2.1 Pactuar territérios prioritarios para ampliacao da cobertura de SB a partir da indicagao do GTT
Acoes

2.1.2.2 Ampliar numero de consultérios odontologicos

2.1.2.3 Ampliar o numero de equipes de saude bucal
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2.1.3 Ampliar a atuagao das Equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude (APS), com base

Meta nas necessidades identificadas no diagnéstico do Grupo de Trabalho Técnico de Reordenamento da
APS
Percentual de equipes de Saude da Familia e Atencdo Primaria vinculadas as Equipes Multiprofissionais na
Atencao Primaria a Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
64,4% 2025 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencgao Basica
(0] (0]
95% 75% Colegiado Gestor de Saude Mental
2.1.3.1 Pactuar territorios prioritarios para ampliacdo da cobertura das e-multi a partir da indicagdo do GTT
Acdes 2.1.3.2 Manter equipes completas previstas em tipificagdo e composi¢cado dos nucleos profissionais conforme

indicadores epidemioldgicos das regides de saude do municipio

2.1.3.2 Realizar estudo de viabilidade para ampliar o nimero de equipes eMultis na APS, priorizando
distribuigao territorial conforme quantitativo de UBS por regiao
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21.4 Ampliar o numero de agodes interprofissionais realizados pelo Nucleo de Apoio Matricial da

Meta Atencido Basica e pelas equipes das Unidades Basicas de Saude
Percentual de atendimentos com participacao de profissional de equipe vinculada
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
13% 02/2025 Percentual
Meta - L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
(0] (0]
50% 20% Colegiado Gestor de Saude Mental
2.1.41 Ampliar articulagdo das equipes de apoio e de referéncia, estabelecendo turnos fixos territoriais e
agendas compartilhadas de trabalho
Acoes

2.1.4.2 Constituir espaco colaborativo com as equipes que compdem as UBSs, através de discussodes de caso,
criacdo conjunta de projetos terapéuticos, planejamento compartilhado, fomentando espaco de trabalho

compartilhado com maior resolubilidade do cuidado.
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Meta 2.1.5 Ampliar a cobertura de Atengao Nutricional nos territérios
Numero de Equipes Multiprofissionais na APS compostas por nutricionistas
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
2 2025 Numero
202,'6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
5 4 B Atepgéo Bé§ica o
Politica de Alimentacéo e Nutrigdo
2.1.5.1 Convocar e empossar 02 nutricionistas para composicao das e-Multi
2.1.5.2 Realizar, no minimo, 01 encontro de EPS para todas as equipes da APS, com os temas: uso do Guia
Agdes Alimentar para a Populagdo Brasileira, aplicagdo da TRIA - Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar,

Marcadores de Consumo Alimentar e Antropometria

2.1.5.3 Habilitar 02 tutoras(es), preferencialmente nutricionistas, para composi¢do na Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil (EAAB)
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Meta

2.1.6 Aprimorar o fluxo de acolhimento na Rede de Aten¢ao Primaria em Saude

Documento instituido para aprimoramento do fluxo de acolhimento na Rede de Atengao Primaria em Saude

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Diretoria de Atencao Basica
2.1.6.1 Pautar sistematicamente o tema do acolhimento nas reunides da Diretoria de Atencdo Basica com
gerentes e chefias de UBSs
Acgoes

2.1.6.2 Pautar sistematicamente o tema do acolhimento nas reunidoes do GTT do Reordenamento da APS

2.1.6.3 Realizar EPSs sobre acolhimento para diferentes nucleos profissionais da APS, no contexto das agoes

da Meta 1.5.4, a partir do levantamento de necessidades realizado nas reunides citadas nas agdes acima
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2.1.7 Garantir que a Carteira de Servigos da Atengdo Primaria em Saude seja plenamente ofertada em

Meta todas as unidade basicas de saude
Percentual de Unidades Basicas de Saude que ofertam plenamente a Carteira de Servigos da Atengao Primaria
em Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
20?6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
90% 50% Diretoria de Atencao Basica
2.1.7.1 Mapear a oferta atual de servigos por UBS
Acgodes

2.1.7.2 Estabelecer metas por unidade e cronograma de implementag&o para que todos os servigos da Carteira
de Servigos da Atencao Primaria em Saude estejam ativos
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2.1.8 Assegurar que as agendas das UBS sejam organizadas de forma a contemplar sistematicamente

Meta horarios para demanda espontianea e programada, de forma a permitir acompanhamento longitudinal de
usuarios e acesso oportuno a situagoes agudas
Percentual de Unidades Basicas de Saude cuja agenda contemple a proporgéo indicada de ao menos 60% dos
horarios reservados para demanda programada
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 100% Diretoria de Atencao Basica
2.1.8.1 Acompanhar a organiza¢ao das agendas de todos os profissionais da UBS a cada 4 meses
Acoes

2.1.8.2 Pautar sistematicamente o tema da composicdo das agendas nas reunides da Diretoria de Atengao
Basica com gerentes e chefias de UBSs
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2.1.9 Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa

Meta Familia
Média do percentual de beneficiarios do programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhados pela
Atencgéo Primaria em Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
54, 7% 2024 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencio Basica
0 (0]
90% 79,5% Politica de Alimentacéo e Nutricdo
2.1.9.1 Realizar encontros intersetoriais nas cinco regides de saude para construgdo de respostas coletivas
para garantir o acesso aos beneficios do programa Bolsa Familia
2.1.9.2 Criar um icone do PBF no Zap Saude para informagdes gerais sobre as condicionalidades, importancia
e prazos para o cumprimento
Acgodes

2.1.9.3 Realizar ampla divulgagao para a populagdo sobre os prazos nas midias da PMSL e SEMSAD (se
houver) no minimo 2 vezes a cada vigéncia

2.1.9.4 Garantir, no minimo, uma EPS para as equipes sobre a metodologia do PBF e importancia da busca
ativa dos usuarios faltantes
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Meta

2.1.10 Ampliar a cobertura do Programa Saude na Escola (PSE)

Numero de escolas pactuadas no biénio do Programa Saude na Escola

Indicador Valor Base B.'emo. Base Unidade de Medida
(ciclo vigente)
61 2025-2026 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
81 61 Diretoria de Atencgao Basica
Politica de Alimentacao e Nutricao
2.1.10.1 Manter a adesao nas 61 escolas ja pactuadas para o ciclo 2025/2026
Acoes 2.1.10.2 Realizar 01 reunidao ampliada com representante da 2° CRE e as 27 escolas estaduais do municipio,

incluindo as 07 atualmente pactuadas, para apresentar o PSE e iniciar a sensibilizacdo sobre a importancia do

programa para os estudantes e comunidade das 20 escolas a terem adesao no proximo ciclo (2027-2028)
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Meta

2.1.11 Ampliar as agoes de saude mental promovidas pelas equipes de Atengao Primaria em Saude

Percentual de Unidades Basicas de Saude com pelo menos uma atividade coletiva semanal relativa ao tema da

saude mental

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
38,5% 2025 Percentual
Meta < ..
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
26 26 Diretoria de Atencao Basica
Colegiado de Saude Mental
2.1.11.1 Estabelecer ao menos uma atividade coletiva semanal com a tematica salde mental em cada Unidade
Acées Basica de Saude (UBS)

2.1.11.2 Propor espacos coletivos com recortes tematicos conforme indicadores epidemiolégicos dos territérios
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2.1.12 Ampliar agcées de Busca Ativa Digital, regulares e programadas, que possibilitem o alcance de

Meta = . .
pessoas para promogao de saude e prevengao de doengas e agravos
Numero de agbes de busca ativa digital programadas e executadas periodicamente
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
2 2025 Numero
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
8 3 Diretoria de Atencao Basica
Saude Digital
2.1.12.1 Definir, junto as areas técnicas da Atencado Primaria em Saude, as condi¢cdes de saude e os publicos
prioritarios que serdo contemplados nas agdes periddicas de busca ativa digital, dentro das possibilidades
técnicas e tecnoldgicas disponiveis
Agdes 2.1.12.2 Configurar fluxos operacionais em articulagdo com os servigcos, assegurando extracdo de relatorios,

identificacdo de usuarios, elaboragdo de mensagens padronizadas e definicdo de responsabilidades (ex.:
operadores que deveréo realizar o atendimento e/ou agendamento).

2.1.12.3 Implementar as acdes de busca ativa digital de forma periddica, garantindo o acompanhamento dos
resultados, monitoramento continuo e ajustes necessarios.
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2.1.13 Implantar servigo digital para agendamento de consultas e procedimentos na Ateng¢ao Primaria

Meta em Saude
Percentual de estabelecimentos de saude que ofertam servigo de agendamento online
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2025 Percentual
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 50% Diretoria dfe Atepgao Basica
Saude Digital
2.1.13.1 Definir as UBSs, especialidades, procedimentos e o quantitativo de consultas da agenda a serem
ofertadas via agendamento digital, estabelecendo orientagbes padronizadas e fluxos
2.1.13.2 Elaborar e configurar os fluxos de acesso ao servigo, garantindo a interacdo com os sistemas de
informacéo oficiais, o correto registro dos agendamentos e a aplicagdo do script de atendimento.
Acgoes

2.1.13.3 Implementar o servigco digital de agendamento online nas unidades definidas, assegurando avaliagédo
continua e realizagdo de ajustes necessarios para o pleno funcionamento.

2.1.13.4 Dimensionar e organizar os recursos humanos, espaco fisico e infraestrutura necessarios para a
operacionalizacao do servigo, incluindo capacitagao das equipes envolvidas.
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2.1.14 Descentralizar o servigo de telessaiude equipando as Unidades Basicas de Saude para realizagao

Meta de atendimentos
Percentual de unidades basicas de saude com equipamentos para a pratica de telessaude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2025 Percentual
202,'6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 25% Saude Digital
2.1.14.1 Realizar levantamento e viabilizacdo dos equipamentos e da infraestrutura necessaria para habilitar
pontos de telessaude nas Unidades Basicas de Saude, incluindo definicdo de sala e adequacgdes estruturais.
Acbes 2.1.14.2 Executar a adequacao fisica e a instalacdo dos equipamentos necessarios para a implementagao dos

pontos de telessaude.

2.1.14.3 Iniciar a operacao dos pontos de telessaude nas unidades definidas, assegurando o monitoramento do
funcionamento e a continuidade da operacéo.
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Meta

2.1.15 Reduzir a incidéncia de tuberculose no municipio

Numero de casos novos

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
118 2024 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
56 98 Coordenacgao do SAE
2.1.15.1 Expandir a testagem de sintomaticos respiratérios, especialmente em populagdes vulneraveis.
Acoes 2.1.15.2 Ampliar o rastreamento de contatos de casos baciliferos.

2.1.15.3 Fortalecer o tratamento diretamente observado (TDO) na rede de saude
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Objetivo 2.2: Construir, implementar e efetivar a Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil, integrando os diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude, de forma a garantir atencao integral, continua, humanizada e resolutiva as gestantes, maes, pais, criangas e suas familias,
fortalecendo a prevencao, a promog¢ao da saude, o cuidado seguro e a redugao de desigualdades.

Meta 2.2.1 Implementar a Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil
Documento da Linha de Cuidado Publicado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
202,'6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 A§sesspria de Plarlejarrjepto
Diretoria de Atencao Basica
2.2.1.1 Constituir e manter um grupo de trabalho (GT) para discutir e escrever o documento Linha de Cuidado
2.2.1.2 Realizar a escrita do documento da Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil
Agoes 2.2.1.3 Promover a integracao da rede de atencao a saude na Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil
2.2.1.4 Incluir o planejamento familiar por meio da ampliagdo da oferta de métodos contraceptivos, garantindo
acesso equitativo, aconselhamento reprodutivo e agdes educativas
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2.2.2 Qualificar os processos de regulacao das gestantes, por meio da padronizagao de critérios

Meta clinicos, utilizacdao de protocolos assistenciais e aprimoramento do sistema informatizado, garantindo
agilidade no encaminhamento e acesso oportuno das usuarias ao pré-natal de alto risco
Protocolo assistencial implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Diretoria de Regulacao
Nucleo da Saude da Mulher e do Homem
2.2.2.1 Implantar documento com critérios clinicos, utilizacao de protocolos assistenciais do pré-natal na Linha
de Cuidado Materno-Paterno-Infantil
Acoes

2.2.2.2 Reallizar oficina de integragao da RAS na Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil

2.2.2.3 Garantir o acesso a exames basicos do pré-natal conforme protocolo municipal
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Meta

2.2.3 Implantar e efetivar o funcionamento do Ambulatério de gestagao de alto risco

Ambulatoério de pré-natal de alto risco implementado e em funcionamento efetivo

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
y y Diretoria de Média e Alta Complexidade
Fundacao Hospital Centenario
2.2.3.1 Realizar a contratacdo de profissionais mantendo equipe completa de acordo com a carga-horaria
exigida em habilitagéo vigente
Acoes

2.2.3.2 Realizar os agendamentos via GERCOM de acordo com habilitagéo vigente

2.2.3.3 Realizar matriciamento para a RAS garantindo integracao do cuidado
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2.2.4 Implementar as boas praticas no atendimento a parturiente e recém-nascido no atendimento

Meta pré-parto, parto e puerpério no centro obstétrico e maternidade do Hospital Centenario
Relatério de monitoramento de indicadores de boas praticas com propostas de agdes corretivas elaborado
periodicamente
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
1 y Diretoria de Média e Alta Complexidade
Fundagao Hospital Centenario
2.2.4.1 Implantar protocolos assistenciais do atendimento a parturiente e recém-nascido na Linha de Cuidado
Materno-Paterno-Infantil
2.2.4.2 Pactuar indicadores de monitoramento de boas praticas no atendimento a parturiente e recém-nascido
no atendimento pré-parto, parto e puerpério no centro obstétrico e maternidade do Hospital Centenario
Acoes

2.2.4.3 Construir relatério de monitoramento de indicadores de boas praticas com propostas de acdes
corretivas no atendimento a parturiente e recém-nascido no atendimento pré-parto, parto e puerpério no centro
obstétrico e maternidade do Hospital Centenario

2.2.4.4 Instituir fluxo que garanta o agendamento, pela equipe do HC, da primeira consulta do recém-nascido
em sua UBS de referéncia nos primeiros 10 dias de vida
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2.2.5 Qualificar a regulacdao do acesso as especialidades médicas e multiprofissionais relacionadas a

Meta linha de cuidado materno-paterno-infantil, assegurando maior resolutividade, equidade e tempo
adequado de resposta as demandas
Percentual de especialidades com protocolos operacionais padrdo implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
202”6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 50% Diretoria de Regulacao
2.2.5.1 Elaborar protocolos operacionais padrao para 50% das especialidades, no ambito dos GTT da Atencéo
Acées Especializada e Regulagao e da Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil

2.2.5.2 Realizar duas oficinas de EPS com trabalhadores da RAS sobre os protocolos instituidos
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2.2.6 Garantir acesso em tempo oportuno as especialidades médicas e multiprofissionais ofertadas em

Meta ambito municipal relacionadas a linha de cuidado materno-paterno-infantil, conforme protocolos
implementados
Percentual de encaminhamentos atendidos em tempo oportuno
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
202”6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 50% Diretoria de Regulacao
2.2.6.1 Realizar oficina interna para efetivacdo dos protocolos de modo a reduzir encaminhamentos
desnecessarios e qualificar os necessarios a fim de que sejam atendidos de forma oportuna
Acgodes

2.2.6.2 Realizar, a partir dos GTTs constituidos, estudo das principais demandas reprimidas elencando as
linhas de cuidado e redes de atencao a saude prioritarias para intervencao

2.2.6.3 Promover agodes para reducio das listas de espera
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Meta

2.2.7 Reduzir a taxa de transmissao vertical de HIV

Taxa de transmissao vertical de HIV

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3,72% 2024 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
o o
2% 2% Coordenagao do SAE
2.2.71 Ampliar a realizagdo a testagem precoce e regular de HIV em gestantes, parceiros, puérperas e
lactantes
2.2.7.2 Garantir o inicio imediato do tratamento antirretroviral (TARV) para todas as gestantes HIV+
diagnosticadas na rede publica municipal de saude
2.2.7.2 Realizar duas atividade EPS sobre testagem e tratamento do HIV e sobre transmissao vertical com
Acées profissionais das UBS e PIM

2.2.7.3 Implantar o monitoramento e a busca ativa para prevengado da transmissao vertical em todas as

Unidades Basicas de Saude

2.2.7.4 Realizar uma atividade coletiva em cada escola pactuada no PSE (ciclo 2025/2026) acerca do tema
especifico, que sera contabilizada como acéao prioritaria em Saude Sexual e Reprodutiva , HIV e outras ISTs; e

2.2.7.4 Realizar uma atividade coletiva com gestantes atendidas pelo PIM, sobre HIV e transmissao vertical
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Meta

2.2.8 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Incidéncia de sifilis congénita, em menores de 1 ano de idade

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
56 2024 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
49 54 Diretoria de Atengao Basica
Coordenagao do SAE
2.2.8.1 Ampliar a realizagéo da testagem precoce e regular de Sifilis em gestantes e parceiros
2.2.8.2 Garantir o inicio imediato do tratamento em gestantes e parceiros
Acgodes

2.2.8.3 Realizar duas atividade EPS sobre testagem e tratamento da Sifilis e sobre Sifilis congénita com
profissionais das UBS

2.2.8.4 Implantar o monitoramento e a busca ativa para prevencao da Sifilis congénita em todas as Unidades

Basicas de Saude
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Meta

2.2.9 Ampliar a taxa de realizagcao do exame de colo do utero em pessoas com utero de 25 a 64 anos

Percentual de pessoas do sexo feminino de 25 a 64 anos com exame registrado nos ultimos 12 meses

Indicador Valor - Base Semestre/ano - Base Unidade de Medida
31% 1/2025 Percentual
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
80% 40% Diretoria de Atencao Basica
2.2.9.1 Realizar busca ativa de pessoas com Utero na faixa etaria recomendada nas unidades de saude
Acbes 2.2.9.2 Promover agdes para a conscientizagdo da populagdo sobre a importancia da realizacdo de

citopatolégico, no contexto da meta 1.3.3

2.2.9.3 Aumentar oferta de Citopatolégico nas UBSs, garantindo que todos os enfermeiros tenham no minimo
02 turnos de CP, e em turnos diferentes quando na mesma unidade.

66




2.210 Ampliar a taxa de realizacido de mamografias em mulheres cisgénero e homens trans que

Meta possuem tecido mamario em idade recomendada
Percentual mulheres cisgénero e homens trans quando possuirem o tecido mamario entre 50 e 69 anos
cadastradas com mamografia de rastreamento realizada nos ultimos 2 anos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
24.1% 2023-2024 Percentual
20;“6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
50% 30% Diretoria de Atencao Basica
2.2.10.1 Realizar busca ativa de mulheres cisgenéro e homens trans que possuirem o tecido mamario na faixa
Acoes etaria recomendada nas unidades de saude

2.2.10.2 Promover campanhas educativas sobre prevengao e importancia da mamografia
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Meta

2.2.11 Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) de gestantes cadastradas

Percentual anual de gestantes cadastradas com registro de antropometria (IMC) no SISVAN no ano

Indicador Valor Base Ano Base Unidade de Medida
49,4% 2024 Percentual
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Direcao de Atencao Basica
(0] (0]
90% 60% Politica de Alimentago e Nutrigio
2.2.11.1 Efetivar 01 atividade de EPS com equipes sobre a importancia da avaliagao antropométrica e
preenchimento da TRIA - Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar - e dos marcadores de consumo
alimentar (equipe técnica, ACS e visitadores do PIM)
Acoes

2.2.11.2 Integrar agbes de VAN ao cuidado integral do pré-natal (avaliacdo antropométrica em todas as
consultas e aplicacdo dos marcadores de consumo alimentar pelo menos 01 vez durante o pré-natal)

2.2.11.3 Assegurar a realizagao de antropometria em todas as gestantes beneficiarias do PBF, sempre que for

realizada a consulta de pré-natal
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Meta

2.2.12 Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional de criangas de 0 a 2 anos cadastradas

Percentual de criangas de zero a dois anos cadastradas com registro de antropometria (IMC) no SISVAN no

ano
Indicador Valor Base Ano Base Unidade de Medida
34,2% 2024 Percentual
203‘6?;&(‘)29 Meta 2026 Areas responsaveis
Direcao de Atencéo Basica
o, (0]
100% 40% Politica de Alimentacéo e Nutricdo
2.2.12.1 Realizar mapeamento, busca ativa e monitoramento das criangas de 0 a 2 anos cadastradas em cada
territério.
2.2.12.2 Integrar acbes de VAN ao cuidado integral do pré-natal (avaliagdo antropométrica em todas as
Acdes consultas e aplicacdo dos marcadores de consumo alimentar pelo menos 01 vez durante o pré-natal)

2.2.12.3 Integrar agdes de VAN ao cuidado integral na puericultura (avaliagdo antropométrica em todas as

consultas e aplicacdo dos marcadores de consumo alimentar pelo menos 01 vez a cada semestre)

2.212.4 Ampliar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, com a Certificagdo progressiva das UBS (EPS

incluida na metodologia da estratégia)
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2.2.13 Qualificar o acompanhamento de criangas e adolescentes com problemas do desenvolvimento

Meta atendidos regularmente na Rede de Atencdo a Saude, efetivando a Nota Técnica para o
Acompanhamento de Criangas e Adolescentes com problemas de desenvolvimento
Percentual de agdes da Nota Técnica efetivadas
Indicador Valor Base Ano Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
Direcédo de Atengao Basica
Departamento de Politicas das Equidades
100% 60% Diretoria de Média e Alta Complexidade
Colegiado Gestor de Saude Mental
Diretoria de Regulagao
2.2.13.1 Implantar monitoramento dos casos de criancas e adolescentes com problemas de desenvolvimento
em todas as Unidades Basicas de Saude
Acoes 2.2.13.2 Efetivar acompanhamento dos casos, de modo a compor planos compartilhados de cuidado, inclusive

intersetoriais

2.2.13.3 Efetivar agdes para garantir a coordenagao do cuidado destes usuarios e suas familia pela UBS de
referéncia
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Objetivo 2.3: Implementar e consolidar a linha de cuidado voltada as doencas cronicas e ao envelhecimento, promovendo a atengao integral,
humanizada e continua as pessoas idosas e portadoras de condi¢cdes cronicas, com foco na prevengao de complicagdes, na reabilitacdo, na
promoc¢ao da autonomia e da qualidade de vida, por meio da articulagao da rede de atencéo a saude, do fortalecimento da Atengao Primaria e
da integragdo com servigos especializados e de apoio social.

Meta 2.3.1 Implementar a Linha de Cuidado para Doengas Crénicas e Envelhecimento

Documento da Linha de Cuidado para Doencgas Crénicas e Envelhecimento implantado

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Nudmero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Diretoria de Atencao Basica
Nucleo das Condi¢des Cronicas e do Envelhecimento

2.2.1.1 Constituir e manter um grupo de trabalho (GT) para discutir e sistematizar o fechamento do documento
da Linha de Cuidado, partindo de materiais ja construidos

2.3.1.2 Estruturar o processo de estratificacdao de risco e acompanhamento continuo dos usuarios com

Acodes A , . .
¢ doencas cronicas através de instrumento de avaliagdo implantado

2.3.1.3 Reallizar atividade de Educagao permanente com as equipes sobre a Linha de Cuidado

2.3.1.4 Implantar o monitoramento dos casos em todas as UBS articulando os pontos da rede de atengao para
garantir continuidade e integralidade do cuidado
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Meta

2.3.2 Ampliar a realizagao da Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Rede de Atencao a Saude

Percentual de pessoas idosas com avaliagdo multidimensional realizada

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0,43% 2025 Conteldo
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
50% 10% ] Diretlo[ia de A:te.ngéo Basica _
Nucleo das Condigdes Crénicas e do Envelhecimento
2.3.2.1 Garantir o monitoramento, pelas UBSs, dos idosos residentes em seu territério adscrito
Acoes 2.3.2.2 Ampliar a aplicacao do IVCF-20 as consultas de rotina da Atencao Primaria em Saude e atendimentos

domiciliares

2.3.2.3 Monitorar a cada 4 meses os numeros de instrumentos (IVCF-20) aplicados
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Meta

2.3.3 Ampliar a realizagao exame de hemoglobina glicada as pessoas com diabetes

Percentual de pessoas com diabetes com exame de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses

Indicador Valor - Base Semestre/ano - Base Unidade de Medida
23% 1/2025 Percentual
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
60% 30% Nucleo das C%I;zﬁgg:sdgr%;eiggzz I?j;:])SIIECr?veIhecimento
Acoes

2.3.2.1 Realizar busca ativa de pessoas com diabetes sem exame recente
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Meta

2.3.4 Ampliar o monitoramento da pressao arterial as pessoas adultas com hipertensao

Percentual de pessoas adultas com hipertensao com registro de pressao arterial nos ultimos 12 meses

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
37% 2025 Percentual
Meta A L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
0, 0,
100% 50% Nucleo das Condi¢des Cronicas e do Envelhecimento
Acées 2.3.4.1 Garantir a afericdo de TA para todos os usuarios que acessem a UBS

2.3.4.2 Realizar busca ativa de pessoas com HAS sem atendimento na UBS por mais de seis meses
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Meta

2.3.5 Ampliar a testagem de IST’s na Rede de Atencao a Saude em adultos cadastrados

Percentual de adultos cadastrados com testes de IST’s realizados na rede

. Valor - Base Ano Unidade de Medida
Indicador
7481 usuarios
4.5% 2024 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencgao Basica
0] o
15% 7% Coordenacgao do SAE
2.3.5.1 Garantir a oferta da testagem rapida de ISTs de forma rotineira nas consultas e acolhimentos através da
implantacao da carteira de servigos da Atencao Primaria em todas as UBS
Acées 2.3.5.2 Promover mensalmente ag¢des educativas e de sensibilizagdo nas Unidades, como sala de espera e

rodas de conversas

2.3.5.3 Promover acdes de testagens nas UBS pelo menos a cada quatro meses

2.3.5.4 Realizar atividade de Educagao Permanente sobre testagem de IST s para a rede de saude
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Meta

2.3.6 Ampliar o percentual de Pessoas Vivendo com HIV com carga viral indetectavel

Percentual de Pessoas Vivendo com HIV com carga viral indetectavel

Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
181/1999*100=9% 2024 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencgao Basica
0] 0]
80% 60% Coordenacgao do SAE
2.3.6.1 Fomentar a descentralizagdo e o cuidado compartilhado do usuario através de matriciamentos com a
equipe do SAE
2.3.6.2 Realizar busca ativa dos usudarios em abandono de tratamento em todas as Unidades Basicas de
Acodes Saude

2.3.6.3 Garantir horarios protegidos em todas as Unidades Basicas de Saude para o cuidado compartilhado e

matriciamento

2.3.6.4 Garantir a oferta imediata o inicio do tratamento com TARV
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2.3.7 Qualificar a regulagao do acesso as especialidades médicas e multiprofissionais relacionadas a

Meta Linha de Cuidado para Doencas Cronicas e Envelhecimento, assegurando maior resolutividade,
equidade e tempo adequado de resposta as demandas
Percentual de especialidades com protocolos operacionais padrao implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 50% Diretoria de Regulacao
2.3.7.1 Implantar documento com critérios clinicos, utilizagdo de protocolos assistenciais relacionados a Linha
de Cuidado para Doencas Crénicas e Envelhecimento
Acoes

2.3.7.2 Realizar oficina de integracao da RAS na Linha de Cuidado para Doengas Cronicas e Envelhecimento

2.3.7.3 Garantir o acesso a exames basicos conforme protocolo da Linha de Cuidado para Doencas Cronicas

e Envelhecimento
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2.3.8 Garantir acesso em tempo oportuno as especialidades médicas e multiprofissionais ofertadas em

Meta ambito municipal relacionadas a Linha de Cuidado para Doengas Crénicas e Envelhecimento,
conforme protocolos implementados
Percentual de encaminhamentos atendidos em tempo oportuno
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
202”6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 50% Diretoria de Regulacao
2.3.8.1 Realizar oficina interna para efetivacdo dos protocolos de modo a reduzir encaminhamentos
desnecessarios e qualificar os necessarios a fim de que sejam atendidos de forma oportuna
Acgodes

2.3.8.2 Realizar, a partir dos GTTs constituidos, estudo das principais demandas reprimidas elencando as
linhas de cuidado e redes de atencao a saude prioritarias para intervencao

2.3.8.3 Promover agodes para reducio das listas de espera
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Objetivo 2.4: Implementar, estruturar e monitorar a Linha de Cuidado em Equidade no dmbito da Rede de Atengdo a Saude, assegurando
acesso integral, humanizado e de qualidade as populagbes em situacdo de vulnerabilidade — como povos indigenas, populagdo negra,
populacdo LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, pessoas em situagdo de rua e demais grupos historicamente excluidos — em consonancia
com os principios do SUS.

Meta 2.4.1 Implementar a linha de cuidado de equidades.

Protocolos assistenciais instituidos para linha de cuidado de equidades

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta < L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis

Diretoria de Atengao Especializada
Departamento de Politicas das Equidades

2.4.1.1 Instituir o Comité Municipal de Equidade em Saude

2.41.2 Elaborar e aprovar protocolos para a linha de cuidado das equidades (populagdo negra, povos
indigenas, pessoas com deficiéncia, populagdo LGBTQIA+, pessoas migrantes)

2.4.1.3 Definir indicadores especificos de equidade para acompanhamento quadrimestrais

2.4.1.4 Promover agdes para sensibilizar gestores e profissionais contra praticas discriminatérias e racismo
institucional
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Meta

2.4.2 Qualificar a atuagao do Ambulatério LGBT

Habilitacao do servigco efetivada junto ao Ministério da Saude

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Diretoria de Ateng’é_o Especializgda
Departamento de Politicas das Equidades
2.4.2.1 Acompanhar e garantir o cumprimento dos requisitos técnicos e assistenciais definidos pelo Ministério
da Saude para a habilitagdo do Ambulatério T
2.4.2.2 Manter equipe minima completa
Acbes 2.4.2.3 Atualizar protocolos clinicos e fluxos de atendimento para a populacdo LGBT (hormonizacao,

prevencao IST/HIV, saude mental, salude de pessoas trans e travestis)

2.4.2.4 Instituir apoio matricial sistematico pelo ambulatério LGBT junto as equipes da Ateng&o Primaria em
Saude e especializada para organizar fluxos de cuidado

2.4.2.4 Desenvolver campanha de divulgacdo do ambulatorio LGBT (material grafico, redes sociais, entre

outros)
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Objetivo 2.5: Ampliar e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial, garantindo a oferta de cuidado integral, territorializado e humanizado as
pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com vistas a promog¢ao
da autonomia, a inclus&o social e a melhoria da qualidade de vida.

Meta 2.5.1 Qualificar o cuidado em saude mental através da Rede de Atengao Psicossocial

Numero de protocolos assistenciais elaborados ou revisados para a rede de saude mental

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Colegiado Gestor de Saude Mental

2.5.1.1 Garantir que as agbes assistenciais e de gestdo da RAPS se alinhem as diretrizes nacionais e
estaduais do SUS, bem como da lei municipal 10221/2024, que estabelece a Politica Municipal de Saude
Mental

Agdes 2.5.1.2 Qualificar de modo permanente a Linha de Cuidado em Saude Mental, revisando fluxos e proposicdes

conforme pactuacdes coletivas

2.5.1.3 Estabelecer o Grupo Condutor da RAPS e o Colegiado Gestor de Saude Mental como espacgos
prioritarios para construcao e revisao dos fluxos de rede
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Meta

2.5.2 implantar novos servigos da RAPS

Numero de servicos da RAPS implementados

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3 2024 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
7 4 Colegiado Gestor de Saude Mental
2.5.2.1 Adequar infraestrutura fisica para implantagéo do servigo CAPS AD Il
2.5.2.2 Providenciar a contratacao/lotagdo da equipe multiprofissional minima exigida para funcionamento do
servico
Acdes

2.5.2.3 Elaborar o Projeto Técnico Institucional do CAPSADIII

2.5.2.4 Atualizar os fluxos da Linha de Cuidado em Saude Mental de forma a contemplar o funcionamento do

CAPSADIII

2.5.2.5 Solicitar habilitagao do CAPSADIII no SAIPS
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Objetivo 2.6: Qualificar e ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia, assegurando o acesso oportuno, resolutivo e humanizado aos servigos,
por meio do fortalecimento da articulagao entre os diferentes pontos de atencéo, da expanséo da cobertura de servigos de pronto-atendimento,
da integracdo com a Ateng¢ao Primaria e com a regulacdo em saude.

Meta 2.6.1 Qualificar a Rede.de At_er_\géo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) através da implementagao de
protocolos e fluxos assistenciais
Protocolos assistenciais instituidos para a rede de urgéncia e emergéncia
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
20;\”6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Diretoria de Atengao Especializada
2.6.1.1 Realizar reunides mensais da RUE integrando os componentes (HC, UPA e Centro de saude feitoria)
Acoes de forma a garantir que servigos funcionem articulados e com compartilhamento de informacgdes.
2.6.1.2 Estabelecer protocolos e fluxos assistenciais da RUE
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2.6.2 Ampliar a realizagao de terapia trombolitica em pacientes elegiveis apés Acidente Vascular Cerebral

Meta Isquémico
Percentual de pacientes elegiveis submetidos a trombdlise pés AVCi
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
28% 2024 Percentual

Meta ; L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis

60% 35% Fundagéo Hospital Centenario

2.6.2.1 Elaborar Protocolo assistencial
Acoes

2.6.2.2 Realizar atividade de EPS para a equipe médica e de enfermagem

2.6.2.3 Implantar monitoramento de pacientes elegiveis submetidos a trombdlise pés AVCi
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Meta

2.6.3 Efetivar a Habilitagao do Centro de Saude Feitoria em UPA 24 horas

UPA Feitoria habilitada e em funcionamento

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Nuamero
Meta < L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Diretoria de Média e Alta Complexidade
2.6.3.1 Realizar adequacgdes necessarias da estrutura fisica
Acoes

2.6.3.2 Adquirir equipamentos e materiais necessarios

2.6.3.3 Adequar composicao da equipe assistencial de acordo com habilitagao federal e estadual
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Meta

2.6.4 Ampliar o numero de doadores de érgaos de pacientes com morte encefalica

Numero de doadores de 6rgaos

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
7 2024 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
Valor - Final 9 Fundagao Hospital Centenario
Acbes 2.6.4.1 Realizar atividade de EPS para a equipe médica e de enfermagem

2.6.4.2 Implantar o monitoramento de potenciais doadores
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Objetivo 2.7: Qualificar e ampliar as agdes do Centro de Vigilancia em Saude, fortalecendo a capacidade técnica, operacional e de gestédo
integrada das areas de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, em saude do trabalhador e ambiental, garantindo a producdo e analise de
informacdes oportunas, a prevengao e o controle de riscos e agravos, bem como a protegdo e promog¢ao da saude da populagdo, em
articulagdo com a rede de atencéo e demais setores estratégicos do municipio.

2.71 Atingir as metas preconizadas pelo Ministério da Saude do Programa de Qualificagcao da

Meta Vigilancia em Saude (PQA-VS)

Percentual de parametros atingidos

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

90% 2024 Percentual

Meta

2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis

95% 95% Centro de Vigilancia em Saude

2.7.1.1 Registrar no SIM 90% dos 6bitos até 60 dias apds o final do més de ocorréncia

2.7.2.2 Registrar no SINASC 90% dos nascidos vivos até 60 dias apds o final do més de ocorréncia

2.7.2.3 Registrar mensalmente em 80% das salas de vacina as doses de vacinas aplicadas e da
movimentagao mensal de imunobioldgicos, no SI-PNI de dados individualizados, por residéncia

Agoes 2.7.2.4 Aplicar 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano

de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32dose) - e para criancas
de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose)

2.7.2.5 Realizar 75% do numero de analises obrigatdrias para o residual de agente desinfetante em agua para
consumo humano

2.7.2.6 Encerrar em até 60 dias, a partir da data de notificacdo, 80% de casos das doencas de notificacao
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compulséria imediata registrados no Sinan

2.7.2.7 Iniciar tratamento em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos
autdctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados) de 70% dos casos
sintomaticos de malaria

2.7.2.8 Realizar quatro Levantamentos entomoldgicos ao ano (LIRAa/LIA)

2.7.2.9 Examinar 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase

2.7.2.10 Examinar 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéao laboratorial

2.7.2.11 Reduzir um ponto percentual do valor do ano base, nos casos de sifilis congénita em relagao ao total
de casos de sifilis em gestantes

2.7.2.12 Redugao de um 6bito precoce pela aids em relagao ao valor do ano base

2.7.2.13 Alcancar 75% das notificagbes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico e intoxicagdo exdgena com o campo "Ocupacgao” e "Atividade Econémica" preenchido de
acordo com o codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE), respectivamente

2.7.2.14 Registrar raga/cor com informacao valida em 95% das notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada

88



Meta

2.7.2 Ampliar a seguranca juridica das ag¢oes de Vigilancia em Saude

Numero de servidores nomeados como fiscais em portaria

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
5 2025 Numero
Meta A L.
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
15 10 Centro de Vigilancia em Saude
2.7.2.1 Criar projeto de lei que institui poder de fiscal para servidores de ensino superior do centro de vigilancia
Acgoes em saude

2.7.2.2 Aprovar projeto de lei instituindo poder de fiscal para servidores de ensino superior do CVS
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2.7.3 Ampliar e qualificar o monitoramento e controle das zoonoses e arboviroses de acordo com as

Meta metas preconizadas pelo Ministério da Saude.
Percentual de parametros atingidos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
54% 2024 Percentual
20;,'6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 85% Centro de Vigilancia em Saude

2.7.3.1 Realizar as visitas domiciliares de prevencao e controle do mosquito Aedes aegypti

2.7.3.2 Realizar as visitas quinzenais em pontos estratégicos

2.7.3.3 Realizar campanhas de sensibilizacdo da populagado sobre a eliminagdo de criadouros de mosquitos.

2.7.3.4 Realizar as analises obrigatérias para o residual de agente desinfetante em agua para consumo
humano

2.7.3.5 Realizar a estratégia de controle do Aedes aegypti, como a Borrifagdo Residual Intradomiciliar (BRI)
Acbes elou tratamento de Pontos Estratégicos (PE’s), bem como bloqueio de transmissao através da aplicagao de
inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV), com equipe capacitada.

2.7.3.6 Participar da atualizagdo do Plano de contingéncia de arboviroses 2025/2026 e do Plano de
contingéncia para desastres naturais com o tema chuvas intensas 2025/2026

2.7.3.7 Realizar a Vigilancia da Raiva, mantendo o monitoramento, bem como orientagdes de procedimentos
de acordo com normas técnicas vigentes, através do envio de amostras de animais potencialmente
transmissores de raiva para analise laboratorial, tais como morcegos, caninos e felinos e/ou pela observagao
de cées e gatos envolvidos em acidentes com humanos
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2.7.3.8 Realizar a Vigilancia da Leptospirose através da Investigacdo epidemiolégica dos casos de
leptospirose humana e animal, de acordo com as normas técnicas vigentes

2.7.3.9 Realizar a Vigilancia da Leishmaniose através da investigacdo epidemioldgica dos casos de
leishmaniose humana e animal, de acordo com as normas técnicas vigentes

2.7.3.10 Realizar a Vigilancia de Animais Pegonhentos, como por exemplo o escorpidao amarelo (Tityus
serrulatus), de acordo com as normas técnicas vigentes.

2.7.3.11 Realizar o monitoramento dos casos de esporotricose no municipio, com a criagcdo de um fluxo de
casos
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Meta

2.7.4 Reduzir o quantitativo de declaracdes de 6bito (DO) com causa nao especificada

Percentual de declarag¢des de 6bito com causa nao especificada

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12% 2025 Percentual
Meta A .
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
2% 7% Centro de Vigilancia em Saude
2.7.4.1 Implantar acesso remoto, seguro e regulamentado aos prontuarios eletrdnicos da Fundagédo Hospital
Centenario, a fim de qualificar os processos de investigagao, auditoria e vigilancia em saude
2.7.4.2 Proceder pesquisas em registros de prontuarios ambulatoriais e hospitalares
Acgoes

2.7.4.3 Capacitacao e treinamento de profissionais de saude daqueles locais verificadores de ébitos

2.7.4.4 Melhoria no fluxo de informagdes entre hospitais, unidades de saude, SAMU e vigilancia
epidemioldgica, para garantir que os dados de 6bitos sejam rapidamente analisados e validados

2.7.4.5 Redefinir o fluxo de preenchimento de DOs e passar a responsabilidade para rede basica de saude
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2.7.5 Qualificar as acdes de vigilancia do trabalhador, aproximando os SESMTs das empresas do

Meta municipio ao servigo
Numero de encontros e féruns de discussdes com os SESMTs das empresas do municipio
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
4 2024 Numero
Meta A L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
50 20 Centro de Vigilancia em Saude
2.7.5.1 Estimular parcerias entre SESMTs, VISAT, sindicatos e associacbes empresariais para agdes conjuntas
Acbes 2.7.5.2 Promover treinamentos para os profissionais dos SESMTs sobre vigilancia em saude do trabalhador,

legislagao vigente, identificagcdo de riscos e melhores praticas

2.7.5.3 Incentivar a notificacdo obrigatéria de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho para o servigo

municipal de vigilancia a saude do trabalhador
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Meta

2.7.6 Ampliar as coberturas vacinais de acordo com as metas preconizadas pelo Ministério da Saude

Média do percentual de cobertura para cada tipo de vacina

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
67% 2024 Percentual
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
90% 75% Centro de Vigilancia em Saude
2.7.6.1 Ampliar a vacinacao escolar para escolas estaduais, conveniadas e privadas
Acoes

2.7.6.2 Promover qualificagdo continuada dos profissionais de sala de vacina

2.7.6.3 Promover eventos externos de vacinagao, nos territorios com menor cobertura vacinal
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Meta

2.7.7 Instituir o projeto de categorizacao do servigos de alimentagdo do municipio

Numero de estabelecimentos de alimentos com o selo de qualidade

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
40 10 Centro de Vigilancia em Saude
2.7.7.1 Aprovar normativa do municipio para instituir o projeto de categorizacao dos servi¢cos de alimentacao
do municipio
Acoes

2.7.7.2 Realizar reunides entre os agentes envolvidos no projeto para planejamento das acgoes

2.7.7.3 Realizar vistorias nos estabelecimentos escolhidos
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Objetivo 2.8: Implantar, estruturar e qualificar servigos estratégicos na Rede Municipal de Atencao a Saude, visando qualificar a oferta, ampliar
0 acesso e garantir a integralidade do cuidado em todos os niveis de atencdo, de forma articulada e coordenada entre os diferentes pontos da

rede.
2.8.1 Ampliar servico municipal de Telessaude integrado a Rede de Atengdo a Saude com oferta de
Meta . . e - . .
teleconsulta, telemonitoramento, telediagnéstico, teleinterconsulta, teleconsultoria e teletriagem
Numero de profissionais que compdem a equipe de telessaude
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
4 2025 Numero
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
12 6 Saude Digital
2.8.1.1 Avaliar as necessidades do servi¢o e definir proposta para ampliar o niumero de profissionais de saude
que compdem a equipe municipal de telessaude
Acoes 2.8.1.2 Integrar novos profissionais ao servigo, elaborando e instituindo protocolo municipal de telessaude, e
oficializar a criacdo do Nucleo Municipal de Telessaude
2.8.1.3 Monitorar a operagdo do servico de telessaude, avaliando resultados e realizando os ajustes
necessarios para sua qualificacdo continua
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2.8.2 Ampliar o servigco de atendimento digital da Secretaria Municipal de Saude ofertado pelo Zap da

Meta Saude Sao Leo.
Percentual da populagao cadastrada com pelo menos um contato realizado com o canal digital
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
15% 2025 Percentual
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
70% 25% Saude Digital
2.8.2.1 Garantir a operagao dos servigos existentes no Zap da Saude, assegurando software de atendimento,
hospedagem e suporte técnico, bem como a capacitagdo dos operadores, a manutengdo e o monitoramento
dos fluxos de atendimento
Acodes

2.8.2.2 Realizar reunides periodicas com operadores e gestores para qualificar a dindmica do servigo,
aprimorar indicadores e reforgcar a qualidade dos atendimentos prestados

2.8.2.3 Ampliar a divulgacdo do Zap da Saude em canais digitais, meios de comunicagdo, equipamentos
publicos e eventos municipais, promovendo o acesso da populagdo aos servigos disponiveis
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Meta

2.8.3 Criacao de farmacias distritais contemplando as regioes Nordeste e Norte

Numero de farmacias distritais implantadas na rede

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2024 Conteudo
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
3 y Gabi.nete Qa Secre’faria Municipal dAe S_aude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
Acoes 2.8.3.1 Mapear as necessidades para a implantagcdo de uma farmacia distrital contemplando as regibes

Nordeste e Norte
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Diretriz Ill: Fortalecimento da territorializagao como principio organizador da Atengao Primaria a Saude e
da Rede de Atencao a Saude, articulada a intersetorialidade, para promog¢ao de agcées compartilhadas
que reconhegcam o territério como espago vivo e construam respostas coletivas as necessidades de

saude da comunidade.

Objetivo 3.1: Consolidar a territorializacdo como principio organizador da Atencdo Primaria a Saude e da Rede de Atencdo a Saude no
municipio, por meio da organizacdo dos territorios adscritos as equipes, da identificacdo das vulnerabilidades locais e da qualificacdo do
vinculo entre a populagao e a unidade de saude de referéncia.

3.1.1 Efetivar a divisao territorial da Atencao Primaria a Saude (APS), com a delimitacao de areas de
Meta abrangéncia para cada equipe de Saude da Familia e de Atengdo Primaria, garantindo cobertura
territorial organizada
Percentual de equipes com territorio adscrito e delimitado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 90% Diretoria de Atencao Basica
3.1.1.1 Realizar revisao territorial anual para constante atualizagao do territério, visto que novos
Acées empreendimentos vao se estabelecendo e se constituindo novas comunidades de novos bairros
3.1.1.2 Manter quadro funcional das equipes de saude completas, a fim de atender a cobertura do territério
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3.1.2 Implantar servigo digital que possibilite identificar a Unidade Basica de Saude de referéncia por

Meta enderecgo, fortalecendo a territorializagdo da APS
Servico digital implementado que permita identificar a Unidade Basica de Saude de referéncia por endereco,
fortalecendo a territorializagao da APS
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
202”6?;?)29 Meta 2026 Areas responsaveis
1 1 Saude Digital
3.1.2.1 Realizar padronizacao dos logradouros, vilas e bairros que compdem cada regido de saude
3.1.2.2 Atualizar o sistema informatizado com os logradouros, vilas e bairros padronizados
3.1.2.3 Promover reunides e discussoes técnicas com a gestdo da Atencao Primaria em Saude, equipes e
Acées profissionais de tecnologia da informacéao para definir o modelo de servigo a ser implantado

3.1.2.4 Viabilizar o modelo definido, com as devidas configuragbes e adequagdes para acesso publico,
estabelecendo ainda responsabilidades pela atualizagdo e manutencéao

3.1.2.5 Implementar o servigo digital de identificacdo da UBS de referéncia e avaliar continuamente sua
operagao e utilizagao pela populacéao.
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3.1.3 Garantir que os atendimentos eletivos e as demandas espontédneas classificadas como de baixo

Meta risco na Atencao Primaria a Saude sejam realizados na Unidade Basica de Saude de referéncia do
territério de residéncia do usuario, respeitando a livre escolha em situagoes justificadas
Percentual de atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude para usuarios do territorio adstrito
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
20?6?;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
90% 50% Diretoria de Atencao Basica
3.1.3.1 Monitorar mensalmente o percentual de atendimentos realizados fora da UBS de referéncia
Acbes 3.1.3.2 Identificar motivos recorrentes para atendimentos fora do territério (ex: auséncia de agenda, distancia,

qualidade do servigo), e trabalhar esses pontos com as equipes

3.1.3.3 Realizar reunibes periddicas com os profissionais para analisar fluxos, reforgar a importancia do vinculo
territorial e ajustar praticas que possam estar favorecendo a procura fora da area.
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3.1.4 Implementar a organizagao dos servigos municipais de apoio e ateng¢ao especializada — como
CAPS, SAE, NAPI e reabilitagcio — com base em critérios territoriais e de regionalizagado, promovendo a

Meta continuidade do cuidado, a integracdo com a Atencao Primaria a Saude e o fortalecimento da Rede de
Atencao a Saude.
Percentual de servigos especializados estruturados com micro equipes de referéncia territorial
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
60% 2024 Percentual
202’:;%29 Meta 2026 Areas responsaveis
100% 100% Diretoria de Média e Alta Complexidade
3.1.4.1 Realizar reunidao com servicos de atencao especializada informando sobre processo de territorializacao
Acdes 3.1.4.2 Organizar, nos CAPS, microequipes de referéncia territorial para atuacao junto as UBSs e Nucleo de

Apoio Matricial da Atengéo Basica nos casos que demandarem atencao especializada em saude mental

3.1.4.3 Construir plano de intervencao territorial para os demais servigos da atencao especializada
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3.1.5 Garantir a implementacao da vigilancia territorial das doencas e agravos prioritarios, com
mapeamento sistematico das areas de risco, monitoramento continuo realizado pelas equipes da

Meta Atencao Primaria e integracao das informagcdes em ferramentas compartilhadas para subsidiar o
planejamento local das agdes de preveng¢ao e controle
Percentual de Unidades Basicas de Saude com mapeamento das areas de risco e monitoramento das doengas
e agravos prioritarios
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
60% 2024 Percentual
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
100% 100% Centro de Vigilancia em Saude
Saude Digital
3.1.5.1 Definir cronograma com as etapas necessarias para a implementagcao do modulo informatizado de
notificagcbes de doencas e agravos prioritarios.
3.1.5.2 Implementar moédulo informatizado de notificagbes nas Unidades Basicas de Saude, assegurando
suporte técnico e formalizagao do processo.
3.1.5.3 Elaborar e implantar ferramentas digitais que permitam o monitoramento continuo e o mapeamento das
~ areas de risco.
Acgoes

3.1.5.4 Realizar atividades de formagao continuada para os profissionais de saude da APS sobre vigilancia das
doencgas e agravos prioritarios

3.1.5.5 Implementar estratégias de integracao das informagdes em saude e planejamento de atividades entre
APS e Vigilancia

103




3.1.5.6 Implantar rotina de busca ativa de parturientes e RN em vulnerabilidade com base no fluxo de
informacdes entre equipe da Vigilancia Epidemioldgica e APS
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Objetivo 3.2: Qualificar a articulagao intersetorial no municipio, com a saude assumindo papel indutor e articulador, como estratégia para o
enfrentamento dos determinantes sociais, a ampliacdo da resolutividade das agdes no territério e a promogédo de respostas integrais e
compartilhadas as necessidades da populagao.

Meta 3.2.1 Desenvolver agoes articuladas de forma intersetorial para ampliar o acesso a saide em territérios
vulnerabilizados e com moradias irregulares
Numero de territérios vulnerabilizados e com moradias irregulares que foram contempladas com acdes para
ampliagdo do acesso a saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta A f
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
Diretoria de Atencao Basica
(0] (0]
70% 40% Departamento de Politicas das Equidades
3.2.1.1 Estabelecer didlogo permanente com a Secretaria de Habitacdo sobre planos de regularizacao fundiaria
e monitoramento de novas ocupagdes em territérios vulnerabilizados
3.2.1.2 Estabelecer vinculo intersetoriais com politicas de Assisténcia Social e Educag¢ao e demais érgaos de
Acgbes protecao, como Conselho Tutelar, entre outros, para articulagao e discussao de agdes que facilitem o acesso a
assisténcia em territorios vulnerabilizados
3.2.1.3 Realizar busca ativa em territérios vulnerabilizados a fim de identificar migrantes e outras populag¢des
que apresentem dificuldade de acesso a politica de saude
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3.2.2 Promover agoes intersetoriais de enfrentamento ao preconceito e a discriminagdo e combater a

Meta violéncia contra a populagao LGBTQIAPN+
Numero de acgdes intersetoriais realizadas.
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero

Meta Meta 2026 Areas responsaveis

2026-2029
13 2 Departamento de Politicas das Equidades
Acbes 3.2.2.1 Promover Capacitagdes conjuntas para profissionais da saude, educagéo, seguranga e assisténcia

sobre acolhimento da populacdo LGBT e protocolos de enfrentamento a violéncia

3.2.2.2 Realizar campanhas educativas de valorizag&do da diversidade e enfrentamento a LGBTfobia em

escolas, unidades de saude e espagos comunitarios

3.2.2.3 Implementar fluxo intersetorial de notificagdo e acompanhamento de casos de violéncia contra pessoas

LGBTQIAPN+
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3.2.3 Desenvolver agcoes de promogao a cultura da paz integradas com a area de segurang¢a publica,

Meta assisténcia social e educacgao nos territorios vulnerabilizados
Numero de agdes para promocao a cultura da paz realizadas no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
Diretoria de Atencao Basica
6 y Departamento de Politicas das Equidades
Diretoria de Média e Alta Complexidade
Colegiado Gestor de Saude Mental
3.2.3.1 Mapear os territérios prioritarios para realizacao das agdes a partir do monitoramento das notificacdes
de violéncia
Acbes 3.2.3.2 Instituir 01 grupo terapéutico de homens (piloto), em parceria com o Nucleo de Apoio Matricial com o

tema central das masculinidades

3.2.3.3 Através do PSE, realizar no minimo 01 atividade coletiva por regiao com o tema cultura de paz, através
da interlocucdo com os Grémios Estudantis
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3.2.4 Promover espacos de educagcao permanente voltados a trabalhadores de outras politicas
publicas, com foco na superacao de estigmas relacionados as populagées vulnerabilizadas, na

Meta abordagem dos determinantes sociais da saude e na desconstrugdo de visées reducionistas e
biologicistas sobre o processo saude-doenga
Numero de espacos de educagao permanente em saude ofertados no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
Diretoria de Atencgao Basica
Diretoria de Média e Alta Complexidade
1 1 Colegiado Gestor de Saude Mental
Departamento de Politicas das Equidades
Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva - NUMESC
3.2.4.1 Elaborar proposta de encontro de Educagdo Permanente intersetorial de acordo com as teméticas
elencadas em grupo de trabalho do NUMESC
Acdes 3.2.4.2 Realizar EPS intersetoriais sobre o impacto dos determinantes sociais na saude da populacao nas 5

regides de saude

3.2.4.3 Convidar especialistas, liderangas comunitarias e representantes dos proprios grupos vulnerabilizados
para participar da constru¢cao dos encontros e compartilhar vivéncias
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3.2.5 Garantir a participagao ativa de representantes da Secretaria Municipal de Saude em instancias de

Meta gestido intersetorial voltadas a construgcdo e implementaciao de acgdes integradas para populagoes
especificas, como criangas, adolescentes, pessoas idosas e populagdao em situagao de rua
Percentual de reunides das instancias intersetoriais em que houve participagéo ativa da Secretaria Municipal de
Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
18 . 2025 Percentual
(100% das instancias)
Meta . L
2026-2029 Meta 2026 Areas responsaveis
80% 50% Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
3.2.5.1 Construir planilha de monitoramento da participagao dos representantes da SEMSAD nos encontros de
comités intersetoriais
Acées 3.2.5.2 Organizar modelo de ata para registros das informagdes dos encontros pelos representantes da

SEMSAD

3.2.5.3 Garantir o compartilhamento das informacdes obtidas por representantes da SEMSAD nas instancias
de gestao intersetorial no Colegiado Gestor de Saude
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3.2.6 Promover ag¢oes intersetoriais sobre a Linha de Cuidado Intersetorial de criancas e adolescentes,
com o objetivo de consolida-la como documento orientador dos fluxos de cuidado e promover sua

Meta incorporagao nas praticas dos trabalhadores da saude, assisténcia social, educa¢ao e demais politicas
publicas envolvidas
Numero de agbes intersetoriais efetivadas
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta Meta 2026 Areas responsaveis
2026-2029
36 12 Diretoria de Atengao Basica (PSE)
Colegiado Gestor de Saude Mental
3.2.6.1 Constituir Comité Intersetorial de pactuagao, monitoramento e avaliagao das agdes intersetoriais
3.2.6.2 Realizar no minimo 01 EPS com trabalhadoras/es das escolas pactuadas no PSE ciclo 2025/2026, bem
Acbes como as UBS e membros do GTI-M PSE com a apresentacéo e discussdo do documento Linha de Cuidado

Intersetorial 1J

3.2.6.3 Promover espagos de EPS intersetoriais sobre a Linha de Cuidado Intersetorial de criangas e
adolescentes nas 5 regides de saude
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