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| DIRETRIZ N° 1 - QUALIFICAR E N ANTER AS UNID/ DES DEFATE
e e * W,W CEEESTES S
! OBJETIVO N° 1 1 Quahf car o. acesso e CUldddO naiRede de ’\f'»rf*ao BaSica
N2 Descricao da Meta Indicador para momtoramento e Umdade de Meta Prevista
avaliacdo da meta Medica = ! I
2026 2027 2028 2029
& i 15
1.1.1 ICONSOLIDAR A REDE DE ATENCAQ ﬁ:UMERo DE CONSULTAS DE NIVEL ! % I
BASICA COMO PORTA DE ENTRADA DO |SUPERIOR NA ATENCA0 BASICA
USUARIO DO SERVICO DE SAUDE PARA

QUE ESTE SEJA CUIDADO DE FORMA NUmero 50.000 60 000 70.000 ' 80.000
! QUALIFICADA, HUMANIZADA E COM

RESOLUTIVIDADE

]r 3. i e —— —te e JT: ;L
1.1.2 |Estabelecer processos de Numero de matriciamentos [
matriciamento das equipes de atencdo |realizados com as equipes de atencio :
, g ¢ i o ¢ Nuinero 44 44 44 44
basica basica

1.1.3 Capacntar de forma permanente os Profissionais capacitados ara a

profissionais da atengdo basica paraa |organizacdo e atendimento da
organizagao e atendimento da demanda espontanea de acordo com
demanda espontanea de acordo com a Ha Politica Nacional

Politica Nacional

Numero 250 250 g 250 250

i 5 et LSRR SO -t —
1.1.4 J'FPromover o acolhimento por risco e Unidades de Saude com acolhimento g
vulnerabilidades {Sofrimento Mental, |por risco e vulnerabilidades
use nocivo de alcool e drogas, (Sofrimento Mental, uso nocivo de h
Adolescentes, pessoas em situagdao de |alcool e drogas, Adolescentes,
rua, pessoas em situacao de violéncia) |pessoas em situacao de rua, pessoas Numero 12 12 12 12
e articulacdao da AB com todos os Hem situacdo de violéncia)

pontos de atencao e durante todo o : :
periodo de atendimento

i e L S TR < S S W e s et
1.1.5 JAtualizar protocolos das Linhas de Numero de protocolos das Linhas de
Curdado da Atencao Basica Cuirdado da Atencao Basica ;
’ Numero 6 6 6 £
atualizados |
- — e — — =t -
1.1.6 {Realizar processos de Educacdo Acoes de Educacdo Permanente com
P nente com as Equipes de Saude |as Equipes de Saude da Familia :
i . . G A Numero 6 6 6 ¢
da Familia
:H , - -1 1 -
1.1.7 |Manter o Programa Saude na Escola Numero de escolas participantes
noPrograma Saude na Escola Numero 25 30 35 40
¥ - . L - . ——— e —
1.1.8 |Promover agoes promotoras da Saude |Realizagdo de acées promotoras da
da Mulher e do Homem (outubro rosa |Saude da Mulher e do Hormem
e novembro azul) (outubro rosa e novembro azul) por Numero 24 24 24 24
ano
} — - - _ — hiord Lo B = — | &4 E 5
1.1.9 |Promover acoes de promocdo e Realizacdo de acGes de promocdo e
prevencao em saude prevengao em saude por ano (marg¢o

lilas, abril azul, maio amaralo, junho
vermelho e laranja, julho amarelo,

agosto dourado, setembro amarelo, Numero 96 104 120 120
dezembro vermelho)

! -t

A
1.1.10 {Manter o acompanhamento das 4$ercentual de cobertura do
condicionalidades do programa de acompanhamento dz¢
transferéncia direta de renda vigente: |condicionalidades de Saude do Percentual 75 76 77 /8
Bolsa Familhia/Auxilio Brasi Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil /
/

@ .
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1. 11 Qualificar o cuidado do diabético e Numero de Unidades de Sadude com
garantir acesso aos iNsumos e |cuidado ao diabético « garantia de :
; . Nurmero 1] 11 11 11
Mmedicamentos para seu cuidado Insumos e medicamentos para scu
cuidado
ﬁLr— -- " s . L'-_‘ - — —L‘
1.1.12 {Reavaliar todos os pacientes diabeticos |[Numero de Unidades de Sadide com
ide ' g ao diabéti al
quanto a cuidado e dispensacdo cuidado ao diabético reavaliados e | e 11 1 11 11
monitorados
1.1.13 limplantar o Protocolo de dispensagdo |Protocolo ao diabetes implantado e
de insumos e medicamento ao em uso NUmero 1 1 1 1
diabético
1.1.14 [|Capacitar os ACS de acordo com a ACS capacitados
Politica Nacional - Introdutério e Percentual 100 100 100 100
revisional
. OBJETIVO N°1.2 - Implementar politica de | promogao a saude mtegrada a rede de cuidado
N2 Descricdo da Meta lndncador para monitoramento e |Unidade de Meta Prevista
Favaliaqé‘o da meta Medida e o i
2026 2027 2028 2029
—t——————t 1 | —_—
1.2.1 jAmpliar a Estratégia de Saude da Implantac¢do de Equipe de Atencdo
Familia Primaria (EAP) na Estratégia de Saude |
. (EGAE] E Numero 1 1 1 1
da Familia (centro e Cipd)
F ; ' . J = R R TP T 1 S e — ———— lﬁ
1.2.2 |Amphar o nimero de equipes de saide |Implantac3o de equipe de saude
bucal na atencdo basica bucal com credenciamento e : 3
Numero 2 2 2 2
pagamento
1.2.3 |implantar Laboratério Regional d N d fertad i A5 ks
X m
pan ar Laboratério Regional de umero e proteses ofertadas no N g 360 120 480 540
Proteses Servico | L
r -+
.1.2.4 |Estruturar O CEO Centro de Procedimentos especializados do CEQ
Especialidade Odontoldgicas para Numero 2100 2100 2100 2100
realizar o cuidaod de sadde bucal Jp
1.2.5 |Cadastrar 80% dos usudarios do Percentual da populacdoc dastradasT
_ : 383 et St Percentual 80 85 90 95
#temténo e nas equipes R L
1.2.6 |Realizar Territorializacdo e revisar o Realizagdo e/ou revisao do Processo
processo de territorializacdo Numero 1 0 1 0
- Bttt ottt b e e st il e
1.2.7 JAmpliar a realiza¢3o de testes rapidos TNt]mero de testes rapidos HIV/Sifilis T JF
de HIV/Sifilis e garantir o tratamento de
Aliliss garan Ndmero 200 300 400 500
todos os casos de sifilis nas USF
j———t—— = . — T e r— T T IR
1.2.8 JAmpliar a oferta de citologia oncdtica |[NUumero de exames citopatolégicos '
(Papanicolau) para as mulheres na faixa|do colo do utero em mulhares de 25
etaria de 25 a3 64 anos de acordo com o |a 64 anos na populacio residente de
protocolo MS determinado local e @ populagdo da Numero 2000 2100 2200 2300
mesma faixa etaria
i
a
1 . i - — - - = L
1.2.9 |Implantar o programa de incentivo ao |Implantacdo de programa de
aleitamento materno como unico e incentivo ao aleitamento materno
mais adequado para a Mde e o Bebé, |como unico e mais acdequado para a
com realizacdes de diversas acdes, Mide e 0 Bebe, com realizagdes de
inclusive Semana Municipal de diversas acoes, inclusive Semana Numero ] 1 1
Aleitamento Materno Municipal de Aleitamento Materno
| " . fom e B SSERN | i
1.2.10 |Coberturas vacinais adequadas do Vacinas com coberturas vacinais
calendario basico de Vacinacao da adequadas do calendario bdsico de '
Criancas 80% Vacinagdo da Criangas (polio, penta, _
Percentual 80 85 90 95
pneumo 10, SCR)
V o — :——-————-——-—-—-L—-_——.d -.-n——l-— - — —— - c——
OBJETIVO N° 1.3 - Estruturar a rede fisica das Unudar!e s Basicas de Saude - USF
Ne Descricao da Meta Tlnducador para momtoramento e |Unidade de Meta Prevista
avaliacdo da meta Medida [ ""“‘] - h
2026 2027 2028 2029
e : . .
1.3.1 |Melhorar/manter a ambiéncia de todas 1Percentual de USF com ambiéncia
as Unidades de Sadde da Familia; adeguada para o atendimento. Percentual 100 ’ 100 100 100
1.3 2 |Adquirir materiais e equipamentos paraTNumero de unidades contempladas
Atencdo Basica com materiais/equipamentos Numero




]‘c_—.-.—-.--. -.-.-m-—w’w.- -

1.3.3 JAdequar espaco Paulo Maneta Unidade de Saude Fil pinho com
espaco adequado para atendimento E ‘

Numero | t ; O 0 0
. K (U= ’ T At - T 7 " ~4— .
1.3.4 |Adequar espaco fisico da USF Parque  |Unidade de Saude Filipinho com ;
Recreio espaco adequado para atendimento ; : :
Numero | ; ) 0 0
! |
g {
1.3.5 |Adequar espaco fisico da USF Jd Unidade de Saude Florida com ; e Rt [
Progresso espago adequado para atendimento Niurnero | 1 0 0 0

— % | — e - — e — ﬂ

1.3.6 |Adequar espaco fi;co da USF Lagoa Unidade de Saude Valflor com espaco

Grande adequado para atencimento Nurnero | ( ] 0 0
—— r— ——- i—————% - - - ———

1.3.7 )JAdequar espaco fisico da USF Centro Unidade de Saude Filipinho com iE HP_

espaco adequado para atendimento

— -

Nurnero 0 ] 0 0
= . - . p— .J...___.._.- S iy —— G - _L.: —_—
-1.3.8 jAdequar espaco fisico da USF Sapateiro |Unidade de Saude Florida com l i 3
espaco adequado para atendimento Numero 0 ] 0 0
< - - — fr - T — j;
1.3.5 |Adequar espaco fisico da USF Penteado |Unidade de Satude Penteado com
espaco adequado para atendimento
Pas d P Numero 0 0 | 0
= — b e, 1
1.3 Adequar espaco fisico da USF Valflor Unidade de Saude Valflor com espacoﬂ |
adequado para atencimento Numero 3 0 0 1 0
. i 15 |
1.3.10 |Adequar espaco fisico da USF Jardim Unidade de Saude Jardim Campestre
Campestre com espaco adequado para
Pas q P NuUmero 0 0 1 0
atendimento
1.3.11 {Adequar espaco fisico da USF Vila Unidade de Saude Vila Cristina com
Cristina espac¢o adequado para atendimento : ;
Numero C 0 0 x
, — ﬁ P s T -+
1.3.12 |Adequar espaco fisico da USF Flérida Unidade de Saude Florida com
espaco adequado para atendimento Numero : J 0 1
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OBJETIVO N° 2 1- Qualnﬂéar o~a’ce'sso e cundado na rede de Urgenc;‘l 2 Cmuqencn e'Aten:gao‘ Es‘swb'cuahzad

N2  |Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e |{Unidade de Vieta Prevista
avaliacdo da meta Medica !" RS — L
| 2026 2027 2028 2029

2.1.1 |CONSOLIDAR A REDE DE DE URGENCIA |Numero de atendimentos individuais R o o e o

E EMERGENCIA E ATENCAO (RUE )
ESPECIALIZADA PARA QUALIFICAR O '
ACESSO HUMANIZADO E INTEGRAL
AOS USUARIOS EM SITUACAO DE

URGENCIA/EMERGENCIA NOS Ndmero 150.000 150 000 150.000 150.000
SERVICOS DE SAUDE E/OU COM | |
NECESSIDADE DE ATENCAO ': c |
ESPECIALIZADA, DE FORMA AGIL E |

l x
| |
OPORTUNA. 1 |
z *
R e ki 5a
2.1.2 |Realizar Educacdo continuada para as |Numero de eventos de Educagao ‘
equipes da Urgéncia e Emergéncia Continuada para as equipes da : | |
g uea = st S Nurmnero | 3 3
Urgencia e emergencia
!_, SN B, A
2.1.3 |Dar andamento na QUALIFICACAO a Promover acdes para alcangar a ‘
UPA Cipé porte | qualificacdo da UPA Cipd porte 1 Nimero | 5 0 0
i ) e — B
2.1.4 |Padronizar e garantir materiais e Numero de padronizacdes de
i '
INSUMOS para os servigos de urgéncia e [materiais e insumospara 0s servigos . |
emergeéncia (UPA, UMS e SAMU) de urgéncia e emergéncia (UPA, Numero : 2 2
UMS, samu) | |
‘f' T | s . . §9 s . S -_— -~ - T ———— — 0:4-'-—-0 e ———— . s ) @ O — e — .-. - - .- — | e—————— ' ———— — e ———
Z.1,5 -jLapaaitar os protissionais dos servicos Numero de profissicrizis
especializados para atuarem como matriciadores da Atenca Numero | : i ] 2 p,

matriciadores Especializada ! i : QF
6/\/\/ ' e l
\‘.\ ‘\ k |
69 b A




2.1.6 |implantar protocolos clinicos e de Numero de protocolcs cliricos e de :*
acesso para os agravos de maior acesso para os agravos de maior |
prevaléncia com a participagdo dos prevaléncia implantadios/éno Numero ' . 2 2 2
profissionais da rede DE URGENCIA 3 |
2.1.7 maxwter 0 CER equipado para Manuteng¢do do CER équip;joia:ra | EESERDEG -~-.f......,-. -t
atendimento dos servigos de atendimento dos servigos de : | '
reabilitagdo reabilitacdo gk i ; s :
2.1.8 [Habilitacdo de CER CER Municipal habﬁﬁ::.i;: NuUmero ‘. : o 1 L_ 1
2.1.9 |Manter a oferta de servicos de apoio  |Numero de servigos ue=a=5)To st : : TR o
diagnoéstico como ultrassonografia e diagnostico (1 de exames de f |
radiografia ultrassonografia e 2 ce radiografia na Nurmmero | 3 3
UPA e UMS) ; |
b — 4 e = | Il i SAC L SR SRR
2.1.10 JQualificar os processos que envolvem a {Realizacdo de discussdo scbre os !
realizacdo dos exames laboratoriais no |processcs que envolvem exames | '
municipio e no servico de referéncia laboratoriais Numero | 5. 1 1
estadual ; :
2.1.11wr6arant|r o funcionamento didrio do Numero de pacientes elegiveis RO 5“.-4 L%
Programa Melhor em casa, incluindo  |atendidos pelo Programa Melhor em : ‘ i ;
finais de semana e feriados Casa Numero 3 oV i 60 60
e e L
2.1.12 |Realizar agdes voltadas para a ruptura |Realizacdo de acdes/ano voltadas q
da cultura manicomial através da para a ruptura da cultura manicomial
discussdo de direitos humanos e através da discussdo de direitos Numero ; i : D
cidadania humanos e cidadania 1
2.1.13 jimplantar estratégias de articulacdo e %Nl]mero de estratégiasW o ~ I
didlogo permanente com as unidades |com as unidades de referéncia a fim
de referéncia a fim de que sejam de que sejam fortalecidas as relacoes :
fortalecidas as relagdes entre os entre os servigos Municipais e Numero | 8 9
servicos Municipais e Estaduais Estaduais (Regulacdo Municipal)
|
1 - — e —— pa—
2.1.13 |Criar estrategias para diminuir Taxa de Absenteismc
absenteismo (consultas + exames) Percentual 33 21 28 26
2.1.14 {Informatizar Regulac¢do numero e, 9 !._._--..
Nurmero 1 | 1 1 1
2.1.15 |Reduzir o tempo de espera (meses) das |Tempo de espera em meses das filas f’ =2 2 A T
filas de espera por exames e consultas |de espera por exames e consuitas Nurmero ' 18 ' 36 24 12
|
2.1.16 |Reduzir as demandas a zero de Numero de filas de e espera - g‘- e B e
pacientes na espera nas especialidades |demandas a zero de pacientes na ! :
de exames e consultas espera nas especialidades de exames Numero ’ 75 80
e consultas ’
2.1.17 |Qualificar as a¢coes de ateng¢ao Realizagao de a¢des (e atencdo “g.., i1
psicossocial no territorio: realizar psicossocial com os profissionais da | i
capacitagoes para os profissionais da  |Rede de Satde §
3 g Numero ,- 2 2
Rede de Atencdo a Saude, oficinas e |
intercambio com os profissionais na
regiao o . i
2.1.18 {Impiantar servi¢co de orientagdo de Implantacao de servico de orientagao “—"i o
fluxo nos servicos de Urgéncia e de fluxo nos servicos de Urgéncia e NGmero ? : 1 1
Emergéncia Emergéncia |
2 1.19 JReduzir o tempo resposta do Tempo minimo de re:;);a do !._ N —1‘"“—“- %
atendimento pré-hospitalar (SAMU) atendimento pré-hospitalar (SAMU) Numero i i 30 30
OBJETIVO N° 2.2 - Estruturar a rede fisica da Rede de Urgéncia e Eri 2 |- 10« ¢ Alengdo Especializada
N2 Descricdao da Meta Indicador para monitoramento e |Unidade de | ‘Neta Prevista
avaliacdo da meta Medida t' S
| 2026 ! 2027 2028 2029
;
2.2.1 |Reformar a UPA Cipo Reforma da UPA : Nimero | : o 1'-_"- 0 0
2.2.2 |Garantir estrutura fisica para Unidade de U/E com espago Numero P S i
atendimento das Urgéncias e adequado para atendmento |
Emergencias no centro da cidade em : 5 | 0
condicdes para atendimento |
!
fiss RO, e
q




i 'RETR N° 3 QUAL]FIC Al | OCESS0L | |-
‘ ML B s | ’, gl A7 Y ” | ';{’}). i » T PO CARS ‘ ' ;V'A ,
L OBJETIVO N° 3. 1 Garantlr = aperfeuLar 0 funcnoname nta do sis 3“,';3’}:1_’:‘_: |
Ne  |Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e [Unidade de Neta Pre Jista
avaliagdo da meta Medica e 5 o T
! ): 2. 2028 2029
WJ Y i il —____ﬂ_—___—_J.... O W — —— ——— ————————————————— —L —— -—-ﬂ
3.1.1 |APOIAR E ARTICULAR E INTEGRAR Numero de profissionais capacitados | :
| TODOS 0S5 EQUIPAMENTOS DE SAUDE {(rede de satde) | |
COM O OBJETIVO DE QUALIFICAR O ! 1 ”
ACESSO HUMANIZADO E INTEGRAL Ndrnero ) 170 180
AQOS USUARIOS , DE FORMA AGIL E = ,
OPORTUNA NO SERVICOS DE SAUDE f |
H. e + M————L—-——:— —— - - - - — b —— ——— ——— —
3.1.2 |Implantar acOes de valorizacdo e Numero de acdes de valorizacdo e
Educacao Permanente para 0s Educacdo Permanente para 0s . |
trabathadores da saude, aperfeicoando {trabalhadores da saude,
0s espacos de dialogo e cogestio aperfeicoando os espacos de didlogo Numero . 6 6
(Humanizacio). e cogestdo (Humanizacdo). z :
| e
& i f |
': i SASOSAN BRDNLL O S
3.1.3 jLQualiﬁcar 0s processos de avaliagdo e |Ter o processo de Controle e | iﬁ ,JT
controle sobre as acdes e servicos da  |Avaliacdo na gestdo (Prestacdes de i ‘
area da saude; contas quadrimestrais, RAG, IEGM) Nimero 1 ? ] 1 1

: - — i —_————— .-
3.1.4 ' ¥ a [ '

Reestruturar e qualificar 2 Regulacdo |Regulacdo Municipal qualificada e

T Numero | " 1 |
jhMummpal 1estruturada - . Jﬂ
2 2 — - » . 0 Y oo D EE P YL ':""’ N —
3.1.5 |Estruturar o servi¢o de Quvidoria, Servigo de Ouvidoria estruturado } T
ampliando sua divulgacao a populagao. Numero | 1 1 1 1
Jl o — - i . —— .-- —— — r - — iﬁ;
3.1.6 |Estruturar e padronizar os processos de |Processo de compras estruturado f
compras da SMS (fluxo organizado) Ndmero | 1 1 1 1
- o~ ———— i ® e c— ‘ﬁ !:.-.,--——..- - l — L - ——
Avaliacdao de desempenho dos Avaliacdo de desempenho dos o ! ? 1 1
: urmero
servidores e gestores servidores e gestores | i
3.1.7 limplantar estratégia de apoio Epoio institucional para as unidades i 5
institucional para as unidades de saude |de saude (coordenacgdes técnicas) Numero : 1 1
- R——— — - e J . . —— f- — ﬂ— —— :...- -..----_..r_..- PR L__,— b — e
3.1.8 |Estruturar a assisténcia farmacéutica |Assisténcia farmacéutica
com informatizacao e uso de sistema  |informatizada
informatizdo para gestdo dos sistemas Numero | ’ . 1 1
(
t . — : e — :  ERAEEREOC R, (AN L
3.1.9 |Qualificar a assisténcia farmacéutica e |Medicamentos padronizacdos na ,. :
garantir acesso aos medicamentos da |REMUME Nimero | “ " 0 120 120
ME |
n rREMU : “ S ————— : - ———— T —— A — - D—— —— ". - - B I S — _—— ‘:ﬁ
3.1.10 |Garantir acesso aos medicamentos de |Numero de medicamentos ! \
Urgéncia e Emergéncia padronizados na Urgéncia e Numero | ) 240 240
Emergéncia i :
i ‘ _ - , e ———— e - . S T— e e R )
3.1.11 |Agilizar, junto a SES, os processos de Medicamentos do Componente
Dispensag¢ao de Medicamentos do Especializado (SES) dispensados 2 " & o § :
\ Numero ~.QUU ! G 000 9.000 9.000
Componente Especializado. |
H -1 — - — . ———————‘T——— S S e B - 1
3.1.12 |Implantagdo da Redes tematica de Linha de cuidado implantada e em
Linha de Cuidado do TEA Transtorno de juso Numero | _ 1 1
Espectro Autista 1 -5 Lt | 1
3.1.13 {Fortalecer as acdes intersetoriais e 0s  |Construgdo e implantacdo das redes , ; =
processos de regionalizagao na tematicas de aten¢ao a saude (Linha '
> peha ¢ , ; 2 , : z
construcdo e implantacdo das redes de saude) regional (manarciais) Numero | . 1 1
. ar R 5 : s |
tematicas de atenc¢ao a saude (Linha de ; 4
saude) ; |

OBJETIVO N° 3.2 - lnformatlzar arece e de satde

- ——

- — - — - B e, T e

N?  [Descrigdo da Meta indicador para monitoramento e |Unidade de ; Meta Prevista
avaliacdo da meta Medida = SE 3 ¢ T
:
| | 2027 2028 2029
— S T T — e e e —
3.2.1 |Aquisi¢do de computadores para Numeiro de computadores adquiridos
implementar a informatiza¢do da rede |para informatizacdo da rede de saude | |
8 Nurnero 10 10
de saude ‘ ﬂ i
|
i_. TR 11 S5 SRR s




3.2.2 {lmpiementar a rede logica de Numero de Unidadesgé Saude com R . 7y = s ]
conectividade para a implantacéo rede logica implantada com uso de , |
P o | Nurnero 24 24
rontuario eletronico Prontuario Eletrdnico
353 e - ot ' : : i ST - p— e e {
£.3 |Aquisicdo de tablets para implementar {Numero de tablets acquiridos para | |
a informatizacdo da rede de saude informatizac3o da rede de saude Nurnero 20 | 20 20 20
s : —_ — - o SEI G S Fe8  § e
3.2.4 |Aquisicdo de veiculo para apoio das Aquisicdo de veiculo e | ﬁ
atividades da Unidades de Saude ; ; '
Numero 1 1
|
o T T e ————
OBJETIVO N 3.3 - Incentlvar a EaﬂlG pacao populer < l., social no SUS
Ne IDescricio da Meta Indicador para monitoramento e |Unidade de j Meta Prevista
avaliacdo da meta Medica RSN ik [ ey
| 2026 2027 2028 2029
J‘ + : i
e ~ —— o - e e—e
3.3.1 |Realizar elei¢do para os Conselhos Realizag3o de elei¢de parz os ’ 6 I
Gestores e Conselho Municipal de Conselhos Gestores € Conselho 1 {
Saude com ampla divulgacio das Municipal de Saude Nurnero 0 1
etapas do processo eleitoral | i
e — e ——— o ———— et — - -
3.3.2 |Capacitar os integrantes dos Conselhos Capacitagdes de conselheiros de
Gestores e do Conselho Municipal de  {saude Nimero |
saude !

— - -

:“J
o (w4 D e

> .
—_ < 3a &\. -L-—u-~ w‘& .‘Mt'\_ N
"N P o v »\s,s‘ "'%..5 R A el

F’FZI-:‘«?:*.‘:~':‘~?:’-§TZ‘.~Z~..~.‘-.—'.-'-’:-.“"- 5 e A D A BT A : LT O RGO potl ) ¥ S
QUALIFICAR E MANTER AS AC}O 3 LIE VIG :-__.-Al A EM :AUD~
Ne Descricao da Meta Indicador para monitoramento e |Unidade de | Aleta Prevista
avaliacdo da meta Medida N “’}‘“"' . i -
i 2026 | 202 2028 2029
4.1.1 |CONSOLIDAR A VIGILANCIA EM SAUDE |Numero de acoes rezglizadas em '&;-M” —‘f e ;5
PARA DESENVOLVER AS ACOES DE Vigilancia em Satde (Ac¢des da VISA, | g
VIGILANCIA, PROMOCAO, PREVENCAO |VE e Zoonoses: atividades, vacinas, 3 ;
E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS |[notificaches, visitas, castragdes, etc) Numero | ( ) 60:.000 60.000 60.000
A SAUDE, GARANTINDO A ‘ '
INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE : f
o “_i.-...,._- 1
OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar & manter as aqoas de Vigilancia Epidemioldgica
Ne Descricdao da Metaza Indicador para mo .tOraméniJ e |Unidade de | Aeta Pre vista ki
avaliacdo da meta Medida R S | .
E 202€ 2027 2028 2029
| | ;*
i : - - o , R T S -
4.2.1 {Implantar comité de vigilancia de Implantacdo e manutengao de comité
]morte precoces e elaborar plano de de vigilancia de morte precoces il s ; -
intervenc¢do para reducdo dos 6bitos -
_|precoces il SR fte s e IS 3
Reativar comité de mortalidade Comité de mortalidade materno
materno infantil e fetal infantil e fetal ativo Numero | . 1 1
— - _— ! — NS NG SR .
4.2.2 (Ampliar as notificagbes de violéncias na [Numero de notificactes de violéncia i !
rede e no intersetor na rede e intersetor Numero | 120 ! 120 130 140
- — ce—— - - LLRSHEES, TR - - b
4.2.3 |Realizar monitoramento dos principais |Monitoramento dos principais I 3
indicadores (PQAVS e VISA) indicadores Numero | : 2 2
B | . = 3 LR SRERPIG SIS |
4.2.4 [Adquinr equipamentos e materiais Aquisigdao de equipamentos e | |
permanentes para o desenvolvimento [materiais permanenteas (ar * ;
das agdes de Vigilancia em Saudde condicionado, medinic 32I, Nimero | 3 2 2
computador) " f
!' }
4.2.5 |Desenvolver estratégias junto as Numero de estmtég|.-3“ja=r.to as f- ) :
unidades de saude para manter unidades de saude para mante: |
cobertura vacinal em niveis adequados |cobertura vacinal em nivels Numero : 2 2
adequados i
4.2.6 |Fortalecer as equipes para o Numero de agdes intcgradas para a ;- ) D =
desenvolvimento de a¢des integradas |identificacdo e o man: 'JO COS '
para a identificacdo e o manejo dos determinantes e condicionantes Numero ! 2 £
determinantes e condicionantes sociais |sociais ‘

Fowl |




4.2.7 |Promover a vigildncia de efeitos Numero de Unidades com vigilancia | R o il i -
adversos e colaterais de de efeitos adversos e colaterais de |
medicamentos, insumos e produtos medicamentos, insurios e produtos : i ?
juntos as unidades de saude juntos as unidades de saude e Sl : = -
L - i J
OBJETIVO N° 4.3 - Qualificar a. manter as agoes d dc ;f, onoses e ff JOVirosas i B
N2 Descricdo da Meta Indicador para momtoramento e Umdade de Aeta Prevista
avaliagio da meta Medida PR Cra— 4 T
20 i 2.7 20238 2029
) ’
A M e O b e LN ..1..- Y - —
4.3.2 |Desenvolver agdes compartilhadas com {Numero de acoes compartilhadas '
a AB no controle e prevencdo das com a AB no controle e pravencéo }'
zoonoses, arboviroses e de acidentes |das zoonoses, arboviroses e de ’ :
com animais pegonhentos e venenosos |acidentes com animais peconhentos Numero : | 3 3 3
i

€ VENEenosos

!

{
|
‘ |

da Dengue controle vetorial da Dengue

4.3.3 |Realizare Campanha de vacinacio Realizacdao de Campanha cde
antirrabica (quando indicado vacinagdo antirrabica (quando £ 7 3 |
. : 3 Numero ; ] ‘ 1 1 1
tecnicamente/SES) indicado tecnicamente/SES) | '
~nd, - Pp— E..__. — -._.._Ti__......r o ﬂ: > Tvv ——
4.3.4 IAtingir ciclos com minimo de 80% de  {Numero de ciclos com minimo de l i
imoveis visitados para controle vetorial {80% de iméveis visitzados para ) ) .
Numero | Z : 2 2 2
I
i

- .——.—..—--—- - ——

OBJETIVO N° 4.4 - Qualificar & manter as agoes tie Vigilancia: Sa nitaria

e e T A S -

N2 Descricao da Meta Indicador para momto:amento e Meta Prevista
avaliacdo da meta Unidade de | L
Medida | 2026 2027 2028 2029
3
;JT = . . r‘ = —— o —— N D . o a— —c
4.4.1 |Estruturar agoes de vigildncia da Percentual de agdes de vigiladncia da
validade da dgua para consumo ualidade da dgua para consumo
! skl : B Percentual | i 100 100 100
humano humano J v
- — l : —‘1:” :-.——: - :#~ ‘ - A O S c— :r: - —
4.4.2 |Realizar agbes educativas para o Setor |Numero de acbes educativas ‘ i
Regulado visando estabelecimentos | f
sobre a produgdo e circulacdo de bens : ' _
e prestacao de servicos de interesse da Numero , 3 3
saude a fim de prevenir riscos e | ;
agravos a saude z '
: - . m— = - ——— -
443 |Aumentar a cobertura de inspecdes Numero de inspecdes i [
sanitarias no municipio e alinhar os sanitarias(anual) ; |
2 o » ) A
alvaras de funcionamento sanitario no Numero | t 94 95
municipio ;
i
. . : - - e re — - — -+ _f:
4.4 4 |(Estruturar a equipe (recursos humanos) jAmpliacdo de Recursos Humanos %
para dar seguimento nas a¢des da VISA |para a equipe de VISA Numero | 1 0 0
4.4.5 |(Estruturar a VISA (recursos Estruturacdo e Informiatizacdo para ! o &
computacionais e administrativos) para {a equipe de VISA , i
by e Namero | 1 1
dar seguimento nas acdes da VISA | ;
|
|




| &3
Trabalho, Transparéncia € Transformacao
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PA 2026 - 2029

S S

Secretaria
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UNIDADE DE META EINANCEIRA
ACAO NVESTIMENTO
CA PRODUTO e e FUNCAO | METAFISICA TOTAL CUSTEIO [ M
2001 QUALIFICAR E MANTER AS UNIDADES DE ATEN
sy GAD consg&g %ERN'VEL UNIDADE 301 50000 | RS 16.000.000,00 | RS 15.000.000,00 | R$ ~1.000.000,00
2003 QUALIFICAR E MANTER A REDE DE URGENCIA E ATENDIMENTO
CSaERGENCIA £ ATENCAO ESPECIALIZADA SR UNIDADE 302 150000 | RS 41.800.000,00 | RS 40.800.000,00 | R$  1.000.000,00
2007 QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DA REDEDE | N®
SAUDE ) %iﬁigf;iﬂgg”s UNIDADE 122 200 RS 42.000.000,00 | RS 41.000.000,00 | RS ~ 1.000.000,00
2011 QUALIFICAR E MANTER AS AGOES DE VIGILANCIA EM NUMER
o ¢ ";EA?IZTD’:\%OES UNIDADE 305 60.000 RS  200.000,00 | RS  190.000,00 | RS 10.000,00
TOTAL 260.200 R$ 100.000.000,00 | RS 96.990.000,00 RS 3.010.000,00
UNIDADE DE META FINANCEIRA
ACAO P CUSTEIO INVESTIMENTO
CA RODUTO gt FUNCAO | METAFISICA it
3001 QUALIFICAR E MANTER AS UNIDADES DE ATENGAO N
s CA 0 Sgb:f;i E)ERN'VEL UNIDADE 301 60.000 RS 16.800.000,00 | RS 15.750.000,00 | RS  1.050.000,00
2003 QUALIFICAR E MANTER A REDE DE URGENCIA E ATEN
EMERGENGIA E ATENCAO ESPECIALIZADA T:o::;mfmo UNIDADE 302 150000 | R$ 43.890.000,00 | RS 42.840.000,00 | R$  1.050.000,00
2007 QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DA REDE DE
SATIDE DE | No DE PROFISSIONAIS UNIDADE 122 300 RS 44.100.000,00 | R$ 43.050.000,00 | RS 1.050.000,00
CAPACITADOS
5011 QUALIFICAR E MANTER AS ACOES DE VIGILANCIA ’
SAUDE o - NU“:S:E::D’;Z@ES UNIDADE 305 60.000 RS  210.000,00 | R$  199.500,00 | RS 10.500,00
TOTAL 270300 | RS 105.000.000,00 | R$ 101.839.500,00 | RS  3.160.500,00
A UNIDADE DE META FINANCEIRA
o
ACA PRODUTO MEDIDA FUNCAO META FISICA ~OTAL CUSTEIO INVESTIMENTO
R T
mtciu“u”m E MANTER AS UNIDADES DE ATENCAO CONSEGP’;;%ERN'VEL UNIDADE 301 70.000 RS 17.640.000,00 | RS 16.537.500,00 | R$  1.102500,00
z:«o:Rzg:gﬂ?:rin ﬁuuoargngimgznsmm . AT;';R::‘SS:IO UNIDADE 302 150000 | RS 46.084.500,00 | R$ 44.982.000,00 | R$ ~ 1.102.500,00
0
:2%702”"””““ 0S PROCESSOS DE GESTAO DAREDEDE | o e proFisSIONALS UNIDADE 122 400 RS 46.305.000,00 | RS 45.202500,00 | R$  1.102.500,00
CAPACITADOS
NTER ™
ZZB‘D(:UA””CAR E MANTER AS ACOES DE VIGILANCIAEM | NU Riifl ;ED‘;%OES UNIDADE 305 60.000 RS  220.500,00 | RS  209.475,00 | RS 11.025,00
TOTAL 280,400 | R$ 110.250.000,00 | R$ 106.931.475,00 | R$  3.318.525,00
UNIDADE DE META FINANCEIRA
ETAFIS
ACAO PRODUTO i FUNCAO | METAFISICA whi g CUSTEIO INVESTIMENTO
E NIVEL
;‘;‘;&”A””C“R E MANTER AS UNIDADES DE ATENCAO CONS;’;Lﬁ ‘%R UNIDADE 301 80.000 RS 18.522.000,00 | RS 17.364.375,00 | RS  1.157.625,00
NT
23:&‘;:32?:;&2‘::&32@;:RGENC'A : AT:’;&':‘{';EALO UNIDADE 302 150000 | RS 48.388.725,00 | RS 47.231.100,00 | RS  1.157.625,00
:2“’]70‘:"“““““ 0S PROCESSOS DE GESTAO DA REDEDE | g e pROFISSIONAIS UNIDADE 122 500 RS 48.620.250,00 | R$ 47.462.625,00 | RS  1.157.625,00
CAPACITADOS
ii:jlo‘:‘”‘u"c““ E MANTER AS ACOES DE VIGILANCIA EM NU“;E%;ED‘;ZOES UNIDADE 305 60.000 RS 23152500 | RS  219.948,75 | RS 11.576,25
TOTAL 290.500 RS 115.762,500,00 | RS 112.278.048,75 RS 3.484.451,25




