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PROGRAMA 0233 — ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - APS

ACAO ORGAMENTARIA 2157 - Construgdo de estabelecimentos

ACAO ORGAMENTARIA

MODALIDADE DE

PRODUTO META ORGAMENTO FONTE DO RECURSO APLICACAO
2157 - Construgao de estabelecimentos | Estabelecimentos construidos 1 R$ 0,00*
*Aguardando a emissao de Ordem de Servigo para abertra de crédito orgamentario
AGAO ORGAMENTARIA 2154 - Oferta de servigos de carater individual e coletivo
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO | FONTEDO RECURSO | MODALIDADE DE
APLICACAO
1600000000
P PESSOAL
Transferéncia SUS
(FEDERAL) R$ 46.959.790,00
PisoLiogeigggrﬂggem PESSOAL
(FEDERAL) R$ 10.903.287,24
1500001002 PESSOAL
. . Receita Prépria R$ 36.971.746,23
2L O_fe:jr_ta.éie Iserwglo? @ gareier Atendimentos e procedimentos 4.632.702 R$ 157.237.794,58
individual e coletivo 1604000000
Transferéncia SUS PESSOAL
(FEDERAL) R$ 33.068.542,00
ACS
1600000000
P CUSTEIO
Transferéncia SUS
(FEDERAL) R$ 20.919.271,48
1500001002 CUSTEIO

Receita Prépria

R$ 8.335.157,63




1600000000
Transferéncia SUS CUSTEIO
(FEDERAL) R$ 80.000,00
ALIMENTACAO E T
NUTRICAO

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populagao a servigos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atengao Primaria e da Vigilancia em Salde, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.1 — Fortalecer a Atengéo Primaria a Saude para assegurar a populagao, acesso equitativo e de qualidade aos servigos de promogao, prevengao, recuperagao

e reabilitagdo da saude.

e T - Indicador (Linha-Base) e EE e
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N LR EIICILE Avaliagdo da Meta Unidade de | Meta2026 | 9076.2029) | medida
Valor Ano .
medida
Ampliar a cobertura populacional da | Cobertura populacional da Atengao
Atencéo Primaria a Saude pelas Primaria a Saude pelas equipes de o o o
1| equipes de Saude da Familia (eSF) e | Satude da Familia (eSF) e de Atencao | 027 | 2024 | Percentual B8 e e
de Atencéo Primaria (eAP) Primaria (eAP)
~ ~ = RECURSOS FONTE DO AREA a
DESCRICAO DAS ACOES ANUAIS METAS PARA AS AGCOES ANUAIS ORGAMENTARIOS RECURSO RESPONSAVEL AREA ENVOLVIDA
1.Implantar novas equipes de salde da 1500001002 GABINETE/
- 15 R$3.225.000.00 | Roceita Propria SAS SEADAS/SEADAF
- , GABINETE/
2.Contratar Agentes Comunitarios de Saude 1500001002
) 60 R$ 2.033.280,00 : - SAS SEADAS/SEADAF/
(ACS); , Receita Prépria SUPDAM
. 1600000000 GABINETE/
gb'l\ﬂa’fter. empresa para fornecimento de 1 R$ 835.000,00 | Transferéncia SUS SAS SEADAS/
¢ao integrada de locagao de tablets. (FEDERAL)
SIS/SUMAPA

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 6.093.280,00




Servigos contratados: Relacionado a agédo 3, destaca-se que existe um contrato de servigo vigente de locagao de tablets, os quais sao uilizados no processo de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para registro diario da produtividade.

Observacgoes:
N S ¢ Indicador (Linha-Base) o FG STt
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagéo da Meta Unidade de | 1eta2026| 9026.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Ar:g:ﬁ;t? opﬁgcrﬁn;ﬂtﬁﬁoeizg;? Percentual de eSF com paradmetro bom
reLI)acionado 20 acesso de demar:da ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso
2 roaramada quanto ao total de de demanda programada quanto ao 56% 2024 Percentual 60% 75% Percentual
brog qu total de demandas (esponténea e
demandas (espontanea e programada) rogramada) na APS
na APS prog
X ~ ~ RECURSOS FONTE DO AREA i
DESCRICAO DAS AGCOES ANUAIS METAS PARA AS ACOES ANUAIS ORCAMENTARIOS RECURSO RESPONSAVEL AREA ENVOLVIDA
1.Manter as UBS com servigos e locagao de 1500001002 GABINETE/SEADA
im&veis para realizagao das agdes de atengao 60 R$ 4.748.152,00 Receita Prooria SAS S/SUMAPA/
primaria; P SUPDAM/SUPEN
1600000000
Transferéncia SUS
b Manter as UBS com insumos para realizagao 50 R$ 19.564.271,48 (FEDERAL) SAS GABINETE/SEADA
das acoes de atencao primaria; R$ 3.587.005.63 S/SUMAPA
e 1500001002
Receita Propria
1600000000
R$ 44.511.790,00 Transferéncia SUS
(FEDERAL)
R$ 10.903.287,24
3.Garantir a remuneragao das equipes de 200 16(;?80002200 SAS SUPDAM/
Saude da Familia; Enfermagem SEADAF/ SEADAS
R$ 33.068.542,00 (FEDERAL)
1604000000
R$ 27.041.866,23 Transferéncia SUS




(FEDERAL)
ACS

1500001002
Receita Prépria
1600000000
R$ 2.448.000,00 Transferéncia SUS
(FEDERAL) SAS SUPDAM/
SEADAF/ SEADAS

4.Garantir a remuneragao das eMulti; 15

R$ 3.462.000,00 1500001002
Receita Propria
PDAM
1500001002 sU /

56 R$ 999.600,00 Receita Propria SAS SEADAF/
SEADAS

5.Manter o Programa Mais Médicos e Médicos
pelo Brasil;

1600000000
6.Reproduzir material grafico; 250.000 R$ 600.000,00 Transferéncia SUS SAS SUMAPA/ SES
(FEDERAL)

7.Reorganizar as agendas das eSF, _ _
garantindo oferta regular e planejada de 200 SAS
atendimentos programados;

8.Treinar as eSF para garantir o registro
adequado e padronizado dos atendimentos 200 SAS SES
como demanda esponténea ou programada;

9.Realizar por eSF busca ativa dos usuarios

; ) 200 - - SAS -
com atendimentos programados;
10 - Monitorar mensalmente o desempenho do 12 — — SAS —
indicador através do e-Gestor/SIAPS;
11.Destinar incentivo financeiro adicional as _ _
eSF de acordo com o desempenho nos 200 SAS SEADAF/SUPDAM/
indicadores de qualidade, conforme SPAAS
regulamentacdo o MS.
Total de recursos orgcamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 150.934.514,58

Servigos contratados:

Observagoes: O valor da meta das agbes 3,7, 8 e 9 correspondem ao niumero de eSF previstas para o ano de 2026.

Considerando o incentivo financeiro adicional, que trata a agéo 11, referente ao Componente de Qualidade da Ateng&o Primaria a Saude, o qual ndo possui valor fixo previamente,
definido para o municipio, uma vez que seu montante esta condicionado ao desempenho das equipes nos indicadores de qualidade, conforme disposto na Portaria GM/MS n°
3.493/2024, nao é possivel estimar previamente o valor a ser recebido.

Dessa forma, a utilizagao do referido recurso sera detalhada apés a efetivagéo do repasse federal, respeitando os critérios técnicos e normativos vigentes, sendo sua execugao €|
destinacdo devidamente registradas na prestacédo de contas, por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG), conforme legislacdo aplicavel.
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S e . Indicador (Linha-Base) e | Uit
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de

N Descrigdo da Meta Avaliagdo da Meta Unidadede | €132026 | 5026.2020)| medida

Valor Ano -
medida
Reduzir o numero de Internagdes por | Numero de internagdes por causas . Numero
3 | Causas Sensiveis 4 APS (ICSAP) sensiveis na APS 6.363 | 2024 | Numero absoluto | 6.100 5.400 absoluto
x = = RECURSOS FONTE DO AREA ;

DESCRICAO DAS AGOES ANUAIS METAS PARA AS ACOES ANUAIS ORCAMENTARIOS RECURSO RESPONSAVEL AREA ENVOLVIDA
1.Monitorar por eSF o acompanhamento dos _ _ _
usuarios com maior risco de internagdo por 200 SAS
causas sensiveis a APS;
2.Reorganizar as agendas das eSF _ _ _
priorizando consultas programadas, retornos 200 SAS
clinicos e acompanhamento de usuarios com
maior risco de ICSAP;
3.Realizar por eSF busca ativa dos usuarios _ _ _
com maior risco de internagdo por causas 200 SAS
sensiveis a APS;
4.Acompanhar mensalmente o numero de — — —

A ~ o 12 SAS
internagdes por causas sensiveis a APS.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagoes: As Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencéo Primaria (ICSAP) sdo hospitalizagbes evitaveis por meio de um diagndstico precoce e tratamento oportuno
na APS, servindo como indicador de qualidade e resolutividade do sistema. A lista brasileira (Portaria 221/2008) inclui 19 grupos de causas e 74 diagndsticos, sendo as|
principais: doengas imunopreveniveis, respiratérias, cardiovasculares, cerebrovasculares, gastroenterites infecciosas e outras como anemia, deficiéncias nutricionais,
infeccdes de ouvido, nariz e garganta, Ulcera gastrointestinal.

Indicador (Linha-Base)

o i Indicador para Monitoramento e Meta PMS Unidade de

N LTI Avaliagio da Meta Unidade do | Meta 2026\ 54,76.2029) | medida
Valor Ano .
medida
gﬂcir:;eraiﬁgair::ga dgi Cobertura de acompanhamento das
7 AComp: . condicionalidades de saude do 79% 2024 Percentual 79% 79% Percentual
condicionalidades de saude do v
L Programa Bolsa Familia
Programa Bolsa Familia



https://www.google.com/search?q=Interna%C3%A7%C3%B5es+por+Condi%C3%A7%C3%B5es+Sens%C3%ADveis+%C3%A0+Aten%C3%A7%C3%A3o+Prim%C3%A1ria+%28ICSAP%29&rlz=1C1GCEU_pt-BRBR1129BR1129&oq=Causas+Sens%C3%ADveis+%C3%A0+APS+%28ICSAP%29&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigAdIBCDEyNjZqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwj2s7Tl57CSAxVnBLkGHfMdDE4QgK4QegQIARAB
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= = = RECURSOS FONTE DO AREA A
DESCRICAO DAS AGCOES ANUAIS METAS PARA AS ACOES ANUAIS ORCAMENTARIOS RECURSO RESPONSAVEL AREA ENVOLVIDA

1.Descentralizar semestralmente as listas de — — _
acompanhamento disponibilizadas pelo 2 SAS
Ministério da Saude para cada UBS;
2.Disponibilizar mensalmente o relatério - - -
parcial de cobertura de acompanhamento do 12 SAS
programa para cada UBS;
3.R¢al!zar ~nas UBS reunibes com . 0s 60 SAS SES
profissionais que desenvolvem o programa;
4.Realizar reuniao de articulacao intersetorial — _
com a Secretaria Municipal da Crianca e 2 SAS _
Assisténcia Social (SEMCAS).
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes:

) . Indicador (Linha-Base) .

N° Descricio da Meta Indicador para Monitoramento e Meta Meta PMS Unidade de
¢ Avaliagdo da Meta Unidade de 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano .
medida
Ampliar o percentual de equipes de | Percentual de equipes de Saude da
saude da familia com parametro bom |Familia com parametro bom ou étimo
9 |ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso| (>50%) relacionado ao acesso e 2% 2024 Percentual 7% 22% Percentual
e monitoramento efetivo durante a monitoramento efetivo durante a
gestacéo e puerpério na APS gestacéo e puerpério na APS
x ~ ~ RECURSOS FONTE DO AREA ;
DESCRICAO DAS AGOES ANUAIS METAS PARA AS ACOES ANUAIS ORGAMENTARIOS RECURSO RESPONSAVEL AREA ENVOLVIDA
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1.Ofertar teste de gravidez para inicio precoce

. . 30.000 - - SAS SUMAPA
do pré-natal;
2.Re'allzar por eSF bus.ca ativa das gestantes 200 — — SAS _
e puérperas vinculadas;
3.Realizar oficina de treinamento com _ _
proflsglonals dgs eSF sobre as boas praticas, 10 SAS SES
manejo do pré-natal e registro correto dos
dados no eSUS;
4.Implementar nas UBS a alta segura; 60 - - SAS SARS

5.Fortalecer nas UBS a articulagao
intersetorial entre as maternidades (visita 60 SAS SARS
prévia as maternidades);

6.Garant.|r r_uals_UBS o atendimento pré-natal de 60 — — SAS
forma prioritaria. _

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagodes: O recurso da agao 1 esta inserido na agdo orgamentaria 2154, meta 2, agdo 2.
Na acdo 4, a alta segura na UBS trata do cuidado organizado para garantir que a pessoa, apos sair do hospital, continue recebendo acompanhamento adequado na APS. Esse
processo ajuda a evitar novas internagdes e assegura que o paciente tenha orientagcao e apoio para seguir o tratamento em casa com seguranca.

S e - Indicador (Linha-Base) i FEE | i
o s ndicador para Monitoramento e eta nidade de
i L DG Avaliacio da Meta Unidade de | €t32026 | 9096.2029) | medida
Valor Ano -
medida
Reduzir em 3% ao ano a Razao de Razao de Mortalidade Materna ~ ~
10 Mortalidade Materna (RMM) (RMM) 106,74 2024 Razao 103,53 94,47 Razao
~ x METAS PARA AS RECURSOS AREA ar

DESCRICAO DAS ACOES ANUAIS ACOES ANUAIS ORGAMENTARIOS FONTE DO RECURSO RES\II’I;)LNSA AREA ENVOLVIDA
1.Manter o Comlte Mummpal_de Ffrtjztvengéo a Mortalidade 1 - - SAS SARS/SVES/CMS
Materna, Infantil e Fetal de Sao Luis;
2.Forta]ecer nas pBS ’a.arjuculagéo .lnterset‘orlal entre as 60 — — SAS SARS
maternidades (visita prévia as maternidades);




13

3.Agendar nas UBS o0s exames laboratoriais ¢ _ _
ultrassonografias estabelecidos pela Rede Alyne as| 60 SAS SARS/SCRAA
gestantes;
4. Ampliar o numero de UBS com o servigo de insergéo do 5 — — SAS —
DIU;
5.Ampliar em 25% a realizagao de consultas puerperais em _ _ _
conformidade com as recomendagdes do Ministério da 9.030 SAS
Saude;
6.Mapt§r por eSF a utilizacdo da Estratificagcdo de Risco 200 — — SAS _
Obstétrico;
7.Realizar nas UBS a investigagao do ébito materno; 60 — — SAS SVES
8.Fomentar nas UBS o aconselhamento sobre _ _
: . 60 SAS
planejamento sexual e reprodutivo. -
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagdes: O recurso da agdo 4 esta inserido na agdo orgamentaria 2154, meta 2, agéo 2.
e o ) Indicador (Linha-Base) s | e
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descriggo da Meta Avaliagédo da Meta Unidade de Meta 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano .
medida
. Taxa (6bitos Taxa (6bitos
0,
11 | Reduzirem3%aoanoaTaxade | 1. . 4o Mortalidade Infantil (TMI) 16,54 2024 por mil 16,04 14,62 por mil
Mortalidade Infantil (TMI) : : X .
nascidos vivos) nascidos vivos)
X . METAS PARA AS RECURSOS AREA AREA
DI DS FOIFD b Bl ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS [FONTEDO RECURSO|  pegpoNSAVEL | ENVOLVIDA
1.Rea|izgr busca .ativa por eSF das criancas de 0 a 12 200 _ _ SAS _
meses vinculadas;
2.Garantir nas UBS o atendimento prioritario de criancas de _ _ _
. 60 SAS
0 a 12 meses;
3.Manter. nas UBS o cuidado compartilhado do Método 60 SAS SES
Canguru;
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4. Implantar nas UBS a cartilha do Método Canguru; 60 - - SAS SES
5.Realizar nas UBS a investigagdo do ébito infantil; 60 — - SAS SVES
6.Manter o Comité Municipal de Prevengédo a Mortalidade 1 _ _ SAS SVES/SARS/
Materna, Infantil e Fetal de S&o Luis; CMS
7.I\{Ianlter nas UBS a iniciativa Unidade Amiga da Primeira 44 _ _ SAS SES
Infancia — UAPI.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagodes: O recurso da agdo 4 esta inserido na agdo orgamentaria 2154, meta 2, agao 6.
e o . Indicador (Linha-Base) TS | e
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descriggo da Meta Avaliagédo da Meta Unidade de Meta 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano .
medida
Ampliar o acesso da populagao a APS . . s . z
12 através da implantacao de novas TN €2 Umdgdes BBl el 58 2024 NS 60 63 D
. . i Saude absoluto absoluto
Unidades Basicas de Saulde
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA <
PRSI AO 2100 AEOIRT AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REAENVOLVIDA
_ GABINETE/SEADA
1.Locar imovel e adequar a estrutura fisica; 1 _ SAS S/ISUMAPA/SUPDA
M/SUPEN
_ GABINETE/SEADA
2.Adquirir equipamentos para funcionamento das UBS. _ _ SAS S/SUMAPA/SUPDA
M/SUPEN
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagdes: Aguarda-se portaria ministerial que viabilize recurso de investimento destinado a construgcao de estabelecimento de saude.
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Indicador (Linha-Base)

Indicador para Monitoramento e Meta 2026 Meta PMS | Unidade de
Avaliagdo da Meta Unidade de (2026-2029) medida

Valor Ano medida

N° Descricao da Meta

Ampliar o percentual de equipes de | Percentual de equipes de Saude da
saude da familia com pardmetro bom |Familia com paradmetro bom ou 6timo
ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso| (>50%) relacionado ao acesso e

13 . : ; : 0% 2024 Percentual 5% 20% Percentual
e monitoramento efetivo das mulheres | monitoramento efetivo das mulheres
e dos homens transgénero na e dos homens transgénero na
prevencgdo do cancer na APS prevencgao do cancer na APS
~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

DR ) LGOI AL ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.Ofertar exame citopatologico nas UBS; 66.600 - - SAS _
2.Tre|nar 0s pr9f|_SS|ong|s da eSf acerca da c.:oleta do 400 _ _ SAS SES
exame citopatolégico e interpretacao do resultado;
3.Realizar monitoramento mensal da quantidade de exames _ _
citopatoldgicos realizados na UBS através de relatérios do 12 SAS _
eSUS;
4 .Manter fluxo facilitado de marcagcdo de mamografia para _ _
mulheres na faixa etéria de 50 a 74 anos nas UBS; 1 SAS SCRAA
5.Realizar campanha em midias sociais da SEMUS sobre a _ _
importancia da realizagdo da mamografia na faixa etaria de 1 SAS ASCOM
rastreamento.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagoes:O recurso da agéo 1 para aquisigéo dos kits de espéculo esta inserido na agdo orgamentaria 2154, meta 2, agéo 2.
A agdo 5 trata da Campanha Outubro Rosa, que € um movimento anual em outubro para conscientizar sobre a importancia da prevencéo e diagndstico precoce do cancer de
mama.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Monitoramento e Meta 2026 Meta PMS | Unidade de
Avaliagédo da Meta Unidade de (2026-2029) medida

Valor Ano medida

N° Descricao da Meta
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Ampliar o percentual de equipes de
saude da familia com parametro bom

Percentual de equipes de Saude da
Familia com parametro bom ou étimo

14 ou 6timo (>50%) relacionado ao (>50%) relacionado ao cuidado 66% 2024 Percentual 67% 70% Percentual
cuidado integral a saude das pessoas | integral a saude das pessoas com
com hipertensdo na APS hipertensdo na APS
~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DR ) LGOI AL ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.Realizar por eSF a busca ativa dos usuarios com 200 _ _ SAS _
diagnodstico de Hipertensao Arterial na populagéo adscrita;
2.Ga.ra.nt|r nas UBS equipamentos para aferigdo da presséo 60 _ _ SAS _
arterial;
3.Manter nas UBS o servigo de coleta itinerante de exames| _ _
laboratoriais para pessoas com diagndstico de Hipertensao, 48 SAS LACEM
Arterial;
4.Qualificar 0s proﬁsspnals de~cada eSF.quanto ao manejo 200 _ _ SAS SES
e conduta clinica da Hipertenséao Arterial;
5.Implementar nas UB~S fluxo Qe.coorc.jenagao do cuidado 60 _ _ SAS SARS
entre a APS e a atencéo especializada;
6.Treinar as eSF quanto a solicitagdo e o registro de exames| _ _
I,abONratorlals destinados a detecgao precoce de I'_esoes ge 200 SAS LACEM/SES
Orgaos-Alvo (LOAs) em pacientes com Hipertensao
Arterial;
7.Acompanhar as eSF quanto aos indicadores do cuidado _ _ _
. - o 200 SAS
da pessoa com Hipertensao Arterial;
8.Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto _ _ _
das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de 12 SAS
informacéo.
Total de recursos orgamentarios para realizagado das agoes e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagdes: Na acgéo 3, o valor (48) corresponde a quantidade de UBS que n&o possuem coleta de exames diariamente, a oferta ocorre obedecendo um cronograma

de pré-estabelecido.

N° Descricao da Meta

Indicador para Monitoramento e
Avaliagao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Valor Ano Unldatfle e
medida
Ampliar o percentual de equipe Saude Percentual de equipe eSF com
da Familia (eSF) com parametro bom parametro bom ou 6timo (>50%)
15 ou 6timo (>50%) relacionado ao relacionado ao cuidado integral a 48% 2024 Percentual 50% 56% Percentual
cuidado integral a saude das pessoas |saude das pessoas com diabetes na
com diabetes na APS APS
~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DR ) LGOI AL ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [AREAENVOLVIDA
1.Realizar por eSF a busca ativa dos usuarios com 200 _ _ SAS
diagnodstico de Diabetes Mellitus na populagao adscrita; -
2. Manter nas UBS o servigo de coleta itinerante de exames| _ _
laboratoriais para pessoas com diagndstico de Diabetes| 48 SAS LACEM
Mellitus;
3.Garantir nas UBS monofilamento 10g para avaliagdo do _ _ -
PR 60 SAS
pé diabético;
4.Acompanhar as eSF quanto aos indicadores do cuidado — — -
g o 200 SAS
da pessoa com Diabetes Mellitus;
5.Implementar nas UB~S fluxo Qe.coorc.jenagao do cuidado 60 _ _ SAS SARS
entre a APS e a atencgéo especializada;
6. Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto _ _
das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de 12 SAS _
informacéo;
7.Treinar as eSF quanto a solicitagéo e o registro de exames _ _
destinados a deteccao precoce de Lesdes de Orgdos-Alvo 200 SAS LACEM/SARS/SES
(LOAs) em pacientes com Diabetes Mellitus.
Total de recursos orgamentarios para realizagado das agoes e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes:
e - . Indicador (Linha-Base) TS el
o o ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliacgo da Meta Unidade de | M€t82026 | 5076.2020) |  medida
Valor Ano medida
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Ampliar o percentual de eSF com
parametro bom ou 6timo (>50%)

Percentual de eSF com parametro
bom ou étimo (>50%) relacionado ao

16 relacionado ao acesso e acesso e monitoramento efetivo das 0% 2024 Percentual 5% 20% Percentual
monitoramento efetivo das criangas até| criancas até dois anos de idade na
dois anos de idade na APS APS
~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DR ) LGOI AL ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1_.ReaI|zar busca a.tlva das criancas de 0 a 24 meses 200 _ _ SAS _
vinculadas, por eSF;
2. Manter nas U.BS a iniciativa Unidade Amiga da Primeira 44 _ _ SAS _
Infancia — UAPI,
3._Qual|f|car profissionais da eSF acerca da salde da 400 _ _ SAS SES
criancga;
, o -
4.Arr_1pl|ar fam 20% a realizagdo de consultas de 3.567 _ _ SAS _
puericulture;
5.Ampliar em 10% a realizagao da primeira consulta até o — — -
5° dia de vida na APS. 1.783 SAS
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes:
e - . Indicador (Linha-Base) TS et
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | 16432026 | 5026.2029) | medida
Valor Ano .
medida
Ampliar o percentual de eSF com Percentual de equipe eSF com
parametro bom ou 6timo (>50%) parametro bom ou étimo (>50%)
relacionado ao acesso e relacionado ao acesso e o o 0
i monitoramento efetivo do cuidado monitoramento efetivo do cuidado AVt AV FEIESIEY =3t S AT
integral a saude das pessoas idosas na| integral a saude das pessoas idosas
APS na APS
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P = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

DIBERIE (O e85 LAGOIRS LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.ReaI|z~ar por gS!: a busca ativa da pessoa idosa na 43.016 _ _ SAS ~
populagao adscrita;
2.Implementar nas UB~S fluxo c_ielcoorc.:lenagao do cuidado 60 _ _ SAS SARS
entre a APS e a atencéo especializada;
3.Realizar por eSF a avaliagao clinica e funcional da pessoa 200 - - SAS
idosa através do instrumento IVCF-20; -
_4.Gar.ant|r nas UBS a vacina da influenza para a populagéo 43.016 _ _ SAS SVES
idosa;
5.Implantar nas UBS grupos voltados a pessoa idosa; 60 - - SAS -
6.Imp|arjtar n.as UBS avaliagdo do risco de quedas na 60 _ _ SAS _
pessoa idosa;
7. Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto _ _ _
das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de 12 SAS
informacao;
8.Implementar nas UB~S fluxo Qe.coorc.jenagao do cuidado 60 _ _ SAS SARS
entre a APS e a atencgéo especializada;
9.Realizar treinamentos com a eSF, garantindo o registro — —
correto no e-SUS APS. 200 SAS SES
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes:

e o . Indicador (Linha-Base) s | e
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | 16432026 | 5096.2029) | medida
Valor Ano .
medida
Manter 100% das e-Multi com Percentual de e-Multi com parédmetro
18 pargmetro 6timo (_>5) relacionado ao | 6timo (>5) re_lamonado ao cuidado 100% 2024 Percentual 100% 100% Percentual
cuidado compartilhado com outros compartilhado com outros
profissionais no ambito da APS profissionais no ambito da APS
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P = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

DIBERIE (O e85 LAGOIRS LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.Realizar planejamento anual integrado entre as equipes _ _ _
eMulti e as eSF, com pactuagédo de agendas, definicdo de
fluxos assistenciais e priorizagdo  de acdes 1 SAS
interprofissionais, visando o fortalecimento do cuidado
compartilhado;
2.Monitorar mensalmente, através do SIAPS, as acgdes _ _ _
interprofissionais, com analise de desempenho, devolutiva 15 SAS
técnica as equipes e apoio institucional,
3.Re_a|_|zar reunides para .dlscussao de casos e apoio 200 _ _ SAS _
matricial entre eMulti e eSF;
4. Treinar os profissionais quanto ao registro correto das 150 _ _ SAS _
acOes no sistema e-SUS PEC;
5.Destinar incentivo financeiro adicional as eMulti de acordo, _ _
com o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme 15 SAS SEADAF/SUPDAM/

~ SPAAS

regulamentacdo o MS.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

GM/MS n° 3.493/2024, nao é possivel estimar previamente o valor a ser recebido.

Observagoes: Considerando o incentivo financeiro adicional, que trata a agédo 11, referente ao Componente de Qualidade da Atengéo Primaria a Saude, o qual nao possui valor
fixo previamente definido para o municipio, uma vez que seu montante esta condicionado ao desempenho das equipes nos indicadores de qualidade, conforme disposto na Portaria

Dessa forma, a utilizagdo do referido recurso sera detalhada apds a efetivagéo do repasse federal, respeitando os critérios técnicos e normativos vigentes, sendo sua execugéo e
destinacédo devidamente registradas na prestacédo de contas, por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG), conforme legislacdo aplicavel.

e - . Indicador (Linha-Base) e EE | ke
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliacao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5076.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
Ampliar o nimero de atendimentos em

saude mental na APS — Consulta no | Numero de atendimentos em saulde Numero Numero

1 Prontuario Eletrénico do Cidadao mental na APS 16.780 A0z absoluto 28.000 43.000 absoluto
(PEC)
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P = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

DIBERIE (O e85 LAGOIRS LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.Disponibilizar videoaulas na plataforma de Telessaude _ _
com temas prioritarios em Saude Mental para profissionais 18 SAS SARS
da APS;
2.Realizar visitas técnicas e treinamentos pratico nas UBS; 118 - - SAS SARS
3.Publicar fluxos, protocolos de abordagens, atendimentos _ _
e encaminhamentos de saude mental para APS e RUE; 4 SAS SARS
4. Treinar profissionais da APS quanto ao registro correto _ _
das informacgdes no sistema e-SUS PEC; 400 SAS SARS/SES
5.Pormover acbes de saude mental nas escolas pactuadas _ _
com o Programa Saude na Escola (PSE); 195 SAS SARS
G.Monitorar mensalmente a quantidade de atendimentos de 12 _ _ SAS SARS
saude mental na APS.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes:

Diretriz 1 — Assegurar 0 acesso universal e equitativo da populagéo a servigos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencao Primaria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.3 — Viabilizar aos usuarios do SUS acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Bésico, Especializado e Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica.

Indicador para Monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta PMS

Unidade de

de Saude, pelo profissional Unidades Basicas de Saude

farmacéutico, durante todo horario de

N Descrigao da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5076.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Garantir a dispensagao dos
43 medicamentos nas Unidades Basicas Percentual de farmacéuticos nas 100% 2024 Percentual 100% 100% Percentual
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funcionamento

METAS PARA AS

RECURSOS

FONTE DO

AREA

PRI ) PR AU ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1 .Garan.tlr a presenca do profissional farmacéutico em todas 60 R$ 210.000,00 1509001Q02_ SAS SUPDAM
as UBS; Receita Prépria
2.Regularizar as Farmacias das Unidades Basicas de _ _
Saude frente ao Conselho Regional de Farmacia do Estado 100% SARS SAS/SUPDAM
. Sty iy (RH)
do Maranhao e a Vigilancia Sanitaria;
3.Promover cursos de capacitagdo aos profissionais| _ _
farmacéuticos das Unidades Basicas de Saude do 100% SARS SAS/SUPDAM
e I (RH)
Municipio de S&o Luis.
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agoes e metas anuais R$ 210.000,00

Servigos contratados:

Observagoes:

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populacdo a servigcos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencao Priméria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.4 — Aprimorar a qualidade da rede municipal de saude por meio da humanizagédo, com énfase no acolhimento integral do usuario, na gestéo participativa, na

implementacao de protocolos de atendimento especificos que garantam a equidade no cuidado de populagdes vulneraveis.

e - A Indicador (Linha-Base) i T | R
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | 16432026 | 5096.2029) | medida
Valor Ano -
medida
Ampliar o nimero de contatos Numero de contatos assistenciais NGmero NGmero
45 | assistenciais em saude a populagao realizados pela Equipe de 29.333 2024 30.799 35.654
) ~ - absoluto absoluto
em situagao de rua Consultério na Rua
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METAS PARA AS

DESCRICAO DAS ACOES ANUAIS AGOES ANUAIS

RECURSOS
ORGAMENTARIOS

FONTE DO
RECURSO

RESPONSAVEL

AREA

AREA ENVOLVIDA

1.Expandir o numero de atendimentos (contato inicial,
escuta qualificada, continuidade do cuidado e outros) as|
populagdes em situagao de vulnerabilidade social, através
do fortalecimento do matriciamento intersetorial entre saude
e assisténcia social(CRAS,CREAS, Centro POP);

6.000

SAS

2.Intensificar a oferta de procedimentos(realizagdo de
curativos, testagem rapida para ISTs e consultas com
equipe multidisciplinar), visando a melhoria do acesso aos
servigos de saude;

3.000

SAS

3.Aumentar o numero de atividades coletivas voltadas

\voltadas a prevencgao e promogao da saude. 30

SAS

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagoes:

Diretriz 1 — Assegurar 0 acesso universal e equitativo da populagéo a servigos e agbes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atengao Primaria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.4 — Aprimorar a qualidade da rede municipal de saude por meio da humanizagao, com énfase no acolhimento integral do usuério, na gestéo participativa, na

implementacao de protocolos de atendimento especificos que garantam a equidade no cuidado de populagdes vulneraveis.

Indicador (Linha-Base)

acolhedor e seguro para a populagéao
negra, nas unidades da rede
municipal de saude

populacao negra implementadas

o i Indicador para Monitoramento Meta PMS Unidade de

N Descrigdo da Meta e Avaliagdo da Meta Unidade de | Meta2026 | 9)56.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
Implementar boas praticas para um
atendimento humanizado e ~ . .
respeitoso, promovendo um ambiente PrEpEteD U UNEEEs 3 calie

50 ’ com boas praticas para a 0% 2024 Proporgao 20% 100% Proporgao
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METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA

ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

DESCRIGAO DAS AGOES ANUAIS

1. Reahzgr as agdes do planol operatlvo da populagao ~ ~ ~ SAS SARS/SES
negra, quilombola e de matriz africana;
2.Realizar treinamento nas unidades da rede municipal de
saude sobre racismo institucional, equidade racial, praticas

g . "y 2 97 SES
de atendimento humanizado e direitos da populagéo negra, - -
com foco na reducgdo de vieses e discriminacoes;
3.Implantar mecanismos de avaliagdo continua nas nas
unidades da rede municipal de saude quanto ao 97 SAS SES
atendimento as pessoas negras;
4.Desenvolver dialogo com associagbes, conselhos e
liderangas comunitarias da populagéo negra para identificar|

] S 1 SAS SES
demandas, fortalecer vinculos e promover participagao, - -
social nas decisdes de saude;
;:).e';rg.nar as eSF e eMulti quanto ao cuidado a populagao 215 ~ ~ SAS SES
6.Realizar treinamentos com a eSF e eMulti, garantindo o
registro correto do quesito raga/cor no e-SUS APS. 215 - - SAS SARS/SES
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagdes: Com relagcdo a agéo 1, o plano perativo da populagdo negra, quilombola e de matriz africana sera submetido a revisdo, com vistas ao alinhamento as
diretrizes e prioridades definidas na Politica Municipal, como etapa prévia a sua plena execucgéo. A Politica foi aprovada com ressalvas, encontrando-se em processo de
alinhamento e ajustes no ambito do Grupo de Trabalho, em parceria com o Conselho Municipal de Saude. Dessa forma, a agdo 1 ndo sera quantificada, aguardando-se|
0s ajustes finais; As ac¢des 2 e 3 tratam da totalidade de unidades de saude da rede propria do municipio.

As acoes 5 e 6 tratam da soma da quantidade de 200 eSF e 15 eMulti.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Monitoramento Meta 2026 Meta PMS Unidade de
e Avaliagdo da Meta Unidade de (2026-2029) medida

Valor Ano medida

N° Descrigao da Meta

Implementar boas praticas para um
atendimento humanizado e
respeitoso, promovendo um ambiente
51 | acolhedor e seguro, com respeito ao
nome social, sigilo e abordagem livre
de discriminagao para a populagao
LGBTQIAP+, nas unidades da rede

Proporg¢ao de unidades de saude
com boas praticas para a
populagao LGBTQIAP+
implementadas

30,7% 2024 Proporgao 50% 100% Proporgao
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municipal de saude

METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA

ISAARIGAO RS 5 3D AT A ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1 — Realizar as agdes do plano operativo da populagéo 50% SAS SARS/SES
LGBTQIAP+, ° - -
2.Realizar treinamento nas unidades da rede municipal de
saude sobre diversidade sexual e de género, atendimento 97 SAS SARS/SES

humanizado, direitos da populagao LGBTQIAP+ e combate - -
a preconceitos;

3.Promover sinalizagdo, materiais de comunicagdo e
campanhas de informagéao inclusivas nas unidades da rede 97 SAS SARS/SES
municipal de saude, que valorizem a diversidade;
4.Desenvolver agbes de dialogo com representantes de
associagbes, coletivos e conselhos LGBTQIAP+ para
identificar necessidades, fortalecer a relagdo com os - SAS SARS/SES
servicos de saude e incentivar a participagdo dessa
populagao nas decisdes sobre saude.;

5.Treinar as eSF e eMULLti quanto ao cuidado a populagao

LGBTQIAPN+; 215 - - SAS SES
6.Realizar treinamentos com a eSF e eMulti, garantindo o

registro correto do nome social, género e orientacédo sexual 215 _ _ SAS SES
no e-SUS APS.

Total de recursos orgcamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagdes: Com relagdo a agdo 1, o plano operativo da populacdo LGBTQIAP+ foi publicado no Diario Oficial do municipio n® 600, de 19/02/2024. As a¢bes encontraram-
se em execugao continua, com desenvolvimento in loco nas Unidades Basicas de Saude, voltadas a implementagao dos fluxos assistenciais, a organizagao dos processos
de trabalho e a qualificagéo das praticas de cuidado, conforme apresentado no CMS. A agdo 4 nao esta quantificada pois sera desenvolvida conforme necessidade.

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformacgéo Digital e da Qualificagcdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora
do SUS.

Objetivo 4.1 — Consolidar e expandir o uso da telessaude como modalidade de cuidado.
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- T ¢ Indicador (Linha-Base) e ETTE e
o s~ ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | Met32026 | 5076.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Implantar servigos de telessaude na
APS, ampliando o acesso a agdes e Numero de servicos de NGmero
74 servigos de saude por meio de AN ¢ 4 2024 45 63 Numero absoluto
. : = telessaude implantados na APS absoluto
tecnologias de informacgéo e
comunicagao.
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI DR L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Treinar os profissionais das equipes eSF e eMulti para _ _
utilizagdo das ferramentas de telessaude e registro das 350 SAS SARS/SIS
acoes realizadas;
2.Elaborar normativa para uso da telessaude na APS; 1 - - SAS SARS/SIS
3.Monitorar e avaliar mensalmente as UBS com servigos de _ _ SARS/SIS
B e 12 SAS
telessaude implantados, com analise de uso e acesso.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes: As agdes relacionadas a estrutura para a implantagéo do servigo estao descritas na meta 75.
M o ¢ Indicador (Linha-Base) e AT I
o s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Garantir a infoestrutura dos servigos
de saude de acordo com as . .
necessidades assistenciais € o Numer9 e esta.b?Iemmentos ik 4 2024 Numero 4 N |
76 planejamento de expansao de saude com in oestrutura 0 absoluto 5 63 Umero absoluto
) - - . tecnolégica adequada
servigos, agdes e atividades de saude
digital
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METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA

ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

DESCRIGAO DAS AGOES ANUAIS

1.Mapear as necessidades assistenciais e de saude digital
da APS, considerando a ampliagao de servigos, telessaude 1 SAS SIS
e prontuario eletrbnico;

2.Mapear a infoestrutura necesséria, considerando a
ampliacdo de servigos, telessaude, prontuario eletrénico, 1 SIS SAS
interoperabilidade e segurancga da informacao;

3.Elaborar plano de expansdo da infraestrutura de TI,
alinhado ao planejamento estratégico da saude e as 1 SIS SAS
diretrizes de saude digital;

4.Adquirir equipamentos de tecnologia da informacao,
incluindo computadores ou notebook, cameras de
videoconferéncia(webcam), acessorios de audio, Smart
TV(43”), servidores, firewall de préxima geracdo (NGFW), 1 SIS SAS
dispositivos de rede e periféricos, licencas de software
diversos necessarios, links de internet (atuagdo como
redundancia) conforme diagndstico realizado;

5.Monitorar e avaliar periodicamente a infoestrutura,
ajustando-a as novas demandas assistenciais e a expansao 1 SIS SAS
das agbes de saude digital.

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagoes: Referente a agédo 4, aguarda-se recurso financeiro de investimento que viabilize a aquisicdo dos equipamentos.

AGAO ORGAMENTARIA 2155 - Oferta de servigos odontolégicos

MODALIDADE DE

ACAO ORGCAMENTARIA PRODUTO META ORGAMENTO  |FONTE DO RECURSO|" i X2
. . 1600000000
2155 - Oferta de servicos odontolégicos Atendimentos e procedimentos 742.602 R$ 6.923.32519 | Transferéncia SUS PESSOAL
odontolégicos (FEDERAL) R$ 2.919.568,00
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1500001002 PESSOAL
Receita Prépria R$ 746.274,00
1600000000
PO CUSTEIO
Transferéncia SUS
(FEDERAL) R$ 3.257.483,19

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populagéo a servigos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o
fortalecimento da Atencao Primaria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.1 — Fortalecer a Atengéo Primaria a Saude para assegurar a populagéo, acesso equitativo e de qualidade aos servigos de promogéo, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo da saude.

e e ’ Indicador (Linha-Base) o T I
o e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliacdo da Meta Unidade de Meta 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano .
medida
Ampliar a cobertura populacional da Cobertura populacional da Atencéo o o o
s Atencdo Primaria a Saude pela eSB Priméria a Saude pela eSB e A0 PEEEIE] ol e e
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DTSRI Brass G5 AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA

1.!mplantar novas Equipes de Saude Bucal nas Unidades 10 R$ 672.000,00 1SOQOO1Q02_ SAS GABINETE/SEADA
Basicas de Saude. Receita Propria S
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 672.000,00

Servigos contratados:

Observagdes: Considerando a nova férmula aplicada para calculo da cobertura populacional pelas equipes de Saude Bucal (NOTA TECNICA N°15/2025-
DESCO/SAPS/MS), para o alcance de 24% da meta de cobertura é necessario implantar 10 novas equipes, que deverao ser credenciadas Ipelo Ministério da Saude, em
conformidade com as reformas, adequacodes e implantagdes de novas UBS.

NO

Descrigao da Meta

Indicador para Monitoramento e
Avaliagao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Valor Ano Unldagle 3
medida
Amph?r 0 percentual ‘f]? I Col] Percentual de eSB com parametro bom
parédmetro bom ou 6timo (>3) A >3) relacionad
relacionado ao acesso e ao ou otimo =2 acionado ao acesso e
5 X . ~ o monitoramento efetivo da populagao 46% 2024 Percentual 51% 66% Percentual
monitoramento efetivo da populagao PGS
e em relagao a Primeira Consulta
em relagdo a Primeira Consulta Proaramada na APS
Programada na APS 9
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
R L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REAENVOLVIDA
1.Prover servigos e adquirir insumos para a realizagao das _
acOes de saude bucal nas UBS que ofertam assisténcia 60 SAS SUMAPA
odontoldgica;
2.0rganizar a agenda do cirurgido-dentista, garantindo vagas 91 _ SAS _
diarias para a primeira consulta programada;
3.Realizar, pelas eSB, a busca ativa dos usuarios vinculados a _ _
eSF da eSB de referéncia para a realizagdo da primeira 91 SAS
consulta odontolédgica programada;
4.Realizar capacitagcbes com a eSB, garantindo o registro —
correto no e-SUS APS; 2r3 SAS SES
5.Monitorar, mensalmente, o desempenho do indicador 12 _ SAS
através do e-Gestor/SIAPS; -
6.Destinar incentivo financeiro adicional as eSB de acordo com _
o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme 91 SAS SEADAF/SUPDAM/
~ SPAAS
regulamentacdo o MS.
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agdes e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados: O recurso das agao 1 esta contido na meta 6, acéo 1 e 3, respectivamente.

Observagdes: Considerando o incentivo financeiro adicional, que trata a agdo 11, referente ao Componente de Qualidade da Atengéo Primaria a Saude, o qual n&o possui valor fixo
previamente definido para o municipio, uma vez que seu montante esta condicionado ao desempenho das equipes nos indicadores de qualidade, conforme disposto na Portaria
GM/MS n° 3.493/2024 e na Nota Informativa n°® 8/2025-CGSB/DESCO/SAPS/MS, ndo ¢é possivel estimar previamente o valor a ser recebido.
Dessa forma, a utilizagéo do referido recurso sera detalhada apds a efetivacdo do repasse federal, respeitando os critérios técnicos e normativos vigentes, sendo sua execugao e
destinacdo devidamente registradas na prestacdo de contas, por meio do Relatério Anual de Gestéo (RAG), conforme legislacdo aplicavel.

N° Descrigdo da Meta

Indicador para Monitoramento e
Avaliacao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Valor Ano Umdagle i3
medida
Ampliar o percentual de eSB com Percentual de eSB com parametro
n " o I o . .
g | PEVEIENE B oL GO GOL%) ) B9 Gl GUITD (L) [EEEEIELT ) | g, 2024 | Percentual | 40% 55% Percentual
relacionado a resolutividade através do |resolutividade através do Tratamento
Tratamento Concluido na APS Concluido na APS
~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DR ) LGOI AL ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.Prover servigos e adquirir insumos para a realizagao das 1600000000
acbes de saude bucal nas UBS que ofertam assisténcia 59 R$ 2.766.432,15 Transferéncia SUS SAS SUMAPA/SUPEN
odontologica; (FEDERAL)
1600000000
R$ 2.919.568,00 Transferéncia SUS

2.Garantir remuneragao das equipes de Saude Bucal; 91 (FEDERAL) SAS SUPDAM

R$ 74.274,00 1500001002

Receita Prépria

3.Garantir a manutengao preventiva e corretiva com 1600000000
reposicao de pegas em equipamentos odontolégicos nas 59 R$ 491.051,04 Transferéncia SUS SAS SUPEM
UBS que ofertam assisténcia odontoldgica; (FEDERAL)
4.Realizar treinamentos com a eSB, garantindo o registro _ _
correto no e-SUS APS; 2r3 SAS SES
5.0rganizar a agenda do cirurgido-dentista, garantindo _ _ _
vagas para conclusdo da intervengao odontolégica 91 SAS
planejada;
6.Monitorar, mensalmente, o desempenho do indicador 12 _ _ SAS _

através do e-Gestor/SIAPS.

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 6.251.325,19

Servigos contratados:

Observagoes

AGAO ORGAMENTARIA 2156 - Agdes de satde aos alunos de escolas publicas cadastradas no Programa Satide na Escola (PSE)
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X A FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO RECURSO APLICACAO
2156 - Agdes de saude aos alunos de 1600000000 CUSTEIO
escolas publicas cadastradas no Programa Acbes do PSE 50% R$ 134.176,00 Transferéncia SUS R$ 134.176,00
Saude na Escola (PSE) (FEDERAL) B

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populagao a servigos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atengao Primaria e da Vigilancia em Salde, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.1 — Fortalecer a Atengéo Primaria a Saude para assegurar a populagéo, acesso equitativo e de qualidade aos servicos de promogéao, prevengao, recuperagao
e reabilitagdo da saude.

Indicador para Monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta 2026 Meta PMS Unidade de
N° Descrigdo da Meta Avaliagdo da Meta Unidade de (2026-2029) medida
Valor Ano medida
Garantir que as escolas pactuadas no | Percentual de escolas pactuadas no
Programa Saude na Escola (PSE) Programa Saude na Escola (PSE)
(195) recebam, através das eSF, eSB €|(195) que receberam, através das eSF, o o o
8 eMultis, atividades coletivas em, no eSB e e-Multis, atividades coletivas 0% 2024 Percentual 50% 50% Percentual
minimo cinco (05) agdes anuais anuais em, no minimo cinco (05) agbes
prioritarias preconizados pelo MS prioritarias preconizados pelo MS
. = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA -
DIESIE R bra e 2 LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REAENVOLVIDA
1.Realizar reunido de planejamento intersetorial entre a _ _
SEMUS e SEMED,; 3 SAS SES
2.Promover reuniao de articulagao entre as UBS e as escolas _ _
pactuadas_no programa para !ntegragao das agdes dfa saude 195 SAS SES
e das agdes da rede publica de educacdo basica, em
consonancia com o calendario escolar;
3.Treinar os profissionais das eSF, eSB e eMulti quanto ao 1332 _ _ SAS
registro correto das agbes do PSE no sistema e-SUS; ' —
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4. Adquirir material grafico com as tematicas que 1600000000
contemplem as agbes estabelecidas pelo Ministério da 250.000 R$ 134.176,00 Transferéncia SUS SAS SUMAPA
Saude; (FEDERAL)
5.Monitorar mensalmente, através do SISAB, as agles
realizadas pelas eSF,eSB e eMulti nas escolas pactuadas. 12 - - SAS -
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agdes e metas anuais R$ 134.176,00
Servigos contratados:
Observacoes:
PROGRAMA 0234 - VIGILANCIA EM SAUDE
AGAO ORGAMENTARIA 2161 - Vigilancia de doengas, agravos e eventos em satde publica.
~ A FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORGCAMENTO RECURSO APLICACAO
1500001002 PESSOAL
Receita Propria R$ 22.628.983,91
Pisohiogggggngggem PESSOAL
(FEDERAL) R$ 977.399,59
2161 - Vigilancia de Doencgas, Agravos e Doengas, agravos e eventos ° 1600000000 PESSOAL
Eventos em Sadde Publica investigados 80% R$ 61.256.299,27 | Transferéncia SUS R$ 2.419.320,00
(FEDERAL) ’
1604000000
Transferéncia SUS PESSOAL
(FEDERAL) R$ 23.787.322,00
ACE
1600000000
P CUSTEIO
Transferéncia SUS
(FEDERAL) R$ 7.195.857,92
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1500001002
Receita Propria

CUSTEIO
R$ 4.247.415,85

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populacao a servigos e agdes de salde que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencao Primaria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.2 — Fortalecer as ag¢des de Vigilancia para promogao da saude, prevencao e controle de doengas, agravos, eventos e fatores de risco que impactam a saude

da populagao.

Indicador (Linha-Base) s
o e Indicador para Monitoramento e Meta PM Unidade de
N Descrigao da Meta Avaliagéo da Meta Unidade de| Et82028 | (3026.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Alpangar O percentual de regisiros d~e Proporcao de registros de dbitos
6bitos alimentados no SIM em relacéo i d SIM lacs
ao estimado, até 60 dias apoés o final do a |menta 0s no em relagao ao ~ ~
20 - T estimado, recebidos na base federal 92% 2024 Proporgao 90% 90% Proporcao
més de ocorréncia, buscando manter j . . . o
em até 60 dias apo6s o final do més de
ou superar o desempenho alcangado .
ocorréncia
no ano base
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA -
DIESIE R bra e 2 TS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Monitorar as unidades notificadoras quanto ao envio _ _
oportuno das Declara¢cdes de Obitos (DO) devidamente 82 SVES SARS
preenchidas;
2.Realizar oficina de capacitacdo sobre o correto _ _
prge_nchlmento da_DecIaragao de 'Ob.ItO (DO), de'stlnada a y SVES SARS
médicos, enfermeiros e responsaveis pelos Nucleos de
Vigilancia Hospitalar;
1605000000

3.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da o Transferéncia SUS
Unido (Piso de Enfermagem); 100% R$ 139.628,51 (FEDERAL) SVES SUPDAM




34

4.Assegurar 0 pagamento de vencimentos e vantagens 1600000000
fixas do pessoal civil que atua nas agbes de vigilancia 100% R$ 268.902,86 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica; (FEDERAL

1600000000
5.Custear, de forma continua, os servicos e insumos R$ 674.585,79 Trar(\ls:EBaESZI_S)US
necessarios ao desenvolvimento e & manutencao das agdes 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
da Vigilancia em Saulde. R$ 341.178,50 1500001002

Receita Propria

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agdes e metas anuais R$ 1.424.295,66

Servigos contratados: : Locacgéo de veiculos; Servigos especializados em manutencgao preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengéo preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutengao predial.

Observagoes: As acdes de 1 e 2 deverao ser custeadas pelo orcamento disposto na agao 5.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Monitoramento e Meta 2026 Meta PMS Unidade de
Avaliagdao da Meta Unidade de (2026-2029) medida

Valor Ano

N° Descrigao da Meta

medida

Proporgao de registros de nascidos
vivos alimentados no SINASC em
relacdo ao estimado, recebidos na 85% 2024 Proporcao 90% 90% Proporcao
base federal até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia.

Aumentar o percentual de registros de

nascidos vivos no SINASC em relacao

ao estimado, até 60 dias apoés o final do
més de ocorréncia

21

METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA

ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA

DESCRIGAO DAS AGOES ANUAIS

1.Monitorar as maternidades quanto ao envio oportuno das
Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV) devidamente 11 SVES SARS/SES
preenchidas;

2.Realizar oficina de capacitagdo sobre o correto
preenchimento de Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV) 1 SVES SARS/SES
para profissionais das Maternidades;

1605000000

3.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 100% R$ 139.628,51  |Transferéncia SUS SVES SUPDAM
Unido (Piso de Enfermagem); (FEDERAL)




35

4. Assegurar o pagamento da Gratificacdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das acbes de vigilancia 100% R$ 268.902,86 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica (FEDERAL

1600000000
5.Custear, de forma continua, os servicos e insumos| R$ 674.585,79 Transferéncia SUS
necessarios ao desenvolvimento e & manutencao das agdes 100% R$ 341.178,50 (FEDERAL) SVES SUPDAM/SUMAPA
da Vigilancia em Saude. B 1500001002

Receita Prépria

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agdes e metas anuais R$ 1.424.295,66

Servigos contratados: : Locagéo de veiculos; Servigos especializados em manutengao preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencéo predial.

Observagodes: As acdes de 1 a 2 serdo custeadas pelo orgamento disposto na agéo 5.

Indicador (Linha-Base)
o i Indicador para Monitoramento e Meta PMS Unidade de
N Descrigao da Meta Avaliagéo da Meta Unidade de| Et@ 2028 | (026.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Aumentar a cobertura vacinal das Cobertura vacinal das criancas
22 | criangas menores de 1 ano com a 32 | menores de 1 ano com a 32 dose da 79% 2024 Percentual 95% 95% Percentual
dose da vacina pentavalente vacina pentavalente
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA -
ISR RS U FD ANDAR) ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario _ _
Nacional de Vacinagao, incluindo a pentavalente, em todas o
as Unidades Basicas de Saude (UBS) com salas de vacina 100% APS SVES
ativas;
2.Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal _ _
incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saude 100% APS SVES

(ACS) e equipes de Saude da Familia;

3.Realizar, no minimo, 01 capacitagao por Distrito Sanitario
para atualizagdo do calendario vacinal, normas do PNI, 9 SVES APS
manejo de imunobiolégicos e registro no SI-PNI, destinadal
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aos profissionais das salas de vacina, visando a
padronizacao das praticas e melhoria da cobertura vacinal;
4.Realizar reunioes peridédicas do Comité de Atividades de _ _
Vacinacdo de Alta Qualidade (AVAQ), com foco no
monitoramento, avaliacdo e qualificacdo das agdes de 5 SVES SC AL
imunizagao, visando ao fortalecimento da cobertura vacinal;
5.0rganizar o dia D da Campanha Municipal de _ _
Multivacinagdo, com ampla divulgagao, utilizando meios de
comunicagao locais, redes sociais institucionais e apoio das 1 SVES APS/ASCOM
equipes da Atengao Primaria;
G.Reallzar supel:v!soes’s_lstemahcas nas 6§ salas de vaf:ma 204 — — SVES APS
ativas do municipio (minimo de 3 supervisdes por sala);
7.Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da _ _
pentavalente e demais vacinas do calendario basico, com 12 SVES APS
reunides de avaliagdo e devolutiva para as equipes,
adotando medidas corretivas quando necessario;
1600000000

. . . R$ 213.750,18 Transferéncia SUS
8.Custear, de forma continua, 0s servicos e insumos (FEDERAL)
necessarios ao desenvolvimento e a manutencgao das a¢des 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
de vacinacao no ambito da Vigilancia em Saude; R$ 85.294 63 1500001002

Receita Prépria

9.Custear a locagao do imével destinado ao funcionamento 1600000000
da Divisdo de Imunizagdo e Controle de Imunobioldgicos, Transferéncia SUS
assegurando condicbes adequadas para a gestéo, 1 R$ 192.000,00 (FEDERAL SVES SUPDAM
armazenamento e distribuicdo dos imunobioldgicos;
10.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) 1605000000
da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 34.907.13 (FEDERAL SVES SUPDAM
valorizag&o dos profissionais de enfermagem;
11.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das agbes de vigilancia 100% R$ 67.225,71 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL)
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agdes e metas anuais R$ 593.177,65

Servigos contratados: Locagao de veiculos; Servigos especializados em manutengao preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutencao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencao predial.
Observagodes: As acgdes 1 e 2 caracterizam-se como agdes da Atencao Primaria a Saude, sendo sua execugao e financiamento realizados com recursos orgamentarios
alocados a esse nivel de atengdo. Todas as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo custeadas
integralmente pelo Ministério da Saude. As acdes 3, 4, 5, 6 e 7 deverao ser custeadas por meio do orgamento da acao 8.
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indicad " Indicador (Linha-Base) " PMS Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliago da Meta Unidade de| etA2026 | (5026.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Aumentar a cobertura vacinal das . .
criangas menores de 1 ano com a 22 COBERITE HEENE] CES SHEnFES
23 ) o menores de 1 ano com a 22 dose da 87% 2024 Percentual 95% 95% Percentual
dose da vacina pneumocécica 10- . "
vacina pneumocodcica 10-valente
valente
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
R e ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA

1.Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario _ _
Nacional de Vacinagéo, incluindo a pneumocdcica 10- o
valente, em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) 100% APS SVES
com salas de vacina ativas;
2.Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal _ _
incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saude 100% APS SVES
(ACS) e equipes de Saude da Familia;
3.Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da _ _
pneumococica 10-_\~/alente e de_ma~|s vacinas d(_) calendario 12 SVES APS
basico, com reunides de avaliagdo e devolutiva para as
equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;

1600000000

, . . R$ 213.750,18 Transferéncia SUS
4. Custear, de forma continua, os servigos e insumos (FEDERAL)
necessarios ao desenvolvimento e a manutengao das agbes 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
de vacinagdo no ambito da Vigilancia em Saude; R$ 85.294,63 1500001002
Receita Propria

5.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 34.907,13 (FEDERAL SVES SUPDAM
valorizag&o dos profissionais de enfermagem,;
6.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das acgbes de vigilancia 100% R$ 67.225,71 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemiolégica. (FEDERAL)
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agées e metas anuais R$ 401.177,65
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Servigos contratados: Locacgéo de veiculos; Servigos especializados em manutencgdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutencao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencio predial.

Observagoes: As acdes 1 e 2 utilizardo orgcamento da atengédo priméria. Todas as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Sistema Unico de
Saude (SUS) sao custeadas integralmente pelo Ministério da Saude. A agéo 3 devera ser custeada por meio do orgamento da agao 4.

indicad " Indicador (Linha-Base) " PMS Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliagéo da Meta Unidade de| TEt82026 | (5026.2029) |  medida
Valor Ano -
medida
Aumentar a cobertura vacinal das Cobertura vacinal das criancas
24 | criangas menores de 1 ano com a 32 | menores de 1 ano com a 32 dose da 79% 2024 Percentual 95% 95% Percentual
dose da vacina contra poliomielite vacina contra poliomielite
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
e e ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA

1.Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario _ _
Nacional de Vacinagéo, incluindo a vacina contra o
poliomielite, em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) 100% APS SVES
com salas de vacina ativas;
2.Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal _ _
incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saude 100% APS SVES
(ACS) e equipes de Saude da Familia;
3.Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da _ _
vacina contra pol|p~m|el|te e de_ma~|s vacinas dq calendario 12 SVES APS
basico, com reunides de avaliagdo e devolutiva para as
equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;

1600000000

, . . R$ 213.750,18 Transferéncia SUS
4. Custear, de forma continua, os servigos e insumos (FEDERAL)
necessarios ao desenvolvimento e a manutengao das agdes 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
de vacinacdo no ambito da Vigilancia em Saude; R$ 85.294.63 1500001002
Receita Prépria

5.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 34.907.13 (FEDERAL SVES SUPDAM
valorizag&o dos profissionais de enfermagem,;
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6.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000

correspondente ao exercicio das acbes de vigilancia 100% R$ 67.225,71 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL

Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agdes e metas anuais R$ 401.177,65

Servigos contratados: Locagéo de veiculos; Servigos especializados em manutengdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencao predial.

Observagdes: As acdes 1 e 2 utilizardo orgamento da atengdo priméria. Todas as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Sistema Unico de
Saude (SUS) sao custeadas integralmente pelo Ministério da Saude. A acéo 3 devera ser custeada por meio do orgamento da agdo 4.

Indicad M Indicador (Linha-Base) TP Unidade d
o e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliagéo da Meta Unidade de| TEt82028 | (026.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Aumentar a cobertura vacinal das Cobertura vacinal das criangas
25 criangas de 1 ano com a 12 dose da menores de 1 ano com a 12 dose da 85% 2024 Percentual 95% 95% Percentual
vacina triplice viral vacina triplice viral
x = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DB brs (e m AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA

1.Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario

Nacional de Vacinagao, incluindo a triplice viral, em todas o

as Unidades Basicas de Saude (UBS) com salas de vacina 100% APS SVES
ativas;

2.Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal _ _

incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saude 100% APS SVES

(ACS) e equipes de Saude da Familia;

3.Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da
\vacina trlpl~|ce viral e d_emNals vacinas c_io calendario ba_S|co, 12 SVES APS
com reunides de avaliagcdo e devolutiva para as equipes,
adotando medidas corretivas quando necessario;

, . . R$ 213.750,18 1600000000
4.Custear, de forma continua, os servigos e insumos .
Transferéncia SUS

necessarios ao desenvolvimento e a manutencao das acoes 100% (FEDERAL) SVES SUPDAM/SUMAPA
de vacinagao no d&mbito da Vigilancia em Saude;
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R$ 85.294,63 1500001002
Receita Prépria

5. Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Transferéncia SUS

0,
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 34.907,13 (FEDERAL SVES SUPDAM
valorizacdo dos profissionais de enfermagem,;
6.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das acbes de vigilancia 100% R$ 67.225,71 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL)
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agdes e metas anuais R$ 401.177,65

Servigos contratados: Locagéo de veiculos; Servigos especializados em manutengdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutengao predial.

Observagdes: As agdes 1 e 2 utilizardo orgamento da atengao primaria. Todas as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo custeadas integralmente pelo Ministério da Saude. A agédo 3 devera ser custeada por meio do orgamento da agéo 4.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Monitoramento e Meta 2026 Meta PMS Unidade de
Avaliagdao da Meta Unidade de (2026-2029) medida

Valor Ano medida

N° Descrigao da Meta

Alcangar o percentual dos casos das
Doengas de Notificagdo Compulséria | Proporg¢édo de casos de Doengas de
Imediata (DNCI) registrados no SINAN |  Notificagdo Compulsoéria Imediata

0, 2 0, (o] =
e encerrados em até 60 dias a partir da | (DNCI) nacional encerrados em até 60 e eies AielpeliEEe 0% S0 Pl
data de notificagdo, buscando manter (sessenta) dias apés notificagao.
ou superar o desempenho do ano base
~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA -
ISR RS U FD ANDAR) ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA
1.Monitorar semanalmente os casos registrados no SINAN, _ _ _
acompanhando prazos e inconsisténcias, para garantir o 52 SVES

encerramento tempestivo e a qualidade da informacao,
epidemioldgica;

2.Realizar trés capacitagdes presenciais e disponibilizar,
duas videoaulas para profissionais da vigilancia e
assisténcia, sobre preenchimento das fichas do SINAN, 05 SVES
critérios de encerramento de casos e cumprimento de
prazos, visando a qualidade da informagéo epidemioldgica;
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3.Implementar planilha automatizada para monitoramento

continuo dos casos de DNCI, permitindo acompanhamento 1 SVES
continuo e apoio ao encerramento dentro do prazo;
4.Elaborar e divulgar a Rede de Atencdo a Saude uma Nota _ _
Técnica com orientagbes sobre investigagao, registro e
encerramento de casos de DNCI no SINAN, visando 1 SVES ASCONCABINETE
: . SEMUS
padronizar procedimentos e assegurar o encerramento dos
casos em até 60 dias;
1600000000
, . . RS 674.585,79 Transferéncia SUS
5.Custear, de forma continua, os servigos e insumos (FEDERAL)
necessarios ao desenvolvimento e a manutencao das acoes 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
no ambito da Vigilancia em Saude; 1500001002
R$ 341.178,50 . -
Receita Prépria
6.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 139.628,51 (FEDERAL) SVES e
valorizac&o dos profissionais de enfermagem,;
7.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das agbes de vigilancia 100% R$ 268.902,86 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL)

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais

R$ 1.424.295,66

Servigos contratados: Locagao de veiculos; Servigos especializados em manutengao preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutencao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servicos de vigildncia armada; Servicos de internet; Limpeza e manutencao predial.

Observagoes: As agoes de 1 a 4 deverdo ser custeadas por meio do orgamento da agao 5.

Indicador (Linha-Base) .
A e Indicador para Monitoramento e Meta PM Unidade de
N Descrigao da Meta Avaliagao da Meta Unidade do| e2 2026 | (2026-2029) |  medida
Valor Ano medida
Realizar Levantamentos de indice Numero de Levantamento de indice NGmero NGmero
27 Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) 4 2024 absoluto 4 absoluto
anualmente realizados
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Receita Prépria

~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
ISHARIGAO RS A5 AT AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA
1.Realizar visitas domiciliares conforme método amostral o — —
estabelecido (100% dos imoveis sorteados por ciclo); 100% SVES -
2. Realizar oficinas de capacitagdo para os agentes de - - SVES
; . ~ L 3 SES
endemias e equipe de educagao em saude;
3.Reproduzir material grafico educativo sobre prevencao e _ _ SVES SES
controle do Aedes Aegypti e das arboviroses transmitidas 1
pelo vetor;
4.Realizar bloqueio de foco com nebulizacdo espacial _ _ SVES _
(UBV) em todas as areas com casos notificados de dengue 100%
e demais arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti;
5.Realizar campanha de mobilizagdo social e mutirdo de _ _ SVES _
combate a dengue e demais arboviroses (Incluindo o Dia D 3
Municipal e o Dia D Nacional);
6.Realizar acdes de educagdo em salde nos Distritos 900 _ _ SVES SES
Sanitarios;
7.Realizar supervisdo mensal para acompanhamento das 12 — — SVES SES
acdes desenvolvidas em campo;
1600000000
8.Custear, de forma continua, 0s servicos e insumos R$ 1.447.502,45 Trar}?‘ErDeggifus
necessarios ao desenvolvimento e a manutencgao das a¢des 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
no dmbito da Vigilancia em Saude; R$ 1.592.166,33 1500001002
Receita Prépria
1604000000
R$ 23.787.322,00 [Transferéncia SUS
9.Manter o quadro de agentes de combate as endemias (FEDERAL)
(vencimentos, FGTS, INSS, salario familia, 13° salario, vale 100% ACE SVES SUPDAM
transporte e gratificagéo).
R$ 22.628.983,91 1500001002

Total de recursos orgcamentarios para realizagao das agoes e metas anuais

R$ 49.455.974,69

Servigos contratados: Locacgéo de veiculos; Servigos especializados em manutengdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencao predial.

Observagodes: As agdes de 1 a 7 deverdo ser custeadas por meio do orgamento disposto na agao 8.
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indicad " Indicador (Linha-Base) " PMS Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliago da Meta Unidade de| etA2026 | (5026.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Aumentar o percentual de exame dos | Proporcao de contatos examinados de
28 contatos dos casos novos de casos novos de hanseniase 72% 2024 Proporgao 82% Proporgao
hanseniase, nos anos das coortes | diagnosticados nos anos das coortes.
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
R e ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA

1.Treinar médicos e enfermeiros da APS em agdes de _ _
controle da hanseniase, visando aumentar o percentual de 90% SVES SAS
contatos examinados;
2.Realizar monitoramento sistematico em todas as UBS _ _
com o Programa Municipal de Controle da Hanseniase 100% SVES SAS
(PMCH) implantado;
3.Realizar o IV Seminario Municipal de Hansenologia; 1 - - SVES SAS
4.Rea_llzar bysca ativa de cpntatos de casos de hansgmase 80% — — SAS SVES
que ainda nao foram examinados, por meio da APS;
5.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 69.814,26 (FEDERAL) SVES SUPDAM
valorizac&o dos profissionais de enfermagem;

R$ 337.292,90 1600000000

. . . Transferéncia SUS
6.Custear, de forma continua, os servicos e insumos (FEDERAL)
necessarios ao desenvolvimento e a manutencao das acoes 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
no ambito da Vigilancia em Saude; R$ 170.589,25 1500001002
Receita Prépria

7.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das acgbes de vigilancia 100% R$ 134.451,43 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL)
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agoes e metas anuais R$ 712.147,84
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Servigos contratados: Locacgéo de veiculos; Servigos especializados em manutencgdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutencao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencio predial.

Observagodes: As agbes de 1 a 3 deverdo ser custeadas por meio do orgamento da agdo 6. A agado 4 devera utilizar o orcamento da atengéo primaria.

indicad " Indicador (Linha-Base) Meta PMS Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliagéo da Meta Unidade de| TEt82026 | (5026.2029) |  medida
Valor Ano -
medida
Aumentar a proporgéo de cura dos |Proporgéo de cura dos casos novos de
29 | casos novos de hanseniase nos anos | hanseniase diagnosticados nos anos 84% 2024 Proporgao 88% 88% Proporgao
das coortes das coortes
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
e e ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA

1.Monitorar sistematicamente os casos de hanseniase em o _ —
todas as Unidades Bésicas de Saude; 100% SVES SAS
2.Promover_tre|namer!fto em prevencdo de incapacidades 90% - - SVES SAS
para as equipes eMulti;
3.Assegurar a oferta do diagndstico, tratamento e _ _
acompanhamento dos casos de hanseniase em todas as| 100% SAS SVES
Unidades Basicas de Saude com o PMCH implantado;
4.Realizar busca tha de ca§os de abandono de tratamento 90% — — SAS SVES
e faltosos, por meio da APS;
5.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 69.814,26 (FEDERAL) SVES SUPDAM
valorizag&o dos profissionais de enfermagem;

1600000000
6.Custear, de forma continua, os servigos e insumos R$ 337.292,90 Trarzls:fEegagéf\LS)US
necessarios ao desenvolvimento e a manutencao das agdes 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
no ambito da Vigilancia em Saude; R$ 170.589,25 1500001002

Receita Prépria
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7.Assegurar o pagamento da Gratificacdo SUS, 1600000000

correspondente ao exercicio das acbes de vigilancia 100% R$ 134.451,43 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL)

Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agdes e metas anuais R$ 712.147,84

Servigos contratados: Locagéo de veiculos; Servigos especializados em manutengdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencao predial.

Observagodes: As agoes de 1 e 2 deverao ser custeadas pelo orgamento disposto na agao 6. As agbes 3 e 4 deverao utilizar o orgamento da atengao primaria.

Indicador (Linha-Base) s
o e Indicador para Monitoramento e Meta PM Unidade de
N Descrigao da Meta Avaliagéo da Meta Unidade de| Et82028 | (2026.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Alcangar a proporgao de exames dos
contatos dos casos novos de TB Proporgao de contatos dos casos
30 |pulmonar com confirmagéao laboratorial, novos de TB pulmonar com 81% 2024 Proporgao 70% 70% Proporgao
buscando manter ou superar o confirmacao laboratorial.
desempenho do ano base
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DB brs (e m AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA

1.Realizar monitoramento das agdes de controle da
tuberculose nas unidades da APS com o Programa 100% SVES SAS
Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) implantado;
2.Promover capacitagdo em manejo clinico da tuberculose
para médicos, enfermeiros e equipe eMulti para as unidades 80% SVES SAS/SARS
da APS e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE);
3.Promover qualificagdo de enfermeiros para diagnostico e
tratamento_ das pessoas com mfecgaq latente pelo M 100% SVES SAS/SARS/LACEM
tuberculosis (ILTB) e tratamento preventivo da tuberculose|
nas unidades da APS e ambulatérios de referéncia;
4.0rganizar o fluxo de transferéncia das pessoas com
tuberculose e do cuidado corppa_rtﬂhadg (_:ios seus conijtos, 100% SVES SAS/SARS/LACEM
entre as unidades de referéncia terciaria e secundaria e
a APS;
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5.Assegurar a implantagao da aplicagao e leitura da prova

tuberculinica em uma Unidade Basica de Saude por distrito 9 SVES SAS
sanitario;
6.Implantar a linha de cuidado da pessoa com tuberculose; 1 - - SVES -
7.Realizar o IV seminario de Vigilancia da Tuberculose; 1 - - SVES SARS
8.Assegurar o exame dos contatos de casos novos de o - -
tuberculose em todas as UBS com o PMCT implantado; 100% SAS SVES
9.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 139.628,51 (FEDERAL) SVES SUPDAM
valorizacdo dos profissionais de enfermagem;

R$ 674.585,79 1600000000
10. Custear, de forma continua, os servicos, acbes e Transferéncia SUS
iNsumos necessarios ao de_senvolwm’ento ea rrlanutengao 100% (FEDERAL) SVES SUPDAM/SUMAPA
das atividades de Vigilancia em Saude, com énfase nas
acoes de vigilancia, prevengao e controle da tuberculose. R$ 341.178,50 1500001002

Receita Propria

11. Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das agbes de vigilancia 100% R$ 268.902,86 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL)

Total de recursos orgamentarios para realizagado das agdes e metas anuais

R$ 1.424.295,66

Servigos contratados: Locagao de veiculos; Servigos especializados em manutengao preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutencao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servicos de vigildncia armada; Servicos de internet; Limpeza e manutencao predial.

Hospital Presidente Vargas (atengao terciaria).
As acOes de 1 a 7 deverado ser custeadas por meio do orgamento da acao 10.

a R$ 525.935,29.

Observagodes: Atualmente apenas duas unidades realizam aplicagéo e leitura da prova tuberculinica: Centro de Saude do Bairro de Fatima (atengédo secundaria) e o

A Portaria GM/MS n°® 10.133, de 13 de janeiro de 2026, estabelece os montantes do Incentivo Financeiro destinado as agbes de Vigilancia, Prevengéo e Controle do HIV/Aids, da
Tuberculose, das Hepatites Virais e das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), no ambito do Bloco de Manutengdo das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude — Grupo de
Vigilancia em Saude. O valor anual destinado as agdes de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais € de R$ 1.265.153,20, enquanto o montante destinado as agdes de Tuberculose corresponde

Indicador para Monitoramento e

N Descrigao da Meta Avaliagdo da Meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Alcancgar o percentual de notificacoes
de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor

Proporcao de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o

31 : . o . 100% 2024 Proporgao 95% 95% Proporgao
preenchido com informacgao valida, campo raga/cor preenchido com
buscando manter o desempenho informacgao valida.
alcancado no ano base
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
R L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Promover capacitagdo sobre preenchimento da ficha de _ _ _
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovacada para 24 SVES
profissionais de saude;
2.Realizar monitoramento da completude do campo _ _ _
raga/cor da base do SINAN para identificar inconsisténcias, 100% SVES
. . (o)

campos ignorados ou em branco, com devolutiva
sistematica as unidades notificadoras;
3.Realizar visitas técnicas as unidades com maior niumero _ _ _
de inconsisténcias, oferecendo apoio direto para 36 SVES
qualificacdo do processo de notificagao;
4. Realizar seninario de DANTS; 1 - - SVES -
5.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da 1605000000
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da o Transferéncia SUS
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a 100% R$ 139.628,51 (FEDERAL) SVES SUPDAM
valorizac&o dos profissionais de enfermagem,;

R$ 674.585,79 1600000000

, . . Transferéncia SUS
6.Custear, de forma continua, os servicos e insumos (FEDERAL)
necessarios ao desenvolvimento e a manutengao das agdes 100% SVES SUPDAM/SUMAPA
de ambito da Vigilancia em Saude; R$ 341.178.50 1500001002
Receita Propria

7.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das agbes de vigilancia 100% R$ 268.902,86 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
epidemioldgica. (FEDERAL)
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agoes e metas anuais R$ 1.424.295,66

Servigos contratados: Locacgéo de veiculos; Servigos especializados em manutengdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutengio predial.
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Observagoes: As acdes 1 a 4 deverao ser custeadas por meio do orgamento da ag&o 6.

indicad " Indicador (Linha-Base) Meta PMS Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliago da Meta Unidade de| et22026 | (5026.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Percentual de amostras analisadas
Alcancar o percentual de andlises para o residual de agente desinfetante
obrigatérias realizadas para o residual ( ggrig?rz'psg?ocfgsgzg I?\l/Jrrga:Igro
34 de agente desinfetante, buscando para Y s 97% 2024 Percentual 75% 75% Percentual
residual combinado ou diéxido de
manter ou superar o desempenho e
cloro). Programa de Qualificagdo das
alcancado no ano base ~ A ;
Acgbes de Vigilancia em Saude —
(PQAVS/PPA).
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
LESERIEAS Dl MBS LA ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA
1.Elaborar cronograma de coleta das amostras em todos os _ _ _
pontos de monitoramento definidos (rede de distribuicao, 1 SVES
reservatérios, pontos criticos);
2.Realizar treinamento para as equipes de coleta sobre _ _ _
técnicas corretas de coleta, preservagdo, transporte e 4 SVES
analise de amostras;
3.Registrar todos os resultados no SISAGUA com dados 100% _ _ SVES _
completos sobre local, data e tipo de residual analisado; °
4.Monitorar mensalmente a propor¢do de amostras _ _ SVES _
analisadas em relacdo ao total previsto, identificando falhas 12
na coleta ou analise;
5.Custear, de forma continua, 0s servicos e insumos 1600000000 SVES _
necessarios ao desenvolvimento e a manutengao das agbes 100% R$ 100.000,00 Transferéncia SUS
da Vigil&ncia Ambiental. (FEDERAL)
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agdes e metas anuais R$ 100.000,00

Servigos contratados: Locagéo de veiculos; Servigos especializados em manutengdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencao predial.

Observagoes: As acdes de 1 a 4 deverdo ser custeadas por meio do orgamento da agéo 5.
O parametro de cloro residual livre é realizado pelos técnicos da Vigilancia Ambiental, enquanto os demais parametros sdo analisados pelo LACEM.
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indicad " Indicador (Linha-Base) " PMS Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliago da Meta Unidade de| etA2026 | (5026.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Realizar o monitoramento e registro
nos sistemas oficiais de 100% das
areas com populagao potencialmente | Percentual de areas com populagao
exposta a contaminantes quimicos - potencialmente exposta a
Sistema de Informacé&o de Vigilancia da| contaminantes quimicos que foram
35 Qualidade da Agua para Consumo |monitoradas e registradas nos sistemas 100% 2024 Percentual 100% 100% Percentual
Humano (SISAGUA) e Sistema de oficiais SISSOLO e SISAGUA, em
Informacéo de Vigilancia da Qualidade | relagéo ao total de areas previstas no
da Agua para Consumo Humano planejamento anual
(SISSOLO) - conforme o planejamento
anual
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
PRGN RS A FAFT ANDAT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Mapear, georreferenciar e cadastrar no SISAGUA e _ _ _
SISSOLO todas as areas com suspeita ou confirmagao de 100% SVES
populacdo exposta a contaminantes quimicos;
. . . SVES
2.Realizar treinamento da equipe de campo; 100% - - -
) ) SVES
3.Realizar monitoramento mensal das agdes. 12 - - -
Total de recursos orgcamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes: As agbes de 1 a 3 deverao ser custeadas por meio do orgamento da agdo 5 da meta 34.
indicad M Indicador (Linha-Base) AP, Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliagio da Meta Unidade de| TEt8 2028 | (2026.2029) |  medida
Valor Ano medida
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Aumentar a cobertura vacinal

Percentual de caes e gatos vacinados

37 | antirrabica da populagéo estimada de ; 54% 2024 Percentual 80% 80% Percentual
~ RV contra raiva
caes e gatos no municipio
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
R L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Atualizar a estimativa da populagdo canina e felina, y _ _ SVES
utilizando dados dos inquéritos amostrais; -
2.Ampliar, de forma temporaria, o contingente de|
profissionais para a campanha de vacinagao antirrabica em
massa de cdes e gatos, mediante pro acesso seletivo 1600000000
interno entre servidores da Vigilancia em Saude e da 200 R$ 120.000,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
Atencdo Primaria a Saude, classificando-se a agdo como (FEDERAL)
despesa de pessoal, em estrita observancia a legislacao
vigente;
3.Assegurar o pagamento de vencimentos e vantagens 1600900.000
. 2. ~ ; 100% R$ 274.800,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
fixas do pessoal civil que atua nas agdes da UVZ;
(FEDERAL)

4 Realizar Brigadas de Vacinacdo Antirrabica de cées e 1600000000
gatos nos Distritos Sanitarios de Sdo Luis, caracterizando-| 48 R$ 21.000,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
se como despesa de pessoal; (FEDERAL)
5.Contratar servigo de locagado de veiculo de som para 1600000000
divulgacdo da campanha de vacinagdo antirrabica, 516 R$ 47.000,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
conforme carga horaria prevista (horas); (FEDERAL)
6.Ampliar a equipe multiprofissional responsavel pela 1600000000
realizagdo de cirurgias de castragdo de cédes e gatos nos 4320 R$ 121.200,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
equipamentos de Saude Animal (Castramével); (FEDERAL
7.Contratar apoio laboratorial para a realizagdo de exames 1600000000
de hemograma e pesquisa de Sporothrix, visando suporte 1 R$ 96.840,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
diagndstico e vigilancia dos casos de esporotricose; (FEDERAL)
8.Contratar apoio laboratorial para a realizagcdo de exames 1600900.000
de pesquisa da criptococose em pombos:; 1 R$ 60.000,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM

’ (FEDERAL)
9.Mon|torar. os registros de vacinagdo antirrabica (rotina e 100% ) ) SVES )
campanha);




51

10.Providenciar e adquirir os insumos e materiais 1600000000
essenciais para execucdo das acdes de vigilancia em 100% R$ 350.000,00 Transferéncia SUS SVES SUMAPA
Zoonoses; (FEDERAL)
11.Assegurar a manutencao da Infraestrutura Operacional o 1500001002
e Logistica da Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ). 100% R$ 267.000,00 Receita Prépria SVES SUPDAM

Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agées e metas anuais R$ 1.357.840,00

Servigos contratados: Locagcado e manutengéo preventiva e corretiva de veiculos; Abastecimento de combustivel dos veiculos a servigo da UVZ; Servigos de Tecnologia
da Informacgdo e Comunicacéo; Servigos de Tratamento de Residuo de Servigo de Saude; Servicos de Esgotamento Sanitario.

Observagodes: As acoes de 1 e 8 deverao ser custeadas pelo orgamento disposto nas agdes 10 e 11.

Indicador (Linha-Base)
Indicador para Monitoramento e Meta PMS Unidade de
Meta 2026

Avaliagao da Meta Unidade de (2026-2029) medida
Valor Ano "
medida

N° Descrigao da Meta

Garantir o monitoramento do Calazar -

Leishmaniose Visceral (LV) em 10 Taxa de cobertura do monitoramento

38 . e o do calazar em areas endémicas 100% 2024 Percentual 100% 100% Percentual
(dez) areas endémicas prioritarias do Co g
C o prioritarias do municipio
municipio
- = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DIESIE R bra e 2 TS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA

1.Realizar andlise epidemiolégica e entomoldgica para _ _ _
identificar, atualizar e validar as 10 areas prioritarias para o
monitoramento da Leishmaniose Visceral, considerando 1 SVES
incidéncia de casos humanos, presencga do vetor e fatores
ambientais e sociais de risco;

2.Realizar inquéritos caninos nas areas prioritarias, _
incluindo coleta de amostras, testagem soroldgica, registro 10 SVES
dos dados e orientagdo aos responsaveis pelos animais
sobre medidas de prevengéo e controle;

3éC€8aC|tar os profissionais envolvidos no monitoramento 100% — — SVES _

Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agdes e metas anuais R$ 0,00
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Servigos contratados: Locacado e manutengéo preventiva e corretiva de veiculos; Abastecimento de combustivel dos veiculos a servigo da UVZ; Servigos de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacéo; Servigos de Tratamento de Residuo de Servico de Saude; Servicos de Esgotamento Sanitario.

Observagoes: As acles de 1 a 3 deverao ser custeadas pelos orgcamentos previstos nas agdes 9 e 10 da meta 37.

ACAO ORGAMENTARIA 2162 - Vigilancia das IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais.

~ . FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORGAMENTO RECURSO APLICACAO
1600000000
Transferéncia SUS PESSOAL
A o . (FEDERAL) R$ 81.000,00
ale2plivlenel da\s/.ISVH'V/A'dS D Fepetite Testes rapidos realizados 30.891 R$ 1.265.153,16
irais
1600000000
P CUSTEIO
Transferéncia SUS R$ 1.184.153,16
(FEDERAL) TS

Diretriz 1 — Assegurar 0 acesso universal e equitativo da populagéo a servigos e agdes de salude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atengao Primaria e da Vigilancia em Salde, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.2 — Fortalecer as ag¢des de Vigilancia para promogao da saude, prevengao e controle de doengas, agravos, eventos e fatores de risco que impactam a saude

da populagéo.

Indicador (Linha-Base)

Indicador para Monitoramento e Meta 2026 Meta PMS Unidade de
Avaliagdao da Meta Unidade de (2026-2029) medida

Valor Ano medida

N° Descrigcao da Meta

Percentual de casos de sifilis congénita
Reduzir em 1 ponto percentual a taxa | em relagédo ao total de casos de sifilis
32 | deincidéncia de sifilis congénita em | em gestantes, na populagéo residente 33% 2024 Percentual 32% 29% Percentual
relagdo ao valor registrado no ano base|em determinado espago geografico, no
ano considerado
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DESCRICAO DAS AGOES ANUAIS

METAS PARA AS
ACOES ANUAIS

RECURSOS
ORGAMENTARIOS

FONTE DO
RECURSO

AREA
RESPONSAVEL

AREA ENVOLVIDA

1.Assegurar a oferta de testes rapidos para sifilis de forma
continua e por livre demanda nas Unidades Municipais de
Saude, garantindo acesso oportuno ao diagndstico e a
ampliagdo das agdes de prevengao;

100%

SAS, SARS

SVES

2.Promover capacitagdo sobre sifilis na gestagcdo e
congénita, com foco no manejo clinico, na notificagdo e,
especialmente, na busca ativa e tratamento do parceiro
sexual, para profissionais da rede de atengdo municipal;

SVES

SAS/SARS

3.Disponibilizar o tratamento oportuno dos casos de sifilis|
adquirida e de sifilis em gestantes em todas as Unidades
Basicas de Saude;

100%

SAS

SVES

4.Assegurar estoque estratégico de Penicilina Benzatina
nas Unidades Basicas de Saude e nas unidades de
urgéncia e emergéncia;

100%

SAS,SARS,FME

SVES

5.Implementar  visitas técnicas de supervisdo e
monitoramento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que|
apresentem indicadores criticos de baixa notificagdo e/ou
tratamento inadequado de Sifilis em Gestantes e Sifilis
Congénita, visando a qualificacdo da assisténcia e ao
aprimoramento dos processos de trabalho;

100%

SVES

SAS

6.Divulgar e dar visibilidade ao Dia Nacional de Combate a
Sifilis e a Sifilis Congénita;

SVES

ASCOM

7.Monitorar de forma continua a base de dados do SINAN,
acompanhando todos os casos notificados de sifilis
congénita segundo o municipio de residéncia, com o
objetivo de qualificar a vigilancia epidemiolégica e subsidiar|
acdes oportunas de intervengao;

100%

SVES

8.Custear os servigcos e os insumos e materiais necessarios
a execugao e ao fortalecimento das agdes de IST/Aids,
assegurando a continuidade e a qualidade das atividades

desenvolvidas.

100%

R$ 171.261,26

1600000000
Transferéncia SUS
(FEDERAL)

SVES

SUPDAM/SUMAPA

Total de recursos orgcamentarios para realizagao das agoes e metas anuais

R$ 171.261,26

Servigos contratados: Locacdo de veiculos; Servigos especializados em manutencgéo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencao predial.

Observagoes: As acdes 2, 5, 6 e 7 deverado ser custeados por meio do orgamento previsto na agcéo 8. As agdes 1, 3 e 4 deverado ser custeadas pelo orgamento da SAS

e/ou SARS.
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indicad " Indicador (Linha-Base) Meta PMS Unidade d
° e ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliago da Meta Unidade de| etA2026 | (5026.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Reduzir em 1 ponto percentual a Percentual de casos de aids com
i bonto p Linfécitos T -CD4 menor que 200
EIEPEITED @3 GEEES €2 /1D GO cels/mm em relagéo ao total de casos
33 | contagem de Linfécitos T-CD4 menor refag : 25% 2025 Percentual 24% 21% Percentual
; g ~ novos registrados no Sistema de
que 200 células/mm?, em relagéo ao Controle de E Laboratoriai
ano base ontrole de Exames Laboratoriais
(SISCEL) por ano de diagnostico
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
R e ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA
1.Ofertar testagem rapida de HIV por meio do CTA na Rua,
priorizando populagbes-chave e areas de maior 100% - - SVES MS
\vulnerabilidade social;
2.Ofertar testagem rapida de HIV em todos os pontos de
atengao a saudg da esfera municipal, assggurando acesso 100% ) ) SAS,SARS SVES/MS
oportuno, acolhimento adequado e encaminhamento para o
cuidado quando indicado;
3.Assegurar o acesso continuo e oportuno a terapia
ant_wretrowral (’TARV) nas Unlda’des de Referengla e nas 100% ) ) SAS/SARS./FME SVES/MS
Unidades Basicas de Saude que realizam o
acompanhamento de pessoas vivendo com HIV;
4.Promover capacitagdes dos profissionais da rede de
atencdo e vigilancia em saude para a qualificagdo do 6 - - SVES SAS/SARS
cuidado e do controle epidemioldgico do HIV/AIDS;
5.Acompanhar os casos de aids registrados no Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), por meio do o
Painel de Monitoramento Integrado do Cuidado do HIV e da 100% ) ) SVES MS
Aids;
6.Manter o repasse do convénio destinado a Casa de Apoio, 1600000000
realizado de forma regular a cada quadrimestre, em Transferéncia SUS
conformidade com a Portaria n° 3.992/2017 e a Portaria de 3 R$ 250.000,00 (FEDERAL) SVES SUPDAM
Consolidagao n° 6/GM/MS, de 2017;
7.Adquirir formula lactea infantil tipo 1 e tipo 2 (400g) para 1600000000
criangas expostas ao HIV e HTLV (virus linfotropico de Transferéncia SUS
células T humanas), conforme portarias n® 3992/2017 e n® 1 R$ 506.000,00 (FEDERAL) SVES SUPDAM/SUMAPA
6/GM/MS 2017;
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8.Assegurar o pagamento da Gratificacdo SUS, 1600000000
correspondente ao exercicio das agbes de Vigilancia das| 12 R$ 81.000,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
Ist/Hiv/Aids e Hepatites Virais; (FEDERAL)

9.Realizar supervisbes em unidades de saude que
compdem a Rede de Atengéo ao HIV/IST, com objetivo de
assegurar a correta execugdo dos protocolos clinicos e
operacionais relacionados a Prevengdo Combinada 11 - - SVES SAS/SARS
(Profilaxia pos-exposicdo ao HIV-PEP, Profilaxia pré-
exposicado ao HIV - PrEP), ao Diagndstico, e a Assisténcia
[Terapéutica (Terapia antirretroviral - TARV);

10.Divulgar e dar visibilidade ao Dia Internacional de
Combate & AIDS; 1 ) ) SVES ASCOM
11.Custear os servicos e 0s insumos e materiais
necessarios a execucao e ao fortalecimento das acdes de 1600000000

: - . 100% R$ 256.891,90 Transferéncia SUS SVES SUPDAM/SUMAPA
IST/Aids, assegurando a continuidade e a qualidade das (FEDERAL)

atividades desenvolvidas.

Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agées e metas anuais R$ 1.093.891,90

Servigos contratados: Locagao de veiculos; Servigos especializados em manutengao preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutencao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutencéo predial.

Observagodes: As agdes 1, 4, 5,9 e 10 deverao ser custeadas pelo orgamento previsto na agao 11. As agdes 2 e 3 ndo demandardo orgamento da SVES, sendo custeadas pelo
orcamento destinado a SAS e SARS. O Ministério da Saude é responsavel pela aquisi¢éo centralizada dos medicamentos antirretrovirais.

AGAO ORGAMENTARIA 2163 - Vigilancia Sanitaria.

} ) FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORGAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO N URSO R
Pisohiogggggngggem PESSOAL
FEDERAL R$ 641.237,01
2163 - Vigilancia Sanitéria Fiscalizages realizadas 6.693 RS 3.009.679,01 1501000117 PESSOAL

Tesouro Municipal R$ 1.300.000,00

1600000000
Transferéncia SUS
(FEDERAL)

PESSOAL
R$ 180.000,00
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Transferéncia SUS

1600000000

CUSTEIO
R$ 489.564,00

(FEDERAL)
1501000117 INVESTIMENTO
Tesouro Municipal R$ 398.878,00

Diretriz 1 — Assegurar o0 acesso universal e equitativo da populagéo a servigos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atengao Primaria e da Vigilancia em Salde, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.2 — Fortalecer as ag¢des de Vigilancia para promogao da saude, prevencao e controle de doengas, agravos, eventos e fatores de risco que impactam a saude

da populagéo.

Indicador (Linha-Base) s
A e Indicador para Monitoramento e Meta PM Unidade de
i PG R Avaliagdo da Meta Unidade de IR 2D (2026-2029) medida
Valor Ano .
medida
Aumentar o percentual das inspegdes .
36 | sanitarias, conforme o planejamento Pe_rcentual 2f2 e_stgpelgmm_e osice 81% 2024 Percentual 90% 90% Percentual
interesse sanitario fiscalizados
anual (7200/ano)
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DTSRI Brass G5 AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Realizar capacitagdo da equipe técnica de fiscalizagéo 1600000000
e ; . e 01 R$ 80.000,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
sanitaria sobre Monitoramento de Risco Sanitario;
(FEDERAL)
2-.Elaborar, com apoio de assessoria técnica especializada,
roteiros padronizados de inspegdo em atividades de
interesse da Vigilancia Sanitaria, utilizando a metodologia 1600000000
) : . 01 R$ 80.000,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
MARP-ROI (Modelo de Avaliagdo de Risco e Oportunidade
~ o T (FEDERAL)
de Inspecdo), com foco na harmonizacdo e padronizagag
das inspegoes sanitarias;
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3.Custear os servigos e 0os insumos e materiais necessarios 1600000000
Y ~ ~ Co o 12 R$ 329.564,00 Transferéncia SUS SVES SUPDAM/SUMAPA
a execugao das agdes de vigilancia sanitaria;
(FEDERAL)
4.Adquirir equipamentos e materiais permanentes, como
estabilizadores, compu_tadores, cade!rf_:\s, mesas, armarios, 100% R$ 398.878.00 150010001_1_7 SVES SUMAPA
scanners e outros itens necessarios para apoiar 0 Tesouro Municipal
desenvolvimento das atividades de Vigilancia Sanitaria;
15001000117
5.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, R$ 1.300.000,00 Tesouro Municipal
correspondente ao exercicio das agbes de vigilancia 12 RS 1.80 (')00 (.’)0 1600000000 SVES SUPDAM
sanitaria; U Transferéncia SUS
(FEDERAL)
6.Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da
Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da 1605000000
: . ) . 12 R$ 641.237,01 Transferéncia SUS SVES SUPDAM
Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a
o Co (FEDERAL)
valorizacdo dos profissionais de enfermagem.
Total de recursos orgamentarios para realizagdo das agées e metas anuais R$ 3.009.679,01
Servigos contratados: Locagéo de veiculos; Servigos especializados em manutengdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutengao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutengio predial.
Observacgoes:

AGAO ORGAMENTARIA 2164 - Vigilancia em Saude do Trabalhador.

~ . FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORGCAMENTO RECURSO APLICAGAO
1600000000
Transferéncia SUS R; 1E3,SZS(?£)LOO
(FEDERAL) U
2164 - Vigilancia em Saude do Trabalhador Inspecgdes realizadas 54 R$ 720.000,00
1600000000
Transferéncia SUS R;;;?;EI(? 00
(FEDERAL) U

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformacéo Digital e da Qualificagdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora
do SUS.

Objetivo 4.4 — Desenvolver programas de saude e bem-estar para o trabalhador e trabalhadora da saude, com foco na saude mental e em ambientes de trabalho seguros.
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Indicador para Monitoramento e

N Descrigdo da Meta Avaliagdo da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta 2026

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida

Manter um alcance minimo de 90% das
notificagdes de acidente de trabalho,
acidente de trabalho com exposi¢ao a
material bioldgico e intoxicagao
exdégena com o campo "Ocupacao” e
"Atividade Econdmica" preenchidos de
acordo com o codigo da Classificagao
Brasileira de Ocupagodes (CBO) e da
Classificagdo Nacional de Atividades
Econdémicas (CNAE), respectivamente.

Proporgao de preenchimento dos
campos "Ocupagao" e "Atividade
Econdémica (CNAE)" nas notificagbes
de acidente de trabalho, acidente de
trabalho com exposi¢cao a material
bioldgico e intoxicacao exégena
segundo municipio de notificacao.

39

100%

2024

Proporgao

90%

90%

Proporgao

METAS PARA AS

DESCRICAO DAS ACOES ANUAIS AGOES ANUAIS

RECURSOS

ORGAMENTARIOS

FONTE DO
RECURSO

AREA
RESPONSAVEL

AREA ENVOLVIDA

1.Elaborar Projeto de Implantagéo de Linha de Cuidado de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do municipio de 01
Sao Luis;

SVES/CEREST

2.Realizar ag¢des educativas e/ou apoio matricial com
profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS) dos|
municipios da area de abrangéncia sobre notificacdes em
Sinan de: Acidentes de Trabalho, Acidentes de Trabalho
com Exposicdo a Material Bioldgico, Intoxiacdo Exdégena
Relacionada ao Trabalho, Acidentes com Animais
Peconhentos Relacionados ao Trabalho e Violéncia
Interpessoal Relacionada ao Trabalho;

48

SVES/CEREST

3.Realizar oficinas sobre notificagdo em Sinan de Doencas
e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart) com os Nucleos
de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar da Rede de
Atencdo a Saude dos municipios da area de abrangéncia;

40

SVES/CEREST

4.Realizar atividades educativas e/ou apoio matricial com as
equipes da Rede de Atencéo Especializada dos municipios
da area de abrangéncia sobre Doengas Relacionadas ao
Trabalho (DART) de notificagdo compulséria em SINAN:
LER/Dort, Pneumoconioses, Dermatose Ocupacional,
Cancer relacionado ao trabalho, Perda auditiva relacionada
ao trabalho (PART), Transtorno mental relacionado ao|
trabalho, Disturbios de voz relacionados ao trabalho;

14

SVES/CEREST
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5.Realizar apoio matricial as equipes da Atenc¢ao Primaria a
Saude (APS) e Rede de Atencgao Psicossocial (Raps) dos|
municipios da area de abrangéncia sobre nexo causal e
notificacdes de Transtornos Mentais Relacionados ao
[Trabalho;

12

SVES/CEREST

6.Realizar atividades educativas e/ou apoio matricial nas
unidades da RAS de Sao Luis para execucao das acdes do
Plano Municipal de Prevencgao e Erradicagao do Trabalho
Infantil e Prote¢do ao Adolescente Trabalhador;

48

SVES/CEREST

7.Realizar investigagdo epidemiologica: da relagdo de
doenga ou agravo com o trabalho e do 6bito por doengas,
agravos ou acidentes de trabalho nos municipios da area de
abrangéncia;

30

SVES/CEREST

8.Participar de atividades intra e intersetoriais em Saude do
Trabalhador;

12

SVES/CEREST

9.Realizar monitoramento quadrimestral nos Sistemas de
Informagao em Saude (SIS) dos indicadores de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) preconizados na Nota
Técnica n° 02/2024 e publicizar os dados obtidos e suas
analises por meio de Informes/Boletins Epidemioldgicos;

03

SVES/CEREST

10.Realizar Inspeg¢ao Sanitaria em Saude do Trabalhador
com os seguintes fins: mapeamento de riscos ocupacionais,
avaliagdo de cumprimento de recomendagdes, subsidiar
estabelecimento da relacdo entre doencgas e agravos com o
trabalho, investigagdo de surtos/eventos inusitados
relacionados ao trabalho e para investigagdo de acidentes
de trabalho;

48

SVES/CEREST/
COVISA

11.Ofertar cursos de aprimoramento destinados a equipe
técnica do CEREST

01

SVES/CEREST

12.Elaborar Projeto para realizagdo de Curso sobre Analise
de Situacao de Saude da Populagdo Trabalhadora a equipe
técnica do Cerest Regional Sao Luis e pontos focais da
Vigilncia em Saude do Trabalhador da RAS de Sé&o Luis;

01

SVES/CEREST

13.Participar das atividades do Controle Social do SUS
(Conselhos de Saude/Comissdes Intersetoriais em Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora — Cistt) e demais
representacées de Politicas Publicas que envolvem a
Saude do Trabalhador nos municipios da area de
abrangéncia;

12

SVES/CEREST

14.Realizar atividades educativas em Saude do
Trabalhador para a populagao trabalhadora dos municipios
da area de abrangéncia: participacdo em campanhas de

saude, datas alusivas, agcbes conselhos de saude, centrais

12

SVES/CEREST
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sindicais, confederagdes, federagdes, sindicatos,

associagdo de moradores/bairros, representacdo de

empregadores, unidades de ensino publicas e privadas em

todos os niveis de escolaridade, conselhos de classe efc;

15.Garantir a contratacdo de servigos terceirizados e 1600000000 _
adquirir materiais de consumo/expediente/graficos para a 12 R$ 588.000,00 Transferéncia SUS| SVES/CEREST

garantia da execugao das ac¢des/servigos do CEREST; (FEDERAL)

16.Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, 1600000000 _
correspondente as vantagens vinculadas ao exercicio das 12 R$ 132.000,00 Transferéncia SUS| SVES/CEREST

acdes de vigilancia em saude do trabalhador. (FEDERAL)

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agdes e metas anuais R$ 720.000,00

Servigos contratados: Locacdo de veiculos; Servigos especializados em manutencdo preventiva e corretiva de veiculo; Abastecimento de veiculos; Manutencao preventiva
e corretiva de ares condicionados; Servigcos de vigilancia armada; Servigos de internet; Limpeza e manutengio predial.

Observagodes: As ages de 1 a 14 deverao ser integralmente custeadas pelo orgamento previsto na agéo 15.

PROGRAMA 0232- ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

AGAO ORGAMENTARIA 2148 - Servigos Ambulatoriais e Hospitalares Especializados na Rede Prépria

- 5 FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO RECURSO APLICACAO
1500001002 PESSOAL

Receita Propria R$ 306.905.000,50

Piso Lseoga(i)’g?rgg em PESSOAL
9 R$ 32.224.757,38
2148 - Servicos Ambulatoriais e Hospitalares, (FEDERAL)
== . Procedimentos realizados 23.611.158 R$ 500.853.743,06
Especializados na Rede Prépria 1600000000

JOOL PESSOAL
Transferéncia SUS R$ 39.748.081,68

(FEDERAL)
Rocelta Prépria CUSTEIO
P R$ 5.000.000,00

RCPD
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1500001002 CUSTEIO
Receita Prépria R$ 53.941.048,93
1600000000
Transferéncia SUS CUSTEIO
(FEDERAL) R$ 4.500.000,00
RCPD
1600000000
n . CUSTEIO
Transferéncia SUS
(FEDERAL) R$ 54.430.854,57
1621000000
Transferéncia SUS CUSTEIO
(ESTADO) R$ 1.104.000,00
RCPD
1500001002 INVESTIMENTO

Receita Prépria

R$ 3.000.000,00

ACAO ORGAMENTARIA 2152 - Servigos Especializados na Rede Complementar ao SUS.

Transferéncia SUS
(FEDERAL)

~ A FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO RECURSO APLICACAO
Piso Lseogtr)\(:g?r?lggem CUSTEIO
(FEDERAL) R$ 12.029.369,24
2152 - Servigos Especializados na Rede . . 1500001002 CUSTEIO
Complementar ao SUS Procedimentos realizados 4.363.389 R$ 233.469.434,00 Receita Prépria R$ 900.000,00
1600000000 CUSTEIO

R$ 220.540.064,76




ACAO ORGAMENTARIA 2153 - Construgido de Estabelecimentos de Saude Especializados
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AGAO ORGAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO I;Iozgaigg MOA)PAI«-II.CI:I?AAS%%DE
1500001002 INVESTIMENTO
Receita Propria RS 7.424.599,00
2153 - Construgdo De Estabelecimentos De | popo1ecimentos construidos 0 R$ 44.547.596,00 1631000000
Saude Especializados Governo Federal
(Covénios e INVESTIMENTO
instrumentos R$ 37.122.997,00
congéneres)

*O recurso para a construgcdo de estabelecimentos de saude especializados esta disponivel no ano de 2026 para inicio da obra, entretanto a finalizacao esta prevista para
2027. Portanto, esse orgamento ndo sera somado aos valores para o alcance das metas do ano de 2026, pois ainda ndo sera possivel influenciar nos resultados a serem

alcancados.

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populagdo a servigcos e acdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencao Priméria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.3 — Viabilizar aos usuarios do SUS acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica.
e o . Indicador (Linha-Base) A el I
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | Neta2026 | 54,26.2029) | medida
Valor Ano -
medida
Aumentar o percentual de aquisigéo Percentual de aquisigéao de
40 |dos medicamentos e materiais médicos| medicamentos e materiais médicos 68% 2024 Percentual 69% 72% Percentual
hospitalares padronizados hospitalares padronizados
x ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA AREA
DRSO b i m AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL | ENVOLVIDA
1.Realizar programacdo e acompanhamento anual para _ _ SARS/Coordenagao _
planejamento de aquisicdo dos medicamentos e material 100% de farmacia e
meédico-hospitalar padronizados; bioquimica
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2.Acompanhar os processos licitatorios e parcelas de ata de o - - SARS/Coor’delznagao -
. . . . . ) 100% de farmacia e
aquisicao de medicamentos e material médico hospitalar; bioquimi
ioguimica
RS 1600891210 | 1000001002 -
3.Executar a aquisicdo de medicamentos e materiais médico P SARS/Coordenagao
hospitalar em conformidade com o cronograma financeiro e as 100% 1600000000 de farmacia e
listas de padronizagao vigentes; Transferéncia SUS bioquimica
R$ 17.027.786,20 (FEDERAL)
4.Analisar solicitagdes de medicamentos realizadas pelas o - - SARS/Coor'delnagao -
) g 100% de farmécia e
Unidades Especializadas. S
bioquimica

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 33.036.698,30

Servigos contratados:

Observacgoes:

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populacéo a servicos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencao Priméria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.4 — Aprimorar a qualidade da rede municipal de saude por meio da humanizagao, com énfase no acolhimento integral do usuario, na gestéo participativa, na

implementacao de protocolos de atendimento especificos que garantam a equidade no cuidado de populagdes vulneraveis.

N A ¢ Indicador (Linha-Base) o S T
o . ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
PITEIE @ MITERD 66 SEREss o Numero de sala lilas implantadas
saude com salas lilas (APS e REDE) ; Impe Numero ,
46 . oy Nnos servigos municipais de 4 2024 6 14 Numero absoluto
para atendimento a mulheres vitima saude absoluto
de violéncia
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
METE RN PSS (G 50 AOITE ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

1.Adequar gs_trutura fisica, a fim dc'a g.arantlr ambiente 02 _ _ SARS SUPEN
reservado, sigiloso, acolhedor e acessivel,
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Z.Adqumr eqmpame’nt.os para o funcionamento das 02 - - SARS SUMAPA
unidades com sala lilas;

3.Capacitar profissionais das unidades da Rede de _ _

Urgéncia Municipal para atendimento humanizado as 06 SARS SARS

mulheres em situagao de violéncia.

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 0,0

Servigos contratados:

Observagodes: A agao 1 trata da adequagédo do Hospital do Coroadinho e do Hospital da Zona Rural para a implantagdo das salas lilas. A agdo 2 aborda a a quisigéo de

equipamentos para as salas onde o servigo sera implantado.

As acoes 1 e 2 estdo contempladas nos recursos orgamentarios das metas 40 e 53.

T A ¢ Indicador (Linha-Base) e I
o . ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2020) |  medida
Valor Ano medida
Qualificar o atendimento a criancas
neurodivergentes e a crian¢cas com |NUmero de servigos municipais a
deficiéncia fisica, auditiva, visual, criancas neurodivergentes e a NUmero
47 |intelectual ou multipla, aumentando o | criangcas com deficiéncia fisica, 0 2024 absoluto 4 Numero absoluto
ndmero de servigos municipais sensorial, intelectual ou multipla
especializados e, garantindo oferta de implantados.
atendimento integral e inclusivo.
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DSOS BIS G120 AOITRE ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Implantar servicos municipais de referéncia em _ _ _
atendimento a criangas neurodivergentes para a ampliagédo 04 SARS
do acesso das criangas aos servigos;
2.R§allzar capamtggoes para. acompanhamento terapéutico 05 - - SARS /SES -
a criangas neurodivergentes;
3.!3|spon|b|llzar novas espemahdad~es para _atendlmento as 02 - - SAR/SAS -
criancas neurodivergentes na gestdo municipal.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,0
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Servigos contratados:

Observagodes: O recurso necessario para o desenvolvimento das a¢des desta meta estdo contemplados na meta 53.

Para o acalcance da acao 1 serdo implantados trés nucleos de atendimento a criangas neurodivergentes(Ambulatério de Saiude Mental D. Jodo Anténio Farina, Ambulatoriol
de Saude Mental do Bacanga, Centro de Especialidade do Bequim&o) e um servigo de atendimento TEA (Sacavém).

A agdo 3 trata das especialidades ABA e neuropsicologia.

) . Indicador (Linha-Base) .
Indicador para Monitoramento Meta 2026 Meta PMS Unidade de

e Avaliagéo da Meta Unidade de (2026-2029) medida
Valor Ano -
medida

N° Descrigdo da Meta

Promover a integralidade do cuidado a
pessoas com deficiéncia, fortalecendo|Percentual de pessoas com PTS

48 | @ elaboragao compf:\rtllhada_de_ PTS compartllrlados ent.rela APS e 0% 2024 Percentual 10% 50% Percentual
entre APS e atencgao especializada Atencgao Especializada
para condugdo conjunta de casos elaborado.
complexos.
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
LSRG Dl MBS b ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

1.Elaborar Protocolo de encaminhamento, entre Atengéo _ _ SARS

C ~ o . 01 SARS
Primaria e Atengao especializada,;

- _ SARS _
2.Definir fluxo de referencia e contrareferéncia; 01
3.Promover a interlocugdo de informagbes a partir do B _ _ SARS _
Programa Saude Digital;
4.Realizar capacitagbes continuas para as equipes _ _ SARS
. 12 SES
envolvidas.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,0
Servigos contratados:
Observagdes: O recurso necessario para o desenvolvimento das a¢des desta meta estdo contemplados na meta 53.
o e Indicador para Monitoramento . . Meta PMS Unidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagdo da Meta Indicador (Linha-Base) Meta 2026 (2026-2029) medida
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continua de bolsas de ostomia.

R$ 1.104.000,00

Transferéncia SUS
(ESTADO)

Valor Ano Unidatsle =
medida
Dar mais agilidade ao acesso orteses, Protocolo municipal de
préteses e material de locomogao solicitagao, indicacao e NGmero
49 para pessoas com deficiéncia, dispensacgao orteses, proteses e 0 2024 absoluto 1 1 Numero absoluto
implantando protocolo municipal de material de locomogao
solicitagao, indicagao e dispensagao implantado
~ x METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI D L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1:Elaborar~p.rotocolo municipal de solicitagédo, indicacdo e 01 _ _ SARS/CASPD _
dispensacao;
_ 1500001002 _
Receita Prépria
R$ 5.000.000,00 1600000000
2.Assegurar a aquisi¢cdo, o abastecimento e a dispensacao
continua de OPM,; R$ 2.500.000,00 Transferéncia SUS SARS/CASPD
e (FEDERAL)
1621000000
R$ 2.000.000,00 Trar(‘ﬁfglgeggfgus
3.Assegurar a aquisi¢do, o abastecimento e a dispensacao 1621000000 SARS/CASPD

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 10.604.000,00

Servigos contratados:

Observagoes:

Diretriz 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atengao Especializada, com foco na qualificagdo da regulagédo para assegurar um acesso agil e resolutivo,

ampliando a oferta de servigos de saude que atendam as necessidades da populagéo.

Objetivo 2.1 — Garantir a assisténcia integral em servigcos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, aprimorando as redes prioritarias de atencao a saude.
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- T ¢ Indicador (Linha-Base) o ETT e
o . ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | Meta2026 | 5,26.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
Aumentar o numero de procedimentos : -
ambulatoriais e hospitalares Frocailinenios amolEinlers @ Numero
53 . : = hospitalares especializados | 15.153.372 2024 15.759.506 17.727.301 |NUumero absoluto
especializados realizados na gestao . ~ o absoluto
i realizados na gestao municipal
municipal
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI D L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1500001002
1.Assegurar, mensalmente, o funcionamento das unidades R$ 37.932.136,83 Receita Propria
?:desal:geri:mbulatorlals e hospitalares especializadas da 12 1600000000 SARS SARS
propnia; R$ 37.403.068,37 |Transferéncia SUS
(FEDERAL)
2 Aquisicio de Equipamentos e material permanente; _ RS$ 3.000.000,00 1500001002 SARS SUMAPA/SIS
Receita Prépria
1500001002
R$ 306.905.000,50 Receita Propria
1605000000
3.Garantir mensalmente a manutengéo do quadro funcional 12 R$ 32.224.757,38 Piso de SARS SUPDAM
(Folha de pessoal); Enfermagem
(FEDERAL
1600000000
R$ 39.748.081,68 Transferéncia SUS
(FEDERAL)
4.Aprimorar o monitoramento mensal sobre a produtividade _
das unidades de saude especializadas da rede propria para 12 _ SARS SARS
avaliagdes periddicas;
5.Implantar ambulatério especializado; 12 _ - SARS SCRAA
6. Readequar a oferta de servicos especializados _ _
(ambulatoriais e hospitalares) dos prestad’ores de servigo ao 100% ~ SCRAA/CPA
SUS, da rede complementar, no periodo de vigéncia
contratual ou quando necessario;
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7.0timizar a prestacdo dos servigos de salude de média e _ SCRAA/ _
alta complexidade, da rede complentar ao SUS, por meio de 12 REGULACAO
verificagdo e analises mensais da produgcao ambulatorial, de - AMBULATORIAL/
acordo com o plano operativo (plano de metas); CPA
8.Realizar monitoramento da produgcdo ambulatorial de _ SCRAA/CPA/ _
média e alta complexidade das unidades prestadoras de 3 _ PROCESSAMENT
servigo conveniadas/contratadas, por quadrimestre; O
9.Garantir a oferta de servigos assistenciais de saude da - i%%’?%%‘?ﬁ/ -
Rede Complementar ao SUS, por meio de contratos e 100% R$ 221.440.064,76 Prestad d
convénios com os prestadores de servigo; restadores de

servico
10.Garantir mensalmente o funcionamento dos servigcos de _
saude de medla.e alta complex@ade, da rede complentar 12 R$ 12.029.369,24 SCRAA SOFIC
ao SUS, por meio da manutencdo do quadro funcional da
enfermagem (Folha de pessoal);
11.Fornecer relatérios trimestrais da demanda reprimida, _
por especialidade e procedimento, para subsidiar o SCRAA/
planejamento e decisbes sobre ampliagdo ou 4 _ REGULACAO _
remanejamento de oferta de servicos ou novas AMBULATORIAL
contratagdes;
12.Implantar ferramenta digital para contribuir com a _ SCRAA/
comunicagdo com o paciente, objetivando a redugao do 01 _ REGULACAO SIS
abscenteismo. AMBULATORIAL
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais: R$ 690.682.478,76

Servigos Contratados: Manutengao preventiva e corretiva de equipamentos de servigos médico-hospitalares; Locagédo do sistema de video-endoscopia; Manutengao,
preventiva e corretiva em aparelho de tomografia; Locacado de Centrais de Vacuo Medicinal; Fornecimento de oxigénio liquido medicinal; Fornecimento de enxoval de
roupas hospitalares (comodato); Servigo de esterilizacdo em éxido etileno de material médico-hospitalar; Servico de monitoramento individual de dosagem de radiacgéo;
Servigo de nefrologia e dialise; Servico Médico de Neurocirurgia; Servico Médico de Anestesiologia; Servico Médico de Terapia Intensiva; Servico de Técnologia de
informacdes Médicas; Servigos de operacionalizagdo dos exames e emissao dos laudos; Servigo de nutrigdo com fornecimento de dietas normais e especiais; Manutencgao
de fossas sanitarias; Servigo de coleta externa, transporte e destino final de residuos sdlidos dos servicos de saude; Servigo de dedetizacdo, desratizagao e
descupinizagio; Locagéo de geradores; Servigo de recarga com substituicdo de pegas e acessorias nos equipamentos de combate a incéndio; Manutengéo preventiva e
corretiva nos compressores e bombas submersas de pogos artesianos; Servigco de manutengéo de aparelhos de ar condicionado; Fornecimento de agua em carro pipa;
Servigos de vigilancia ostensiva; Servico de limpeza, conservagao e higienizagado; Locagcdo de frota de veiculos; Abastecimento da frota de veiculos; Manutengao
preventiva e corretiva com fornecimento de pecgas para elevador; Locagéo e instalagao de tanques e cilindros de oxigénio; manutengao corretiva e preventiva de aparelho
de mamografia.

Observagodes: A acéo 5 trata da implantagdo do Centro de Especialidade Bequim&o com o objetivo de ofertar consultas médicas e ndo médicas, além de exames para
apoio diagndstico.

Os recursos para a execugao das agdes 9 e 10 sdo oriundos da agdo orcamentaria 2152-Servigos Especializados na Rede Complementar ao SUS. As demais acgdes|
estdo contempladas no recurso da agédo orcamentaria 2148 - Servigos Ambulatoriais e Hospitalares Especializados na Rede Prépria.

Meta PMS Unidade de
(2026-2029) medida

Indicador para Monitoramento

B PEEETEDD Ch it e Avaliagcdo da Meta

Indicador (Linha-Base) Meta 2026
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Valor Ano Unidatsle =
medida
Aumentar o numero de positivas Numero de positivas familiares
56 f,amlllares para dpagao de orgéos e _para doagao dg orgéos e 87 2024 Numero 100 281 Numero absoluto
corneas nos hospitais da rede propria| coérneas nos hospitais da rede absoluto
municipal prépria municipal
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI DR L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Reestruturar as CIHDOTT nas unidades de alta 03 _ _ SARS
complexidade da rede Municipal de Saude; -
2.Capacitar os profissionais de saude para identificagcéo de _ _
potenciais doadores e qualificar para a abordagem familiar| 04 SARS SES
para doacao de 6rgaos e cérneas;
3.Mo[1|t9rar mensalmente e avaliar os indicadores de 12 _ _ SARS
doacéo; —
4. Realizar agdes mensais para conscientizagdo sobre a
doagéao _de orgados e corneas aos fgmlhares/responsa}ve_ls 12 SARS SES
dos pacientes hospitalizados nas unidades da rede prépria
municipal.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$0,00

Servigos contratados:

Observagoes: Serdo Reestruturadas 3 CIHDOTT, sendo uma no Hospital da Mulher, Hospital da Cidade Dr Jackson Lago e no Hospital Odorico Amaral de Matos (Hospital

da Crianga).

N&o ha necessidade de destinagcao de recurso orgamentario especifico para esta meta, o valor esta contemplado nas acgdes 1 e 3, da meta 53.

Indicador (Linha-Base)

o . Indicador para Monitoramento e Meta PMS | Unidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagio da Meta Unidade de | Meta 2026 | 5526.2029) | medida
Valor Ano .
medida
Ampliar o acesso de criangas de alto
risco ao acompanhamento de alto risco . . . .
57 por meio de novos Ambulatérios de NERTETD € AEIEE |_mlplantados na 2 2024 N ITnEr 3 4 NUImET
. - rede municipal absoluto absoluto
Seguimento (ASEG) na rede municipal
de saude
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~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI D D 5 LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

. . e _ _ SARS/Rede
1.Prover espago fisico adequado com equipe qualificada Materno Infantil/
para atender recém-nascidos e criangas que necessitem de 01 Coordenacao de LACEM/SCRAA
cuidados especializados, com foco prioritario nos egressos Servigos
de unidade neonatal; Ambulatoriais
2.Construir o Protocolo Municipal do Ambulatério de 01 - - SARS/Rede -
Seguimento; Materno Infantil
3.Articular junto a maternidade de referéncia (Benedito _ _ _
Leite) para encaminhamento dos neonatos que estdo 01 SARS/Rede
inseridos no perfil do A-SEG (consultar protocolo municipal) Materno Infantil
para adentrar no servico;
4.Garantir exames (ecografia cerebral; exame de fundo de _ _
olho; exame de potencial evocado do tronco encefalico, SARS/Rede
BERA; exames laboratoriais e de imagem) de acordo com a 100% Materno Infantil SCRAA
Portaria GM/ms N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024, que
dispde sobre o financiamento da Rede Alyne.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$0,00

Servigos contratados: Manutengao preventiva e corretiva de equipamentos de servigos médico-hospitalares; Servigos de operacionalizagao dos exames e emissao dos
laudos; Manutengéo de fossas sanitarias; Servigo de coleta externa, transporte e destino final de residuos sélidos dos servigos de saude; Servigo de dedetizagao,
desratizag&o e descupinizagao; Servigo de recarga com substituicdo de pegas e acessorias nos equipamentos de combate a incéndio; Manutengéo preventiva e corretiva
nos compressores € bombas submersas de pogos artesianos; Servico de manutencao de aparelhos de ar condicionado; Servigos de vigilancia ostensiva; Servigo de|
limpeza, conservagéo e higienizagdo; Locagédo de frota de veiculos; Abastecimento da frota de veiculos; Locagao e instalagdo de tanques e cilindros de oxigénio;
Contratatagdo de Pessoal Especializado;Compra de equipamentos.

Observagodes: A agao 1 esta contemplada nos recursos orgamentarios das metas 40 e 53.

O recurso para alcance da acao 4 esta contemplado pela A¢do Orgamentaria dos Servigos Especializados na Rede Complementar ao Sus Programa 0232 (Saude
complementar — SCRAA).

e - ! Indicador (Linha-Base) Meta PMS | Unidaded
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | Meta 2026 | 5526.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Ampliar o acesso a mulheres com
gestacao de alto risco ao . . . .

58 acompanhamento regular em Numero de AGPAR _mplantados na 2 2024 Numero 3 4 Numero

o ~ - rede municipal absoluto absoluto

Ambulatérios de Gestacao e Puerpério
de Alto Risco (AGPAR) na rede municipal
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de saude

~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
e ACOES ANUAIS |ORCAMENTARIOS| RECURSO | RESPONSAVEL [“REAENVOLVIDA
1.Prover espaco fisico adequado com equipe qualificada para ofertar - - SARS/Rede . LACEM/SCRAA
. LA 01 Materno Infantil

0 acompanhamento para gestantes e puérperas de alto risco;
2.Construgéo do Protocolo Municipal do Ambulatério de Gestagéo e 01 - - Migt{nsc:ﬁ{nigﬁtil
Puerpério de Alto Risco - (AGPAR); -
3.Capacitacao das Equipes de Estratégia de Saude da Familia da _ _

~ s . ~ SARS/Rede
Atengdo Primaria para compartiihamento das gestantes que estéo 09 Materno Infantil APS
inseridos no perfil do AGPAR de acordo com ficha de estratificacao
de risco gestacional;
4.Garantia de todos os exames e servigos: ultrassonografia com _ _
doppler, eletrocardiografia, cardiotocografia, servico de radiologia, SARS/Rede
laboratério clinico e BLH, ou posto de coleta com referéncia pactuada 01 Materno Infantil SCRAA
a um BLH, de acordo com a Portaria GM/ms N° 5.350, DE 12 DE
setembro DE 2024 que dispde sobre o financiamento da Rede Alyne.
Total de recursos orgcamentarios para realizagao das ag6es e metas anuais R$0,00

Contratatacdo de Pessoal Especializado;Compra de equipamentos.

Servigos contratados: Manutencgao preventiva e corretiva de equipamentos de servigos médico-hospitalares; Servigos de operacionalizagdo dos exames e emissao dos
laudos; Manutencdo de fossas sanitarias; Servigo de coleta externa, transporte e destino final de residuos sélidos dos servigos de saude; Servigo de dedetizagao,
desratizagdo e descupinizagéo; Servigo de recarga com substituicdo de pecas e acessérias nos equipamentos de combate a incéndio; Manutengao preventiva e corretiva
nos compressores e bombas submersas de pocos artesianos; Servico de manutengédo de aparelhos de ar condicionado; Servigos de vigilancia ostensiva; Servigo de
limpeza, conservagao e higienizagdo; Locagédo de frota de veiculos; Abastecimento da frota de veiculos; Locagéo e instalagdo de tanques e cilindros de oxigénio;

Observagoes:

complementar — SCRAA).

/A acdo numero 1 esta contemplada nos recursos orgamentarios das metas 40 e 53.
O recurso para alcance desta meta esta contemplado pela Agdo Orgamentaria dos Servigos Especializados Na Rede Complementar Ao Sus Programa 0232 (Saude]

e P ‘ Indicador (Linha-Base) e S | et
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | 1132026 | 5026.2020) | medida
Valor Ano .
medida
60 Consolidar a Linha de Cuidado (LC) do | Numero de Intervengbes Coronarias 9 2025 Numero 10 13 Numero
Infarto Agudo do Miocardio, integrando a| Percutaneas (ICP) realizadas como absoluto absoluto
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rede de urgéncia (UPAs/SAMU) a alta
complexidade para universalizar o
acesso do usuario do SUS

primeira opgao de tratamento na
Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

*Ano-base equivale ao periodo de Janeiro a Outubro de 2025

~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

DI D D e m AT ACOES ANUAIS |ORCAMENTARIOS| RECURSO | RESPONSAVEL [“REAENVOLVIDA
1.Capacitar mensalmente profissionais dos Hospitais de Pequeno _ _
Porte e do SAMU para identificagdo precoce da SCA e realizagéo de 12 SARS SES
ECG oportuno;
2.Realizar mensalmente o monitoramento e a avaliagdo continua dos| 12 _ _ SARS
indicadores da Linha de Cuidado do IAM. -
Total de recursos orgcamentarios para realizagao das ag6ées e metas anuais R$0,00

Servigos contratados:

Observagoes: Nao ha necessidade de destinagdo de recurso orgamentario especifico para esta meta, o valor esta contemplado nas agdes 1 e 3, da meta 53.

T - ¢ Indicador (Linha-Base) e T | et
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliacao da Meta Unidade do | 1132026 | 5026.2029) | medida
Valor Ano .
medida
Consolidar a Linha de Cuidado do AVC,
ampliando o acesso a terapia trombolitica|NUmero de pacientes que acessaram NUmero NGmero
61 aos pacientes dentro da janela a LC do AVC dentro da janela 38* 2025 47 92
o e . . o absoluto absoluto
terapéutica na rede municipal de terapéutica para terapia trombolitica.
urgéncia
*Ano-base equivale ao periodo de Janeiro a Outubro de 2025.
. = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

DIESIE RO bras bt ms ST ACOES ANUAIS |ORCAMENTARIOS| RECURSO | RESPONSAVEL [“REAENVOLVIDA
1.Capacitar equipes do SAMU e das unidades de salde para _ _
reconhecimento precoce do AVC e identificagdo do tempo de inicio 12 SARS SES
dos sintomas, visando o atendimento prioritario;
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2.Monitorar e avaliar os indicadores assistenciais da Linha de 12
Cuidado do AVC.

SARS

Total de recursos orgcamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$0,00

Servigos contratados:

Observacdes: Nao ha necessidade de destinagdo de recurso orgamentario especifico para esta meta, o valor esta contemplado nas acdes 1 e 3, da meta 53.

Diretriz 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atengao Especializada, com foco na qualificagdo da regulagdo para assegurar um acesso agil e resolutivo,

ampliando a oferta de servigos de saude que atendam as necessidades da populagéo.

Objetivo 2.2 — Qualificar os processos de regulagéo, ampliando o acesso a consultas, procedimentos e leitos.

. v ‘ Indicador (Linha-Base) e | e
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descriggo da Meta Avaliagdo da Meta Unidade de Meta 2026 (2026-2029) | medida
Valor Ano .
medida
Reduzir a quantidade de pacientes fora ~ . .
. : o Proporgéao de pacientes fora de leito 0 = 0 0 ~
63 do leito nas umdades de média nas unidades de média complexidade 15% 2024 Proporcao 13,9% 10,5% Proporgao
complexidade
*Ano-base equivale ao periodo de Janeiro a Outubro de 2025.
. = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

DIESIE R bra i 2 ST ACOES ANUAIS |ORGAMENTARIOS| RECURSO | RESPONSAVEL [“REAENVOLVIDA
1.Monitorar _o.ac_ompanhamento da gestdo de leitos por meio de 01 _ _ SCRAA SARS
plataforma digital;
2.Instituir calendario mensal de apresentagédo de indicadores entre _ _
todos os NIRs das unidades para acompanhamento do processo 12 SCRAA SARS
regulatorio;
3.Implementar pla_te_lforrpa d|g|tg| para monitorar o tempo entre_q 01 _ _ SCRAA SARS
recebimento da solicitagdo do leito e o processamento da regulagéo;
4.Monitorar mensalmente ' |r~1d|cadores~ para avaliagao dg 12 _ _ SCRAA SARS
desempenho e tomada de decisédo na gestao de leitos, mensalmente;
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Central de Regulagao de Leitos e NIRs.

5.Realizar treinamentos para capacitagdo dos profissionais da

02

SCRAA

SARS

Total de recursos orgcamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagdes: Com relagdo a Agéo 1, ndo sera necessario orgamento, pois a plataforma ja foi desenvolvida e treinada.
Os indicadores para avaliagdo e tomada de decisdo na gestao de leitos ainda seréo elaborados e deverao constar na plataforma.

Diretriz 3 — Aprimorar a governanga e a gestao publica com foco em planejamento estratégico, eficiéncia e transparéncia, fortalecendo a responsabilidade fiscal e o

controle social para garantir financiamento adequado e a entrega de valor a sociedade.

Objetivo 3.2 — Aprimorar a gestao financeira e contratual da saide, com foco em resultados, transparéncia, qualidade e eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.

e R ¢ Indicador (Linha-Base) e TS e
o _ ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
(TEIET CEmIESEs o Percentual de contratos e
71 Acompar(l)hamento de Coneles ECA <) convénios com CAC 15% 2024 Percentual 40% 100% Percentual
em 100% dos contratos e convénios S
. formalmente instituida
da rede conveniada e contratada
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DSOS BIS G120 AOITRE ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

1.Implantar CAC nos novos convenios e contratos de 2026 _ _ SCRAA
(Santa Casa, Elgitha Branddo e APAE); 03 ASSEJUR
2.Monitorar, analisar e subsidiar a CAC com informagdes| _ _ SCRAA _
sobre a produgdo ambulatorial realizada pelos prestadores 03
contratados e conveniados, por quadrimestre;
3.Assegurar o cumprimento dos fluxos e critérios de acesso _ _ SCRAA _
definidos pela Regulagdo Ambulatorial, das unidades| 01
prestadoras de servigo, no periodo anual,;
4 Realizar reunides quadrimestrais com as CACs, ja _ _ _
implantadas para avaliagdo dos servigos prestados pela 03 SCRAA
rede conveniada e contratada;
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_5.Prom0\£er tr_anspa_rgnma e rNastreab|I|dade das 01 _ _ SCRAA _
informacgdes assistenciais para a gestao dos contratos.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos da rede complementar (Ambulatorial e Hospitalar):
0996424 CTR - DIAGNOSTICO POR IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTICA - MED NUCLEAR,;
2309009 CLINICA DE RIM E HIPERTENSAO ARTERIAL LTDA,;
2456958 SANTA CASA,;
2457776 CENTRO ASSISTENCIAL ELGITHA BRANDAO;
2457962 CENEFRON,;
2458322 APAE;
2458365 CENTROLAB;
2530805 HRO;
2697696 INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO IMOAB,;
2726653 EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA;
3549097 HVM HOSPITAL DA VISAO DO MARANHAO — OFTALMODAY;
5744075 DAVITA;
6618839 OFTALMOCENTRO COHAB;
9398392 UDI OFTALMO;
9408495 CTR CIDADE OPERARIA (Tomografia).
Servigos Hospitalares psiquiatricos: Clinica La Ravardiere; Clinica Santa Martha; Clinica Sao Francisco; Hospital dia Vida e Liberdade.
Observagoes:
N R ¢ Indicador (Linha-Base) o e Ui
o s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigao da Meta e Avaliag&o da Meta Unidadede | eta2026 | 5076.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
REEURED SIS il CEELS [N Numero de auditorias tematicas Numero
72 | areas tematicas (oncologia, cirurgias ; 2 2024 4 16 Numero absoluto
; . > realizadas absoluto
eletivas, cardiologia, etc)
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
ISR RS 2T AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Elgb9rar o] P!apo Anual de Auditoria com cronograma de 01 _ _ SCRAA _
auditorias tematicas;
2.Realizar auditorias tematicas conforme cronograma; _ _ _
04 SCRAA




76

3.Padronizar uma matriz de planejamento de auditoria _

(conforme o padrao do Minstério da Saude); 01 SCRAA SUPQUALI
4.Estabele'cer cheqk_ I|§t para padronizagao de auditoria 01 _ SCRAA SUPQUAL
conforme area tematica;

5.Garantir a realizagdo de auditorias de produgao.ln locoem 100% _ SCRAA _
todos os prestadores contratados e conveniados;

6.Capacitar os servidores atuantes na auditoria para _ _
operagao nos sistemas de auditoria do Ministério da Saude 02 SCRAA

(SISAUD) e Sistema De Regulagdo Municipal.

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigcos da rede complementar (Ambulatorial e Hospitalar):

0996424 CTR - DIAGNOSTICO POR IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTICA - MED NUCLEAR;
2309009 CLINICA DE RIM E HIPERTENSAO ARTERIAL LTDA;

2456958 SANTA CASA;

2457776 CENTRO ASSISTENCIAL ELGITHA BRANDAO;

2457962 CENEFRON;

2458322 APAE;

2458365 CENTROLAB;

2530805 HRO;

2697696 INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO IMOAB;
2726653 EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA,;

3549097 HVM HOSPITAL DA VISAO DO MARANHAO — OFTALMODAY;

5744075 DAVITA;

6618839 OFTALMOCENTRO COHAB;

9398392 UDI OFTALMO;

9408495 CTR CIDADE OPERARIA (Tomografias).

Servicos Hospitalares psiquiatricos: Clinica La Ravardiere; Clinica Santa Martha; Clinica Sdo Francisco; Hospital dia Vida e Liberdade.

Observagoes:

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformacgao Digital e da Qualificagcdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora

do SUS.

Objetivo 4.1 —Consolidar e expandir o uso da telessaide como modalidade de cuidado.

NO

Descrigdo da Meta

Indicador para Monitoramento
e Avaliagcdo da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta PMS

Meta 2026 (2026-2029)

Unidade de
medida
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Valor Ano Unidagle i3
medida
Aumentar o numero de atendimentos .
resolutivos realizados via telessaude N ElaEslie o Numero
74 ; o teleatendimentos realizados por 0 2024 4.251 4.935 Numero absoluto
(teleconsulta, telediagnostico, ano absoluto
teleinterconsulta e telemonitoramento)
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI DR L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Implgqtar agc.”)es de telessaude nas unidades de saude 02 _ _ SARS SAS
especializadas;
2.Hat?ilitar servico de telessaude no Programa Melhor em 01 - - SARS GAB
Casa;
2.|Egpand|r a implantagdo de servigos de telessaude na 60 _ _ SARS GAB
4.Arr_1p|iar as modalidaches‘ de ’telessaude utilizadas nos 02 _ _ SARS GAB
servicos da Rede Atengado a Saude.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Hipertenso e Diabético (CAHD).
O servico da acéo 2 estd implantado, aguardando habilitag&o.

Observagoes: As acoes de telessalde serdo abordadas em 2 unidades de saude especializadas, a saber: Centro de Especialidades Vila Esperanga e Centro de Atendimento ag

Na acdo 4, a Unica modalidade de telessaude implantada atualmente é o telediagndstico, para 2026 ha a programacao de implantar a teleconsulta e a teleinterconsulta.

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformagéo Digital e da Qualificacdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora

do SUS.

Objetivo 4.2 — Promover a transformacdo digital na gestdo da saude, adotando solugbes tecnolégicas para a otimizagdo da jornada do usuario (gestao de filas e

agendamentos) e para o fortalecimento da gestdo baseada em dados (monitoramento de indicadores).

Indicador para Monitoramento

S BESHIEO ¢ 2L e Avaliagcao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Valor Ano Umdagle i3
medida
78 Implgntar o prontu,arlo eletron.|CIO nas Percgqtual deAu.nldz?des com 57% 2024 Percentual 69% 100% Percentual
unidades de saude do municipio prontuario eletrénico implantado
DESCRIGAO DAS ACOES ANUAIS Bl Ll s B FeblUE ol e AREA ENVOLVIDA

AGCOES ANUAIS ORCAMENTARIOS RECURSO RESPONSAVEL

1.Implementar e operacionalizar o sistema de prontuario
eletrbnico nas unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia 10 SARS SARS/GAB
e nos ambulatdérios;

2.Capacitar os profissionais das unidades de saude e
ambulatorios para a utilizagdo do o sistema de prontuario
eletrbnico nas unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia
e nos ambulatérios, assegurando o correto registro,
consulta e gestdo das informacbes assistenciais e
administrativas.

12 SARS SARS/GAB/SES

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais

Servigos contratados:

Observagio: Para a implementagéo da agdo 1 temos 5 unidades para implantar e 5 unidades possuem funcionamento do sistema parcial.

AGAO ORGAMENTARIA 2149 - Programa Melhor Em Casa

~ . FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO RECURSO APLICACAO
1600000000
P PESSOAL
Transferéncia SUS
(FEDERAL) R$ 4.346.436,84
2149 - Programa Melhor Em Casa Atendimentos realizados 31.758 R$ 5.191.680,00
1600000000
Transferéncia SUS R$%lﬁ1-2|i|§) 16
(FEDERAL) U

Diretriz 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atencéo Especializada, com foco na qualificagdo da regulagdo para assegurar um acesso agil e resolutivo,
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ampliando a oferta de servigos de saude que atendam as necessidades da populagio.

Objetivo 2.1 — Garantir a assisténcia integral em servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, aprimorando as redes prioritarias de atencao a saude.

e i . Indicador (Linha-Base) el [T
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | N1et82026 | 54,26.2029) | medida
Valor Ano -
medida
Aumentar o niumero de atendimentos Numero de atendimentos das NGmero NUmero
54 das equipes do Programa Melhor em equipes do Programa Melhor em 31.807 2024 33.675 51.216
absoluto absoluto
Casa Casa
x = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA AREA
DI D L 2 LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL | ENVOLVIDA
1.Ampliar o numero de equipes: 03 (trés) Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 3 (trés) 06 _ _ SARS GAB
Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP);
2.Manter mensalmente o quadro de profissionais do Programa 1600000000
; ) g P 9 80 R$ 4.346.436,84  |TransferenciaSUS|  PMEC/SARS SUPDAM
Melhor em casa,;
(Federal
3.Fomentar, mensalmente, servicos complementares e a 1600000000
aquisicdo de materiais de consumo para garantir a 12 R$ 545.243,16 TransferenciaSUS PMEC/SARS GAB
operacionalizagdo do Programa Melhor em casa,; (Federal
4.Realizar agbes mensais de Educacdo Permanente nas
unidades e servicos da RAS (Rede de Atencdo a Saude) 12 _ - PMEC/SARS GAB
acerca da politica de Atengédo Domiciliar;
5.Ampliar a frota de veiculos para as equipes por meio de 1600000000
I- - 12 R$ 300.000,00 TransferenciaSUS PMEC/SARS SUPDAM
0cagao;
(Federal
6.H9b|lltar Eque_s de Cu@ados pallatlvos — EACP (equipe 03 - SARS/GAB MS GAB
assistencial de cuidados paliativos);
7.Habilitar 3 equipes de Atengdo Domiciliar EMADs e 03 06 _ SARS/GAB MS GAB
EMAPSs.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 5.191.680,00

Servigos contratados: Locacgdo de frota de veiculos, abastecimento de frota de veiculos.
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Observagodes: 6 e 7 - Aguardando Portaria Ministerial de Habilitagdo de EMADs (Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar), 3 EMAPs (Equipe Multiprofissional de|
Apio) e 3 EACP (Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos).

AGAO ORGCAMENTARIA 2150 - Estruturar o SAMU

MODALIDADE DE

ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO FONTE DO RECURSO APLICACAO
1500001002 PESSOAL
Receita Propria R$ 19.791.247,36
1600000000
n PESSOAL
Transferéncia SUS
(FEDERAL) R$ 3.114.937,44
1600000000 CUSTEIO
2150 - Estruturar O Samu Tempo-resposta para atendimento 99 min R$ 32.607.238,35 Transferéncia SUS
R$ 5.845.902,24
(FEDERAL)
1621000000
Transferéncia SUS RS gggg?g 31
(ESTADO) ’ ’ ’
1500001002 CUSTEIO
Receita Prépria R$ 600.000,00

Diretriz 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atencéo Especializada, com foco na qualificagdo da regulagdo para assegurar um acesso agil e resolutivo,

ampliando a oferta de servigos de saude que atendam as necessidades da populagao.

Objetivo 2.1 — Garantir a assisténcia integral em servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, aprimorando as redes prioritarias de atencdo a saude.

N° Descri¢cao da Meta

Indicador para Monitoramento e
Avaliagao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta 2026

Meta PMS | Unidade de
(2026-2029) medida
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4.Garantir mensalmente a manutencao do quadro funcional (Folha de

0,
pessoal); 100%

R$ 19.791.247,36

R$ 3.114.937,44

Receita Prépria

1600000000
Transferéncia SUS
(FEDERAL)

Reduzir o tempo de resposta dos Tempo-resposta médio do SAMU NUmero NGmero
59 atendimentos de urgéncia pré- (tempo, em minutos, entre o chamado 65 2024 absoluto 61 52 absoluto
hospitalares (SAMU) e a chegada da viatura ao local)
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
e ACOES ANUAIS |ORCAMENTARIOS| RECURSO | RESPONSAVEL [“REAENVOLVIDA
1.Ampliar e descentralizar as Unidades de Suporte Avangado; 1 - - - -
2.Renovar a frota de unidades de suporte basico; 9 - - - -
3.Ampliar a equipe de Recursos Humanos; 6 - - - -
1500001002

5.Garantir instalagdes/estrutura fisica e a operacionalizagdo do

: 100%
servigo.

R$ 5.845.902,24
R$ 3.255.151,31

R$ 600.000,00

1600000000
Transferéncia SUS
(FEDERAL)

1621000000
Transferéncia SUS
(ESTADO)

1500001002
Receita Prépria

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agcoes e metas anuais

R$ 32.607.238,35

Servigos contratados:

ao quadro, 5 serdo mantidas, promovendo uma ampliacédo e 4 serao reseva técnica.
O recurso da agéo 3 esta contido na agéo 4.

Observacoes: A acédo 1 esta sem valores orcamentarios, pois os recursos oriundos de emenda parlamentar e o saldo de seguro de veiculo serdo disponibilizados
posteriormente. A renovacgao da frota abordada na agao 2, trata do recebimento de 9 novas ambuléncias oriundas do Ministério da Saude. Das ambulancias pertencentes|

ACAO ORGAMENTARIA 2151 - Agbes da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS)



82

- . FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO N RSO PG RD
1600000000
Transferéncia SUS R$P5E3S 4S (?(QJLOO
(FEDERAL) 000,
) ) 1600000000
2151 - Agdes da Rede de Atencéo Procedimentos realizados 131.109 R$ 3.221.663,76 | Transferéncia SUS CUSTEIO
Psicossocial (RAPS) R$ 2.387.663,76
(FEDERAL)
1500001002 CUSTEIO
Receita Prépria R$ 300.000,00

Diretriz 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atengao Especializada, com foco na qualificagdo da regulagédo para assegurar um acesso agil e resolutivo,

ampliando a oferta de servigos de saude que atendam as necessidades da populagéo.

Objetivo 2.1 — Garantir a assisténcia integral em servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, aprimorando as redes prioritarias de atengédo a saude.

N R ¢ Indicador (Linha-Base) o e Ui
o . ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | Net32026 | 5026.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
, . Numero de atendimentos da
AUEIIED © WIATDTOEIS ENEe i 5 atencgao especializada realizados Numero
55 | da atencéo especializada realizados ¢ P ~ 254.880 2024 260.000 275.000 Numero absoluto
- . ; na Rede de Atencao absoluto
na Rede de Atengao Psicossocial . )
Psicossocial
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DSOS BIS G120 AOITRE ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
jz.ﬁ\c:ﬁgyar estrutura fisica para implantagdo de CAPS AD llI 01 R$ 814.720,76 _ SARS _
E.Qdequar estrutura fisica para implantagcdo de CAPS i -24 01 - - SARS -
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3.Adequar estrutura fisica para implantagdo de Unidade de 01 _ _ SARS _
Acolhimento Adulto -UAA,

éé(larpap;.lantar leitos de saude mental infantii em Hospital 04 _ _ SARS _
5.Contratar e manter quadro de recursos humanos da Rede, _ Transferéncia SUS _

de Atencao Psicossocial (rede prépria); R$ 534.000,00 (FEDERAL) SARS

Sél\lflvai\gézr mensalmente insumos para funcionamento dos _ RS 1.872.943 SARS SUPDAM

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 3.221.663,76

matérias Graficos.

Servigos contratados: Manutengado de fossas sanitarias; Servigo de coleta externa, transporte e destino final de residuos sélidos dos servigos de saude; Servigo de
dedetizagdo, desratizagao e descupinizagao; Servigo de recarga com substituicido de pecas e acessorias nos equipamentos de combate a incéndio; Manutengdo preventiva
e corretiva nos compressores e bombas submersas de pocos artesianos e caixa dagua;Servico especializado em distribuicdo de Agua Potavel em caminhao; Servico de
manutencgdo predial.; Servico de manutengédo de Tecnologia da informacgao; Servico de manutengao de aparelhos de ar condicionado; Servigos de vigilancia ostensiva;
Servigo de limpeza, conservacgio e higienizagao; Locagao de frota de veiculo; Abastecimento da frota de veiculo; Contratatacdo de Pessoal Especializado;Compra de
materiais de consumo. Compra de insumos. Compra de materiais para Praticas Integrativas Complementares-PIC’s. Compra de materiais para artesanato. Compra de|

Observagoes: O recurso da agéo 1 sera utilizado também nas agdes 2 e 3 desta meta.

T - ¢ Indicador (Linha-Base) e T | et
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliacao da Meta Unidade de | 1132026 | 5026.2029) | medida
Valor Ano .
medida
62 Ampliar as agbes de matriciamento Numero de agdes de matriciamento 0 2024 Ndmero 180 216 Ndamero
especializado em saude mental na APS |em salide mental realizadas na APS. absoluto absoluto
. = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA <
MRS IS G015 AT ACOES ANUAIS |ORGAMENTARIOS| RECURSO | RESPONSAVEL [REAENVOLVIDA

1.Trg|nar prof|33|ona|§ de todas. as unidades da APS, referente a 100% _ _ SARS APS
matriciamento em Saude Mental;
2.Monitorar mensalmente o numero de procedimentos de 12 _ _ SARS
matriciamento em saude mental na APS realizados pelos CAPS. -
Total de recursos orgamentarios para realizagao das ag6ées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagodes: O recurso para o desenvolvimento das agdes 1 e 2 esta contemplado nas agdes 5 e 6, da meta 55.
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Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformacgao Digital e da Qualificagdo Permanente do Trabalhador e da

Trabalhadora do SUS.

Objetivo 4.4 — Desenvolver programas de salude e bem-estar para o trabalhador e trabalhadora da saide, com foco na saude mental e em ambientes de trabalho seguros.

T A ¢ Indicador (Linha-Base) e I
o s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Disponibilizar o acesso a servigo de Numero de servigos de NGmero
88 | telepsicologia aos colaboradores dos | telepsicologia implantados na 0 2024 absoluto 1 1 Numero absoluto
servigos de saude municipais rede municipal de saude
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DB O brs (e 5 BT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Elab_ora(;,a_o e pactua_gao do fluxo de a}tt_andlmento’ erT1 1 _ _ SARS SARS/GAB/SES
telepsicologia para servidores da rede municipal de saude;
2.Definicdo e normatizacao dos critérios de acesso, sigilo e - - - SARS SARS/GAB/SES
registro dos atendimentos em telepsicologia;
3.Disponibilizacdo de plataforma digital segura para _ _ _ SARS SARS/GAB/SES
realizacdo dos atendimentos psicoldgicos remotos;
4.Capacitagdo dos profissionais envolvidos para atuacao _ _ _ SARS SARS/GAB/SES
em telepsicologia.
Total de recursos orcamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes: O recurso para o desenvolvimento das agoes 3 e 4 esta contemplado nas agao 6 da meta 55.

PROGRAMA 0230 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA




ACAO ORGAMENTARIA 2145 - Adquirir Medicamentos Essenciais Padronizados Na Remume Para Farmacias Basicas.
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~ < FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO RECURSO APLICACAO
1500001002 CUSTEIO
Receita Propria R$ 2.600.446,32
2145 - Adquirir Medicamentos Essenciais 1600000000 CUSTEIO
Padronizados Na Remume Para Medicamentos adquiridos 15.177.081 R$ 14.630.012,26 Transferéncia SUS R$ 8.613.532,80
Farmacias Basicas (FEDERAL) T
1621000000
P CUSTEIO
Transferéncia SUS
(ESTADO) R$ 3.416.033,14

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populagéo a servigos e a¢des de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencéo Primaria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.3 — Viabilizar aos usuarios do SUS acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica.
N A ¢ Indicador (Linha-Base) o S T
o I ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Garantir a dispensagao dos Percentual de dispensacgao dos
medicamentos do Componente medicamentos do Componente o q 2
il Estratégico da Assisténcia Estratégico da Assisténcia 2% A, FagELE] O 2% FEEE]
Farmacéutica Farmacéutica
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DA A RS 50129 L B ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Programar a dispensacdo dos medicamentos do _ _ SARS/
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica de 100% Coordenacao de SAS
acordo com a demanda prevista; farmacia e
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bioquimica
2.Monitorar o fluxo de recebimento e a rede de distribuicao - - Coor(?:\nzsgo de
local para garantir a distribuicdo dos medicamentos do 100% farméciga e SAS
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; bi o
ioguimica
3.0timizar a logistica de armazenamento e transporte, _ _ SARS/
assegurando as condigbes de estabilidade e integridade, 100% Coordenacgao de SAS
para garantir a dispensagdo dos medicamentos do ? farmacia e
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. bioguimica
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes:
Indicador (Linha-Base
N° Descricio da Meta Indicador para Monitoramento ( ) Meta 2026 Meta PMS Unidade de
¢ e Avaliagdo da Meta Unidade de (2026-2029) medida
Valor Ano -
medida
: Percentual de fornecimento de
Aumentar o fornecimento de ;
medicamentos do Componente Basico EEIEEENIIE €O CEMELEne
42 da Assisténcia Farmacautica Basico da Assisténcia 79% 2024 Percentual 80% 85% Percentual
adronizados na REMUME Farmacéutica padronizados na
P REMUME
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
ISR RS 2T AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Elaborar programacao anual de necessidades baseadas _ _ SARS/
no Consumo Médio Mensal (CMM) e perfil epidemiolégico 100% Coordenacgao de SAS
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica 0 farmacia e
padronizados na REMUME; bioquimica
2.Monitorar todos os processos licitatérios com o posterior - - Coorc??nZS/éo de
acompanhamento das contratacdes através das atas de 100% farméciga e SAS
registro de preco; bi o
ioquimica
L . . 1600000000 SARS/
2‘5’“5?5‘1%&@ ’;‘:ﬂf:giggs do Componente Basico da 100% R$ 14.630.012,26  |Transferéncia SUS| Coordenaggo de SAS
’ (FEDERAL) farmacia e
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bioquimica
SARS/
4 .Distribuir medicamentos do Componente Basico da o Coordenacgao de
A o 100% _ _ o SAS
Assisténcia Farmacéutica. farmacia e
bioquimica
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 14.630.012,26
Servigos contratados:
Observacgoes:
ACAO ORGAMENTARIA 2146 - Estruturar As Farmacias Basicas Com Mobiliarios, Equipamentos E Adequagées Fisicas.
= A FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORCAMENTO RECURSO APLICACAO
2146 - Estrut_u_r’a_r As Farmécias Basicas o 1621 900(_)00 INVESTIMENTO
Com Mobiliarios, Equipamentos E Farmacias estruturadas 39 R$ 427.566,93 Transferéncia SUS R$ 427.566,93
Adequacbes Fisicas (ESTADO) e

Diretriz 1 - Assegurar o acesso universal e equitativo da populacéo a servigos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencao Primaéria e da Vigilancia em Saude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.3 — Viabilizar aos usuarios do SUS acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica.

e o . Indicador (Linha-Base) s | e
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagio da Meta Unidade de | 16832026 | 5076.2029) | medida
Valor Ano -
medida
Estruturar as farmacias basicas com NGmero NGmero
44 mobiliarios, equipamentos e Numero de farmacias estruturadas 25 2024 39 58
RSP absoluto absoluto
adequacoes fisicas
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P = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DIBERIE (O e85 LAGOIRS LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.Adquirir equipamentos e mobiliarios para as farmacias 1621000000
) : . . 39 R$ 427.566,93 Transferéncia SUS SAS SAS
das Unidades Bésicas de Saude.
(ESTADQO)

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 427.566,93

Servigos contratados:

Observacgoes:

0402 - GESTAO ADMINISTRATIVA E DE PESSOAS
AGAO ORGAMENTARIA 2158 - Pessoal e encargos sociais - SAUDE.
. A FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORGCAMENTO RECURSO APLICACAO
1500001002 PESSOAL
Receita Prépria R$ 283.942.607,00
) 1605000000 PESSOAL
2158 - Pessoal e encargos sociais - SAUDE Folha Paga 100% R$ 285.500.417,54 | Piso de Enfermagem
R$ 1.537.810,54
(FEDERAL)
1500001002 CUSTEIO
Receita Prépria R$ 20.000,00

Diretriz 3 — Aprimorar a governanca e a gestdo publica com foco em planejamento estratégico, eficiéncia e transparéncia, fortalecendo a responsabilidade fiscal e o

controle social para garantir financiamento adequado e a entrega de valor a sociedade.

Objetivo 3.1 — Fortalecer o sistema de governanga no dmbito da gestdo do SUS, garantindo a gestdo de pessoas, ampliagdo do controle social e a participagao da

comunidade na gestao municipal da saude.
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- T ¢ Indicador (Linha-Base) e ETTE e
o s~ ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | Met32026 | 5076.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Implementar sistema de
64 geren_mame:nto de pessoal, per~m|t|ndo Sistema de gerenmamento de 0 2024 Ndamero y y Numero absoluto
o dimensionamento e a gestdo de pessoal implementado absoluto
recursos humanos
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI D L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Manter atualizagcdo cadastral das folha CT E SUS no o _ _
Sistema de Gestéio de Pessoal (SISGEP): 100% SUPDAM | COORD. PESSOAL
2.lmplantar moédulo de escala no SISGEP; 1 B B B B
3.Implantar moédulo de financeiro no SISGEP; 1 - - - -
4.Capacitar a equipe responsavel pelo envio das _ _ _ _
A - ) 35
inforamacdes da folha de pagamento;
1500001002
Receita Propria
5.Executar o pagamento da folha de pessoal e encargos 1605000000
o . ) X . SUPDAM /COORD.| DIV. DE FOLHA DE
sociais de SEMUS, incluido o piso nacional da enfermagem, 12 R$ 285.480.417,54 _ PESSOAL PAGAMENTO
baseado no sistema. Piso de
Enfermagem
(FEDERAL)
Total de recursos orcamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 285.480.417,54
Servigos: Contratados: Nao sera necessario a contrato de servigos terceirizados, vez que as agdes serdo desenvolvidas por servidores da SEMUS.
Observagoes: Agao esta vinculada a agao orgamentaria 2158 a alinhada aom PMS 2026-2029.

AGAO ORGAMENTARIA 2002 - Custeio e Investimento.

ACAO ORGAMENTARIA

PRODUTO

META

ORCAMENTO

FONTE DO RECURSO

MODALIDADE DE
APLICACAO
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2002 - Custeio e Investimento

Acles realizadas

100%

R$ 15.948.914,27

1500001002 CUSTEIO
Receita Prépria R$15.848.914,27
1500001002 INVESTIMENTO

Receita Prépria

R$ 100.000,00

Diretriz 3 — Aprimorar a governanga e a gestao publica com foco em planejamento estratégico, eficiéncia e transparéncia, fortalecendo a responsabilidade fiscal e o
controle social para garantir financiamento adequado e a entrega de valor a sociedade.

Objetivo 3.1 — Fortalecer o sistema de governanga no dmbito da gestdo do SUS, garantindo a gestdo de pessoas, ampliagdo do controle social e a participagdo da

comunidade na gestao municipal da saude.

Tt R~ ¢ Indicador (Linha-Base) o T I
o . ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagéo da Meta Unidade de Meta 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano .
medida
Implantar controles internos nos riscos
65 crltlco_s r’1a SI%MUSIedu‘zmdo-o Arlsc_o Percentual .de riscos criticos com *Sem dados 2024 Percentual 20% 100% Percentual
de prejuizos a gestdo e a assisténcia | controles internos implantados
a saude dos usuarios do SUS
*Os dados do periodo sdo desconhecidos, visto que o processo de gerenciamento de riscos ainda n&o foi implantado.
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DRI R B e 5 BT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Contrat_a(;,ao de servicos de avaljag:ao _de riscos e _ SUMAPA/SOFIC/SA
consultoria em controles internos nas areas financeira e de _ SPAAS
. ; . . S/SARS/SVES
Saude, seguranga e meio ambiente (SSMA);
2.Contrat~agéo_ c_ie se_rvicos.de i.nventario patrimonial mével e - SUMAPA SOFIC
adequacdes fisico-financeiras; -
262(31se:r¥l?gvrlnn;ﬁ?c§oe cgr?troles cg:gigntrattzcgzlg gécionszizg B SEADAF SUMAPA/SOFIC/SU
acomp \ ¢ - PDAM/SIS/SPAAS
interno de bens e servigos.
Total de recursos orgamentarios para realizagédo das agoes e metas anuais R$ 0,00
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Servigos contratados:

Observagodes: Os recursos necessarios para execugao da agéo 1 a 3 estardo inseridas na meta*.

*Meta acrescida abaixo da agao orcamentaria: 2002 - Custeio e Investimento.

Conforme prescreve o decreto municipal 55.416/2020 sobre as atribuigdes das instancias internas de Governanga da SEMUS( Alta administragdodo; SIG (Subcomité
interno de Governanga) e CMS), as a¢des n° 1 a 3, tratam da necessidade de contratagao de servigo especializado para o mapeamento e classificagéo geral de riscos na
SEMUS, como também para contratacdo de servigos de estruturagdo controles internos para riscos ja identificados nos processos financeiros de contratagbes e
patrimoniais. No ano de 2026 nao se aplicao monitoramento de metas para as a¢des, uma vez que estas sao ainda avaliativas e estruturantes.

N A , Indicador (Linha-Base) o T TR
o e ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descricao da Meta e Avaliagdo da Meta - Meta 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano .
medida

Implantar avaliagao sistematica de Percentual de unidades
66 sat!sfagao do usuario do SUS nas espemahgadas darede r_nun|C|paI 9% 2024 Percentual 20% 50% EeeE ]

unidades especializadas da rede de saude com pesquisa de

municipal de saude satisfagéo implantada

METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA

ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

DESCRIGAO DAS AGOES ANUAIS

1.Promover oficinas para elaborar instrumento de avaliagéao
sistematica de satisfagdo do usuario do SUS;

2.Realizar rodas de conversa para apresentagdo da
proposta de implantagdo de avaliagdo sistematica de

02 - - SES/OUVIDORIA CMS

satisfacdo do usuario do SUS nas unidades que serdo 02 ) SES/OUVIDORIA
contempladas;

3_.Tre|n,a_r pessogl para |mpllalntagao (I:ie avaliacao 01 _ ) SES/OUVIDORIA
sistematica de satisfacdo do usuario do SUS;

4.Monitorar a adesdo dos usuarios a pesquisa de _

satisfacdo, de modo a contemplar minimanente o calculo 12 - SES/OUVIDORIA
amostral.

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagodes: O orgamento necessario para a realiza¢do das a¢des 1 e 3 esta contemplado na agéo 6 da meta 80.
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- T ¢ Indicador (Linha-Base) o ETT e
o s~ ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | Meta2026 | 5,26.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
Ofeﬁar capacnz’:\goes aos Capacitacoes ofertadas aos .
Conselheiros de Saude com temas ; . Numero .
67 i : Conselheiros de Saude com 1 2024 2 8 Numero absoluto
estratégicos para aperfeicoamento da Y absoluto
~ . temas estratégicos
atuagao no controle social
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI D L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Firmar parcerias com Ir.1$t|tU|g;oes de Ensino e instancias _ _ _ SES CMS
de representacdes social;
2.Articular com as Instituicbes de Ensino a execucgado de _ _ _
capacitagoes efetivas e fundamentadas no exercicio legal SES CMS
nas praticas;
3.Custear o0s servigos € insumos necessarios ao _ _ _
: . , ~ SES CMS
desenvolvimento e a manutencgdo das agdes.
4.Realizar plenarias com os Conselhos Locais (de Unidades 02 _
. CMS
de Saude).
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagdes: O orgamento necessario para a realizagdo das agao 3 esta contemplado na agao 6 da meta 80.
N A ¢ Indicador (Linha-Base) o S T
o . s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2029) |  medida
Valor Ano .
medida
Elaborar planos de melhoria conforme
repeticdo de demandas de Ouvidoria SOTEETE 66 CEmEncke
68 ' | reincidentes de Ouvidoria com 0% 2024 Percentual 20% 100% Percentual
reforgcando o seu papel como canal de .
~ planos de melhoria elaborados
escuta e de gestao
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METAS PARA AS RECURSOS

DI D D 5 LTS ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS

FONTE DO
RECURSO

AREA
RESPONSAVEL

AREA ENVOLVIDA

1.ldentificar demandas repetitivas, subsidiando a gestédo na

tomada de deciséo; 100% -

SES/OUVIDORIA

2.Ofertar capacitagdes para equipe de ouvidoria voltadas
para a padronizagao de respostas e cumprimento de prazos|
oportunos, melhoria do atendimento por meio de liguagem 02
clara e humanizada, comunicagdo efetiva visando
orientagdo ao usuario;

SES/OUVIDORIA

3.Fortalecer o papel da ouvidoria como instrumento de
controle social e participagao cidada, através de campanhas
educativas de orientacdo aos usuarios sobre o registro
adequado de suas manifestacoes.

04

SES/OUVIDORIA

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagoes: O orgamento necessario para a realizagao das agdes 1 a 3 esta contemplado na agéo 6 da meta 80.

Diretriz 3 — Aprimorar a governanga e a gestao publica com foco em planejamento estratégico, eficiéncia e transparéncia, fortalecendo a responsabilidade fiscal e o

controle social para garantir financiamento adequado e a entrega de valor a sociedade.

Objetivo 3.2 — Aprimorar a gestao financeira e contratual da saude, com foco em resultados, transparéncia, qualidade e eficiéncia na aplicag&do dos recursos publicos.

Indicador (Linha-Base)
N° Descrigio da Meta Indicador para Monitoramento e Meta Meta PMS Unidade de
Avaliagao da Meta Unidade de 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano -
medida
73 Garantir recursos para custeio e Recursos destinados para custeio e 12 2024 Numero 12 12 Numero
investimento na SEMUS investimento na SEMUS absoluto absoluto
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P = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
ISR Al FD AR A ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL | \REA ENVOLVIDA

1.Desenvolver mensalmente as ag¢des (controle de saldos _
contratuais, planejar, dirigir, orientar e supervisionar a
execugao das atividades da SEMUS que lhe compete, 12 R$ 5.704.314.27 SUPDAM SUPDAM
visando otimizar os gastos);

~ ] R$ 960.000,00 _
2.Promover adequacao fisica na sede da SEMUS; 1 SUPEN SEMOSP

5 i isti R$ 9.000.000,00
3.Asseg_urar€.:1 manutengao do ressuprimento de logistica do 1 — SUMAPA SUMAPA
almoxarifado;
. ] R$ 100.000,00 1500001002

4.Investimentos em equipamentos. 1 Receita Propria SUMAPA SUMAPA
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 15.764.314,27

\Veiculos; vigilancia ostensiva (vigildncia armada).

Servigos Contratados: Contratados: Combustiveis e lubrificantes automotivos; materiais de expediente; materiais de Consumo; locagao de Imdéveis; fretes relacionado
a transportes (veiculos); limpeza e Conservacédo de unidades administrativas e saude da SEMUS; locacdo de bens méveis(veiculos); manutencao e conservacgao de

Obervacao:

ESPECIFICACAO RECURSO DE R$ 5.704.314,27: Combustiveis e lubrificantes automotivos; Materiais de expediente; Material de limpeza; Materiais de consumo; Material
grafico; Locacao de iméveis; Locacéo de estruturas para eventos; Fretes, transportes (veiculos); Aquisicdo de quentinhas e cofeebrak para eventos; Limpeza e conservagéo
de unidades administrativas e saude da semus; Coleta de residuos sélidos A, B e E de unidades de saude; Limpeza de caixa de agua; Fornecimento de agua potavel nas
unidades de saude através de carro pipa; Locacéo de bens moveis (veiculos); Manutengéo e conservagao de veiculos; Vigilancia ostensiva (vigilancia armada).

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformagao Digital e da Qualificagcdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora

do SUS.

Objetivo 4.2 — Consolidar e expandir o uso da telessaude como modalidade de cuidado.

N° Descrigao da Meta

Indicador para Monitoramento
e Avaliagcdo da Meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Instituir a Politica Municipal de Politica Municipal de Protecao de NGmero
77 | Protecdo de Dados Pessoais narede | Dados Pessoais instituida na 0 2024 1 1 Numero absoluto
- . e , absoluto
municipal de saude rede municipal de saude
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
ISAARIGAO RS 5 3D AT A ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Elab9ragéo do fiocumento da Politica Municipal de 1 _ _ SIS ASSEJUR
Prote¢ao de Dados;
2.Criacdo de manual e cartilha de protegédo de dados; 1 B - SIS ASSEJUR/ASCOM
3.Capacitagéo Online sobre LGPD na rede de saude; 1 - - SIS SES
4.Mapeamento dos fluxos de dados pessoais; 1 - - SIS SEMUS
5.Implantagao da governanga de proteg¢édo de dados. 1 - - SIS SEMUS/SEMIT
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00 -
Servigos contratados:
Observagodes: As agdes previstas serdo iniciadas pela SEMUS, com elaboragao de diretrizes, materiais orientativos e definicdo de fluxos institucionais, podendo ser executadas de
forma gradual, conforme planejamento e capacidade operacional da rede municipal de saude.

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformacgéo Digital e da Qualificagcdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora

do SUS.

Objetivo 4.2 — Promover a transformacéo digital na gestdo da saude, adotando solugbes tecnolédgicas para a otimizacdo da jornada do usuario (gestao de filas e
agendamentos) e para o fortalecimento da gestdo baseada em dados (monitoramento de indicadores).

Indicador (Linha-Base)

SuUs.

exames

o . Indicador para Monitoramento Meta PMS Unidade de
N Descrigao da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | eta2026 | 5026.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
Implantar estratégia digital para Solucgo digital implantada para ]
agendamento de consultas e exames, Numero .
79 : o agendamento de consultas e 0 2024 0 1 Numero absoluto
ampliando o acesso aos usuarios do absolute
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= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
PESERIE D B 50 LT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREA ENVOLVIDA
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais _
Servigos contratados:
Observagodes: A meta esta prevista para o ano de 2027 e n&o possui agdes para o ano de 2026.
T A ¢ Indicador (Linha-Base) e I
o s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Numero de Interface de
Integrar sistemas de informagéo da Prog_ramagao o Apllca_goes
~ . o (APIs) implantados nos sistemas
CESIED MUTETRE, FEENos au g de informagao da gestao Ndamero
80 | terceiros, com a Rede Nacional de . gao dag 0 2024 8 Numero absoluto
. ; municipal, préprios ou de absoluto
Dados de Saude (RNDS) para envio . . dos 2 Red
de dados essenciais terc_elros, integrados a Rede
Nacional de Dados de Saude
(RNDS)
. = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DRI R B e 5 BT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Mapear os sistemas a serem integrados a RNDS; _ - - SIS -
2.Solicitar homologacgao dos sistemas junto 8 RNDS; B B B SIS B
3.Implantar as APIs de envio de dados a RNDS; - - - SIS -
4.Realizar a manutencgao das integragdes; - - - SIS -
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5.Realizar o monitoramento das integragdes. -

SIS

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$0

Servigos contratados:

Observacgoes:

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformagéo Digital e da Qualificagdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora

do SUS.

Objetivo 4.3 — Fortalecer a educagao permanente como politica estruturante para o desenvolvimento dos profissionais do SUS.

N R ¢ Indicador (Linha-Base) o e Ui
o . ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigao da Meta e Avaliagéo da Meta Unidade de Meta 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano medida
Desenyolyer gapa0|tagoes para os Ndmero absoluto de
profissionais de salude para a o ;
S o ; . . | capacitacdes realizadas para os
assisténcia qualificada e inclusiva as rofissionais de satde para a NGmero
81 pessoas com deficiéncia P P ude p *Sem dados| 2024 20 80 Numero absoluto
. . . assisténcia qualificada e absoluto
(conhecimento técnico, manejo da . S
A inclusiva as pessoas com
pessoa com deficiéncia, Libras, s
. deficiéncia
Braille, etc.)
~ ~ METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
PIEAARI A DS 50129 AL EA ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Fazer levantamento das necessidades de capacitagdes 02 _ _ SES/SEMUS SEMUS
especificas para servidores da SEMUS;
2.Construir programacao/cronograma de realizagdo de _ _
cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem 20 SES SEMUS
se destina a capacitagao;
3.Distribuir cursos de acordo com a localizagdo do publico 20 _ _ SES SEMUS
alvo a quem se destina a capacitagao;
4.Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior para ) _ _ SES SEMUS
realizacdo das capacitagdes;
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5.Buscar e firmar parcerias com representagdes sociais (ex.

Associagdes, representates legais) de pessoas com 20 SES/SEMUS SEMUS
deficiencia relacionada ao tema da capacitacao;

6.Adquirir materiais de consumo e custear os servigos 1500001002

necessarios ao desenvolvimento e a manutengdo das 20 R$ 67.000,00 Receita Propria SES SEMUS
acoes.

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 67.000,00

de forma temporaria e pontual.

Servigos contratados: Os servigos mencionados na agéo 6, tratam da contratagdo de profissional qualificado para realizagéo de palestra ou atividade afim, caso seja necessario

Observagodes: O orgcamento da agéo 6 contempla todo o recurso necessario a realizagdo das a¢des das metas 66, 67 e 68.

N A , Indicador (Linha-Base) o e Uil
o s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | Met32026 | 5,26.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
Numero absoluto de
Realizar capacitagbes para os capacitagdes realizadas para os
profissionais de saude sobre o profissionais de saude sobre o
respeito as diferengas e o respeito as diferengas e o NGmero
82 enfrentamento a estigmas, enfrentamento a estigmas, [|*Sem dados 2024 absoluto 20 80 Numero absoluto
preconceitos, evitar agdes capacitistas| preconceitos, evitar acdes
e todas as formas de violéncia, capacitistas e todas as formas de
promovendo a cultura da paz. violéncia e promogao da cultura
da paz
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DSOS BIS G120 AOITRE ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA

1.Fazer Igvantamento das. necessidades de capacitagcao 02 R$ 0,00 _ SES SEMUS
para servidores da SEMUS;
2.Firmar parcerias com Instituicées de Ensino Superior para R$ 0,00 _
realizagdo das capacitacoes; _ SES SEMUS
3.Construir programagéo/ cronograma de realizagdo de R$ 0,00 _
cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem 20 SES SEMUS
se destina a capacitagao;
4.Distribuir cursos dfa acordo com a I(_)callzagao do publico 20 R$ 0,00 _ SES SEMUS
alvo a quem se destina a capacitagéo;




99

5.Buscar e firmar parcerias com representantes das areas
especificas, associagdes e representates legais (violéncia
contra mulher, contra o idoso, preconceito racial e
LGBTQIA+ e demais que contemplem a meta proposta);

20

R$ 0,00

SES

SEMUS

6.Adquirir materiais de consumo e outras despesas para
realizagcdo das capacitagdes;

20

SES

SEMUS

7.Providenciar servigos qualificados para realizacdo das
capacitagoes.

SES

SEMUS

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 0,00

de forma temporaria e pontual.

Servigos contratados: Os servicos mencionados na agdo 7, tratam da contratagdo de profissional qualificado para realizagéo de palestra ou atividade afim, caso seja necessario

Observagdes: O orgamento necessario para a agao 6 e 7 esta contemplado na agéo 6 da meta 80.

N A , Indicador (Linha-Base) o e Uil
o . s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagdo da Meta Unidade de Meta 2026 (2026-2029) medida
Valor Ano medida
Promover qualificagdes para as Numero absoluto de NGmero
83 equipes de saude em letramento  |capacitagbes para as equipes de|*Sem dados 2024 absoluto 20 80 Numero absoluto
racial saude em letramento racial
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
B ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL |AREAENVOLVIDA
1.Fazer levantamento das necessidades de capacitagao _ _
para servidores da SEMUS; 02 SES SEMUS
2.Construir programagéo/ cronograma de realizagdo de _ _
cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem 20 SES SEMUS
se destina a capacitagao;
3.Distribuir cursos dg acordo com a I(?callzagao do publico 20 _ _ SES SEMUS
alvo a quem se destina a capacitagao;
4.Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior afim _ _ _ SES SEMUS
de articular para executar as capacitagoes;
5.Buscar e firmar parcerias com representantes de areas _ _ _ SES SEMUS
especificas;
6.AQqu|rJr materiais c_ie c~ons_umo e outras despesas para 20 _ _ SES SEMUS
realizacdo das capacitagdes;
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7.Providenciar servigos qualificados para realizacdo das
capacitacgoes.

SES

SEMUS

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais

R$ 0,00

Servigos contratados: Os servigos mencionados na agéo 7, tratam da contratagdo de profissional qualificado para realizagéo de palestra ou atividade afim, caso seja necessario

de forma temporaria e pontual.

Observagodes: O orcamento necessario para a agao 7 esta contemplado na agéo 7 da meta 80.
O orcamento necessario para a agao 6 esta contemplado na agao 6 da meta 80.

T A ¢ Indicador (Linha-Base) o I
o s ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagao da Meta Unidade de | Meta2026 | 5056.2020) |  medida
Valor Ano -
medida
Realizar capacitagbes para os Numero absoluto de
profissionais de saude sobre capacitagdes para os
letramento digital e uso de profissionais de saude NGmero
84 ferramentas nos servigos da rede relacionadas ao letramento  [*Sem dados 2024 absoluto 20 80 Numero absoluto
prépria municipal (sistemas de digital e uso de ferramentas nos
informagédo em saude; analise e servigos da rede prépria
disseminagdo de informagéo) municipal
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A

R e ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Fazer levantamento das necessidades de capacitagao _ _
para servidores da SEMUS; 02 SES SEMUS
2.Construir programagéo/ cronograma de realizagdo de _ _
cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem 20 SES SEMUS
se destina a capacitagao;
3.Distribuir cursos dg acordo com a I(?callzagao do publico 20 _ _ SES SEMUS
alvo a quem se destina a capacitagao;
4.F|rmar parcerias com Instituicdes .de Igns!no Superior afim _ _ _ SES SEMUS
de articular para executar as capacitagdes;
5.Bu3(’:e_zr e.flrmar parcerias com representantes de areas _ _ _ SES SEMUS
especificas;
6.Ac_iqu|r~|r materiais Qe consumo e outras despesas para 20 _ _ SES SEMUS
realizacdo das capacitagdes.
Total de recursos orgamentarios para realizagédo das agoes e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
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Observagodes: O orcamento necessario para a agao 6 esta contemplado na agéo 6 da meta 80.

S R . Indicador (Linha-Base) o e T
o s~ ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | eta2026 | 5026.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
Implementar a Politica Nacional de Numero absoluto de
Educacao Permanente em Saude capacitagdes para 0s
85 (PNEPS) por meio de capacitagdes proflssw_nals de saude com *Sem dados 2024 Numero 20 80 Numero absoluto
com aprendizado baseado em aprendizado baseado em absoluto
problemas reais do dia a dia da problemas reais do dia a dia da
equipe equipe
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI DR L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Fazer levantamento das necessidades de capacitagado _ _
para servidores da SEMUS; 02 SES SEMUS
2.Construir programagéao/cronograma de realizagdo de _ _
cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem 20 SES SEMUS
se destina a capacitagao;
3.Distribuir cursos dg acordo com a Igcallzagao do publico 20 _ _ SES SEMUS
alvo a quem se destina a capacitagao;
4.F|rmar parcerias com Instituicdes .de Igns!no Superior afim _ _ _ SES SEMUS
de articular para executar as capacitagdes;
5.Proy|de90|§r servicos qualificados para realizagdo das _ _ _ SES SEMUS
capacitagoes;
6.Ac_iqU|r~|r materiais Qe consumo e outras despesas para 20 _ _ SES SEMUS
realizagdo das capacitagdes.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados: Os servigos mencionados na agéo 5, tratam da contratagdo de profissional qualificado para realizagdo de palestra ou atividade afim, caso seja necessario
de forma temporaria e pontual.
Observagdes: O orgamento necessario para as agdes 5 e 6 esta contemplado na agdo 6 da meta 80.

Indicador para Monitoramento

S e Avaliagcao da Meta

Descrigao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Valor Ano Umdagle =
medida
Desenvolver agdes de educacao
permanente voltadas para o Ndmero absoluto de agdes de
86 desenvolwmfanto de habillldades educacao permanepte voltadas *Sem dados 2024 Ndamero 20 80 Numero absoluto
comportamentais que contribuam com| para o desenvolvimento de absoluto
a melhoria do clima organizacional e | habilidades comportamentais
da relagdo com o paciente.
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
DI D L ) L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREA ENVOLVIDA
1.Fazer levantamento das necessidades de capacitagdo _ _
para servidores da SEMUS; 02 SES SEMUS
2.Construir programagéo/ cronograma de realizagdo de _ _
cursos e eventos relacionados ao calendario de datas 20 SES SEMUS
alusivas com participagdo dos NEPS;
3.Realizar cursos técnicos de formacao profissional; 02 - - SES SEMUS
4.Distribuir cursos dg acordo com a Igcallzagao do publico 20 _ _ SES SEMUS
alvo a quem se destina a capacitagéo;
5.Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior, afim ) _ _ SES
de articular para executar as capacitagdes; -
6.Ac_iqU|r~|r materiais c}e (Zon§umo e outras despesas para 20 R$ 17.600,00 _ SES SAS
realizacdo das capacitagdes;
7.Realizar “Semana de Humanizagao” (anualmente); 01 _ 15090010,02. SES SAS
Receita Prépria
8.Implantar a estratégia “Cantinho do Acolhimento” em 03 _ 1509001Q02_ SES/SAS SAS/SEMUS
UBS; Receita Prépria
9- Real~|zar e\_/en_to de conclusa.o dos Cursos T[ecmcos de 02 _ 1509001Q02_ SES SAS/SVES
formacao profissional desenvolvidos(formatura); Receita Propria
10.Pro_wd?n0|ar servigos qua]njcgdos para realizagdo das _ ) SES SEMUS
capacitacdes quando necessario; -
11.Reallza~r Mostra para D!vulgar prod.ugao cientifica fruto 01 _ 1509001Q02_ SES SEMUS
da interacdo Escola X Servigos (anual); Receita Prépria
12.Realizar semestralmente o Encontro dos Nucleos de _ 1500001002
educacdo Permanente (NEP’s) com coordenadores ¢ 02 Receita Propria SES SEMUS
diretores de unidades.
Total de recursos orgamentarios para realizagado das agoes e metas anuais R$ 17.600,00
Servigos contratados: Os servicos mencionados na agao 10, tratam da contratagao de profissional qualificado para realizagéo de palestra ou atividade afim, caso seja necessario
de forma temporaria e pontual.
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Observagodes: O orgamento necessario para a agéo 6 e 10 esta contemplado na agéo 6 da meta 80.

S R . Indicador (Linha-Base) o e T
o s~ ndicador para Monitoramento eta nidade de
N Descrigdo da Meta e Avaliagio da Meta Unidadede | eta2026 | 5,76.2020) |  medida
Valor Ano .
medida
lFortaIec_er a mtegrggao Numero de programas de
ensino-servigo-comunidade no AL )
municipio, ampliando a formagédo em EBREmEE ([ 0 Numero
87 N o multiprofissionais) implantados 0 2024 0 1 Numero absoluto
servigo de novos profissionais de . o absoluto
. N em parceria entre 0 municipio e
salide em consonancia com as instituictes de ensino
necessidades locais da rede SUS ¢ )
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
LSRG Dl MBS b ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Firmar parcerias com Instituigbes de Ensino Superior, afim _ _ _ SES/SEMUS SEMUS
de articular para executar implantacdo de residéncia
médica.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0

Servigos contratados:

Observagoes:

Diretriz 4 — Modernizar e Integrar a Gestdo do Cuidado em Saude por meio da Transformagéo Digital e da Qualificacdo Permanente do Trabalhador e da Trabalhadora

do SUS.

Objetivo 4.4 — Desenvolver programas de saude e bem-estar para o trabalhador e trabalhadora da saude, com foco na saide mental e em ambientes de trabalho seguros.

NO

Descrigao da Meta

Indicador para Monitoramento

Indicador (Linha-Base)

e Avaliagcao da Meta

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta 2026

Meta PMS
(2026-2029)

Unidade de
medida
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Numero absoluto de
Capacitar gestores e lideres dos capacitagdes dos gestores e NGmero
89 |[servigcos municipais de saude no tema| lideres dos servigos municipais |*Sem dados 2024 absoluto 20 80 Numero absoluto
Saude Mental no Trabalho de saude sobre saude mental no
trabalho
= = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
R L ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO | RESPONSAVEL | AREAENVOLVIDA
1.Fazer levantamento das necessidades de capacitacéo 02 _ _ SES/SARS SARS
para servidores da SEMUS;
2.Construir programagéo/ cronograma de realizagdo de _ _ SES/SARS
cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem 20 SARS/SEMUS
se destina a capacitacéo;
o . . _ _ SES/SARS
3.Distribuir cursos dg acordo com a Igcallzagao do publico 20 SARS/SEMUS
alvo a quem se destina a capacitagéo;
4.Firmar parcerias com Instituicoes .de Ignsino Superior afim _ _ _ SES/SARS SARS/SEMUS
de articular para executar as capacitagdes;
5.Bus<;gr e.f|rmar parcerias com representantes de areas _ _ _ SES/SARS SARS/SEMUS
especificas;
6.Ac_iqunjr materiais Qe consumo e outras despesas para 20 _ _ SES/SARS SARS/SEMUS
realizacdo das capacitagdes.
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 0,00
Servigos contratados:
Observagoes: O orgamento necessario para a agao 6 esta contemplado na agcao 6 da meta 80.
~ A FONTE DO MODALIDADE DE
ACAO ORCAMENTARIA PRODUTO META ORGCAMENTO RECURSO APLICACAO
1500001002 CUSTEIO
Receita Propria R$ 110.000,00
2160 - Conselho Municipal de Saude - CMS Reunides realizadas no CMS 12 R$ 160.000,00
1500001002 INVESTIMENTO
Receita Propria R$ 50.000,00
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Diretriz 3 — Aprimorar a governanga e a gestao publica com foco em planejamento estratégico, eficiéncia e transparéncia, fortalecendo a responsabilidade fiscal e o

controle social para garantir financiamento adequado e a entrega de valor a sociedade..

Objetivo 3.1 — Fortalecer o sistema de governanga no ambito da gestdo do SUS, garantindo a gestdo de pessoas, ampliagdo do controle social e a participagdo da
comunidade na gestao municipal da saude.

e o . Indicador (Linha-Base) TS | e
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigdo da Meta Avaliagao da Meta Unidade de | 16432026 | 5096.2020) | medida
Valor Ano .
medida

69 Realizar reunides ordinarias do CMS Numero de rel_ml()es ordinarias 12 2024 Numero 12 12 Ndmero

anualmente realizadas absoluto absoluto

~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA <
IR GAD  AEE e AT ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [“REA ENVOLVIDA

1.Divulgacéo do Calendario Anual de Reuniées Ordinarias
no Diario Oficial do Municipio;

2.Manter o quérum minimo de conselheiros presentes

para abertura das Reunides Ordinarias e Extraordinarias; 15 - - - -
3.Estruturar o prédio de funcionamento do Conselho 1500001002 _ _
Municipal de Saude, adquirir equipamentos e materiais 12 R$ 50.000,00 Receita Propria
permanentes para a sede do CMS; P
4.Contratar servicos essenciais para o desenvolvimento 1500001002 _ _
das acgdes/atividades do CMS; 12 R$ 60.000,00 Receita Propria

L 1500001002 _ _
5.Compra de materiais e insumos; 12 R$ 50.000,00 Receita Propria
6.Formacao de Conselheiros (Por meio de parcerias 5 — — — —
institucionais);
7.Realizagdo de Plenarias com os Conselheiros de 5 _ _ _ _

Unidade, Distrito e Conselho Municipal,

8.Multiplicagdo da Oficina Participa + (Em parceria com o
Conselho Estadual e Nacional de Saude).

1 — — — —

Total de recursos orgamentarios para realizagao das agées e metas anuais R$ 160.000,00
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preventiva e corretiva de aparelhos de ar condicionados.

Servigcos Contratados: Passagens aéreas; Abastecimento de veiculo do CMS; Locagdo de veiculos de passeio a servico do CMS; Material de consumo;
Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de link de dados; Manutencgao predial preventiva e corretiva no Conselho Municipal de Saude; Manutengao

Observacgoes:
e S . Indicador (Linha-Base) s | e
o . ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigéo da Meta Avaliaggo da Meta Unidade de | Met82026 | 5076.2029) | medida
Valor Ano .
medida
70 Realizar Conferenleas Municipais de Conferéncias de Satde realizadas y 2024* Nuamero y 5 Numero
Saude absoluto absoluto
*Corresponde ao periodo de ocorréncia
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
ISR k) IR AL ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL [REA ENVOLVIDA
1.Realizar Plenarias com os(as) Conselheiros(as) Locais 02 CMS
(Conselhos de Unidade). - - -
Total de recursos orgamentarios para realizagao das agoes e metas anuais R$ 0,00

Servigos contratados:

Observagoes:

PROGRAMA 0231- ASSISTENCIA VETERINARIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE CAES E GATOS

AGAO ORGCAMENTARIA 2147 - Atendimentos Eletivos, De Urgéncia, Ambulatoriais E Hospitalares

AGAO ORCAMENTARIA PRODUTO

META

ORCAMENTO

FONTE DO
RECURSO

MODALIDADE DE
APLICACAO
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2147 - Atendimentos Eletivos, De Urgéncia,
Ambulatoriais E Hospitalares

Atendimentos realizados

285.264

R$ 12.000.000,00

1500000000
Receita Prépria

CUSTEIO
R$ 12.000.000,00

Diretriz 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populagao a servigos e agdes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o fortalecimento

da Atencao Primaria e da Vigilancia em Salde, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

Objetivo 1.5 — Promover e reabilitar a saude, além de prevenir agravos de caes e gatos sob a tutela da populagéo de Sao Luis por meio dos atendimentos classificados

como eletivos, urgéncia e emergéncia a fim de possibilitar a satude Unica.

e o . Indicador (Linha-Base) e U
o - ndicador para Monitoramento e eta nidade de
N Descrigao da Meta Avaliacgo da Meta Unidade de | Meta2026 | 5026.2029)|  medida
Valor Ano -
medida
Ofertar atendimentos eletivos, de
5p  rgéncia, ambulatoriais e hospltalares~ a| Atendimentos realizados a cées e 157 520 2024 Numero 285.964 397 967 Numero
caes e gatos sob a tutela da populacao gatos absoluto absoluto
de Sao Luis, em servigo de referéncia
~ = METAS PARA AS RECURSOS FONTE DO AREA A
LESERIEAS Dl MBS LA ACOES ANUAIS | ORCAMENTARIOS | RECURSO RESPONSAVEL |AREA ENVOLVIDA

1.Manter a contratualizagdo entre a Secretaria Municipal de
Saude e a Organlz~agao Soma_l no gerenmam_ento, manqtengao 100% R$ 11.900.000,00 1SOQOOOQOO_ HYM/SEMUS )
e operacionalizagao dos servigos ambulatoriais e hospitalares Receita Prépria
do Hospital Veterinario de Sao Luis;
2.Adquirir equipamentos e materiais permanentes para o
Hospital Veterlngrlo de.S.ao Luis por meio da cor!tratLiallza(;go 100% R$.100.000,00 1SOQOOOQOO_ HYM/SEMUS )
entre a Secretaria Municipal de Saude e a Organizag&o Social Receita Prépria
com termo de cessao ao final da aquisi¢cdo pela contratada;
3.Ofertar atendimentos eletivos, urgéncia, emergéncia de
natureza ambulatorial, média e alta complexidade para os caes 285.264 - - HVM/SEMUS -
e gatos de tutores residentes no municipio de Séo Luis.
Total de recursos orgamentarios para realizagado das agdes e metas anuais R$ 12.000.000,00

Servigos contratados: Contratagdo de Organizagdo Social para o gerenciamento e operacionalizagdo da Unidade Hospitalar Veterinaria, cujo valor mensal atual é de R$
859.658,81, no entanto a proposta para 2026 € a celebragao do segundo termo aditivo de valor e de prazo ou ainda novo chamamento publico importando no valor mensal
de R$ 1.000.000,00 e total de R$ 12.000.000,00 mediante Termo de Colaboragéo para garantindo dessa forma a realizacio das agdes planejadas.
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Observagoes:




Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2026

Municipio: Sao Luis - MA
Estado: Maranhao
Regiio de Satide: Séo Luis
Periodo do Plano de Saade: 2026-2029
Data de finalizacao: 24/02/2026 08:11:53

Status da PAS: Em Analise no Conselho de Saide

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria a Satide para assegurar a populagdo, acesso equitativo e de qualidade aos servigos de promogdo, prevencdo, recuperagio e reabilitacdo da satde.

Ampliar a cobertura populacional da Atencdo Primaria a Satide pelas equipes de Satde Cobertura populacional da Aten¢do Primadria a Sadde pelas equipes de Satide da Familia 62,00 2024  Percentual 63,00 72,00 Percentual
da Familia (eSF) e de Atengdo Primaria (eAP) (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP)

Acdo N° 1 - Implantar novas equipes de saide da familia;
Acdo N°2 - Contratar Agentes Comunitarios de Saide (ACS);
Acdo N°3 - Manter empresa para fornecimento de solugdo integrada de locacdo de tablets.

1.1.2 Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao Percentual de eSF com parametro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso de 56,00 2024  Percentual 60,00 75,00 Percentual
acesso de demanda programada quanto ao total de demandas (espontinea e demanda programada quanto ao total de demandas (espontinea e programada) na APS
programada) na APS

Acdo N°1 - Manter as UBS com servigos e locacdo de imdveis para realizacdo das acdes de atengdo priméria;
Acdo N°2 - Manter as UBS com insumos para realiza¢do das a¢des de atencdo primdria;

Acdo N°3 - Garantir a remuneracdo das equipes de Satide da Familia;

Acdo N°4 - Garantir a remuneracdo das eMulti;

Acdo N°5 - Manter o Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil;
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Acdo N° 6 - Reproduzir material grafico;

Acdo N°7 - Reorganizar as agendas das eSF, garantindo oferta regular e planejada de atendimentos programados;

Acdo N°8 - Treinar as eSF para garantir o registro adequado e padronizado dos atendimentos como demanda espontinea ou programada;

Acdo N°9 - Realizar por eSF busca ativa dos usuarios com atendimentos programados;

Acdo N° 10 - Monitorar mensalmente o desempenho do indicador através do e-Gestor/SIAPS;

Acdo N° 11 - Destinar incentivo financeiro adicional as eSF de acordo com o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme regulamentagdo o MS.

1.1.3 Reduzir o ntimero de Internagdes por Causas Sensiveis a APS (ICSAP) Nimero de internagdes por causas sensiveis na APS 6.363 2024 Nimero 6.100 5.400 Nimero
Acido N° 1 - Monitorar por eSF o acompanhamento dos usudrios com maior risco de internagdo por causas sensiveis a APS;

Acgdo N°2 - Reorganizar as agendas das eSF priorizando consultas programadas, retornos clinicos e acompanhamento de usudrios com maior risco de ICSAP;

Acgido N°3 - Realizar por eSF busca ativa dos usudrios com maior risco de internagdo por causas sensiveis a APS;

Acgdo N°4 - Acompanhar mensalmente o nimero de internacdes por causas sensiveis a APS.

1.1.4 Ampliar a cobertura populacional da Atenc@o Primaria a Saide pela eSB Cobertura populacional da Atencdo Primaria a Satide pela eSB 22,00 2024 Percentual 24,00 36,00 Percentual

Acio N° 1 - Implantar novas Equipes de Satide Bucal nas Unidades Basicas de Satde.

1.1.5 Ampliar o percentual de eSB com parametro bom ou 6timo (>3) relacionado ao acesso Percentual de eSB com parametro bom ou 6timo (>3) relacionado ao acesso e o 46,00 2024  Percentual 51,00 66,00 Percentual
¢ ao monitoramento efetivo da populagido em relagdo a Primeira Consulta Programada monitoramento efetivo da populagdo em relagdo a Primeira Consulta Programada na APS
na APS

Acdo N° 1 - Prover servigos e adquirir insumos para a realizacdo das a¢des de saide bucal nas UBS que ofertam assisténcia odontolégica;

Acdo N°2 - Organizar a agenda do cirurgido-dentista, garantindo vagas didrias para a primeira consulta programada;

Acdo N°3 - Realizar, pelas eSB, a busca ativa dos usuarios vinculados a eSF da eSB de referéncia para a realizagio da primeira consulta odontolégica programada;
Acdo N°4 - Realizar capacitagdes com a eSB, garantindo o registro correto no e-SUS APS;

Acdo N°5 - Monitorar, mensalmente, o desempenho do indicador através do e-Gestor/SIAPS;

Acdo N° 6 - Destinar incentivo financeiro adicional as eSB de acordo com o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme regulamentacdo o MS.

1.1.6 Ampliar o percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado a Percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado a resolutividade 35,00 2024 Percentual 40,00 55,00 Percentual
resolutividade através do Tratamento Concluido na APS através do Tratamento Concluido na APS

Acdo N° 1 - Prover servicos e adquirir insumos para a realizacdo das acdes de saide bucal nas UBS que ofertam assisténcia odontoldgica;

Ac@o N°2 - Garantir remuneracgdo das equipes de Satide Bucal;

Ac@o N°3 - Garantir a manutencio preventiva e corretiva com reposi¢do de pecas em equipamentos odontolégicos nas UBS que ofertam assisténcia odontolégica;
Acido N°4 - Realizar treinamentos com a eSB, garantindo o registro correto no e-SUS APS;

Acdo N°5 - Organizar a agenda do cirurgido-dentista, garantindo vagas para conclusio da intervencdo odontolégica planejada;
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Acdo N° 6 - Monitorar, mensalmente, o desempenho do indicador através do e-Gestor/SIAPS.

1.1.7 Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa 79,00 2024  Percentual 79,00 79,00 Percentual
Bolsa Familia Familia

Ac@o N° 1 - Descentralizar semestralmente as listas de acompanhamento disponibilizadas pelo Ministério da Satde para cada UBS;
Acido N°2 - Disponibilizar mensalmente o relatério parcial de cobertura de acompanhamento do programa para cada UBS;
Acdo N°3 - Realizar nas UBS reunides com os profissionais que desenvolvem o programa;

Acdo N°4 - Realizar reunido de articulacdo intersetorial com a Secretaria Municipal da Crianca e Assisténcia Social (SEMCAS).

1.1.8 Garantir que as escolas pactuadas no Programa Satde na Escola (PSE) (195) recebam, Percentual de escolas pactuadas no Programa Satdde na Escola (PSE) (195) que 0,00 2024  Percentual 50,00 50,00 Percentual
através das eSF, eSB e eMulti, atividades coletivas em, no minimo cinco (05) a¢des receberam, através das eSF, eSB e e-Multi, atividades coletivas anuais em, no minimo
anuais prioritarias preconizados pelo MS cinco (05) agdes prioritarias preconizados pelo MS

Acdo N° 1 - Realizar reunido de planejamento intersetorial entre a SEMUS e SEMED;

Acdo N°2 - Promover reunido de articulacdo entre as UBS e as escolas pactuadas no programa para integracdo das acoes de saide e das acdes da rede publica de educagdo basica, em consondncia com o calendario escolar;
Acdo N°3 - Treinar os profissionais das eSF, eSB e eMulti quanto ao registro correto das acoes do PSE no sistema e-SUS;

Acdo N°4 - Adquirir material grafico com as tematicas que contemplem as agdes estabelecidas pelo Ministério da Satdde;

Acdo N°5 - Monitorar mensalmente, através do SISAB, as a¢des realizadas pelas eSF,eSB e eMulti nas escolas pactuadas.

1.1.9 Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo Percentual de equipes de Saide da Familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) 2,00 2024  Percentual 7,00 22,00 Percentual
(>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo durante a gestacdo e puerpério relacionado ao acesso e monitoramento efetivo durante a gestagdo e puerpério na APS
na APS

Acdo N°1 - Ofertar teste de gravidez para inicio precoce do pré-natal;

Acdo N°2 - Realizar por eSF busca ativa das gestantes e puérperas vinculadas;

Acdo N°3 - Realizar oficina de treinamento com profissionais das eSF sobre as boas priticas, manejo do pré-natal e registro correto dos dados no eSUS;
Acdo N°4 - Implementar nas UBS a alta segura;

Acgdo N°5 - Fortalecer nas UBS a articulacdo intersetorial entre as maternidades (visita prévia as maternidades);

Acdo N° 6 - Garantir nas UBS o atendimento pré-natal de forma prioritaria.

1.1.10 ~ Reduzir em 3% ao ano a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) Razdo de Mortalidade Materna (RMM) 10,67 2024 Razao 10,35 94,47 Razao
Acdo N° 1 - Manter o Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Sdo Luis;

Acdo N°2 - Fortalecer nas UBS a articulagdo intersetorial entre as maternidades (visita prévia as maternidades);

Acdo N°3 - Agendar nas UBS os exames laboratoriais e ultrassonografias estabelecidos pela Rede Alyne as gestantes;

Acdo N°4 - Ampliar o nimero de UBS com o servico de insercao do DIU;

Agdo N°5 - Ampliar em 25% a realizacdo de consultas puerperais em conformidade com as recomendagdes do Ministério da Satde;
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Acdo N° 6 - Manter por eSF a utilizagdo da Estratificacio de Risco Obstétrico;

Acdo N°7 - Realizar nas UBS a investigagdo do 6bito materno;

Acdo N° 8 - Fomentar nas UBS o aconselhamento sobre planejamento sexual e reprodutivo.

1.1.11 Reduzir em 3% ao ano a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) 16,54 2024 Taxa 16,04 14,62 Taxa

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa por eSF das criancas de 0 a 12 meses vinculadas;

Acdo N°2 - Garantir nas UBS o atendimento prioritario de criancas de 0 a 12 meses;

Acdo N°3 - Manter nas UBS o cuidado compartilhado do Método Canguru;

Acdo N°4 - Implantar nas UBS a cartilha do Método Canguru;

Acgdo N°5 - Realizar nas UBS a investigagdo do 6bito infantil;

Acdo N° 6 - Manter o Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Sdo Luis;

Agdo N°7 - Manter nas UBS a iniciativa Unidade Amiga da Primeira Infancia - UAPL.

1.1.12 Ampliar o acesso da populacdo a APS por meio da implanta¢do de novas Unidades Niamero de Unidades Basicas de Saide 58 2024 Nimero 60 63 Nimero
Basicas de Satide

Acdo N°1 - Locar imdvel e adequar a estrutura fisica;

Acdo N°2 - Adquirir equipamentos para funcionamento das UBS.

1.1.13  Ampliar o percentual de equipes de satide da familia com pardmetro bom ou 6timo Percentual de equipes de Saide da Familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) 0,00 2024  Percentual 5,00 20,00 Percentual
(>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das mulheres e dos homens relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das mulheres e dos homens transgénero
transgénero na prevencdo do cancer na APS na prevencdo do cancer na APS

Acdo N° 1 - Ofertar exame citopatolégico nas UBS;

Acdo N°2 - Treinar os profissionais da eSF acerca da coleta do exame citopatologico e interpretacdo do resultado;

Acdo N°3 - Realizar monitoramento mensal da quantidade de exames citopatologicos realizados na UBS através de relatorios do eSUS;

Acgdo N°4 - Manter fluxo facilitado de marcacdo de mamografia para mulheres na faixa etdria de 50 a 74 anos nas UBS;

Acdo N°5 - Realizar campanha em midias sociais da SEMUS sobre a importincia da realizagdo da mamografia na faixa etdria de rastreamento.

1.1.14  Ampliar o percentual de equipes de satide da familia com pardmetro bom ou 6timo Percentual de equipes de Saide da Familia com pardmetro bom ou étimo (>50%) 66,00 2024  Percentual 67,00 70,00 Percentual
(>50%) relacionado ao cuidado integral a satide das pessoas com hipertensdo na APS relacionado ao cuidado integral a saide das pessoas com hipertensio na APS

Acdo N°1 - Realizar por eSF a busca ativa dos usudrios com diagnéstico de Hipertensido Arterial na populacdo adscrita;

Acdo N°2 - Garantir nas UBS equipamentos para afericao da pressdo arterial;

Acdo N°3 - Manter nas UBS o servigo de coleta itinerante de exames laboratoriais para pessoas com diagnéstico de Hipertensdo Arterial;
Acdo N°4 - Qualificar os profissionais de cada eSF quanto ao manejo e conduta clinica da Hipertensio Arterial;

Acdo N°5 - Implementar nas UBS fluxo de coordenagdo do cuidado entre a APS e a atengédo especializada;
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Acdo N° 6 - Treinar as eSF quanto a solicitagdo e o registro de exames laboratoriais destinados a deteccdo precoce de Lesoes de Orgios—Alvo (LOASs) em pacientes com Hipertensdo Arterial;
Acdo N°7 - Acompanhar as eSF quanto aos indicadores do cuidado da pessoa com Hipertensdo Arterial;
Acdo N° 8 - Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de informacao.

1.1.15  Ampliar o percentual de equipe Saide da Familia (eSF) com parametro bom ou 6timo Percentual de equipe eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao cuidado 48,00 2024  Percentual 50,00 56,00 Percentual
(>50%) relacionado ao cuidado integral a saide das pessoas com diabetes na APS integral a satde das pessoas com diabetes na APS

Acdo N° 1 - Realizar por eSF a busca ativa dos usudrios com diagndstico de Diabetes Mellitus na populacdo adscrita;

Acdo N°2 - Manter nas UBS o servigo de coleta itinerante de exames laboratoriais para pessoas com diagnéstico de Diabetes Mellitus;

Acdo N°3 - Garantir nas UBS monofilamento 10g para avaliagdo do pé diabético;

Acdo N°4 - Acompanhar as eSF quanto aos indicadores do cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus;

Acdo N°5 - Implementar nas UBS fluxo de coordenagio do cuidado entre a APS e a atengdo especializada;

Acdo N° 6 - Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de informagao;

Acdo N°7 - Treinar as eSF quanto a solicitacdo e o registro de exames destinados a detec¢do precoce de Lesoes de ()rgios—Alvo (LOASs) em pacientes com Diabetes Mellitus.

1.1.16 ~ Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao Percentual de eSF com parametro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e 0,00 2024 Percentual 5,00 20,00 Percentual
acesso e monitoramento efetivo das criancas até dois anos de idade na APS monitoramento efetivo das criangas até dois anos de idade na APS

Ac@o N°1 - Realizar busca ativa das criancgas de 0 a 24 meses vinculadas, por eSF;

Acgdo N°2 - Manter nas UBS a iniciativa Unidade Amiga da Primeira Infancia ; UAPI;
Acido N° 3 - Qualificar profissionais da eSF acerca da satde da crianca;

Agdo N°4 - Ampliar em 20% a realiza¢do de consultas de puericulture;

Agdo N°5 - Ampliar em 10% a realiza¢do da primeira consulta até o 5° dia de vida na APS.

1.1.17  Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao Percentual de equipe eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e 20,00 2024  Percentual 25,00 50,00 Percentual
acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saide das pessoas idosas na APS monitoramento efetivo do cuidado integral a satide das pessoas idosas na APS

Acgdo N° 1 - Realizar por eSF a busca ativa da pessoa idosa na populagdo adscrita;

Acdo N°2 - Implementar nas UBS fluxo de coordenacdo do cuidado entre a APS e a atencio especializada;

Agdo N°3 - Realizar por eSF a avaliagdo clinica e funcional da pessoa idosa através do instrumento IVCF-20;

Acdo N°4 - Garantir nas UBS a vacina da influenza para a populagio idosa;

Acdo N°5 - Implantar nas UBS grupos voltados a pessoa idosa;

Ac@o N° 6 - Implantar nas UBS avaliacdo do risco de quedas na pessoa idosa;

Acido N°7 - Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de informacgao;

Acdo N°8 - Implementar nas UBS fluxo de coordenagio do cuidado entre a APS e a atengio especializada;
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Acdo N°9 - Realizar treinamentos com a eSF, garantindo o registro correto no e-SUS APS.

1.1.18  Manter 100% das e-Multi com parametro 6timo (>5) relacionado ao cuidado Percentual de e-Multi com pardmetro 6timo (>5) relacionado ao cuidado compartilhado 100,00 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
compartilhado com outros profissionais no ambito da APS com outros profissionais no ambito da APS

Agdo N° 1 - Realizar planejamento anual integrado entre as equipes eMulti e as eSF, com pactuagio de agendas, defini¢do de fluxos assistenciais e priorizacdo de agdes interprofissionais, visando o fortalecimento do cuidado compartilhado;
Agdo N°2 - Monitorar mensalmente, através do SIAPS, as a¢des interprofissionais, com andlise de desempenho, devolutiva técnica as equipes e apoio institucional;

Agdo N°3 - Realizar reunides para discussdo de casos e apoio matricial entre eMulti e eSF;

Agdo N°4 - Treinar os profissionais quanto ao registro correto das agdes no sistema e-SUS PEC;

Acdo N°5 - Destinar incentivo financeiro adicional as eMulti de acordo com o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme regulamentacdo o MS.

1.1.19  Ampliar o nimero de atendimentos em satide mental na APS — consulta no Prontuario Numero de atendimentos em saide mental na APS 16.780 = 2024 Nimero 28.000 43.000 Nimero
Eletronico do Cidadao (PEC)

Acdo N° 1 - Disponibilizar videoaulas na plataforma de Telessatide com temas prioritarios em Satide Mental para profissionais da APS;
Acgdo N°2 - Realizar visitas técnicas e treinamentos prético nas UBS;

Acgido N°3 - Publicar fluxos, protocolos de abordagens, atendimentos e encaminhamentos de saide mental para APS e RUE;

Agdo N°4 - Treinar profissionais da APS quanto ao registro correto das informagdes no sistema e-SUS PEC;

Agdo N°5 - Promover agdes de satide mental nas escolas pactuadas com o Programa Satide na Escola (PSE);

Agdo N° 6 - Monitorar mensalmente a quantidade de atendimentos de saide mental na APS.

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer as a¢des de Vigilancia para promogio da satide, prevencio e controle de doengas, agravos, eventos e fatores de risco que impactam a satide da populagio.

2.1 Alcancar o percentual de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, até 60 dias apds =~ Proporcdo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao 92,00 2024  Proporcdo 90,00 90,00 Proporc¢io
o final do més de ocorréncia, buscando manter ou superar o desempenho alcangado no ano base estimado, recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final do més
de ocorréncia

Acio N° 1 - Monitorar as unidades notificadoras quanto ao envio oportuno das Declaracdes de Obitos (DO) devidamente preenchidas;

Acio N° 2 - Realizar oficina de capacitagio sobre o correto preenchimento da Declaragio de Obito (DO), destinada a médicos, enfermeiros e responséveis pelos Niicleos de Vigilancia Hospitalar;
Agdo N°3 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido (Piso de Enfermagem);

Agdo N°4 - Assegurar o pagamento de vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil que atua nas acdes de vigilancia epidemioldgica;

Agdo N°5 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e & manutencdo das agdes da Vigilancia em Sadde.
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1.2.2 Aumentar o percentual de registros de nascidos vivos no SINASC em relagdo ao estimado, até 60 dias Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em 85,00 2024  Proporcdo 90,00 90,00 Proporgao
ap0s o final do més de ocorréncia relac@o ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias ap6s o final
do més de ocorréncia
Acdo N°1 - Monitorar as maternidades quanto ao envio oportuno das Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) devidamente preenchidas;
Acdo N°2 - Realizar oficina de capacitacdo sobre o correto preenchimento de Declara¢dao de Nascidos Vivos (DNV) para profissionais das Maternidades;
Acdo N°3 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido (Piso de Enfermagem);
Acdo N°4 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemioldgica;

Acdo N°5 - Custear, de forma continua, os servicos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutenc¢io das acdes da Vigilancia em Satide.

1.2.3 Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3" dose da vacina pentavalente Cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano com a 3* dose da 79,00 2024  Percentual 95,00 95,00 Percentual
vacina pentavalente

Acdo N°1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, incluindo a pentavalente, em todas as Unidades Basicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;
Acdo N°2 - Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitérios de Saide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Acdo N°3 - Realizar, no minimo, 01 capacita¢do por Distrito Sanitdrio para atualiza¢do do calendério vacinal, normas do PNI, manejo de imunobiolégicos e registro no SI-PNI, destinada aos profissionais das salas de vacina, visando a padronizagdo das praticas e
melhoria da cobertura vacinal;

Acdo N°4 - Realizar reunides peridédicas do Comité de Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade (AVAQ), com foco no monitoramento, avaliacdo e qualificagdo das acdes de imunizacdo, visando ao fortalecimento da cobertura vacinal;
Ac@o N°5 - Organizar o dia D da Campanha Municipal de Multivacinacao, com ampla divulgacio, utilizando meios de comunicacio locais, redes sociais institucionais e apoio das equipes da Aten¢do Primaria;

Ac@o N° 6 - Realizar supervisdes sistematicas nas 68 salas de vacina ativas do municipio (minimo de 3 supervisoes por sala);

Acido N°7 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da pentavalente e demais vacinas do calendério basico, com reunides de avaliagdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;

Acdo N° 8 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢io das a¢des de vacina¢do no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°9 - Custear a locagdo do imével destinado ao funcionamento da Divisao de Imunizagdo e Controle de Imunobioldgicos, assegurando condig¢des adequadas para a gestdo, armazenamento e distribuicdo dos imunobiolégicos;

Acdo N° 10 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizagio dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 11 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemioldgica.

1.2.4 Aumentar a cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano com a 2% dose da vacina pneumocécica 10- Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 2* dose da 87,00 2024 Percentual 95,00 95,00 Percentual
valente vacina pneumocdcica 10- valente

Acdo N° 1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, incluindo a pneumocdécica 10-valente, em todas as Unidades Basicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;

Acdo N°2 - Realizar busca ativa de criancas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Ac@o N°3 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da pneumocécica 10-valente e demais vacinas do calendario bésico, com reunides de avaliacdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;
Ac@o N°4 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e 8 manutengdo das acoes de vacina¢@o no ambito da Vigilancia em Sadde;

Acido N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacao dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 6 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemiol6gica.
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1.2.5 Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3" dose da vacina contra poliomielite Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3* dose da 79,00 2024 Percentual 95,00 95,00 Percentual
vacina contra poliomielite

Acdo N°1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, incluindo a vacina contra poliomielite, em todas as Unidades Bésicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;

Ac@o N°2 - Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Acido N° 3 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da vacina contra poliomielite e demais vacinas do calendério basico, com reunides de avaliagdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;
Acdo N°4 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢io das acdes de vacina¢do no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 6 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemiol6gica.

1.2.6 Aumentar a cobertura vacinal das criangas de 1 ano com a 1* dose da vacina triplice viral Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 1* dose da 85,00 2024 Percentual 95,00 95,00 Percentual
vacina triplice viral

Acdo N° 1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinac@o, incluindo a triplice viral, em todas as Unidades Basicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;

Acdo N°2 - Realizar busca ativa de criancas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitérios de Satide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Acd@o N°3 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da vacina triplice viral e demais vacinas do calendario basico, com reunides de avaliacdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;

Acdo N°4 - Custear, de forma continua, os servicos e insumos necessarios ao desenvolvimento e & manutencdo das a¢des de vacinagdo no ambito da Vigilancia em Sadde;

Ac@o N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizag¢ao dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 6 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemiolégica.

1.2.7 Alcancar o percentual dos casos das Doencas de Notificagdo Compulsoria Imediata (DNCI) registrados no ~ Propor¢do de casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata 95,00 2024  Proporcao 80,00 80,00 Proporc¢ao
SINAN encerrados em até 60 dias a partir da data de notificacdo, buscando manter ou superar o (DNCI) nacional encerrados em até 60 (sessenta) dias apés notificagdo.
desempenho do ano base

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente os casos registrados no SINAN, acompanhando prazos e inconsisténcias, para garantir o encerramento tempestivo e a qualidade da informagdo epidemioldgica;

Acdo N°2 - Realizar trés capacitagdes presenciais e disponibilizar duas videoaulas para profissionais da vigilancia e assisténcia, sobre preenchimento das fichas do SINAN, critérios de encerramento de casos e cumprimento de prazos, visando a qualidade da informacio
epidemioldgica;

Agdo N°3 - Implementar planilha automatizada para monitoramento continuo dos casos de DNCI, permitindo acompanhamento continuo e apoio ao encerramento dentro do prazo;

Acdo N°4 - Elaborar e divulgar a Rede de Atenc¢do a Satide uma Nota Técnica com orientagdes sobre investigacdo, registro e encerramento de casos de DNCI no SINAN, visando padronizar procedimentos e assegurar o encerramento dos casos em até 60 dias;
Acd@o N°5 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das acdes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N° 6 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;

Ac@o N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemiolégica.

1.2.8 Realizar Levantamentos de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) anualmente Niimero de Levantamento de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) 4 2024 Nimero 4 4 Nimero
realizados

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares conforme método amostral estabelecido (100% dos iméveis sorteados por ciclo);
Acdo N°2 - Realizar oficinas de capacitacdo para os agentes de endemias e equipe de educagdo em satde;

https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 32



Acdo N°3 - Reproduzir material grafico educativo sobre prevenc¢ao e controle do Aedes Aegypti e das arboviroses transmitidas pelo vetor;

Acdo N°4 - Realizar bloqueio de foco com nebuliza¢do espacial (UBV) em todas as dreas com casos notificados de dengue e demais arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti;
Acdo N°5 - Realizar campanha de mobilizagdo social e mutirdo de combate a dengue e demais arboviroses (Incluindo o Dia D Municipal e o Dia D Nacional);

Acdo N° 6 - Realizar agdes de educagdo em satide nos Distritos Sanitarios;

Acdo N°7 - Realizar supervisao mensal para acompanhamento das a¢oes desenvolvidas em campo;

Acdo N° 8 - Custear, de forma continua, os servi¢cos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das acoes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°9 - Manter o quadro de agentes de combate as endemias (vencimentos, FGTS, INSS, salario familia, 13° saldrio, vale transporte e gratificacao).

1.29 Aumentar o percentual de exame dos contatos dos casos novos de hansenfase, nos anos das coortes Proporgio de contatos examinados de casos novos de hanseniase 72,00 2024  Proporgio 82,00 82,00 Proporgio
diagnosticados nos anos das coortes.

Acdo N° 1 - Treinar médicos e enfermeiros da APS em acdes de controle da hanseniase, visando aumentar o percentual de contatos examinados;

Acdo N°2 - Realizar monitoramento sistemdtico em todas as UBS com o Programa Municipal de Controle da Hansenfase (PMCH) implantado;

Acdo N°3 - Realizar o IV Seminario Municipal de Hansenologia;

Acdo N°4 - Realizar busca ativa de contatos de casos de hanseniase que ainda nao foram examinados, por meio da APS;

Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;
Acdo N° 6 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢do das acoes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemioldgica.

1.2.10  Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 84,00 2024  Proporcdo 88,00 88,00 Proporgao
anos das coortes

Acdo N° 1 - Monitorar sistematicamente os casos de hanseniase em todas as Unidades Basicas de Satde;

Acdo N°2 - Promover treinamento em prevencao de incapacidades para as equipes eMulti;

Acdo N°3 - Assegurar a oferta do diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase em todas as Unidades Basicas de Satide com o PMCH implantado;

Acdo N°4 - Realizar busca ativa de casos de abandono de tratamento e faltosos, por meio da APS;

Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;
Acdo N° 6 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢do das acoes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemioldgica.

1.2.11 = Alcangar a propor¢ao de exames dos contatos dos casos novos de TB pulmonar com confirmagao Proporg¢ao de contatos dos casos novos de TB pulmonar com 81,00 2024  Proporcio 70,00 70,00 Proporgao
laboratorial, buscando manter ou superar o desempenho do ano base confirmacao laboratorial.

Acido N° 1 - Realizar monitoramento das a¢des de controle da tuberculose nas unidades da APS com o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) implantado;

Acdo N°2 - Promover capacitagido em manejo clinico da tuberculose para médicos, enfermeiros e equipe eMulti para as unidades da APS e Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE);
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Acdo N°3 - Promover qualificagdo de enfermeiros para diagndstico e tratamento das pessoas com infecgdo latente pelo M tuberculosis (ILTB) e tratamento preventivo da tuberculose nas unidades da APS e ambulatérios de referéncia;
Acdo N°4 - Organizar o fluxo de transferéncia das pessoas com tuberculose e do cuidado compartilhado dos seus contatos, entre as unidades de referéncia terciaria e secunddria e a APS;

Acdo N°5 - Assegurar a implantagdo da aplicacdo e leitura da prova tuberculinica em uma Unidade Basica de Satde por distrito sanitario;

Acdo N° 6 - Implantar a linha de cuidado da pessoa com tuberculose;

Acdo N°7 - Realizar o IV seminario de Vigilancia da Tuberculose;

Acdo N° 8 - Assegurar o exame dos contatos de casos novos de tuberculose em todas as UBS com o PMCT implantado;

Acdo N°9 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;

Acido N° 10 - Custear, de forma continua, os servigos, agdes e insumos necessirios ao desenvolvimento e 2 manutencdo das atividades de Vigilancia em Satide, com énfase nas a¢des de vigilancia, prevengido e controle da tuberculose.
Acdo N° 11 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemiologica.

1.2.12  Alcangar o percentual de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor Proporgio de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada 100,00 2024  Proporcdo 95,00 95,00 Proporgio
preenchido com informagéo valida, buscando manter o desempenho alcangado no ano base com o campo raga/cor preenchido com informacdo valida

Acdo N° 1 - Promover capacitagdo sobre preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovacada para profissionais de saide;
Acdo N°2 - Realizar monitoramento da completude do campo raga/cor da base do SINAN para identificar inconsisténcias, campos ignorados ou em branco, com devolutiva sistemdtica as unidades notificadoras;
Acdo N°3 - Realizar visitas técnicas as unidades com maior nimero de inconsisténcias, oferecendo apoio direto para qualificacdo do processo de notificagdo;
Acdo N°4 - Realizar senindrio de DANTS;
Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valoriza¢do dos profissionais de enfermagem;
Acdo N° 6 - Custear, de forma continua, os servi¢cos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das acoes de ambito da Vigilancia em Satde;
Acdo N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemioldgica.
1.2.13  Reduzir em 1 ponto percentual a taxa de incidéncia de sifilis congénita em relacao ao valor registrado no Percentual de casos de sifilis congénita em relacdo ao total de casos de 33,00 2024  Percentual 32,00 29,00 Percentual
ano base sifilis em gestantes, na populacdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado
Acdo N° 1 - Assegurar a oferta de testes rapidos para sifilis de forma continua e por livre demanda nas Unidades Municipais de Satide, garantindo acesso oportuno ao diagndstico e a ampliagdo das agdes de prevencao;
Acdo N°2 - Promover capacitacdo sobre sifilis na gestacdo e congénita, com foco no manejo clinico, na notificacdo e, especialmente, na busca ativa e tratamento do parceiro sexual, para profissionais da rede de aten¢dao municipal;
Acgido N°3 - Disponibilizar o tratamento oportuno dos casos de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes em todas as Unidades Bésicas de Satde;
Acdo N°4 - Assegurar estoque estratégico de Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de Satide e nas unidades de urgéncia e emergéncia;

Ac@o N°5 - Implementar visitas técnicas de supervisao e monitoramento nas Unidades Basicas de Satde (UBS) que apresentem indicadores criticos de baixa notificagdo e/ou tratamento inadequado de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita, visando a qualificagdo da
assisténcia e ao aprimoramento dos processos de trabalho;

Acdo N° 6 - Divulgar e dar visibilidade ao Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita;
Acdo N°7 - Monitorar de forma continua a base de dados do SINAN, acompanhando todos os casos notificados de sifilis congénita segundo o municipio de residéncia, com o objetivo de qualificar a vigildncia epidemioldgica e subsidiar agdes oportunas de intervencao;

Acdo N° 8 - Custear os servicos e os insumos e materiais necessarios a execucdo e ao fortalecimento das acoes de IST/Aids, assegurando a continuidade e a qualidade das atividades desenvolvidas.
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1.2.14  Reduzir em 1 ponto percentual a proporg¢io de casos de AIDS com contagem de Linfocitos T-CD4 Percentual de casos de aids com Linfécitos T -CD4 menor que 200 25,00 2025  Percentual 24,00 21,00 Percentual
menor que 200 células/mm?3, em relagio ao ano base cels/mm em relagio ao total de casos novos registrados no Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) por ano de diagndstico
Acdo N° 1 - Ofertar testagem rapida de HIV por meio do CTA na Rua, priorizando populacdes-chave e areas de maior vulnerabilidade social;
Acdo N°2 - Ofertar testagem rapida de HIV em todos os pontos de aten¢do a satide da esfera municipal, assegurando acesso oportuno, acolhimento adequado e encaminhamento para o cuidado quando indicado;
Acdo N°3 - Assegurar o acesso continuo e oportuno a terapia antirretroviral (TARV) nas Unidades de Referéncia e nas Unidades Basicas de Satde que realizam o acompanhamento de pessoas vivendo com HIV;
Acdo N°4 - Promover capacitagdes dos profissionais da rede de atencdo e vigilancia em satde para a qualificacdo do cuidado e do controle epidemiolégico do HIV/AIDS;
Acdo N°5 - Acompanhar os casos de aids registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), por meio do Painel de Monitoramento Integrado do Cuidado do HIV e da Aids;
Acido N° 6 - Manter o repasse do convénio destinado a Casa de Apoio, realizado de forma regular a cada quadrimestre, em conformidade com a Portaria n°®3.992/2017 e a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 2017;
Agdo N°7 - Adquirir férmula lactea infantil tipo 1 e tipo 2 (400g) para criancas expostas ao HIV e HTLV (virus linfotrépico de células T humanas), conforme portarias n°3992/2017 e n° 6/GM/MS 2017;
Acdo N°8 - Assegurar o pagamento da Gratificacdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de Vigilancia das Ist/Hiv/Aids e Hepatites Virais;

Acdo N°9 - Realizar supervisdes em unidades de satide que compdem a Rede de Atenc@o ao HIV/IST, com objetivo de assegurar a correta execuc@o dos protocolos clinicos e operacionais relacionados a Preven¢do Combinada (Profilaxia pds-exposicdo ao HIV-PEP,
Profilaxia pré-exposi¢do ao HIV - PrEP), ao Diagnéstico, e a Assisténcia Terapéutica (Terapia antirretroviral - TARV);

Acdo N° 10 - Divulgar e dar visibilidade ao Dia Internacional de Combate a AIDS;
Acdo N° 11 - Custear os servigos e os insumos e materiais necessarios a execugio e ao fortalecimento das acdes de IST/Aids, assegurando a continuidade e a qualidade das atividades desenvolvidas.
1.2.15  Alcancar o percentual de andlises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante, buscando Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante 97,00 2024  Percentual 75,00 75,00 Percentual
manter ou superar a meta preconizada pelo Ministério da Saide em agua para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro
residual combinado ou didxido de cloro). Programa de Qualificacido
das Acoes de Vigilancia em Saide — (PQAVS/PPA)
Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de coleta das amostras em todos os pontos de monitoramento definidos (rede de distribuicdo, reservatérios, pontos criticos);
Acdo N°2 - Realizar treinamento para as equipes de coleta sobre técnicas corretas de coleta, preservagdo, transporte e andlise de amostras;
Acdo N° 3 - Registrar todos os resultados no SISAGUA com dados completos sobre local, data e tipo de residual analisado;

Acdo N°4 - Monitorar mensalmente a propor¢io de amostras analisadas em relacdo ao total previsto, identificando falhas na coleta ou analise;

Acdo N°5 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutengdo das a¢oes da Vigilancia Ambiental.

1.2.16  Realizar o monitoramento e registro nos sistemas oficiais das dreas com populagio potencialmente Percentual de dreas com populagio potencialmente exposta a 100,00 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
exposta a contaminantes quimicos - Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para contaminantes quimicos que foram monitoradas e registradas nos
Consumo Humano (SISAGUA) e Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para sistemas oficiais SISSOLO e SISAGUA, em relagdo ao total de areas
Consumo Humano (SISSOLO) - conforme o planejamento anual previstas no planejamento anual

Acdo N° 1 - Mapear, georreferenciar e cadastrar no SISAGUA e SISSOLO todas as areas com suspeita ou confirmagdo de populagdo exposta a contaminantes quimicos;
Ac@o N°2 - Realizar treinamento da equipe de campo;
Acgido N°3 - Realizar monitoramento mensal das agdes.

1.2.17 Aumentar o percentual das inspe¢des sanitarias, conforme o planejamento anual (7200/ano) Percentual de estabelecimentos de interesse sanitario fiscalizados 81,00 2024 Percentual 90,00 90,00 Percentual
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Acdo N° 1 - Realizar capacitagido da equipe técnica de fiscalizagdo sanitaria sobre Monitoramento de Risco Sanitério;

Acdo N°2 - Elaborar, com apoio de assessoria técnica especializada, roteiros padronizados de inspecdo em atividades de interesse da Vigilancia Sanitdria, utilizando a metodologia MARP-ROI (Modelo de Avaliacdo de Risco e Oportunidade de Inspecdo), com foco na
harmonizagdo e padronizacio das inspe¢des sanitdrias;

Ac@o N°3 - Custear os servicos e 0s insumos e materiais necessarios a execu¢ao das acdes de vigilancia sanitdria;

Acido N°4 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes, como estabilizadores, computadores, cadeiras, mesas, armarios, scanners e outros itens necessarios para apoiar o desenvolvimento das atividades de Vigilancia Sanitaria;

Acdo N°5 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das agdes de vigilancia sanitéria;

Acdo N° 6 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem.

1.2.18  Aumentar a cobertura vacinal antirrabica da populagdo estimada de cdes e gatos no municipio Percentual de cdes e gatos vacinados contra raiva 54,00 2024  Percentual 80,00 80,00 Percentual
Acdo N° 1 - Atualizar a estimativa da populacdo canina e felina, utilizando dados dos inquéritos amostrais;

Acdo N°2 - Ampliar, de forma temporaria, o contingente de profissionais para a campanha de vacinagio antirrabica em massa de cdes e gatos, mediante pro acesso seletivo interno entre servidores da Vigilancia em Satide e da Aten¢do Primaria a Satde, classificando-se
a acdo como despesa de pessoal, em estrita observancia a legislacdo vigente;

Acdo N°3 - Assegurar o pagamento de vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil que atua nas a¢des da UVZ;

Acdo N° 4 - Realizar Brigadas de Vacinag@o Antirrabica de cdes e gatos nos Distritos Sanitarios de Sdo Lufs, caracterizando-se como despesa de pessoal;

Acgdo N°5 - Contratar servico de locagdo de veiculo de som para divulgacdo da campanha de vacinagdo antirrabica, conforme carga hordaria prevista (horas);

Ac@o N° 6 - Ampliar a equipe multiprofissional responsavel pela realizacao de cirurgias de castracdo de cdes e gatos nos equipamentos de Satide Animal (Castramével);

Ac@o N°7 - Contratar apoio laboratorial para a realizacdo de exames de hemograma e pesquisa de Sporothrix, visando suporte diagndstico e vigilancia dos casos de esporotricose;
Acido N° 8 - Contratar apoio laboratorial para a realizacdo de exames de pesquisa da criptococose em pombos;

Acdo N°9 - Monitorar os registros de vacinacdo antirrabica (rotina e campanha);

Acdo N° 10 - Providenciar e adquirir os insumos e materiais essenciais para execug¢io das agdes de vigilancia em zoonoses;

Acdo N° 11 - Assegurar a manutencdo da Infraestrutura Operacional e Logistica da Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ).

1.2.19  Garantir o monitoramento do Calazar - Leishmaniose Visceral (LV) em 10 (dez) areas endémicas Taxa de cobertura do monitoramento do calazar em areas endémicas 100,00 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
prioritarias do municipio prioritarias do municipio

Acgdo N° 1 - Realizar andlise epidemiologica e entomoldgica para identificar, atualizar e validar as 10 dreas prioritdrias para o monitoramento da Leishmaniose Visceral, considerando incidéncia de casos humanos, presenca do vetor e fatores ambientais e sociais de risco;
Acdo N°2 - Realizar inquéritos caninos nas areas prioritdrias, incluindo coleta de amostras, testagem soroldgica, registro dos dados e orientacdo aos responséaveis pelos animais sobre medidas de prevencéo e controle;

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais envolvidos no monitoramento da LV.

1.2.20  Manter um alcance minimo de 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com Proporg¢do de preenchimento dos campos &#34;0cupacao&#34; e 100,00 2024  Proporcao 90,00 90,00 Proporc¢ao
exposicdo a material biolégico e intoxicagdo exdgena com o campo &#34;0cupacao&#34; e &#34;Atividade Econdmica (CNAE)&#34; nas notificacdes de acidente
&#34;Atividade Econdmica&#34; preenchidos de acordo com o cédigo da Classificacao Brasileira de de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢ao a material biologico e
Ocupacdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), respectivamente intoxicacdo exégena segundo municipio de notificagao

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de Implantacdo de Linha de Cuidado de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora do municipio de Sdo Luis;
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Acdo N°2 - Realizar a¢des educativas e/ou apoio matricial com profissionais da Rede de Atengdo a Saide (RAS) dos municipios da drea de abrangéncia sobre notificacdes em Sinan de: Acidentes de Trabalho, Acidentes de Trabalho com Exposi¢do a Material Bioldgico,
Intoxiag¢do Exdgena Relacionada ao Trabalho, Acidentes com Animais Pe¢conhentos Relacionados ao Trabalho e Violéncia Interpessoal Relacionada ao Trabalho;

Ac@o N°3 - Realizar oficinas sobre notificacdo em Sinan de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart) com os Nicleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar da Rede de Atenc¢do a Satide dos municipios da drea de abrangéncia;

Ac@o N°4 - Realizar atividades educativas e/ou apoio matricial com as equipes da Rede de Atencdo Especializada dos municipios da area de abrangéncia sobre Doencas Relacionadas ao Trabalho (DART) de notificacdo compulséria em SINAN: LER/Dort,
Pneumoconioses, Dermatose Ocupacional, Cancer relacionado ao trabalho, Perda auditiva relacionada ao trabalho (PART), Transtorno mental relacionado ao trabalho, Distirbios de voz relacionados ao trabalho;

Acdo N°5 - Realizar apoio matricial as equipes da Aten¢do Primaéria a Satide (APS) e Rede de Atencido Psicossocial (Raps) dos municipios da drea de abrangéncia sobre nexo causal e notificagdes de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;
Acdo N° 6 - Realizar atividades educativas e/ou apoio matricial nas unidades da RAS de Sao Luis para execucgdo das a¢des do Plano Municipal de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Prote¢do ao Adolescente Trabalhador;

Acdo N°7 - Realizar investiga¢do epidemiolégica: da relagdo de doenca ou agravo com o trabalho e do ébito por doencas, agravos ou acidentes de trabalho nos municipios da area de abrangéncia;

Acido N°8 - Participar de atividades intra e intersetoriais em Satde do Trabalhador;

Acgdo N°9 - Realizar monitoramento quadrimestral nos Sistemas de Informagdo em Satde (SIS) dos indicadores de Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT) preconizados na Nota Técnica n°® 02/2024 e publicizar os dados obtidos e suas andlises por meio de
Informes/Boletins Epidemiol6gicos;

Acdo N° 10 - Realizar Inspecdo Sanitaria em Satide do Trabalhador com os seguintes fins: mapeamento de riscos ocupacionais, avaliacdo de cumprimento de recomendacdes, subsidiar estabelecimento da relacdo entre doencas e agravos com o trabalho, investigacdo de
surtos/eventos inusitados relacionados ao trabalho e para investigag¢do de acidentes de trabalho;

Acdo N° 11 - Ofertar cursos de aprimoramento destinados a equipe técnica do CEREST;
Acdo N° 12 - Elaborar Projeto para realizagdo de Curso sobre Andlise de Situacdo de Satide da Populacdo Trabalhadora a equipe técnica do Cerest Regional Sdo Luis e pontos focais da Vigilancia em Satde do Trabalhador da RAS de Sao Luis;

Acd@o N° 13 - Participar das atividades do Controle Social do SUS (Conselhos de Satde/Comissoes Intersetoriais em Satide do Trabalhador e da Trabalhadora - Cistt) e demais representacdes de Politicas Piblicas que envolvem a Satide do Trabalhador nos municipios da
drea de abrangéncia;

Acdo N° 14 - Realizar atividades educativas em Satide do Trabalhador para a populacdo trabalhadora dos municipios da area de abrangéncia: participacdo em campanhas de satide, datas alusivas, acdes conselhos de satde, centrais sindicais, confederagdes, federagdes,
sindicatos, associagdo de moradores/bairros, representacdo de empregadores, unidades de ensino piblicas e privadas em todos os niveis de escolaridade, conselhos de classe etc;

Acdo N° 15 - Garantir a contratacdo de servicos terceirizados e adquirir materiais de consumo/expediente/gréficos para a garantia da execug¢do das acoes/servicos do CEREST;

OBJEFINO Ne.Joi o Vihilizs aosusisias dosSUNap6sseaosmadicanucniaiconiernpiades nes Gamponsates. Basicouisneaiatizado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
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Aumentar o percentual de aquisicdo dos medicamentos e materiais médicos hospitalares Percentual de aquisicio de medicamentos e materiais médicos hospitalares 68,00 2024 Percentual
padronizados padronizados

Agdo N° 1 - Realizar programagio e acompanhamento anual para planejamento de aquisi¢do dos medicamentos e material médico-hospitalar padronizados;

Acdo N°2 - Acompanhar os processos licitatorios e parcelas de ata de aquisicdo de medicamentos e material médico hospitalar;

Acdo N°3 - Executar a aquisi¢do de medicamentos e materiais médico hospitalar em conformidade com o cronograma financeiro e as listas de padronizacdo vigentes;
Acdo N°4 - Analisar solicitacdes de medicamentos realizadas pelas Unidades Especializadas.

1.3.2  Garantir a dispensacdo dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Percentual de dispensacio dos medicamentos do Componente Estratégico da 100,00 2024  Percentual
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica

Acgdo N° 1 - Programar a dispensacdo dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica de acordo com a demanda prevista;

Agdo N°2 - Monitorar o fluxo de recebimento e a rede de distribui¢do local para garantir a distribui¢do dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

Agdo N°3 - Otimizar a logistica de armazenamento e transporte, assegurando as condi¢des de estabilidade e integridade, para garantir a dispensagdo dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

1.3.3  Aumentar o fornecimento de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Percentual de fornecimento de medicamentos do Componente Bésico da 79,00 2024  Percentual
Farmacéutica padronizados na REMUME Assisténcia Farmacéutica padronizados na REMUME

Acdo N° 1 - Elaborar programagcio anual de necessidades baseadas no Consumo Médio Mensal (CMM) e perfil epidemiologico do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica padronizados na REMUME;
Acdo N°2 - Monitorar todos os processos licitatorios com o posterior acompanhamento das contratagdes através das atas de registro de preco;

Acdo N°3 - Adquirir medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;

Acdo N°4 - Distribuir medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

1.3.4  Garantir a dispensacdo dos medicamentos nas Unidades Basicas de Satde, pelo profissional Percentual de farmacéuticos nas Unidades Basicas de Saide 100,00 2024  Percentual
farmacéutico, durante todo horario de funcionamento

Acdo N° 1 - Garantir a presenca do profissional farmacéutico em todas as UBS;

Acdo N°2 - Regularizar as Farmacias das Unidades Basicas de Satde frente ao Conselho Regional de Farmacia do Estado do Maranhdo e a Vigilancia Sanitaria;

Acdo N°3 - Promover cursos de capacitagido aos profissionais farmacéuticos das Unidades Basicas de Satide do Municipio de Sao Luis.

1.3.5  Estruturar as farmacias bdsicas com mobilidrios, equipamentos e adequacoes fisicas Nimero de farmécias estruturadas 25 2024 Nimero

Acdo N°1 - Adquirir equipamentos e mobiliarios para as farmdcias das Unidades Bésicas de Satde.
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OBJETIVO N° 1.4 - Aprimorar a qualidade da rede municipal de satide por meio da humanizagdo, com énfase no acolhimento integral do usudrio, na gestdo participativa, na implementagdo de protocolos de atendimento

especificos que garantam a equidade no cuidado de populacdes vulneraveis.

Ampliar o nimero de contatos assistenciais em satide & popula¢do em situagdo de rua Nuamero de contatos assistenciais realizados pela Equipe de 29.333

Consultério na Rua

Acdo N° 1 - Expandir o nimero de atendimentos (contato inicial, escuta qualificada, continuidade do cuidado e outros) as populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, através do fortalecimento do matriciamento intersetorial entre saide e assisténcia

social(CRAS,CREAS, Centro POP);
Acdo N°2 - Intensificar a oferta de procedimentos(realizagio de curativos, testagem rapida para ISTs e consultas com equipe multidisciplinar), visando a melhoria do acesso aos servigos de satde;
Acdo N°3 - Aumentar o nimero de atividades coletivas voltadas voltadas a prevencdo e promocao da satide.

1.4.2  Aumentar o nimero de servicos de saide com sala lilis (APS e REDE) para atendimento a mulheres vitima de Numero de salas lilas implantadas nos servicos municipais de 4
violéncia satide

Acgdo N° 1 - Adequar estrutura fisica, a fim de garantir ambiente reservado, sigiloso, acolhedor e acessivel;
Agdo N°2 - Adquirir equipamentos para o funcionamento das unidades com sala lilas;

Agdo N°3 - Capacitar profissionais das unidades da Rede de Urgéncia Municipal para atendimento humanizado as mulheres em situagdo de violéncia.

1.4.3  Qualificar o atendimento a criangas neurodivergentes e a criangas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual Nuamero de servigos municipais a criangas neurodivergentes e 0
ou miltipla, aumentando o niimero de servicos municipais especializados e, garantindo oferta de atendimento a criangas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou
integral e inclusivo miultipla implantados

Agdo N° 1 - Implantar servigos municipais de referéncia em atendimento a criancas neurodivergentes para a ampliacdo do acesso das criangas aos servicos;
Acdo N°2 - Realizar capacitagdes para acompanhamento terapéutico a criancas neurodivergentes;
Acdo N°3 - Disponibilizar novas especialidades para atendimento as criangas neurodivergentes na gestdo municipal.

1.4.4  Promover a integralidade do cuidado a pessoas com deficiéncia, fortalecendo a elaboracdo compartilhada de Projeto Percentual de pessoas com PTS compartilhados entre a APS e 0,00
Terapéutico Singular (PTS) entre APS e atencdo especializada para conducdo conjunta de casos complexos Atencido Especializada elaborado

Acgdo N° 1 - Elaborar Protocolo de encaminhamento, entre Atencdo Primaria e Atencao especializada;
Acdo N°2 - Definir fluxo de referéncia e contrarreferéncia;

Agdo N°3 - Promover a interlocucdo de informagdes a partir do Programa Satde Digital;

Agdo N°4 - Realizar capacitagdes continuas para as equipes envolvidas.

1.4.5  Dar mais agilidade ao acesso érteses, proteses e material de locomogdo para pessoas com deficiéncia, implantando Protocolo municipal de solicitagdo, indicagdo e dispensagdo 0
protocolo municipal de solicitacdo, indicacdo e dispensagio orteses, proteses e material de locomog¢ao implantado

Acdo N° 1 - Elaborar protocolo municipal de solicitacdo, indicacdo e dispensacdo;
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Acdo N°2 - Assegurar a aquisi¢do, o abastecimento e a dispensacdo continua de OPM;
Acdo N°3 - Assegurar a aquisi¢@o, o abastecimento e a dispensac@o continua de bolsas de ostomia.

1.4.6  Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e Proporg¢ao de unidades de saide com boas praticas para a 0,00 2024  Proporcio 20,00 100,00 Proporgao
seguro para a populacdo negra, nas unidades da rede municipal de saide populagdo negra implementadas

Acido N° 1 - Realizar as a¢des do plano operativo da populag@o negra, quilombola e de matriz africana;

Acdo N°2 - Realizar treinamento nas unidades da rede municipal de satide sobre racismo institucional, equidade racial, praticas de atendimento humanizado e direitos da populacdo negra, com foco na reducio de vieses e discriminagdes;

Acdo N°3 - Implantar mecanismos de avaliacdo continua nas nas unidades da rede municipal de satide quanto ao atendimento as pessoas negras;

Acdo N°4 - Desenvolver didlogo com associagdes, conselhos e liderangas comunitarias da populacdo negra para identificar demandas, fortalecer vinculos e promover participagio social nas decisoes de satide;

Acdo N°5 - Treinar as eSF e eMulti quanto ao cuidado a populacdo negra;

Acdo N° 6 - Realizar treinamentos com a eSF e eMulti, garantindo o registro correto do quesito raca/cor no e-SUS APS.

1.4.7  Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e Proporg¢do de unidades de saide com boas priticas para a 30,70 2024  Proporcdo 50,00 100,00 Proporgao
seguro, com respeito ao nome social, sigilo e abordagem livre de discriminagdo para a populagdo LGBTQIAP+, nas populagdo LGBTQIAP+ implementadas
unidades da rede municipal de saide

Acdo N°1 - Realizar as acoes do plano operativo da populagio LGBTQIAP+;

Acdo N°2 - Realizar treinamento nas unidades da rede municipal de satide sobre diversidade sexual e de género, atendimento humanizado, direitos da populacdio LGBTQIAP+ e combate a preconceitos;

Acdo N°3 - Promover sinalizacdo, materiais de comunicagio e campanhas de informacao inclusivas nas unidades da rede municipal de satde, que valorizem a diversidade;

Acdo N°4 - Desenvolver acoes de didlogo com representantes de associagoes, coletivos e conselhos LGBTQIAP+ para identificar necessidades, fortalecer a relagdo com os servicos de satide e incentivar a participacdo dessa populagido nas decisoes sobre satide;

Acdo N°5 - Treinar as eSF e eMULLti quanto ao cuidado a populacdio LGBTQIAPN+;

Acdo N° 6 - Realizar treinamentos com a eSF e eMulti, garantindo o registro correto do nome social, género e orienta¢do sexual no e-SUS APS.

OBJETIVO N° 1.5 - Promover e reabilitar a saide, além de prevenir agravos de caes e gatos sob a tutela da populacao de Sdo Luis por meio dos atendimentos classificados como eletivos, urgéncia e emergéncia a fim de
possibilitar a satide tnica.
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5.1 = Ofertar atendimentos eletivos, de urgéncia, ambulatoriais e hospitalares a cées e gatos sob a tutela da populagdo de Atendimentos realizados a cdes e gatos 157.520 2024 Ntmero 285.264 327.267 Nimero
Sao Luis, em servigo de referéncia

Acdo N° 1 - Manter a contratualizacdo entre a Secretaria Municipal de Satde e a Organizac¢do Social no gerenciamento, manutencdo e operacionalizagdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares do Hospital Veterindrio de Sdo Luis;

Acdo N°2 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para o Hospital Veterindrio de Sdo Luis por meio da contratualizacdo entre a Secretaria Municipal de Satide e a Organizacdo Social com termo de cessdo ao final da aquisicdo pela contratada;

Acdo N°3 - Ofertar atendimentos eletivos, urgéncia, emergéncia de natureza ambulatorial, média e alta complexidade para os cdes e gatos de tutores residentes no municipio de Sao Luis.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir a assisténcia integral em servigos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS, aprimorando as redes prioritarias de aten¢o a satde.

Aumentar o niimero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares especializados realizados na Procedimentos ambulatoriais e hospitalares especializados realizados na 15.153.372 2024 Nimero 15.759.506 17.727.301 Nimero
gestdo municipal gestdo municipal

Agdo N° 1 - Assegurar, mensalmente, o funcionamento das unidades de satide ambulatoriais e hospitalares especializadas da rede prépria;

Acdo N°2 - Aquisi¢do de Equipamentos e material permanente;

Acdo N°3 - Garantir mensalmente a manuten¢ido do quadro funcional (Folha de pessoal);

Acdo N°4 - Aprimorar o monitoramento mensal sobre a produtividade das unidades de satde especializadas da rede prépria para avaliacoes periédicas;

Acdo N°5 - Implantar ambulatorio especializado;

Acdo N° 6 - Readequar a oferta de servicos especializados (ambulatoriais e hospitalares) dos prestadores de servico ao SUS, da rede complementar, no periodo de vigéncia contratual ou quando necessario;

Acdo N°7 - Otimizar a prestagdo dos servicos de satide de média e alta complexidade, da rede complentar ao SUS, por meio de verificacdo e andlises mensais da producdo ambulatorial, de acordo com o plano operativo (plano de metas);
Acdo N°8 - Realizar monitoramento da produ¢ido ambulatorial de média e alta complexidade das unidades prestadoras de servico conveniadas/contratadas, por quadrimestre;

Acdo N°9 - Garantir a oferta de servigos assistenciais de saiide da Rede Complementar ao SUS, por meio de contratos e convénios com os prestadores de servico;

Acdo N° 10 - Garantir mensalmente o funcionamento dos servigos de saide de média e alta complexidade, da rede complentar ao SUS, por meio da manuten¢ido do quadro funcional da enfermagem (Folha de pessoal);

Acdo N° 11 - Fornecer relatérios trimestrais da demanda reprimida, por especialidade e procedimento, para subsidiar o planejamento e decisdes sobre ampliacdo ou remanejamento de oferta de servicos ou novas contratagoes;

Acdo N° 12 - Implantar ferramenta digital para contribuir com a comunica¢do com o paciente, objetivando a reducido do abscenteismo.
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2.1.2 Aumentar o nimero de atendimentos das equipes do Programa Melhor em Casa Niamero de atendimentos das equipes do Programa Melhor em Casa 31.807 2024 Namero 33.675 51.216 Nimero
Acdo N°1 - Ampliar o numero de equipes: 03 (trés) Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e 3 (trés) Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP);

Acdo N°2 - Manter mensalmente o quadro de profissionais do Programa Melhor em casa;

Acdo N°3 - Fomentar, mensalmente, servi¢cos complementares e a aquisicdo de materiais de consumo para garantir a operacionalizacdo do Programa Melhor em casa;

Acdo N°4 - Realizar a¢gdes mensais de Educacdo Permanente nas unidades e servicos da RAS (Rede de Atencdo a Satde) acerca da politica de Aten¢do Domiciliar;

Acdo N°5 - Ampliar a frota de veiculos para as equipes por meio de locacéo;

Acido N° 6 - Habilitar Equipes de Cuidados paliativos - EACP (equipe assistencial de cuidados paliativos);

Acgdo N°7 - Habilitar 3 equipes de Aten¢ao Domiciliar EMADs e 03 EMAPs.

2.13 Aumentar o niimero de atendimentos da atencdo especializada realizados na Rede de Atengdo Nimero de atendimentos da atengdo especializada realizados na Rede de 254.880 2024 Nimero 260.000 275.000 Nimero
Psicossocial Atengdo Psicossocial

Acdo N°1 - Adequar estrutura fisica para implantagdo de CAPS AD III -24 hrs;

Acdo N°2 - Adequar estrutura fisica para implantacdo de CAPS i -24 hrs;

Acdo N°3 - Adequar estrutura fisica para implantagdo de Unidade de Acolhimento Adulto -UAA;

Acdo N°4 - Implantar leitos de saide mental infantil em Hospital Geral;

Acdo N°5 - Contratar e manter quadro de recursos humanos da Rede de Atencdo Psicossocial (rede prépria);
Acdo N° 6 - Manter mensalmente insumos para funcionamento dos servicos.

2.1.4 Aumentar o nimero de positivas familiares para doagido de 6rgaos e cérneas nos hospitais da Nimero de positivas familiares para doagdo de 6rgaos e cérneas nos 87 2024 Niamero 100 281 Nimero
rede propria municipal hospitais da rede prépria municipal

Acdo N° 1 - Reestruturar as CIHDOTT nas unidades de alta complexidade da rede Municipal de Sadde;

Acdo N°2 - Capacitar os profissionais de satide para identificagdo de potenciais doadores e qualificar para a abordagem familiar para doagdo de 6rgios e corneas;

Acdo N°3 - Monitorar mensalmente e avaliar os indicadores de doagéo;

Acdo N°4 - Realizar agdes mensais para conscientizagdo sobre a doacdo de 6rgdos e corneas aos familiares/responsaveis dos pacientes hospitalizados nas unidades da rede propria municipal.

2.15 Ampliar o acesso de criangas de alto risco ao acompanhamento de alto risco por meio de novos Nimero de ASEG implantados na rede municipal 2 2024 Namero 3 4 Nimero
Ambulatérios de Seguimento (ASEG) na rede municipal de saide

Acdo N° 1 - Prover espago fisico adequado com equipe qualificada para atender recém-nascidos e criangas que necessitem de cuidados especializados, com foco prioritdrio nos egressos de unidade neonatal;
Ac@o N°2 - Construir o Protocolo Municipal do Ambulatério de Seguimento;
Acido N°3 - Articular junto a maternidade de referéncia (Benedito Leite) para encaminhamento dos neonatos que estao inseridos no perfil do A-SEG (consultar protocolo municipal) para adentrar no servigo;

Acdo N°4 - Garantir exames (ecografia cerebral; exame de fundo de olho; exame de potencial evocado do tronco encefilico, BERA; exames laboratoriais e de imagem) de acordo com a Portaria GM/ms N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024, que dispde sobre o
financiamento da Rede Alyne.
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2.1.6 Ampliar o acesso a mulheres com gestacdo de alto risco ao acompanhamento regular em Nimero de AGPAR implantados na rede municipal 2 2024 Namero 3 4 Nimero
Ambulatérios de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na rede municipal de saide

Ac@o N°1 - Prover espago fisico adequado com equipe qualificada para ofertar o acompanhamento para gestantes e puérperas de alto risco;
Ac@o N°2 - Construgdo do Protocolo Municipal do Ambulatério de Gestacao e Puerpério de Alto Risco - (AGPAR);
Acido N° 3 - Capacitacdo das Equipes de Estratégia de Satide da Familia da Atencao Primaria para compartilhamento das gestantes que estao inseridos no perfil do AGPAR de acordo com ficha de estratificacido de risco gestacional;

Acdo N°4 - Garantia de todos os exames e servigos: ultrassonografia com doppler, eletrocardiografia, cardiotocografia, servi¢o de radiologia, laboratério clinico e BLH, ou posto de coleta com referéncia pactuada a um BLH, de acordo com a Portaria GM/ms N° 5.350,
DE 12 DE setembro DE 2024 que dispde sobre o financiamento da Rede Alyne.

2.1.7 Reduzir o tempo de resposta dos atendimentos de urgéncia pré-hospitalares (SAMU) Tempo-resposta médio do SAMU (tempo, em minutos, entre o chamado e 65 2024 Nimero 61 52 Nimero
a chegada da viatura ao local)

Acdo N°1 - Ampliar e descentralizar as Unidades de Suporte Avangado;

Acdo N°2 - Renovar a frota de unidades de suporte basico;

Acdo N°3 - Ampliar a equipe de Recursos Humanos;

Acdo N°4 - Garantir mensalmente a manuten¢do do quadro funcional (Folha de pessoal);
Acdo N°5 - Garantir instalacoes/estrutura fisica e a operacionalizacdo do servico.

2.1.8 Consolidar a Linha de Cuidado (LC) do Infarto Agudo do Miocdrdio, integrando a rede de Niamero de Intervenc¢oes Corondrias Percutaneas (ICP) realizadas como 9 2025 Namero 10 13 Nimero
urgéncia (UPAs/SAMU) a alta complexidade para universalizar o acesso do usuério do SUS primeira op¢ao de tratamento na Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Ac@o N° 1 - Capacitar mensalmente profissionais dos Hospitais de Pequeno Porte e do SAMU para identificagcdo precoce da SCA e realizacdo de ECG oportuno;
Acido N°2 - Realizar mensalmente o monitoramento e a avaliacao continua dos indicadores da Linha de Cuidado do IAM.

2.1.9 Consolidar a Linha de Cuidado do AVC, ampliando o acesso a terapia trombolitica aos pacientes Nuamero de pacientes que acessaram a LC do AVC dentro da janela 38 2025 Namero 47 92 Nimero
dentro da janela terapéutica na rede municipal de urgéncia terapéutica para terapia trombolitica

Acdo N° 1 - Capacitar equipes do SAMU e das unidades de satide para reconhecimento precoce do AVC e identificacdo do tempo de inicio dos sintomas, visando o atendimento prioritario;

Acdo N°2 - Monitorar e avaliar os indicadores assistenciais da Linha de Cuidado do AVC.

2.1.10  Ampliar as a¢coes de matriciamento especializado em satide mental na APS Nimero de agdes de matriciamento em satide mental realizadas na APS 0 2024 Nimero 180 216 Nimero
Acdo N° 1 - Treinar profissionais de todas as unidades da APS, referente a matriciamento em Saude Mental;

Acd@o N°2 - Monitorar mensalmente o nimero de procedimentos de matriciamento em satide mental na APS realizados pelos CAPS.

OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar os processos de regulacdo, ampliando o acesso a consultas, procedimentos e leitos.
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Reduzir o percentual de pacientes fora do leito nas unidades de média Proporg¢do de pacientes fora de leito nas unidades de média 15,00 2024 Proporg¢do 13,90 10,50 Proporg¢do
complexidade complexidade

Acdo N° 1 - Monitorar o acompanhamento da gestdo de leitos por meio de plataforma digital;

Acdo N°2 - Instituir calendario mensal de apresentacdo de indicadores entre todos os NIRs das unidades para acompanhamento do processo regulatorio;

Acdo N°3 - Implementar plataforma digital para monitorar o tempo entre o recebimento da solicitacdo do leito e o processamento da regulacdo;

Acdo N°4 - Monitorar mensalmente indicadores para avaliacdo de desempenho e tomada de decisdo na gestdo de leitos, mensalmente;

Acdo N°5 - Realizar treinamentos para capacitacdo dos profissionais da Central de Regulac@o de Leitos e NIRs.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer o sistema de governanga no dmbito da gestdo do SUS, garantindo a gestdo de pessoas, ampliacdo do controle social e a participacdo da comunidade na gestdo municipal da satde.

Implementar sistema de gerenciamento de pessoal, permitindo o dimensionamento e a gestdo de Sistema de gerenciamento de pessoal implementado 2024 Nimero Nimero
recursos humanos

Acdo N° 1 - Manter atualizac@o cadastral das folha CT E SUS no Sistema de Gestdo de Pessoal (SISGEP);

Acdo N°2 - Implantar médulo de escala no SISGEP;

Acdo N°3 - Implantar médulo de financeiro no SISGEP;

Acgdo N°4 - Capacitar a equipe responsavel pelo envio das inforamagdes da folha de pagamento;

Acgdo N°5 - Executar o pagamento da folha de pessoal e encargos sociais de SEMUS, incluido o piso nacional da enfermagem, baseado no sistema.

3.1.2  Implantar controles internos nos riscos criticos na SEMUS reduzindo o risco de prejuizos a gestdo ~ Percentual de riscos criticos com controles internos implantados - 2024 Percentual 20,00 100,00 Percentual
e a assisténcia a satde dos usuarios do SUS

Acdo N° 1 - Contratacdo de servicos de avaliacdo de riscos e consultoria em controles internos nas areas financeira e de Saide, seguranga e meio ambiente (SSMA);
Acdo N°2 - Contratacdo de servicos de inventdrio patrimonial mével e adequacdes fisico-financeiras;

Acdo N°3 - Desenvolvimento de solucdo tecnolégica para acompanhamento e controle de contratacdes e consumo interno de bens e servicos.
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3.1.3  Implantar avaliacdo sistemdtica de satisfacdo do usuario do SUS nas unidades especializadas da Percentual de unidades especializadas da rede municipal de saide com 9,00 2024 Percentual 20,00 50,00 Percentual
rede municipal de satde pesquisa de satisfacdo implantada

Acido N° 1 - Promover oficinas para elaborar instrumento de avaliagio sistematica de satisfacdo do usudrio do SUS;

Ac@o N°2 - Realizar rodas de conversa para apresentacdo da proposta de implantacdo de avaliacdo sistematica de satisfacdo do usuario do SUS nas unidades que serdo contempladas;

Ac@o N°3 - Treinar pessoal para implantacao de avaliagdo sistemética de satisfacdao do usudrio do SUS;

Acdo N°4 - Monitorar a adesdo dos usudrios a pesquisa de satisfagio, de modo a contemplar minimanente o célculo amostral.

3.1.4  Ofertar capacitagdes aos Conselheiros de Satiide com temas estratégicos para aperfeicoamento da Capacitagoes ofertadas aos Conselheiros de Satide com temas 1 2024 Namero 2 8 Nimero
atuagdo no controle social estratégicos

Acdo N° 1 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino e instdncias de representacdes social;

Acdo N°2 - Articular com as Instituicdes de Ensino a execuc¢do de capacitacdes efetivas e fundamentadas no exercicio legal e nas praticas;

Acgdo N°3 - Custear os servicos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das agdes;

Acgdo N°4 - Realizar plendrias com os Conselhos Locais (de Unidades de Saide).

3.1.5 Elaborar planos de melhoria conforme repeticdo de demandas de Ouvidoria, refor¢ando o seu Percentual de demandas reincidentes de Ouvidoria com planos de 0,00 2024 Percentual 20,00 100,00 Percentual

papel como canal de escuta e de gestdo melhoria elaborados
Acdo N°1 - Identificar demandas repetitivas, subsidiando a gestdo na tomada de decisio;
Acdo N°2 - Ofertar capacitacdes para equipe de ouvidoria voltadas para a padronizagio de respostas e cumprimento de prazos oportunos, melhoria do atendimento por meio de liguagem clara e humanizada, comunicagdo efetiva visando orienta¢do ao usuario;
Acdo N°3 - Fortalecer o papel da ouvidoria como instrumento de controle social e participacdo cidada, através de campanhas educativas de orientacdo aos usudrios sobre o registro adequado de suas manifestagoes.
3.1.6  Realizar reunides ordinarias do CMS anualmente Nimero de reunides ordinarias realizadas 12 2024 Nimero 12 12 Nimero
Acdo N° 1 - Divulgacdo do Calendario Anual de Reunides Ordindrias no Diario Oficial do Municipio;
Acgdo N°2 - Manter o quérum minimo de conselheiros presentes para abertura das Reunioes Ordinarias e Extraordindrias;
Acdo N°3 - Estruturar o prédio de funcionamento do Conselho Municipal de Satide, adquirir equipamentos e materiais permanentes para a sede do CMS;
Acgdo N°4 - Contratar servigos essenciais para o desenvolvimento das acoes/atividades do CMS;
Acdo N°5 - Compra de materiais e insumos;
Acdo N° 6 - Formacdo de Conselheiros (Por meio de parcerias institucionais);
Acdo N°7 - Realizac@o de Plenarias com os Conselheiros de Unidade, Distrito e Conselho Municipal;
Acgido N° 8 - Multiplicacdo da Oficina Participa 4+ (Em parceria com o Conselho Estadual e Nacional de Satde).
3.1.7  Realizar Conferéncias Municipais de Saide Conferéncias de Satude realizadas 1 2024 Nimero 1 2 Nimero

Acido N° 1 - Realizar Plenarias com os(as) Conselheiros(as) Locais (Conselhos de Unidade).

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar a gestdo financeira e contratual da satde, com foco em resultados, transparéncia, qualidade e eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.
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Implantar Comissdes de Acompanhamento de Contratos (CAC) nos contratos e convénios da rede Percentual de contratos e convénios com CAC 15,00 2024 Percentual 40,00 100,00 Percentual
conveniada e contratada formalmente instituida

Acdo N° 1 - Implantar CAC nos novos convenios e contratos de 2026 (Santa Casa, Elgitha Branddo e APAE);
Acdo N°2 - Monitorar, analisar e subsidiar a CAC com informagdes sobre a producio ambulatorial realizada pelos prestadores contratados e conveniados, por quadrimestre;
Acdo N°3 - Assegurar o cumprimento dos fluxos e critérios de acesso definidos pela Regulacdo Ambulatorial, das unidades prestadoras de servigo, no periodo anual;
Acdo N°4 - Realizar reunides quadrimestrais com as CACs, ja implantadas para avaliacdo dos servigos prestados pela rede conveniada e contratada;
Acdo N°5 - Promover transparéncia e rastreabilidade das informacdes assistenciais para a gestdo dos contratos.
3.2.2  Realizar auditorias trimestrais em areas tematicas (oncologia, cirurgias eletivas, cardiologia, etc) Numero de auditorias em areas tematicas realizadas 2 2024 Numero 4 16 Namero
Acdo N°1 - Elaborar o Plano Anual de Auditoria com cronograma de auditorias tematicas;
Acdo N°2 - Realizar auditorias tematicas conforme cronograma;
Acido N°3 - Padronizar uma matriz de planejamento de auditoria (conforme o padrdo do Minstério da Satde);
Acdo N°4 - Estabelecer check list para padronizacdo de auditoria conforme drea tematica;
Acdo N°5 - Garantir a realizagdo de auditorias de producdo in loco em todos os prestadores contratados e conveniados;
Acdo N° 6 - Capacitar os servidores atuantes na auditoria para operagdo nos sistemas de auditoria do Ministério da Satide (SISAUD) e Sistema De Regulacdo Municipal.
¢ p p perag: gulag p

3.2.3  Garantir recursos para custeio e investimento na SEMUS Recursos destinados para custeio e investimento na 12 2024 Nimero 12 12 Niamero
SEMUS

Acdo N° 1 - Desenvolver mensalmente as agdes (controle de saldos contratuais, planejar, dirigir, orientar e supervisionar a execucdo das atividades da SEMUS que lhe compete, visando otimizar os gastos);
Acdo N°2 - Promover adequacdo fisica na sede da SEMUS;
Acdo N°3 - Assegurar a manuteng¢io do ressuprimento de logistica do almoxarifado;

Acdo N°4 - Investimentos em equipamentos.

OBJETIVO N° 4.1 - Consolidar e expandir o uso da telessatide como modalidade de cuidado.
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Implantar servigos de telessatide na APS, ampliando o acesso a acdes e servigos de saiide por meio de tecnologias ~ Nidmero de servigos de telessaide implantados na APS 4 2024 Nimero Nimero
de informagdo e comunicagdo

Agdo N° 1 - Treinar os profissionais das equipes eSF e eMulti para utilizacdo das ferramentas de telessaide e registro das agdes realizadas;
Agdo N°2 - Elaborar normativa para uso da telessaide na APS;
Acdo N°3 - Monitorar e avaliar mensalmente as UBS com servicos de telessatide implantados, com analise de uso e acesso.

4.1.2  Aumentar o nimero de atendimentos resolutivos realizados via telessatde (teleconsulta, telediagndstico, Numero absoluto de teleatendimentos realizados por ano 0 2024 Numero 4.251 4.935 Numero
teleinterconsulta e telemonitoramento)

Acdo N° 1 - Implantar acdes de telessatide nas unidades de satde especializadas;

Acdo N°2 - Habilitar servico de telessatide no Programa Melhor em Casa;

Acgdo N°3 - Expandir a implantacdo de servigos de telessatide na APS;

Agdo N°4 - Ampliar as modalidades de telessatide utilizadas nos servicos da Rede Atengdo a Satde.

4.1.3  Garantir a infoestrutura dos servigos de satide de acordo com as necessidades assistenciais e o planejamento de Nimero de estabelecimentos de satide com infoestrutura 4 2024 Ntmero 45 63 Niamero
expansio de servigos, acoes e atividades de satide digital tecnoldgica adequada

Acdo N° 1 - Mapear as necessidades assistenciais e de satide digital da APS, considerando a ampliagdo de servicos, telessatide e prontudrio eletronico;
Acdo N°2 - Mapear a infoestrutura necesséria, considerando a ampliacdo de servigos, telessatide, prontudrio eletrénico, interoperabilidade e seguranca da informacgao;
Acdo N°3 - Elaborar plano de expansio da infraestrutura de TI, alinhado ao planejamento estratégico da satide e as diretrizes de saide digital;

Acdo N°4 - Adquirir equipamentos de tecnologia da informacao, incluindo computadores ou notebook, cameras de videoconferéncia(webcam), acessorios de audio, Smart TV(43,), servidores, firewall de proxima geracdo (NGFW), dispositivos de rede e periféricos,
licengas de software diversos necessarios, links de internet (atuacido como redundéincia) conforme diagnéstico realizado;

Acdo N°5 - Monitorar e avaliar periodicamente a infoestrutura, ajustando-a as novas demandas assistenciais e a expansio das a¢des de saide digital.

4.1.4  Instituir a Politica Municipal de Prote¢do de Dados Pessoais na rede municipal de satide Politica Municipal de Protecao de Dados Pessoais 0 2024 Nimero 1 1 Numero
instituida na rede municipal de saide

Acgdo N° 1 - Elaboragdo do documento da Politica Municipal de Protecdo de Dados;
Acgdo N°2 - Criagdo de manual e cartilha de protegio de dados;

Agdo N°3 - Capacitagdo Online sobre LGPD na rede de satide;

Acgdo N°4 - Mapeamento dos fluxos de dados pessoais;

Agdo N°5 - Implantacdo da governanca de protecdo de dados.
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OBJETIVO N° 4.2 - Promover a transformagao digital na gestdo da satide, adotando solucdes tecnoldgicas para a otimizacao da jornada do usudrio (gestdo de filas e agendamentos) e para o fortalecimento da gestdo baseada

em dados (monitoramento de indicadores).

Implantar o prontudrio eletrénico nas unidades de satide do municipio Percentual de unidades com prontudrio eletrénico implantado 57,00 2024  Percentual 69,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Implementar e operacionalizar o sistema de prontuario eletronico nas unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia e nos ambulatorios;

Acdo N°2 - Capacitar os profissionais das unidades de saiide e ambulatérios para a utilizagdo do o sistema de prontudrio eletrénico nas unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia e nos ambulatérios, assegurando o correto registro, consulta e gestdo das informagdes

assistenciais e administrativas.

4.2.2  Implantar estratégia digital para agendamento de consultas e exames, Solucdo digital implantada para agendamento de consultas e exames 0 2024 Nimero Nio 1 Nimero
ampliando o acesso aos usuarios do SUS programada

4.2.3  Integrar sistemas de informagdo da gestdo municipal, préprios ou de Numero de Interface de Programagio de Aplicagoes (APIs) implantados nos sistemas de 0 2024 Nimero 8 11 Nimero
terceiros, com a Rede Nacional de Dados de Satide (RNDS) para envio de informagdo da gestdo municipal, proprios ou de terceiros, integrados a Rede Nacional de Dados de
dados essenciais Satide (RNDS)

Acido N°1 - Mapear os sistemas a serem integrados 8 RNDS;
Acdo N°2 - Solicitar homologagdo dos sistemas junto a RNDS;
Acdo N°3 - Implantar as APIs de envio de dados 2 RNDS;
Acdo N°4 - Realizar a manutencio das integracdes;

Acdo N°5 - Realizar o monitoramento das integracoes.

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer a educagdo permanente como politica estruturante para o desenvolvimento dos profissionais do SUS.

Desenvolver capacitagdes para os profissionais de satide para a assisténcia qualificada Nimero absoluto de capacitacdes realizadas para os profissionais de salde para a assisténcia - 2024 Nimero Nimero
e inclusiva as pessoas com deficiéncia (conhecimento técnico, manejo da pessoa com qualificada e inclusiva as pessoas com deficiéncia
deficiéncia, Libras, Braille, etc.)

Acdo N°1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitagdes especificas para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;

https://digisusgmp.saude.gov.br 24 de 32



Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do publico alvo a quem se destina a capacitagio;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior para realizacio das capacitagdes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representagdes sociais (ex. Associagdes, representates legais) de pessoas com deficiencia relacionada ao tema da capacita¢ao;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e custear os servicos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das a¢oes.

4.3.2  Realizar capacitacdes para os profissionais de saide sobre o respeito as diferencas e o Numero absoluto de capacitagdes realizadas para os profissionais de satide sobre o respeito as - 2024 Nimero 20 80 Nimero
enfrentamento a estigmas, preconceitos, evitar acdes capacitistas e todas as formas de diferencas e o enfrentamento a estigmas, preconceitos, evitar agdes capacitistas e todas as
violéncia, promovendo a cultura da paz formas de violéncia e promogdo da cultura da paz

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acgdo N°2 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior para realizagdo das capacitagdes;

Acgido N°3 - Construir programacao/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢ao;

Acgdo N°4 - Distribuir cursos de acordo com a localizacdo do publico alvo a quem se destina a capacitacio;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes das areas especificas, associagdes e representates legais (violéncia contra mulher, contra o idoso, preconceito racial e LGBTQIA+ e demais que contemplem a meta proposta);

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes;

Acgdo N°7 - Providenciar servigos qualificados para realizacdo das capacitacdes.

4.3.3  Promover qualificagdes para as equipes de satide em letramento racial Numero absoluto de capacitagdes para as equipes de satide em letramento racial - 2024 Nimero 20 80 Nimero

Ac@o N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacao para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programagdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacitacdo;

Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do piublico alvo a quem se destina a capacitagio;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagdes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes de areas especificas;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes;

Acdo N°7 - Providenciar servigos qualificados para realizacdo das capacitagdes.

4.3.4  Realizar capacitacdes para os profissionais de saide sobre letramento digital e uso de Numero absoluto de capacitagdes para os profissionais de satide relacionadas ao letramento - 2024 Numero 20 80 Nimero
ferramentas nos servicos da rede prépria municipal (sistemas de informagdo em digital e uso de ferramentas nos servicos da rede prépria municipal
satde; andlise e disseminagdo de informagio)

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programagcdo/ cronograma de realiza¢do de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;

Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do publico alvo a quem se destina a capacitagdo;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagdes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes de areas especificas;
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Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes.

4.3.5 Implementar a Politica Nacional de Educacgido Permanente em Saide (PNEPS) por Numero absoluto de capacitagdes para os profissionais de saide com aprendizado baseado em - 2024 Nimero 20 80 Nimero
meio de capacitagdes com aprendizado baseado em problemas reais do dia a dia da problemas reais do dia a dia da equipe
equipe

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;
Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagdes;

Acgdo N°5 - Providenciar servicos qualificados para realizagdo das capacitacdes;

Acgdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagoes.

4.3.6  Desenvolver acdes de educagio permanente voltadas para o desenvolvimento de Niimero absoluto de a¢des de educacdo permanente voltadas para o desenvolvimento de - 2024 Nimero 20 80 Nimero
habilidades comportamentais que contribuam com a melhoria do clima habilidades comportamentais
organizacional e da relagdo com o paciente

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacio/ cronograma de realizacdo de cursos e eventos relacionados ao calendario de datas alusivas com participacdo dos NEPS;

Acgido N°3 - Realizar cursos técnicos de formagio profissional;

Ac@o N°4 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢ao do publico alvo a quem se destina a capacitacdo;

Acido N°5 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior, afim de articular para executar as capacitagoes;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes;

Acgdo N°7 - Realizar ;Semana de Humanizagdo; (anualmente);

Acdo N°8 - Implantar a estratégia (Cantinho do Acolhimento; em UBS;

Acdo N°9 - Realizar evento de conclusdo dos Cursos técnicos de formagdo profissional desenvolvidos (formatura);

Acdo N° 10 - Providenciar servigos qualificados para realizagdo das capacitagcdes quando necessario;

Acdo N° 11 - Realizar Mostra para Divulgar produgio cientifica fruto da interagdo Escola X Servicos (anual);

Acdo N° 12 - Realizar semestralmente o Encontro dos Nucleos de educagdo Permanente (NEP;s) com coordenadores e diretores de unidades.

4.3.7  Fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade no municipio, ampliando a Numero de programas de residéncia (uni ou multiprofissionais) implantados em parceria entre 0 2024 Nimero 1 1 Nimero
formacdo em servico de novos profissionais de satide em consonancia com as o municipio e institui¢des de ensino
necessidades locais da rede SUS

Acdo N° 1 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior, afim de articular para executar implantacdo de residéncia médica.

OBJETIVO N° 4.4 - Desenvolver programas de satide e bem-estar para o trabalhador e trabalhadora da satde, com foco na saide mental e em ambientes de trabalho seguros.
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Disponibilizar acesso a servigo de telepsicologia aos colaboradores dos Ntmero de servigos de telepsicologia implantados na rede municipal de satide 2024 Nimero Ntmero
servigos de satide municipais

Acdo N° 1 - Elaboracao e pactuacdo do fluxo de atendimento em telepsicologia para servidores da rede municipal de satde;
Acdo N°2 - Definicdo e normatiza¢do dos critérios de acesso, sigilo e registro dos atendimentos em telepsicologia;

Acdo N°3 - Disponibilizacdo de plataforma digital segura para realizacdo dos atendimentos psicologicos remotos;

Acdo N° 4 - Capacitacdo dos profissionais envolvidos para atuacdo em telepsicologia.

4.4.2  Capacitar gestores e lideres dos servicos municipais de saide no tema Nimero absoluto de capacitacdes dos gestores e lideres dos servicos municipais de saude - 2024 Nimero 20 80 Nimero
Satde Mental no Trabalho sobre satide mental no trabalho

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacitacdo;
Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localizacdo do publico alvo a quem se destina a capacitacio;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagoes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes de dreas especificas;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes.
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122 - Administragdo
Geral

301 - Atencdo Basica

Desenvolver capacitagdes para os profissionais de satide para a assisténcia qualificada e inclusiva as pessoas com deficiéncia (conhecimento técnico, manejo da pessoa com deficiéncia, Libras, Braille, etc.)

Implementar sistema de gerenciamento de pessoal, permitindo o dimensionamento e a gestdo de recursos humanos

Capacitar gestores e lideres dos servicos municipais de satide no tema Satide Mental no Trabalho

Implantar controles internos nos riscos criticos na SEMUS reduzindo o risco de prejuizos a gestdo e a assisténcia a saide dos usuarios do SUS

Realizar capacitagdes para os profissionais de saiide sobre o respeito as diferencas e o enfrentamento a estigmas, preconceitos, evitar agcdes capacitistas e todas as formas de violéncia, promovendo a cultura da paz
Promover qualificagdes para as equipes de satide em letramento racial

Implantar avaliacdo sistematica de satisfacdo do usuario do SUS nas unidades especializadas da rede municipal de saidde

Garantir recursos para custeio e investimento na SEMUS

Integrar sistemas de informacdo da gestao municipal, proprios ou de terceiros, com a Rede Nacional de Dados de Satide (RNDS) para envio de dados essenciais

Instituir a Politica Municipal de Protecdo de Dados Pessoais na rede municipal de saide

Ofertar capacitagdes aos Conselheiros de Satide com temas estratégicos para aperfeicoamento da atuacdo no controle social

Realizar capacitacdes para os profissionais de saide sobre letramento digital e uso de ferramentas nos servigos da rede propria municipal (sistemas de informacdo em satde; analise e disseminacdo de informacao)
Implementar a Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Satide (PNEPS) por meio de capacitagdes com aprendizado baseado em problemas reais do dia a dia da equipe

Elaborar planos de melhoria conforme repeticdo de demandas de Ouvidoria, reforcando o seu papel como canal de escuta e de gestdo

Desenvolver acoes de educacdo permanente voltadas para o desenvolvimento de habilidades comportamentais que contribuam com a melhoria do clima organizacional e da relacdo com o paciente
Realizar reunides ordinarias do CMS anualmente

Fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade no municipio, ampliando a formacdo em servico de novos profissionais de satide em consondncia com as necessidades locais da rede SUS
Realizar Conferéncias Municipais de Saiude

Implantar servigos de telessatide na APS, ampliando o acesso a acdes e servigos de saide por meio de tecnologias de informagao e comunicagdo

Ampliar a cobertura populacional da Aten¢éo Priméria a Satde pelas equipes de Satide da Familia (eSF) e de Atengdo Priméria (eAP)

Ampliar o nimero de contatos assistenciais em satide & populacdo em situagdo de rua

Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso de demanda programada quanto ao total de demandas (espontdnea e programada) na APS

Garantir a infoestrutura dos servigos de satide de acordo com as necessidades assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, acdes e atividades de satide digital

Reduzir o nimero de Internacdes por Causas Sensiveis 2 APS (ICSAP)
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Garantir a dispensagido dos medicamentos nas Unidades Basicas de Saude, pelo profissional farmacéutico, durante todo horario de funcionamento 100,00

Ampliar a cobertura populacional da Atencdo Primaria a Satide pela eSB 24,00
Ampliar o percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>3) relacionado ao acesso e ao monitoramento efetivo da populacdo em relacdo a Primeira Consulta Programada na APS 51,00
Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e seguro para a populacdo negra, nas unidades da rede municipal de saide 20,00
Ampliar o percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado a resolutividade através do Tratamento Concluido na APS 40,00
Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e seguro, com respeito ao nome social, sigilo e abordagem livre de discriminacdo para a populacdo 50,00

LGBTQIAP+, nas unidades da rede municipal de saide

Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 79,00
Garantir que as escolas pactuadas no Programa Saide na Escola (PSE) (195) recebam, através das eSF, eSB e eMulti, atividades coletivas em, no minimo cinco (05) a¢des anuais prioritarias preconizados pelo MS 50,00
Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo durante a gestagdo e puerpério na APS 7,00
Reduzir em 3% ao ano a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) 10,35
Reduzir em 3% ao ano a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) 16,04
Ampliar o acesso da populacdo a APS por meio da implantagido de novas Unidades Basicas de Saide 60
Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das mulheres e dos homens transgénero na prevencao do cancer na APS 5,00
Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao cuidado integral & satide das pessoas com hipertensdo na APS 67,00
Ampliar o percentual de equipe Satde da Familia (eSF) com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao cuidado integral a saide das pessoas com diabetes na APS 50,00
Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das criangas até dois anos de idade na APS 5,00
Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a satide das pessoas idosas na APS 25,00
Manter 100% das e-Multi com pardmetro 6timo (>5) relacionado ao cuidado compartilhado com outros profissionais no dmbito da APS 100,00
Ampliar o nimero de atendimentos em satide mental na APS — consulta no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) 28.000

302 - Assisténcia Disponibilizar acesso a servico de telepsicologia aos colaboradores dos servicos de satide municipais 1

Hospitalar e

Ambulatorial Implantar Comissdes de Acompanhamento de Contratos (CAC) nos contratos e convénios da rede conveniada e contratada 40,00
Aumentar o namero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares especializados realizados na gestdo municipal 15.759.506
Reduzir o percentual de pacientes fora do leito nas unidades de média complexidade 13,90
Ofertar atendimentos eletivos, de urgéncia, ambulatoriais e hospitalares a cdes e gatos sob a tutela da populac@o de Sdo Luis, em servico de referéncia 285.264
Aumentar o percentual de aquisicdo dos medicamentos e materiais médicos hospitalares padronizados 69,00
Implantar o prontuario eletronico nas unidades de satide do municipio 69,00
Aumentar o nimero de atendimentos resolutivos realizados via telessatide (teleconsulta, telediagndstico, teleinterconsulta e telemonitoramento) 4.251
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Realizar auditorias trimestrais em areas tematicas (oncologia, cirurgias eletivas, cardiologia, etc)

Aumentar o nimero de atendimentos das equipes do Programa Melhor em Casa

Aumentar o nimero de servigos de saide com sala lilas (APS e REDE) para atendimento a mulheres vitima de violéncia

Qualificar o atendimento a criancas neurodivergentes e a criancas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual ou multipla, aumentando o nimero de servigos municipais especializados e, garantindo oferta de
atendimento integral e inclusivo

Aumentar o nimero de atendimentos da atengdo especializada realizados na Rede de Atencdo Psicossocial

Promover a integralidade do cuidado a pessoas com deficiéncia, fortalecendo a elaboracdo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular (PTS) entre APS e atencao especializada para condugdo conjunta de casos
complexos

Aumentar o nimero de positivas familiares para doagdo de 6rgaos e corneas nos hospitais da rede propria municipal

Dar mais agilidade ao acesso Orteses, proteses e material de locomogdo para pessoas com deficiéncia, implantando protocolo municipal de solicitacdo, indicacdo e dispensagio

Ampliar o acesso de criangas de alto risco a0 acompanhamento de alto risco por meio de novos Ambulatorios de Seguimento (ASEG) na rede municipal de satide

Ampliar o acesso a mulheres com gesta¢@o de alto risco ao acompanhamento regular em Ambulatérios de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na rede municipal de saide

Reduzir o tempo de resposta dos atendimentos de urgéncia pré-hospitalares (SAMU)

Consolidar a Linha de Cuidado (LC) do Infarto Agudo do Miocardio, integrando a rede de urgéncia (UPAs/SAMU) a alta complexidade para universalizar o acesso do usuario do SUS

Consolidar a Linha de Cuidado do AVC, ampliando o acesso a terapia trombolitica aos pacientes dentro da janela terapéutica na rede municipal de urgéncia

Ampliar as acdes de matriciamento especializado em saide mental na APS

Manter um alcance minimo de 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material biolgico e intoxicagdo exdgena com o campo &#34;0Ocupagdo&#34; e &#34;Atividade
Economica&#34; preenchidos de acordo com o cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e da Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE), respectivamente

Garantir a dispensagido dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Aumentar o fornecimento de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica padronizados na REMUME

Estruturar as farmacias basicas com mobilidrios, equipamentos e adequacdes fisicas

Aumentar o percentual das inspegdes sanitérias, conforme o planejamento anual (7200/ano)

Alcancar o percentual de registros de obitos alimentados no SIM em rela¢do ao estimado, até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia, buscando manter ou superar o desempenho alcancado no ano base

Aumentar o percentual de registros de nascidos vivos no SINASC em relagdo ao estimado, até 60 dias apds o final do més de ocorréncia

Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3" dose da vacina pentavalente

Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 2* dose da vacina pneumocdcica 10- valente

Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3* dose da vacina contra poliomielite

Aumentar a cobertura vacinal das criancas de 1 ano com a 1* dose da vacina triplice viral

https://digisusgmp.saude.gov.br

33.675

260.000

10,00

100

61

47

180

90,00

100,00

80,00

39

90,00

90,00

90,00

95,00

95,00

95,00

95,00

30 de 32



Alcancar o percentual dos casos das Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) registrados no SINAN encerrados em até 60 dias a partir da data de notifica¢do, buscando manter ou superar o desempenho do ano 80,00

base

Realizar Levantamentos de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) anualmente 4
Aumentar o percentual de exame dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes 82,00
Aumentar a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes 88,00
Alcancar a propor¢do de exames dos contatos dos casos novos de TB pulmonar com confirmacéo laboratorial, buscando manter ou superar o desempenho do ano base 70,00
Alcancar o percentual de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com informagao vélida, buscando manter o desempenho alcangado no ano base 95,00
Reduzir em 1 ponto percentual a taxa de incidéncia de sifilis congénita em relagdo ao valor registrado no ano base 32,00
Reduzir em 1 ponto percentual a propor¢do de casos de AIDS com contagem de Linfécitos T-CD4 menor que 200 células/mm?3, em relagdo ao ano base 24,00
Alcancar o percentual de anélises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante, buscando manter ou superar a meta preconizada pelo Ministério da Saide 75,00
Realizar o monitoramento e registro nos sistemas oficiais das dreas com populagido potencialmente exposta a contaminantes quimicos - Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano 100,00

(SISAGUA) e Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISSOLO) - conforme o planejamento anual

Aumentar a cobertura vacinal antirrabica da populac@o estimada de cées e gatos no municipio 80,00
Garantir o monitoramento do Calazar - Leishmaniose Visceral (LV) em 10 (dez) areas endémicas prioritarias do municipio 100,00
306 - Alimentacao e Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso de demanda programada quanto ao total de demandas (espontinea e programada) na APS 60,00

Nutri¢do
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Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2026

Municipio: Sao Luis - MA
Estado: Maranhao
Regiio de Satide: Séo Luis
Periodo do Plano de Saade: 2026-2029
Data de finalizacao: 24/02/2026 08:24:55

Status da PAS: Em Analise no Conselho de Saide

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria a Satide para assegurar a populagdo, acesso equitativo e de qualidade aos servigos de promogdo, prevencdo, recuperagio e reabilitacdo da satde.

Ampliar a cobertura populacional da Atencdo Primaria a Satide pelas equipes de Satde Cobertura populacional da Aten¢do Primadria a Sadde pelas equipes de Satide da Familia 62,00 2024  Percentual 63,00 72,00 Percentual
da Familia (eSF) e de Atengdo Primaria (eAP) (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP)

Acdo N° 1 - Implantar novas equipes de saide da familia;
Acdo N°2 - Contratar Agentes Comunitarios de Saide (ACS);
Acdo N°3 - Manter empresa para fornecimento de solugdo integrada de locacdo de tablets.

1.1.2 Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao Percentual de eSF com parametro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso de 56,00 2024  Percentual 60,00 75,00 Percentual
acesso de demanda programada quanto ao total de demandas (espontinea e demanda programada quanto ao total de demandas (espontinea e programada) na APS
programada) na APS

Acdo N°1 - Manter as UBS com servigos e locacdo de imdveis para realizacdo das acdes de atengdo priméria;
Acdo N°2 - Manter as UBS com insumos para realiza¢do das a¢des de atencdo primdria;

Acdo N°3 - Garantir a remuneracdo das equipes de Satide da Familia;

Acdo N°4 - Garantir a remuneracdo das eMulti;

Acdo N°5 - Manter o Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil;

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de 32



Acdo N° 6 - Reproduzir material grafico;

Acdo N°7 - Reorganizar as agendas das eSF, garantindo oferta regular e planejada de atendimentos programados;

Acdo N°8 - Treinar as eSF para garantir o registro adequado e padronizado dos atendimentos como demanda espontinea ou programada;

Acdo N°9 - Realizar por eSF busca ativa dos usuarios com atendimentos programados;

Acdo N° 10 - Monitorar mensalmente o desempenho do indicador através do e-Gestor/SIAPS;

Acdo N° 11 - Destinar incentivo financeiro adicional as eSF de acordo com o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme regulamentagdo o MS.

1.1.3 Reduzir o ntimero de Internagdes por Causas Sensiveis a APS (ICSAP) Nimero de internagdes por causas sensiveis na APS 6.363 2024 Nimero 6.100 5.400 Nimero
Acido N° 1 - Monitorar por eSF o acompanhamento dos usudrios com maior risco de internagdo por causas sensiveis a APS;

Acgdo N°2 - Reorganizar as agendas das eSF priorizando consultas programadas, retornos clinicos e acompanhamento de usudrios com maior risco de ICSAP;

Acgido N°3 - Realizar por eSF busca ativa dos usudrios com maior risco de internagdo por causas sensiveis a APS;

Acgdo N°4 - Acompanhar mensalmente o nimero de internacdes por causas sensiveis a APS.

1.1.4 Ampliar a cobertura populacional da Atenc@o Primaria a Saide pela eSB Cobertura populacional da Atencdo Primaria a Satide pela eSB 22,00 2024 Percentual 24,00 36,00 Percentual

Acio N° 1 - Implantar novas Equipes de Satide Bucal nas Unidades Basicas de Satde.

1.1.5 Ampliar o percentual de eSB com parametro bom ou 6timo (>3) relacionado ao acesso Percentual de eSB com parametro bom ou 6timo (>3) relacionado ao acesso e o 46,00 2024  Percentual 51,00 66,00 Percentual
¢ ao monitoramento efetivo da populagido em relagdo a Primeira Consulta Programada monitoramento efetivo da populagdo em relagdo a Primeira Consulta Programada na APS
na APS

Acdo N° 1 - Prover servigos e adquirir insumos para a realizacdo das a¢des de saide bucal nas UBS que ofertam assisténcia odontolégica;

Acdo N°2 - Organizar a agenda do cirurgido-dentista, garantindo vagas didrias para a primeira consulta programada;

Acdo N°3 - Realizar, pelas eSB, a busca ativa dos usuarios vinculados a eSF da eSB de referéncia para a realizagio da primeira consulta odontolégica programada;
Acdo N°4 - Realizar capacitagdes com a eSB, garantindo o registro correto no e-SUS APS;

Acdo N°5 - Monitorar, mensalmente, o desempenho do indicador através do e-Gestor/SIAPS;

Acdo N° 6 - Destinar incentivo financeiro adicional as eSB de acordo com o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme regulamentacdo o MS.

1.1.6 Ampliar o percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado a Percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado a resolutividade 35,00 2024 Percentual 40,00 55,00 Percentual
resolutividade através do Tratamento Concluido na APS através do Tratamento Concluido na APS

Acdo N° 1 - Prover servicos e adquirir insumos para a realizacdo das acdes de saide bucal nas UBS que ofertam assisténcia odontoldgica;

Ac@o N°2 - Garantir remuneracgdo das equipes de Satide Bucal;

Ac@o N°3 - Garantir a manutencio preventiva e corretiva com reposi¢do de pecas em equipamentos odontolégicos nas UBS que ofertam assisténcia odontolégica;
Acido N°4 - Realizar treinamentos com a eSB, garantindo o registro correto no e-SUS APS;

Acdo N°5 - Organizar a agenda do cirurgido-dentista, garantindo vagas para conclusio da intervencdo odontolégica planejada;

https://digisusgmp.saude.gov.br 2 de 32



Acdo N° 6 - Monitorar, mensalmente, o desempenho do indicador através do e-Gestor/SIAPS.

1.1.7 Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa 79,00 2024  Percentual 79,00 79,00 Percentual
Bolsa Familia Familia

Ac@o N° 1 - Descentralizar semestralmente as listas de acompanhamento disponibilizadas pelo Ministério da Satde para cada UBS;
Acido N°2 - Disponibilizar mensalmente o relatério parcial de cobertura de acompanhamento do programa para cada UBS;
Acdo N°3 - Realizar nas UBS reunides com os profissionais que desenvolvem o programa;

Acdo N°4 - Realizar reunido de articulacdo intersetorial com a Secretaria Municipal da Crianca e Assisténcia Social (SEMCAS).

1.1.8 Garantir que as escolas pactuadas no Programa Satde na Escola (PSE) (195) recebam, Percentual de escolas pactuadas no Programa Satdde na Escola (PSE) (195) que 0,00 2024  Percentual 50,00 50,00 Percentual
através das eSF, eSB e eMulti, atividades coletivas em, no minimo cinco (05) a¢des receberam, através das eSF, eSB e e-Multi, atividades coletivas anuais em, no minimo
anuais prioritarias preconizados pelo MS cinco (05) agdes prioritarias preconizados pelo MS

Acdo N° 1 - Realizar reunido de planejamento intersetorial entre a SEMUS e SEMED;

Acdo N°2 - Promover reunido de articulacdo entre as UBS e as escolas pactuadas no programa para integracdo das acoes de saide e das acdes da rede publica de educagdo basica, em consondncia com o calendario escolar;
Acdo N°3 - Treinar os profissionais das eSF, eSB e eMulti quanto ao registro correto das acoes do PSE no sistema e-SUS;

Acdo N°4 - Adquirir material grafico com as tematicas que contemplem as agdes estabelecidas pelo Ministério da Satdde;

Acdo N°5 - Monitorar mensalmente, através do SISAB, as a¢des realizadas pelas eSF,eSB e eMulti nas escolas pactuadas.

1.1.9 Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo Percentual de equipes de Saide da Familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) 2,00 2024  Percentual 7,00 22,00 Percentual
(>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo durante a gestacdo e puerpério relacionado ao acesso e monitoramento efetivo durante a gestagdo e puerpério na APS
na APS

Acdo N°1 - Ofertar teste de gravidez para inicio precoce do pré-natal;

Acdo N°2 - Realizar por eSF busca ativa das gestantes e puérperas vinculadas;

Acdo N°3 - Realizar oficina de treinamento com profissionais das eSF sobre as boas priticas, manejo do pré-natal e registro correto dos dados no eSUS;
Acdo N°4 - Implementar nas UBS a alta segura;

Acgdo N°5 - Fortalecer nas UBS a articulacdo intersetorial entre as maternidades (visita prévia as maternidades);

Acdo N° 6 - Garantir nas UBS o atendimento pré-natal de forma prioritaria.

1.1.10 ~ Reduzir em 3% ao ano a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) Razdo de Mortalidade Materna (RMM) 10,67 2024 Razao 10,35 94,47 Razao
Acdo N° 1 - Manter o Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Sdo Luis;

Acdo N°2 - Fortalecer nas UBS a articulagdo intersetorial entre as maternidades (visita prévia as maternidades);

Acdo N°3 - Agendar nas UBS os exames laboratoriais e ultrassonografias estabelecidos pela Rede Alyne as gestantes;

Acdo N°4 - Ampliar o nimero de UBS com o servico de insercao do DIU;

Agdo N°5 - Ampliar em 25% a realizacdo de consultas puerperais em conformidade com as recomendagdes do Ministério da Satde;
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Acdo N° 6 - Manter por eSF a utilizagdo da Estratificacio de Risco Obstétrico;

Acdo N°7 - Realizar nas UBS a investigagdo do 6bito materno;

Acdo N° 8 - Fomentar nas UBS o aconselhamento sobre planejamento sexual e reprodutivo.

1.1.11 Reduzir em 3% ao ano a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) 16,54 2024 Taxa 16,04 14,62 Taxa

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa por eSF das criancas de 0 a 12 meses vinculadas;

Acdo N°2 - Garantir nas UBS o atendimento prioritario de criancas de 0 a 12 meses;

Acdo N°3 - Manter nas UBS o cuidado compartilhado do Método Canguru;

Acdo N°4 - Implantar nas UBS a cartilha do Método Canguru;

Acgdo N°5 - Realizar nas UBS a investigagdo do 6bito infantil;

Acdo N° 6 - Manter o Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Sdo Luis;

Agdo N°7 - Manter nas UBS a iniciativa Unidade Amiga da Primeira Infancia - UAPL.

1.1.12 Ampliar o acesso da populacdo a APS por meio da implanta¢do de novas Unidades Niamero de Unidades Basicas de Saide 58 2024 Nimero 60 63 Nimero
Basicas de Satide

Acdo N°1 - Locar imdvel e adequar a estrutura fisica;

Acdo N°2 - Adquirir equipamentos para funcionamento das UBS.

1.1.13  Ampliar o percentual de equipes de satide da familia com pardmetro bom ou 6timo Percentual de equipes de Saide da Familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) 0,00 2024  Percentual 5,00 20,00 Percentual
(>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das mulheres e dos homens relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das mulheres e dos homens transgénero
transgénero na prevencdo do cancer na APS na prevencdo do cancer na APS

Acdo N° 1 - Ofertar exame citopatolégico nas UBS;

Acdo N°2 - Treinar os profissionais da eSF acerca da coleta do exame citopatologico e interpretacdo do resultado;

Acdo N°3 - Realizar monitoramento mensal da quantidade de exames citopatologicos realizados na UBS através de relatorios do eSUS;

Acgdo N°4 - Manter fluxo facilitado de marcacdo de mamografia para mulheres na faixa etdria de 50 a 74 anos nas UBS;

Acdo N°5 - Realizar campanha em midias sociais da SEMUS sobre a importincia da realizagdo da mamografia na faixa etdria de rastreamento.

1.1.14  Ampliar o percentual de equipes de satide da familia com pardmetro bom ou 6timo Percentual de equipes de Saide da Familia com pardmetro bom ou étimo (>50%) 66,00 2024  Percentual 67,00 70,00 Percentual
(>50%) relacionado ao cuidado integral a satide das pessoas com hipertensdo na APS relacionado ao cuidado integral a saide das pessoas com hipertensio na APS

Acdo N°1 - Realizar por eSF a busca ativa dos usudrios com diagnéstico de Hipertensido Arterial na populacdo adscrita;

Acdo N°2 - Garantir nas UBS equipamentos para afericao da pressdo arterial;

Acdo N°3 - Manter nas UBS o servigo de coleta itinerante de exames laboratoriais para pessoas com diagnéstico de Hipertensdo Arterial;
Acdo N°4 - Qualificar os profissionais de cada eSF quanto ao manejo e conduta clinica da Hipertensio Arterial;

Acdo N°5 - Implementar nas UBS fluxo de coordenagdo do cuidado entre a APS e a atengédo especializada;
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Acdo N° 6 - Treinar as eSF quanto a solicitagdo e o registro de exames laboratoriais destinados a deteccdo precoce de Lesoes de Orgios—Alvo (LOASs) em pacientes com Hipertensdo Arterial;
Acdo N°7 - Acompanhar as eSF quanto aos indicadores do cuidado da pessoa com Hipertensdo Arterial;
Acdo N° 8 - Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de informacao.

1.1.15  Ampliar o percentual de equipe Saide da Familia (eSF) com parametro bom ou 6timo Percentual de equipe eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao cuidado 48,00 2024  Percentual 50,00 56,00 Percentual
(>50%) relacionado ao cuidado integral a saide das pessoas com diabetes na APS integral a satde das pessoas com diabetes na APS

Acdo N° 1 - Realizar por eSF a busca ativa dos usudrios com diagndstico de Diabetes Mellitus na populacdo adscrita;

Acdo N°2 - Manter nas UBS o servigo de coleta itinerante de exames laboratoriais para pessoas com diagnéstico de Diabetes Mellitus;

Acdo N°3 - Garantir nas UBS monofilamento 10g para avaliagdo do pé diabético;

Acdo N°4 - Acompanhar as eSF quanto aos indicadores do cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus;

Acdo N°5 - Implementar nas UBS fluxo de coordenagio do cuidado entre a APS e a atengdo especializada;

Acdo N° 6 - Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de informagao;

Acdo N°7 - Treinar as eSF quanto a solicitacdo e o registro de exames destinados a detec¢do precoce de Lesoes de ()rgios—Alvo (LOASs) em pacientes com Diabetes Mellitus.

1.1.16 ~ Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao Percentual de eSF com parametro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e 0,00 2024 Percentual 5,00 20,00 Percentual
acesso e monitoramento efetivo das criancas até dois anos de idade na APS monitoramento efetivo das criangas até dois anos de idade na APS

Ac@o N°1 - Realizar busca ativa das criancgas de 0 a 24 meses vinculadas, por eSF;

Acgdo N°2 - Manter nas UBS a iniciativa Unidade Amiga da Primeira Infancia ; UAPI;
Acido N° 3 - Qualificar profissionais da eSF acerca da satde da crianca;

Agdo N°4 - Ampliar em 20% a realiza¢do de consultas de puericulture;

Agdo N°5 - Ampliar em 10% a realiza¢do da primeira consulta até o 5° dia de vida na APS.

1.1.17  Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao Percentual de equipe eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e 20,00 2024  Percentual 25,00 50,00 Percentual
acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saide das pessoas idosas na APS monitoramento efetivo do cuidado integral a satide das pessoas idosas na APS

Acgdo N° 1 - Realizar por eSF a busca ativa da pessoa idosa na populagdo adscrita;

Acdo N°2 - Implementar nas UBS fluxo de coordenacdo do cuidado entre a APS e a atencio especializada;

Agdo N°3 - Realizar por eSF a avaliagdo clinica e funcional da pessoa idosa através do instrumento IVCF-20;

Acdo N°4 - Garantir nas UBS a vacina da influenza para a populagio idosa;

Acdo N°5 - Implantar nas UBS grupos voltados a pessoa idosa;

Ac@o N° 6 - Implantar nas UBS avaliacdo do risco de quedas na pessoa idosa;

Acido N°7 - Monitorar mensalmente as eSF quanto ao registro correto das boas praticas relacionadas ao indicador no sistema de informacgao;

Acdo N°8 - Implementar nas UBS fluxo de coordenagio do cuidado entre a APS e a atengio especializada;
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Acdo N°9 - Realizar treinamentos com a eSF, garantindo o registro correto no e-SUS APS.

1.1.18  Manter 100% das e-Multi com parametro 6timo (>5) relacionado ao cuidado Percentual de e-Multi com pardmetro 6timo (>5) relacionado ao cuidado compartilhado 100,00 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
compartilhado com outros profissionais no ambito da APS com outros profissionais no ambito da APS

Agdo N° 1 - Realizar planejamento anual integrado entre as equipes eMulti e as eSF, com pactuagio de agendas, defini¢do de fluxos assistenciais e priorizacdo de agdes interprofissionais, visando o fortalecimento do cuidado compartilhado;
Agdo N°2 - Monitorar mensalmente, através do SIAPS, as a¢des interprofissionais, com andlise de desempenho, devolutiva técnica as equipes e apoio institucional;

Agdo N°3 - Realizar reunides para discussdo de casos e apoio matricial entre eMulti e eSF;

Agdo N°4 - Treinar os profissionais quanto ao registro correto das agdes no sistema e-SUS PEC;

Acdo N°5 - Destinar incentivo financeiro adicional as eMulti de acordo com o desempenho nos indicadores de qualidade, conforme regulamentacdo o MS.

1.1.19  Ampliar o nimero de atendimentos em satide mental na APS — consulta no Prontuario Numero de atendimentos em saide mental na APS 16.780 = 2024 Nimero 28.000 43.000 Nimero
Eletronico do Cidadao (PEC)

Acdo N° 1 - Disponibilizar videoaulas na plataforma de Telessatide com temas prioritarios em Satide Mental para profissionais da APS;
Acgdo N°2 - Realizar visitas técnicas e treinamentos prético nas UBS;

Acgido N°3 - Publicar fluxos, protocolos de abordagens, atendimentos e encaminhamentos de saide mental para APS e RUE;

Agdo N°4 - Treinar profissionais da APS quanto ao registro correto das informagdes no sistema e-SUS PEC;

Agdo N°5 - Promover agdes de satide mental nas escolas pactuadas com o Programa Satide na Escola (PSE);

Agdo N° 6 - Monitorar mensalmente a quantidade de atendimentos de saide mental na APS.

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer as a¢des de Vigilancia para promogio da satide, prevencio e controle de doengas, agravos, eventos e fatores de risco que impactam a satide da populagio.

2.1 Alcancar o percentual de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, até 60 dias apds =~ Proporcdo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao 92,00 2024  Proporcdo 90,00 90,00 Proporc¢io
o final do més de ocorréncia, buscando manter ou superar o desempenho alcangado no ano base estimado, recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final do més
de ocorréncia

Acio N° 1 - Monitorar as unidades notificadoras quanto ao envio oportuno das Declaracdes de Obitos (DO) devidamente preenchidas;

Acio N° 2 - Realizar oficina de capacitagio sobre o correto preenchimento da Declaragio de Obito (DO), destinada a médicos, enfermeiros e responséveis pelos Niicleos de Vigilancia Hospitalar;
Agdo N°3 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido (Piso de Enfermagem);

Agdo N°4 - Assegurar o pagamento de vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil que atua nas acdes de vigilancia epidemioldgica;

Agdo N°5 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e & manutencdo das agdes da Vigilancia em Sadde.
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1.2.2 Aumentar o percentual de registros de nascidos vivos no SINASC em relagdo ao estimado, até 60 dias Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em 85,00 2024  Proporcdo 90,00 90,00 Proporgao
ap0s o final do més de ocorréncia relac@o ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias ap6s o final
do més de ocorréncia
Acdo N°1 - Monitorar as maternidades quanto ao envio oportuno das Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) devidamente preenchidas;
Acdo N°2 - Realizar oficina de capacitacdo sobre o correto preenchimento de Declara¢dao de Nascidos Vivos (DNV) para profissionais das Maternidades;
Acdo N°3 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido (Piso de Enfermagem);
Acdo N°4 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemioldgica;

Acdo N°5 - Custear, de forma continua, os servicos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutenc¢io das acdes da Vigilancia em Satide.

1.2.3 Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3" dose da vacina pentavalente Cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano com a 3* dose da 79,00 2024  Percentual 95,00 95,00 Percentual
vacina pentavalente

Acdo N°1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, incluindo a pentavalente, em todas as Unidades Basicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;
Acdo N°2 - Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitérios de Saide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Acdo N°3 - Realizar, no minimo, 01 capacita¢do por Distrito Sanitdrio para atualiza¢do do calendério vacinal, normas do PNI, manejo de imunobiolégicos e registro no SI-PNI, destinada aos profissionais das salas de vacina, visando a padronizagdo das praticas e
melhoria da cobertura vacinal;

Acdo N°4 - Realizar reunides peridédicas do Comité de Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade (AVAQ), com foco no monitoramento, avaliacdo e qualificagdo das acdes de imunizacdo, visando ao fortalecimento da cobertura vacinal;
Ac@o N°5 - Organizar o dia D da Campanha Municipal de Multivacinacao, com ampla divulgacio, utilizando meios de comunicacio locais, redes sociais institucionais e apoio das equipes da Aten¢do Primaria;

Ac@o N° 6 - Realizar supervisdes sistematicas nas 68 salas de vacina ativas do municipio (minimo de 3 supervisoes por sala);

Acido N°7 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da pentavalente e demais vacinas do calendério basico, com reunides de avaliagdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;

Acdo N° 8 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢io das a¢des de vacina¢do no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°9 - Custear a locagdo do imével destinado ao funcionamento da Divisao de Imunizagdo e Controle de Imunobioldgicos, assegurando condig¢des adequadas para a gestdo, armazenamento e distribuicdo dos imunobiolégicos;

Acdo N° 10 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizagio dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 11 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemioldgica.

1.2.4 Aumentar a cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano com a 2% dose da vacina pneumocécica 10- Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 2* dose da 87,00 2024 Percentual 95,00 95,00 Percentual
valente vacina pneumocdcica 10- valente

Acdo N° 1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, incluindo a pneumocdécica 10-valente, em todas as Unidades Basicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;

Acdo N°2 - Realizar busca ativa de criancas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Ac@o N°3 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da pneumocécica 10-valente e demais vacinas do calendario bésico, com reunides de avaliacdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;
Ac@o N°4 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e 8 manutengdo das acoes de vacina¢@o no ambito da Vigilancia em Sadde;

Acido N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacao dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 6 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemiol6gica.

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 32



1.2.5 Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3" dose da vacina contra poliomielite Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3* dose da 79,00 2024 Percentual 95,00 95,00 Percentual
vacina contra poliomielite

Acdo N°1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, incluindo a vacina contra poliomielite, em todas as Unidades Bésicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;

Ac@o N°2 - Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Acido N° 3 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da vacina contra poliomielite e demais vacinas do calendério basico, com reunides de avaliagdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;
Acdo N°4 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢io das acdes de vacina¢do no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 6 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemiol6gica.

1.2.6 Aumentar a cobertura vacinal das criangas de 1 ano com a 1* dose da vacina triplice viral Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 1* dose da 85,00 2024 Percentual 95,00 95,00 Percentual
vacina triplice viral

Acdo N° 1 - Assegurar a oferta regular das vacinas do Calendario Nacional de Vacinac@o, incluindo a triplice viral, em todas as Unidades Basicas de Satide (UBS) com salas de vacina ativas;

Acdo N°2 - Realizar busca ativa de criancas com esquema vacinal incompleto por meio dos Agentes Comunitérios de Satide (ACS) e equipes de Satde da Familia;

Acd@o N°3 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal da vacina triplice viral e demais vacinas do calendario basico, com reunides de avaliacdo e devolutiva para as equipes, adotando medidas corretivas quando necessario;

Acdo N°4 - Custear, de forma continua, os servicos e insumos necessarios ao desenvolvimento e & manutencdo das a¢des de vacinagdo no ambito da Vigilancia em Sadde;

Ac@o N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizag¢ao dos profissionais de enfermagem;

Acdo N° 6 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemiolégica.

1.2.7 Alcancar o percentual dos casos das Doencas de Notificagdo Compulsoria Imediata (DNCI) registrados no ~ Propor¢do de casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata 95,00 2024  Proporcao 80,00 80,00 Proporc¢ao
SINAN encerrados em até 60 dias a partir da data de notificacdo, buscando manter ou superar o (DNCI) nacional encerrados em até 60 (sessenta) dias apés notificagdo.
desempenho do ano base

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente os casos registrados no SINAN, acompanhando prazos e inconsisténcias, para garantir o encerramento tempestivo e a qualidade da informagdo epidemioldgica;

Acdo N°2 - Realizar trés capacitagdes presenciais e disponibilizar duas videoaulas para profissionais da vigilancia e assisténcia, sobre preenchimento das fichas do SINAN, critérios de encerramento de casos e cumprimento de prazos, visando a qualidade da informacio
epidemioldgica;

Agdo N°3 - Implementar planilha automatizada para monitoramento continuo dos casos de DNCI, permitindo acompanhamento continuo e apoio ao encerramento dentro do prazo;

Acdo N°4 - Elaborar e divulgar a Rede de Atenc¢do a Satide uma Nota Técnica com orientagdes sobre investigacdo, registro e encerramento de casos de DNCI no SINAN, visando padronizar procedimentos e assegurar o encerramento dos casos em até 60 dias;
Acd@o N°5 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das acdes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N° 6 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;

Ac@o N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemiolégica.

1.2.8 Realizar Levantamentos de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) anualmente Niimero de Levantamento de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) 4 2024 Nimero 4 4 Nimero
realizados

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares conforme método amostral estabelecido (100% dos iméveis sorteados por ciclo);
Acdo N°2 - Realizar oficinas de capacitacdo para os agentes de endemias e equipe de educagdo em satde;
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Acdo N°3 - Reproduzir material grafico educativo sobre prevenc¢ao e controle do Aedes Aegypti e das arboviroses transmitidas pelo vetor;

Acdo N°4 - Realizar bloqueio de foco com nebuliza¢do espacial (UBV) em todas as dreas com casos notificados de dengue e demais arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti;
Acdo N°5 - Realizar campanha de mobilizagdo social e mutirdo de combate a dengue e demais arboviroses (Incluindo o Dia D Municipal e o Dia D Nacional);

Acdo N° 6 - Realizar agdes de educagdo em satide nos Distritos Sanitarios;

Acdo N°7 - Realizar supervisao mensal para acompanhamento das a¢oes desenvolvidas em campo;

Acdo N° 8 - Custear, de forma continua, os servi¢cos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das acoes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°9 - Manter o quadro de agentes de combate as endemias (vencimentos, FGTS, INSS, salario familia, 13° saldrio, vale transporte e gratificacao).

1.29 Aumentar o percentual de exame dos contatos dos casos novos de hansenfase, nos anos das coortes Proporgio de contatos examinados de casos novos de hanseniase 72,00 2024  Proporgio 82,00 82,00 Proporgio
diagnosticados nos anos das coortes.

Acdo N° 1 - Treinar médicos e enfermeiros da APS em acdes de controle da hanseniase, visando aumentar o percentual de contatos examinados;

Acdo N°2 - Realizar monitoramento sistemdtico em todas as UBS com o Programa Municipal de Controle da Hansenfase (PMCH) implantado;

Acdo N°3 - Realizar o IV Seminario Municipal de Hansenologia;

Acdo N°4 - Realizar busca ativa de contatos de casos de hanseniase que ainda nao foram examinados, por meio da APS;

Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;
Acdo N° 6 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢do das acoes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemioldgica.

1.2.10  Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 84,00 2024  Proporcdo 88,00 88,00 Proporgao
anos das coortes

Acdo N° 1 - Monitorar sistematicamente os casos de hanseniase em todas as Unidades Basicas de Satde;

Acdo N°2 - Promover treinamento em prevencao de incapacidades para as equipes eMulti;

Acdo N°3 - Assegurar a oferta do diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase em todas as Unidades Basicas de Satide com o PMCH implantado;

Acdo N°4 - Realizar busca ativa de casos de abandono de tratamento e faltosos, por meio da APS;

Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;
Acdo N° 6 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manuten¢do das acoes no ambito da Vigilancia em Satde;

Acdo N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemioldgica.

1.2.11 = Alcangar a propor¢ao de exames dos contatos dos casos novos de TB pulmonar com confirmagao Proporg¢ao de contatos dos casos novos de TB pulmonar com 81,00 2024  Proporcio 70,00 70,00 Proporgao
laboratorial, buscando manter ou superar o desempenho do ano base confirmacao laboratorial.

Acido N° 1 - Realizar monitoramento das a¢des de controle da tuberculose nas unidades da APS com o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) implantado;

Acdo N°2 - Promover capacitagido em manejo clinico da tuberculose para médicos, enfermeiros e equipe eMulti para as unidades da APS e Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE);
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Acdo N°3 - Promover qualificagdo de enfermeiros para diagndstico e tratamento das pessoas com infecgdo latente pelo M tuberculosis (ILTB) e tratamento preventivo da tuberculose nas unidades da APS e ambulatérios de referéncia;
Acdo N°4 - Organizar o fluxo de transferéncia das pessoas com tuberculose e do cuidado compartilhado dos seus contatos, entre as unidades de referéncia terciaria e secunddria e a APS;

Acdo N°5 - Assegurar a implantagdo da aplicacdo e leitura da prova tuberculinica em uma Unidade Basica de Satde por distrito sanitario;

Acdo N° 6 - Implantar a linha de cuidado da pessoa com tuberculose;

Acdo N°7 - Realizar o IV seminario de Vigilancia da Tuberculose;

Acdo N° 8 - Assegurar o exame dos contatos de casos novos de tuberculose em todas as UBS com o PMCT implantado;

Acdo N°9 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem;

Acido N° 10 - Custear, de forma continua, os servigos, agdes e insumos necessirios ao desenvolvimento e 2 manutencdo das atividades de Vigilancia em Satide, com énfase nas a¢des de vigilancia, prevengido e controle da tuberculose.
Acdo N° 11 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de vigilancia epidemiologica.

1.2.12  Alcangar o percentual de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor Proporgio de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada 100,00 2024  Proporcdo 95,00 95,00 Proporgio
preenchido com informagéo valida, buscando manter o desempenho alcangado no ano base com o campo raga/cor preenchido com informacdo valida

Acdo N° 1 - Promover capacitagdo sobre preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovacada para profissionais de saide;
Acdo N°2 - Realizar monitoramento da completude do campo raga/cor da base do SINAN para identificar inconsisténcias, campos ignorados ou em branco, com devolutiva sistemdtica as unidades notificadoras;
Acdo N°3 - Realizar visitas técnicas as unidades com maior nimero de inconsisténcias, oferecendo apoio direto para qualificacdo do processo de notificagdo;
Acdo N°4 - Realizar senindrio de DANTS;
Acdo N°5 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valoriza¢do dos profissionais de enfermagem;
Acdo N° 6 - Custear, de forma continua, os servi¢cos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das acoes de ambito da Vigilancia em Satde;
Acdo N°7 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das acdes de vigilancia epidemioldgica.
1.2.13  Reduzir em 1 ponto percentual a taxa de incidéncia de sifilis congénita em relacao ao valor registrado no Percentual de casos de sifilis congénita em relacdo ao total de casos de 33,00 2024  Percentual 32,00 29,00 Percentual
ano base sifilis em gestantes, na populacdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado
Acdo N° 1 - Assegurar a oferta de testes rapidos para sifilis de forma continua e por livre demanda nas Unidades Municipais de Satide, garantindo acesso oportuno ao diagndstico e a ampliagdo das agdes de prevencao;
Acdo N°2 - Promover capacitacdo sobre sifilis na gestacdo e congénita, com foco no manejo clinico, na notificacdo e, especialmente, na busca ativa e tratamento do parceiro sexual, para profissionais da rede de aten¢dao municipal;
Acgido N°3 - Disponibilizar o tratamento oportuno dos casos de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes em todas as Unidades Bésicas de Satde;
Acdo N°4 - Assegurar estoque estratégico de Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de Satide e nas unidades de urgéncia e emergéncia;

Ac@o N°5 - Implementar visitas técnicas de supervisao e monitoramento nas Unidades Basicas de Satde (UBS) que apresentem indicadores criticos de baixa notificagdo e/ou tratamento inadequado de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita, visando a qualificagdo da
assisténcia e ao aprimoramento dos processos de trabalho;

Acdo N° 6 - Divulgar e dar visibilidade ao Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita;
Acdo N°7 - Monitorar de forma continua a base de dados do SINAN, acompanhando todos os casos notificados de sifilis congénita segundo o municipio de residéncia, com o objetivo de qualificar a vigildncia epidemioldgica e subsidiar agdes oportunas de intervencao;

Acdo N° 8 - Custear os servicos e os insumos e materiais necessarios a execucdo e ao fortalecimento das acoes de IST/Aids, assegurando a continuidade e a qualidade das atividades desenvolvidas.
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1.2.14  Reduzir em 1 ponto percentual a proporg¢io de casos de AIDS com contagem de Linfocitos T-CD4 Percentual de casos de aids com Linfécitos T -CD4 menor que 200 25,00 2025  Percentual 24,00 21,00 Percentual
menor que 200 células/mm?3, em relagio ao ano base cels/mm em relagio ao total de casos novos registrados no Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) por ano de diagndstico
Acdo N° 1 - Ofertar testagem rapida de HIV por meio do CTA na Rua, priorizando populacdes-chave e areas de maior vulnerabilidade social;
Acdo N°2 - Ofertar testagem rapida de HIV em todos os pontos de aten¢do a satide da esfera municipal, assegurando acesso oportuno, acolhimento adequado e encaminhamento para o cuidado quando indicado;
Acdo N°3 - Assegurar o acesso continuo e oportuno a terapia antirretroviral (TARV) nas Unidades de Referéncia e nas Unidades Basicas de Satde que realizam o acompanhamento de pessoas vivendo com HIV;
Acdo N°4 - Promover capacitagdes dos profissionais da rede de atencdo e vigilancia em satde para a qualificacdo do cuidado e do controle epidemiolégico do HIV/AIDS;
Acdo N°5 - Acompanhar os casos de aids registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), por meio do Painel de Monitoramento Integrado do Cuidado do HIV e da Aids;
Acido N° 6 - Manter o repasse do convénio destinado a Casa de Apoio, realizado de forma regular a cada quadrimestre, em conformidade com a Portaria n°®3.992/2017 e a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 2017;
Agdo N°7 - Adquirir férmula lactea infantil tipo 1 e tipo 2 (400g) para criancas expostas ao HIV e HTLV (virus linfotrépico de células T humanas), conforme portarias n°3992/2017 e n° 6/GM/MS 2017;
Acdo N°8 - Assegurar o pagamento da Gratificacdo SUS, correspondente ao exercicio das a¢des de Vigilancia das Ist/Hiv/Aids e Hepatites Virais;

Acdo N°9 - Realizar supervisdes em unidades de satide que compdem a Rede de Atenc@o ao HIV/IST, com objetivo de assegurar a correta execuc@o dos protocolos clinicos e operacionais relacionados a Preven¢do Combinada (Profilaxia pds-exposicdo ao HIV-PEP,
Profilaxia pré-exposi¢do ao HIV - PrEP), ao Diagnéstico, e a Assisténcia Terapéutica (Terapia antirretroviral - TARV);

Acdo N° 10 - Divulgar e dar visibilidade ao Dia Internacional de Combate a AIDS;
Acdo N° 11 - Custear os servigos e os insumos e materiais necessarios a execugio e ao fortalecimento das acdes de IST/Aids, assegurando a continuidade e a qualidade das atividades desenvolvidas.
1.2.15  Alcancar o percentual de andlises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante, buscando Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante 97,00 2024  Percentual 75,00 75,00 Percentual
manter ou superar a meta preconizada pelo Ministério da Saide em agua para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro
residual combinado ou didxido de cloro). Programa de Qualificacido
das Acoes de Vigilancia em Saide — (PQAVS/PPA)
Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de coleta das amostras em todos os pontos de monitoramento definidos (rede de distribuicdo, reservatérios, pontos criticos);
Acdo N°2 - Realizar treinamento para as equipes de coleta sobre técnicas corretas de coleta, preservagdo, transporte e andlise de amostras;
Acdo N° 3 - Registrar todos os resultados no SISAGUA com dados completos sobre local, data e tipo de residual analisado;

Acdo N°4 - Monitorar mensalmente a propor¢io de amostras analisadas em relacdo ao total previsto, identificando falhas na coleta ou analise;

Acdo N°5 - Custear, de forma continua, os servigos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutengdo das a¢oes da Vigilancia Ambiental.

1.2.16  Realizar o monitoramento e registro nos sistemas oficiais das dreas com populagio potencialmente Percentual de dreas com populagio potencialmente exposta a 100,00 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
exposta a contaminantes quimicos - Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para contaminantes quimicos que foram monitoradas e registradas nos
Consumo Humano (SISAGUA) e Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para sistemas oficiais SISSOLO e SISAGUA, em relagdo ao total de areas
Consumo Humano (SISSOLO) - conforme o planejamento anual previstas no planejamento anual

Acdo N° 1 - Mapear, georreferenciar e cadastrar no SISAGUA e SISSOLO todas as areas com suspeita ou confirmagdo de populagdo exposta a contaminantes quimicos;
Ac@o N°2 - Realizar treinamento da equipe de campo;
Acgido N°3 - Realizar monitoramento mensal das agdes.

1.2.17 Aumentar o percentual das inspe¢des sanitarias, conforme o planejamento anual (7200/ano) Percentual de estabelecimentos de interesse sanitario fiscalizados 81,00 2024 Percentual 90,00 90,00 Percentual
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Acdo N° 1 - Realizar capacitagido da equipe técnica de fiscalizagdo sanitaria sobre Monitoramento de Risco Sanitério;

Acdo N°2 - Elaborar, com apoio de assessoria técnica especializada, roteiros padronizados de inspecdo em atividades de interesse da Vigilancia Sanitdria, utilizando a metodologia MARP-ROI (Modelo de Avaliacdo de Risco e Oportunidade de Inspecdo), com foco na
harmonizagdo e padronizacio das inspe¢des sanitdrias;

Ac@o N°3 - Custear os servicos e 0s insumos e materiais necessarios a execu¢ao das acdes de vigilancia sanitdria;

Acido N°4 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes, como estabilizadores, computadores, cadeiras, mesas, armarios, scanners e outros itens necessarios para apoiar o desenvolvimento das atividades de Vigilancia Sanitaria;

Acdo N°5 - Assegurar o pagamento da Gratificagdo SUS, correspondente ao exercicio das agdes de vigilancia sanitéria;

Acdo N° 6 - Manter a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido destinada ao custeio do Piso Nacional da Enfermagem, garantindo a sustentabilidade financeira e a valorizacdo dos profissionais de enfermagem.

1.2.18  Aumentar a cobertura vacinal antirrabica da populagdo estimada de cdes e gatos no municipio Percentual de cdes e gatos vacinados contra raiva 54,00 2024  Percentual 80,00 80,00 Percentual
Acdo N° 1 - Atualizar a estimativa da populacdo canina e felina, utilizando dados dos inquéritos amostrais;

Acdo N°2 - Ampliar, de forma temporaria, o contingente de profissionais para a campanha de vacinagio antirrabica em massa de cdes e gatos, mediante pro acesso seletivo interno entre servidores da Vigilancia em Satide e da Aten¢do Primaria a Satde, classificando-se
a acdo como despesa de pessoal, em estrita observancia a legislacdo vigente;

Acdo N°3 - Assegurar o pagamento de vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil que atua nas a¢des da UVZ;

Acdo N° 4 - Realizar Brigadas de Vacinag@o Antirrabica de cdes e gatos nos Distritos Sanitarios de Sdo Lufs, caracterizando-se como despesa de pessoal;

Acgdo N°5 - Contratar servico de locagdo de veiculo de som para divulgacdo da campanha de vacinagdo antirrabica, conforme carga hordaria prevista (horas);

Ac@o N° 6 - Ampliar a equipe multiprofissional responsavel pela realizacao de cirurgias de castracdo de cdes e gatos nos equipamentos de Satide Animal (Castramével);

Ac@o N°7 - Contratar apoio laboratorial para a realizacdo de exames de hemograma e pesquisa de Sporothrix, visando suporte diagndstico e vigilancia dos casos de esporotricose;
Acido N° 8 - Contratar apoio laboratorial para a realizacdo de exames de pesquisa da criptococose em pombos;

Acdo N°9 - Monitorar os registros de vacinacdo antirrabica (rotina e campanha);

Acdo N° 10 - Providenciar e adquirir os insumos e materiais essenciais para execug¢io das agdes de vigilancia em zoonoses;

Acdo N° 11 - Assegurar a manutencdo da Infraestrutura Operacional e Logistica da Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ).

1.2.19  Garantir o monitoramento do Calazar - Leishmaniose Visceral (LV) em 10 (dez) areas endémicas Taxa de cobertura do monitoramento do calazar em areas endémicas 100,00 2024  Percentual 100,00 100,00 Percentual
prioritarias do municipio prioritarias do municipio

Acgdo N° 1 - Realizar andlise epidemiologica e entomoldgica para identificar, atualizar e validar as 10 dreas prioritdrias para o monitoramento da Leishmaniose Visceral, considerando incidéncia de casos humanos, presenca do vetor e fatores ambientais e sociais de risco;
Acdo N°2 - Realizar inquéritos caninos nas areas prioritdrias, incluindo coleta de amostras, testagem soroldgica, registro dos dados e orientacdo aos responséaveis pelos animais sobre medidas de prevencéo e controle;

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais envolvidos no monitoramento da LV.

1.2.20  Manter um alcance minimo de 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com Proporg¢do de preenchimento dos campos &#34;0cupacao&#34; e 100,00 2024  Proporcao 90,00 90,00 Proporc¢ao
exposicdo a material biolégico e intoxicagdo exdgena com o campo &#34;0cupacao&#34; e &#34;Atividade Econdmica (CNAE)&#34; nas notificacdes de acidente
&#34;Atividade Econdmica&#34; preenchidos de acordo com o cédigo da Classificacao Brasileira de de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢ao a material biologico e
Ocupacdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), respectivamente intoxicacdo exégena segundo municipio de notificagao

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de Implantacdo de Linha de Cuidado de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora do municipio de Sdo Luis;
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Acdo N°2 - Realizar a¢des educativas e/ou apoio matricial com profissionais da Rede de Atengdo a Saide (RAS) dos municipios da drea de abrangéncia sobre notificacdes em Sinan de: Acidentes de Trabalho, Acidentes de Trabalho com Exposi¢do a Material Bioldgico,
Intoxiag¢do Exdgena Relacionada ao Trabalho, Acidentes com Animais Pe¢conhentos Relacionados ao Trabalho e Violéncia Interpessoal Relacionada ao Trabalho;

Ac@o N°3 - Realizar oficinas sobre notificacdo em Sinan de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart) com os Nicleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar da Rede de Atenc¢do a Satide dos municipios da drea de abrangéncia;

Ac@o N°4 - Realizar atividades educativas e/ou apoio matricial com as equipes da Rede de Atencdo Especializada dos municipios da area de abrangéncia sobre Doencas Relacionadas ao Trabalho (DART) de notificacdo compulséria em SINAN: LER/Dort,
Pneumoconioses, Dermatose Ocupacional, Cancer relacionado ao trabalho, Perda auditiva relacionada ao trabalho (PART), Transtorno mental relacionado ao trabalho, Distirbios de voz relacionados ao trabalho;

Acdo N°5 - Realizar apoio matricial as equipes da Aten¢do Primaéria a Satide (APS) e Rede de Atencido Psicossocial (Raps) dos municipios da drea de abrangéncia sobre nexo causal e notificagdes de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;
Acdo N° 6 - Realizar atividades educativas e/ou apoio matricial nas unidades da RAS de Sao Luis para execucgdo das a¢des do Plano Municipal de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Prote¢do ao Adolescente Trabalhador;

Acdo N°7 - Realizar investiga¢do epidemiolégica: da relagdo de doenca ou agravo com o trabalho e do ébito por doencas, agravos ou acidentes de trabalho nos municipios da area de abrangéncia;

Acido N°8 - Participar de atividades intra e intersetoriais em Satde do Trabalhador;

Acgdo N°9 - Realizar monitoramento quadrimestral nos Sistemas de Informagdo em Satde (SIS) dos indicadores de Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT) preconizados na Nota Técnica n°® 02/2024 e publicizar os dados obtidos e suas andlises por meio de
Informes/Boletins Epidemiol6gicos;

Acdo N° 10 - Realizar Inspecdo Sanitaria em Satide do Trabalhador com os seguintes fins: mapeamento de riscos ocupacionais, avaliacdo de cumprimento de recomendacdes, subsidiar estabelecimento da relacdo entre doencas e agravos com o trabalho, investigacdo de
surtos/eventos inusitados relacionados ao trabalho e para investigag¢do de acidentes de trabalho;

Acdo N° 11 - Ofertar cursos de aprimoramento destinados a equipe técnica do CEREST;
Acdo N° 12 - Elaborar Projeto para realizagdo de Curso sobre Andlise de Situacdo de Satide da Populacdo Trabalhadora a equipe técnica do Cerest Regional Sdo Luis e pontos focais da Vigilancia em Satde do Trabalhador da RAS de Sao Luis;

Acd@o N° 13 - Participar das atividades do Controle Social do SUS (Conselhos de Satde/Comissoes Intersetoriais em Satide do Trabalhador e da Trabalhadora - Cistt) e demais representacdes de Politicas Piblicas que envolvem a Satide do Trabalhador nos municipios da
drea de abrangéncia;

Acdo N° 14 - Realizar atividades educativas em Satide do Trabalhador para a populacdo trabalhadora dos municipios da area de abrangéncia: participacdo em campanhas de satide, datas alusivas, acdes conselhos de satde, centrais sindicais, confederagdes, federagdes,
sindicatos, associagdo de moradores/bairros, representacdo de empregadores, unidades de ensino piblicas e privadas em todos os niveis de escolaridade, conselhos de classe etc;

Acdo N° 15 - Garantir a contratacdo de servicos terceirizados e adquirir materiais de consumo/expediente/gréficos para a garantia da execug¢do das acoes/servicos do CEREST;

OBJEFINO Ne.Joi o Vihilizs aosusisias dosSUNap6sseaosmadicanucniaiconiernpiades nes Gamponsates. Basicouisneaiatizado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
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Aumentar o percentual de aquisicdo dos medicamentos e materiais médicos hospitalares Percentual de aquisicio de medicamentos e materiais médicos hospitalares 68,00 2024 Percentual
padronizados padronizados

Agdo N° 1 - Realizar programagio e acompanhamento anual para planejamento de aquisi¢do dos medicamentos e material médico-hospitalar padronizados;

Acdo N°2 - Acompanhar os processos licitatorios e parcelas de ata de aquisicdo de medicamentos e material médico hospitalar;

Acdo N°3 - Executar a aquisi¢do de medicamentos e materiais médico hospitalar em conformidade com o cronograma financeiro e as listas de padronizacdo vigentes;
Acdo N°4 - Analisar solicitacdes de medicamentos realizadas pelas Unidades Especializadas.

1.3.2  Garantir a dispensacdo dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Percentual de dispensacio dos medicamentos do Componente Estratégico da 100,00 2024  Percentual
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica

Acgdo N° 1 - Programar a dispensacdo dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica de acordo com a demanda prevista;

Agdo N°2 - Monitorar o fluxo de recebimento e a rede de distribui¢do local para garantir a distribui¢do dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

Agdo N°3 - Otimizar a logistica de armazenamento e transporte, assegurando as condi¢des de estabilidade e integridade, para garantir a dispensagdo dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

1.3.3  Aumentar o fornecimento de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Percentual de fornecimento de medicamentos do Componente Bésico da 79,00 2024  Percentual
Farmacéutica padronizados na REMUME Assisténcia Farmacéutica padronizados na REMUME

Acdo N° 1 - Elaborar programagcio anual de necessidades baseadas no Consumo Médio Mensal (CMM) e perfil epidemiologico do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica padronizados na REMUME;
Acdo N°2 - Monitorar todos os processos licitatorios com o posterior acompanhamento das contratagdes através das atas de registro de preco;

Acdo N°3 - Adquirir medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;

Acdo N°4 - Distribuir medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

1.3.4  Garantir a dispensacdo dos medicamentos nas Unidades Basicas de Satde, pelo profissional Percentual de farmacéuticos nas Unidades Basicas de Saide 100,00 2024  Percentual
farmacéutico, durante todo horario de funcionamento

Acdo N° 1 - Garantir a presenca do profissional farmacéutico em todas as UBS;

Acdo N°2 - Regularizar as Farmacias das Unidades Basicas de Satde frente ao Conselho Regional de Farmacia do Estado do Maranhdo e a Vigilancia Sanitaria;

Acdo N°3 - Promover cursos de capacitagido aos profissionais farmacéuticos das Unidades Basicas de Satide do Municipio de Sao Luis.

1.3.5  Estruturar as farmacias bdsicas com mobilidrios, equipamentos e adequacoes fisicas Nimero de farmécias estruturadas 25 2024 Nimero

Acdo N°1 - Adquirir equipamentos e mobiliarios para as farmdcias das Unidades Bésicas de Satde.
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OBJETIVO N° 1.4 - Aprimorar a qualidade da rede municipal de satide por meio da humanizagdo, com énfase no acolhimento integral do usudrio, na gestdo participativa, na implementagdo de protocolos de atendimento

especificos que garantam a equidade no cuidado de populacdes vulneraveis.

Ampliar o nimero de contatos assistenciais em satide & popula¢do em situagdo de rua Nuamero de contatos assistenciais realizados pela Equipe de 29.333

Consultério na Rua

Acdo N° 1 - Expandir o nimero de atendimentos (contato inicial, escuta qualificada, continuidade do cuidado e outros) as populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, através do fortalecimento do matriciamento intersetorial entre saide e assisténcia

social(CRAS,CREAS, Centro POP);
Acdo N°2 - Intensificar a oferta de procedimentos(realizagio de curativos, testagem rapida para ISTs e consultas com equipe multidisciplinar), visando a melhoria do acesso aos servigos de satde;
Acdo N°3 - Aumentar o nimero de atividades coletivas voltadas voltadas a prevencdo e promocao da satide.

1.4.2  Aumentar o nimero de servicos de saide com sala lilis (APS e REDE) para atendimento a mulheres vitima de Numero de salas lilas implantadas nos servicos municipais de 4
violéncia satide

Acgdo N° 1 - Adequar estrutura fisica, a fim de garantir ambiente reservado, sigiloso, acolhedor e acessivel;
Agdo N°2 - Adquirir equipamentos para o funcionamento das unidades com sala lilas;

Agdo N°3 - Capacitar profissionais das unidades da Rede de Urgéncia Municipal para atendimento humanizado as mulheres em situagdo de violéncia.

1.4.3  Qualificar o atendimento a criangas neurodivergentes e a criangas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual Nuamero de servigos municipais a criangas neurodivergentes e 0
ou miltipla, aumentando o niimero de servicos municipais especializados e, garantindo oferta de atendimento a criangas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou
integral e inclusivo miultipla implantados

Agdo N° 1 - Implantar servigos municipais de referéncia em atendimento a criancas neurodivergentes para a ampliacdo do acesso das criangas aos servicos;
Acdo N°2 - Realizar capacitagdes para acompanhamento terapéutico a criancas neurodivergentes;
Acdo N°3 - Disponibilizar novas especialidades para atendimento as criangas neurodivergentes na gestdo municipal.

1.4.4  Promover a integralidade do cuidado a pessoas com deficiéncia, fortalecendo a elaboracdo compartilhada de Projeto Percentual de pessoas com PTS compartilhados entre a APS e 0,00
Terapéutico Singular (PTS) entre APS e atencdo especializada para conducdo conjunta de casos complexos Atencido Especializada elaborado

Acgdo N° 1 - Elaborar Protocolo de encaminhamento, entre Atencdo Primaria e Atencao especializada;
Acdo N°2 - Definir fluxo de referéncia e contrarreferéncia;

Agdo N°3 - Promover a interlocucdo de informagdes a partir do Programa Satde Digital;

Agdo N°4 - Realizar capacitagdes continuas para as equipes envolvidas.

1.4.5  Dar mais agilidade ao acesso érteses, proteses e material de locomogdo para pessoas com deficiéncia, implantando Protocolo municipal de solicitagdo, indicagdo e dispensagdo 0
protocolo municipal de solicitacdo, indicacdo e dispensagio orteses, proteses e material de locomog¢ao implantado

Acdo N° 1 - Elaborar protocolo municipal de solicitacdo, indicacdo e dispensacdo;
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Acdo N°2 - Assegurar a aquisi¢do, o abastecimento e a dispensacdo continua de OPM;
Acdo N°3 - Assegurar a aquisi¢@o, o abastecimento e a dispensac@o continua de bolsas de ostomia.

1.4.6  Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e Proporg¢ao de unidades de saide com boas praticas para a 0,00 2024  Proporcio 20,00 100,00 Proporgao
seguro para a populacdo negra, nas unidades da rede municipal de saide populagdo negra implementadas

Acido N° 1 - Realizar as a¢des do plano operativo da populag@o negra, quilombola e de matriz africana;

Acdo N°2 - Realizar treinamento nas unidades da rede municipal de satide sobre racismo institucional, equidade racial, praticas de atendimento humanizado e direitos da populacdo negra, com foco na reducio de vieses e discriminagdes;

Acdo N°3 - Implantar mecanismos de avaliacdo continua nas nas unidades da rede municipal de satide quanto ao atendimento as pessoas negras;

Acdo N°4 - Desenvolver didlogo com associagdes, conselhos e liderangas comunitarias da populacdo negra para identificar demandas, fortalecer vinculos e promover participagio social nas decisoes de satide;

Acdo N°5 - Treinar as eSF e eMulti quanto ao cuidado a populacdo negra;

Acdo N° 6 - Realizar treinamentos com a eSF e eMulti, garantindo o registro correto do quesito raca/cor no e-SUS APS.

1.4.7  Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e Proporg¢do de unidades de saide com boas priticas para a 30,70 2024  Proporcdo 50,00 100,00 Proporgao
seguro, com respeito ao nome social, sigilo e abordagem livre de discriminagdo para a populagdo LGBTQIAP+, nas populagdo LGBTQIAP+ implementadas
unidades da rede municipal de saide

Acdo N°1 - Realizar as acoes do plano operativo da populagio LGBTQIAP+;

Acdo N°2 - Realizar treinamento nas unidades da rede municipal de satide sobre diversidade sexual e de género, atendimento humanizado, direitos da populacdio LGBTQIAP+ e combate a preconceitos;

Acdo N°3 - Promover sinalizacdo, materiais de comunicagio e campanhas de informacao inclusivas nas unidades da rede municipal de satde, que valorizem a diversidade;

Acdo N°4 - Desenvolver acoes de didlogo com representantes de associagoes, coletivos e conselhos LGBTQIAP+ para identificar necessidades, fortalecer a relagdo com os servicos de satide e incentivar a participacdo dessa populagido nas decisoes sobre satide;

Acdo N°5 - Treinar as eSF e eMULLti quanto ao cuidado a populacdio LGBTQIAPN+;

Acdo N° 6 - Realizar treinamentos com a eSF e eMulti, garantindo o registro correto do nome social, género e orienta¢do sexual no e-SUS APS.

OBJETIVO N° 1.5 - Promover e reabilitar a saide, além de prevenir agravos de caes e gatos sob a tutela da populacao de Sdo Luis por meio dos atendimentos classificados como eletivos, urgéncia e emergéncia a fim de
possibilitar a satide tnica.
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5.1 = Ofertar atendimentos eletivos, de urgéncia, ambulatoriais e hospitalares a cées e gatos sob a tutela da populagdo de Atendimentos realizados a cdes e gatos 157.520 2024 Ntmero 285.264 327.267 Nimero
Sao Luis, em servigo de referéncia

Acdo N° 1 - Manter a contratualizacdo entre a Secretaria Municipal de Satde e a Organizac¢do Social no gerenciamento, manutencdo e operacionalizagdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares do Hospital Veterindrio de Sdo Luis;

Acdo N°2 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para o Hospital Veterindrio de Sdo Luis por meio da contratualizacdo entre a Secretaria Municipal de Satide e a Organizacdo Social com termo de cessdo ao final da aquisicdo pela contratada;

Acdo N°3 - Ofertar atendimentos eletivos, urgéncia, emergéncia de natureza ambulatorial, média e alta complexidade para os cdes e gatos de tutores residentes no municipio de Sao Luis.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir a assisténcia integral em servigos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS, aprimorando as redes prioritarias de aten¢o a satde.

Aumentar o niimero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares especializados realizados na Procedimentos ambulatoriais e hospitalares especializados realizados na 15.153.372 2024 Nimero 15.759.506 17.727.301 Nimero
gestdo municipal gestdo municipal

Agdo N° 1 - Assegurar, mensalmente, o funcionamento das unidades de satide ambulatoriais e hospitalares especializadas da rede prépria;

Acdo N°2 - Aquisi¢do de Equipamentos e material permanente;

Acdo N°3 - Garantir mensalmente a manuten¢ido do quadro funcional (Folha de pessoal);

Acdo N°4 - Aprimorar o monitoramento mensal sobre a produtividade das unidades de satde especializadas da rede prépria para avaliacoes periédicas;

Acdo N°5 - Implantar ambulatorio especializado;

Acdo N° 6 - Readequar a oferta de servicos especializados (ambulatoriais e hospitalares) dos prestadores de servico ao SUS, da rede complementar, no periodo de vigéncia contratual ou quando necessario;

Acdo N°7 - Otimizar a prestagdo dos servicos de satide de média e alta complexidade, da rede complentar ao SUS, por meio de verificacdo e andlises mensais da producdo ambulatorial, de acordo com o plano operativo (plano de metas);
Acdo N°8 - Realizar monitoramento da produ¢ido ambulatorial de média e alta complexidade das unidades prestadoras de servico conveniadas/contratadas, por quadrimestre;

Acdo N°9 - Garantir a oferta de servigos assistenciais de saiide da Rede Complementar ao SUS, por meio de contratos e convénios com os prestadores de servico;

Acdo N° 10 - Garantir mensalmente o funcionamento dos servigos de saide de média e alta complexidade, da rede complentar ao SUS, por meio da manuten¢ido do quadro funcional da enfermagem (Folha de pessoal);

Acdo N° 11 - Fornecer relatérios trimestrais da demanda reprimida, por especialidade e procedimento, para subsidiar o planejamento e decisdes sobre ampliacdo ou remanejamento de oferta de servicos ou novas contratagoes;

Acdo N° 12 - Implantar ferramenta digital para contribuir com a comunica¢do com o paciente, objetivando a reducido do abscenteismo.
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2.1.2 Aumentar o nimero de atendimentos das equipes do Programa Melhor em Casa Niamero de atendimentos das equipes do Programa Melhor em Casa 31.807 2024 Namero 33.675 51.216 Nimero
Acdo N°1 - Ampliar o numero de equipes: 03 (trés) Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e 3 (trés) Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP);

Acdo N°2 - Manter mensalmente o quadro de profissionais do Programa Melhor em casa;

Acdo N°3 - Fomentar, mensalmente, servi¢cos complementares e a aquisicdo de materiais de consumo para garantir a operacionalizacdo do Programa Melhor em casa;

Acdo N°4 - Realizar a¢gdes mensais de Educacdo Permanente nas unidades e servicos da RAS (Rede de Atencdo a Satde) acerca da politica de Aten¢do Domiciliar;

Acdo N°5 - Ampliar a frota de veiculos para as equipes por meio de locacéo;

Acido N° 6 - Habilitar Equipes de Cuidados paliativos - EACP (equipe assistencial de cuidados paliativos);

Acgdo N°7 - Habilitar 3 equipes de Aten¢ao Domiciliar EMADs e 03 EMAPs.

2.13 Aumentar o niimero de atendimentos da atencdo especializada realizados na Rede de Atengdo Nimero de atendimentos da atengdo especializada realizados na Rede de 254.880 2024 Nimero 260.000 275.000 Nimero
Psicossocial Atengdo Psicossocial

Acdo N°1 - Adequar estrutura fisica para implantagdo de CAPS AD III -24 hrs;

Acdo N°2 - Adequar estrutura fisica para implantacdo de CAPS i -24 hrs;

Acdo N°3 - Adequar estrutura fisica para implantagdo de Unidade de Acolhimento Adulto -UAA;

Acdo N°4 - Implantar leitos de saide mental infantil em Hospital Geral;

Acdo N°5 - Contratar e manter quadro de recursos humanos da Rede de Atencdo Psicossocial (rede prépria);
Acdo N° 6 - Manter mensalmente insumos para funcionamento dos servicos.

2.1.4 Aumentar o nimero de positivas familiares para doagido de 6rgaos e cérneas nos hospitais da Nimero de positivas familiares para doagdo de 6rgaos e cérneas nos 87 2024 Niamero 100 281 Nimero
rede propria municipal hospitais da rede prépria municipal

Acdo N° 1 - Reestruturar as CIHDOTT nas unidades de alta complexidade da rede Municipal de Sadde;

Acdo N°2 - Capacitar os profissionais de satide para identificagdo de potenciais doadores e qualificar para a abordagem familiar para doagdo de 6rgios e corneas;

Acdo N°3 - Monitorar mensalmente e avaliar os indicadores de doagéo;

Acdo N°4 - Realizar agdes mensais para conscientizagdo sobre a doacdo de 6rgdos e corneas aos familiares/responsaveis dos pacientes hospitalizados nas unidades da rede propria municipal.

2.15 Ampliar o acesso de criangas de alto risco ao acompanhamento de alto risco por meio de novos Nimero de ASEG implantados na rede municipal 2 2024 Namero 3 4 Nimero
Ambulatérios de Seguimento (ASEG) na rede municipal de saide

Acdo N° 1 - Prover espago fisico adequado com equipe qualificada para atender recém-nascidos e criangas que necessitem de cuidados especializados, com foco prioritdrio nos egressos de unidade neonatal;
Ac@o N°2 - Construir o Protocolo Municipal do Ambulatério de Seguimento;
Acido N°3 - Articular junto a maternidade de referéncia (Benedito Leite) para encaminhamento dos neonatos que estao inseridos no perfil do A-SEG (consultar protocolo municipal) para adentrar no servigo;

Acdo N°4 - Garantir exames (ecografia cerebral; exame de fundo de olho; exame de potencial evocado do tronco encefilico, BERA; exames laboratoriais e de imagem) de acordo com a Portaria GM/ms N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024, que dispde sobre o
financiamento da Rede Alyne.
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2.1.6 Ampliar o acesso a mulheres com gestacdo de alto risco ao acompanhamento regular em Nimero de AGPAR implantados na rede municipal 2 2024 Namero 3 4 Nimero
Ambulatérios de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na rede municipal de saide

Ac@o N°1 - Prover espago fisico adequado com equipe qualificada para ofertar o acompanhamento para gestantes e puérperas de alto risco;
Ac@o N°2 - Construgdo do Protocolo Municipal do Ambulatério de Gestacao e Puerpério de Alto Risco - (AGPAR);
Acido N° 3 - Capacitacdo das Equipes de Estratégia de Satide da Familia da Atencao Primaria para compartilhamento das gestantes que estao inseridos no perfil do AGPAR de acordo com ficha de estratificacido de risco gestacional;

Acdo N°4 - Garantia de todos os exames e servigos: ultrassonografia com doppler, eletrocardiografia, cardiotocografia, servi¢o de radiologia, laboratério clinico e BLH, ou posto de coleta com referéncia pactuada a um BLH, de acordo com a Portaria GM/ms N° 5.350,
DE 12 DE setembro DE 2024 que dispde sobre o financiamento da Rede Alyne.

2.1.7 Reduzir o tempo de resposta dos atendimentos de urgéncia pré-hospitalares (SAMU) Tempo-resposta médio do SAMU (tempo, em minutos, entre o chamado e 65 2024 Nimero 61 52 Nimero
a chegada da viatura ao local)

Acdo N°1 - Ampliar e descentralizar as Unidades de Suporte Avangado;

Acdo N°2 - Renovar a frota de unidades de suporte basico;

Acdo N°3 - Ampliar a equipe de Recursos Humanos;

Acdo N°4 - Garantir mensalmente a manuten¢do do quadro funcional (Folha de pessoal);
Acdo N°5 - Garantir instalacoes/estrutura fisica e a operacionalizacdo do servico.

2.1.8 Consolidar a Linha de Cuidado (LC) do Infarto Agudo do Miocdrdio, integrando a rede de Niamero de Intervenc¢oes Corondrias Percutaneas (ICP) realizadas como 9 2025 Namero 10 13 Nimero
urgéncia (UPAs/SAMU) a alta complexidade para universalizar o acesso do usuério do SUS primeira op¢ao de tratamento na Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Ac@o N° 1 - Capacitar mensalmente profissionais dos Hospitais de Pequeno Porte e do SAMU para identificagcdo precoce da SCA e realizacdo de ECG oportuno;
Acido N°2 - Realizar mensalmente o monitoramento e a avaliacao continua dos indicadores da Linha de Cuidado do IAM.

2.1.9 Consolidar a Linha de Cuidado do AVC, ampliando o acesso a terapia trombolitica aos pacientes Nuamero de pacientes que acessaram a LC do AVC dentro da janela 38 2025 Namero 47 92 Nimero
dentro da janela terapéutica na rede municipal de urgéncia terapéutica para terapia trombolitica

Acdo N° 1 - Capacitar equipes do SAMU e das unidades de satide para reconhecimento precoce do AVC e identificacdo do tempo de inicio dos sintomas, visando o atendimento prioritario;

Acdo N°2 - Monitorar e avaliar os indicadores assistenciais da Linha de Cuidado do AVC.

2.1.10  Ampliar as a¢coes de matriciamento especializado em satide mental na APS Nimero de agdes de matriciamento em satide mental realizadas na APS 0 2024 Nimero 180 216 Nimero
Acdo N° 1 - Treinar profissionais de todas as unidades da APS, referente a matriciamento em Saude Mental;

Acd@o N°2 - Monitorar mensalmente o nimero de procedimentos de matriciamento em satide mental na APS realizados pelos CAPS.

OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar os processos de regulacdo, ampliando o acesso a consultas, procedimentos e leitos.

https://digisusgmp.saude.gov.br 19 de 32



Reduzir o percentual de pacientes fora do leito nas unidades de média Proporg¢do de pacientes fora de leito nas unidades de média 15,00 2024 Proporg¢do 13,90 10,50 Proporg¢do
complexidade complexidade

Acdo N° 1 - Monitorar o acompanhamento da gestdo de leitos por meio de plataforma digital;

Acdo N°2 - Instituir calendario mensal de apresentacdo de indicadores entre todos os NIRs das unidades para acompanhamento do processo regulatorio;

Acdo N°3 - Implementar plataforma digital para monitorar o tempo entre o recebimento da solicitacdo do leito e o processamento da regulacdo;

Acdo N°4 - Monitorar mensalmente indicadores para avaliacdo de desempenho e tomada de decisdo na gestdo de leitos, mensalmente;

Acdo N°5 - Realizar treinamentos para capacitacdo dos profissionais da Central de Regulac@o de Leitos e NIRs.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer o sistema de governanga no dmbito da gestdo do SUS, garantindo a gestdo de pessoas, ampliacdo do controle social e a participacdo da comunidade na gestdo municipal da satde.

Implementar sistema de gerenciamento de pessoal, permitindo o dimensionamento e a gestdo de Sistema de gerenciamento de pessoal implementado 2024 Nimero Nimero
recursos humanos

Acdo N° 1 - Manter atualizac@o cadastral das folha CT E SUS no Sistema de Gestdo de Pessoal (SISGEP);

Acdo N°2 - Implantar médulo de escala no SISGEP;

Acdo N°3 - Implantar médulo de financeiro no SISGEP;

Acgdo N°4 - Capacitar a equipe responsavel pelo envio das inforamagdes da folha de pagamento;

Acgdo N°5 - Executar o pagamento da folha de pessoal e encargos sociais de SEMUS, incluido o piso nacional da enfermagem, baseado no sistema.

3.1.2  Implantar controles internos nos riscos criticos na SEMUS reduzindo o risco de prejuizos a gestdo ~ Percentual de riscos criticos com controles internos implantados - 2024 Percentual 20,00 100,00 Percentual
e a assisténcia a satde dos usuarios do SUS

Acdo N° 1 - Contratacdo de servicos de avaliacdo de riscos e consultoria em controles internos nas areas financeira e de Saide, seguranga e meio ambiente (SSMA);
Acdo N°2 - Contratacdo de servicos de inventdrio patrimonial mével e adequacdes fisico-financeiras;

Acdo N°3 - Desenvolvimento de solucdo tecnolégica para acompanhamento e controle de contratacdes e consumo interno de bens e servicos.
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3.1.3  Implantar avaliacdo sistemdtica de satisfacdo do usuario do SUS nas unidades especializadas da Percentual de unidades especializadas da rede municipal de saide com 9,00 2024 Percentual 20,00 50,00 Percentual
rede municipal de satde pesquisa de satisfacdo implantada

Acido N° 1 - Promover oficinas para elaborar instrumento de avaliagio sistematica de satisfacdo do usudrio do SUS;

Ac@o N°2 - Realizar rodas de conversa para apresentacdo da proposta de implantacdo de avaliacdo sistematica de satisfacdo do usuario do SUS nas unidades que serdo contempladas;

Ac@o N°3 - Treinar pessoal para implantacao de avaliagdo sistemética de satisfacdao do usudrio do SUS;

Acdo N°4 - Monitorar a adesdo dos usudrios a pesquisa de satisfagio, de modo a contemplar minimanente o célculo amostral.

3.1.4  Ofertar capacitagdes aos Conselheiros de Satiide com temas estratégicos para aperfeicoamento da Capacitagoes ofertadas aos Conselheiros de Satide com temas 1 2024 Namero 2 8 Nimero
atuagdo no controle social estratégicos

Acdo N° 1 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino e instdncias de representacdes social;

Acdo N°2 - Articular com as Instituicdes de Ensino a execuc¢do de capacitacdes efetivas e fundamentadas no exercicio legal e nas praticas;

Acgdo N°3 - Custear os servicos e insumos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das agdes;

Acgdo N°4 - Realizar plendrias com os Conselhos Locais (de Unidades de Saide).

3.1.5 Elaborar planos de melhoria conforme repeticdo de demandas de Ouvidoria, refor¢ando o seu Percentual de demandas reincidentes de Ouvidoria com planos de 0,00 2024 Percentual 20,00 100,00 Percentual

papel como canal de escuta e de gestdo melhoria elaborados
Acdo N°1 - Identificar demandas repetitivas, subsidiando a gestdo na tomada de decisio;
Acdo N°2 - Ofertar capacitacdes para equipe de ouvidoria voltadas para a padronizagio de respostas e cumprimento de prazos oportunos, melhoria do atendimento por meio de liguagem clara e humanizada, comunicagdo efetiva visando orienta¢do ao usuario;
Acdo N°3 - Fortalecer o papel da ouvidoria como instrumento de controle social e participacdo cidada, através de campanhas educativas de orientacdo aos usudrios sobre o registro adequado de suas manifestagoes.
3.1.6  Realizar reunides ordinarias do CMS anualmente Nimero de reunides ordinarias realizadas 12 2024 Nimero 12 12 Nimero
Acdo N° 1 - Divulgacdo do Calendario Anual de Reunides Ordindrias no Diario Oficial do Municipio;
Acgdo N°2 - Manter o quérum minimo de conselheiros presentes para abertura das Reunioes Ordinarias e Extraordindrias;
Acdo N°3 - Estruturar o prédio de funcionamento do Conselho Municipal de Satide, adquirir equipamentos e materiais permanentes para a sede do CMS;
Acgdo N°4 - Contratar servigos essenciais para o desenvolvimento das acoes/atividades do CMS;
Acdo N°5 - Compra de materiais e insumos;
Acdo N° 6 - Formacdo de Conselheiros (Por meio de parcerias institucionais);
Acdo N°7 - Realizac@o de Plenarias com os Conselheiros de Unidade, Distrito e Conselho Municipal;
Acgido N° 8 - Multiplicacdo da Oficina Participa 4+ (Em parceria com o Conselho Estadual e Nacional de Satde).
3.1.7  Realizar Conferéncias Municipais de Saide Conferéncias de Satude realizadas 1 2024 Nimero 1 2 Nimero

Acido N° 1 - Realizar Plenarias com os(as) Conselheiros(as) Locais (Conselhos de Unidade).

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar a gestdo financeira e contratual da satde, com foco em resultados, transparéncia, qualidade e eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.
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Implantar Comissdes de Acompanhamento de Contratos (CAC) nos contratos e convénios da rede Percentual de contratos e convénios com CAC 15,00 2024 Percentual 40,00 100,00 Percentual
conveniada e contratada formalmente instituida

Acdo N° 1 - Implantar CAC nos novos convenios e contratos de 2026 (Santa Casa, Elgitha Branddo e APAE);
Acdo N°2 - Monitorar, analisar e subsidiar a CAC com informagdes sobre a producio ambulatorial realizada pelos prestadores contratados e conveniados, por quadrimestre;
Acdo N°3 - Assegurar o cumprimento dos fluxos e critérios de acesso definidos pela Regulacdo Ambulatorial, das unidades prestadoras de servigo, no periodo anual;
Acdo N°4 - Realizar reunides quadrimestrais com as CACs, ja implantadas para avaliacdo dos servigos prestados pela rede conveniada e contratada;
Acdo N°5 - Promover transparéncia e rastreabilidade das informacdes assistenciais para a gestdo dos contratos.
3.2.2  Realizar auditorias trimestrais em areas tematicas (oncologia, cirurgias eletivas, cardiologia, etc) Numero de auditorias em areas tematicas realizadas 2 2024 Numero 4 16 Namero
Acdo N°1 - Elaborar o Plano Anual de Auditoria com cronograma de auditorias tematicas;
Acdo N°2 - Realizar auditorias tematicas conforme cronograma;
Acido N°3 - Padronizar uma matriz de planejamento de auditoria (conforme o padrdo do Minstério da Satde);
Acdo N°4 - Estabelecer check list para padronizacdo de auditoria conforme drea tematica;
Acdo N°5 - Garantir a realizagdo de auditorias de producdo in loco em todos os prestadores contratados e conveniados;
Acdo N° 6 - Capacitar os servidores atuantes na auditoria para operagdo nos sistemas de auditoria do Ministério da Satide (SISAUD) e Sistema De Regulacdo Municipal.
¢ p p perag: gulag p

3.2.3  Garantir recursos para custeio e investimento na SEMUS Recursos destinados para custeio e investimento na 12 2024 Nimero 12 12 Niamero
SEMUS

Acdo N° 1 - Desenvolver mensalmente as agdes (controle de saldos contratuais, planejar, dirigir, orientar e supervisionar a execucdo das atividades da SEMUS que lhe compete, visando otimizar os gastos);
Acdo N°2 - Promover adequacdo fisica na sede da SEMUS;
Acdo N°3 - Assegurar a manuteng¢io do ressuprimento de logistica do almoxarifado;

Acdo N°4 - Investimentos em equipamentos.

OBJETIVO N° 4.1 - Consolidar e expandir o uso da telessatide como modalidade de cuidado.
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Implantar servigos de telessatide na APS, ampliando o acesso a acdes e servigos de saiide por meio de tecnologias ~ Nidmero de servigos de telessaide implantados na APS 4 2024 Nimero Nimero
de informagdo e comunicagdo

Agdo N° 1 - Treinar os profissionais das equipes eSF e eMulti para utilizacdo das ferramentas de telessaide e registro das agdes realizadas;
Agdo N°2 - Elaborar normativa para uso da telessaide na APS;
Acdo N°3 - Monitorar e avaliar mensalmente as UBS com servicos de telessatide implantados, com analise de uso e acesso.

4.1.2  Aumentar o nimero de atendimentos resolutivos realizados via telessatde (teleconsulta, telediagndstico, Numero absoluto de teleatendimentos realizados por ano 0 2024 Numero 4.251 4.935 Numero
teleinterconsulta e telemonitoramento)

Acdo N° 1 - Implantar acdes de telessatide nas unidades de satde especializadas;

Acdo N°2 - Habilitar servico de telessatide no Programa Melhor em Casa;

Acgdo N°3 - Expandir a implantacdo de servigos de telessatide na APS;

Agdo N°4 - Ampliar as modalidades de telessatide utilizadas nos servicos da Rede Atengdo a Satde.

4.1.3  Garantir a infoestrutura dos servigos de satide de acordo com as necessidades assistenciais e o planejamento de Nimero de estabelecimentos de satide com infoestrutura 4 2024 Ntmero 45 63 Niamero
expansio de servigos, acoes e atividades de satide digital tecnoldgica adequada

Acdo N° 1 - Mapear as necessidades assistenciais e de satide digital da APS, considerando a ampliagdo de servicos, telessatide e prontudrio eletronico;
Acdo N°2 - Mapear a infoestrutura necesséria, considerando a ampliacdo de servigos, telessatide, prontudrio eletrénico, interoperabilidade e seguranca da informacgao;
Acdo N°3 - Elaborar plano de expansio da infraestrutura de TI, alinhado ao planejamento estratégico da satide e as diretrizes de saide digital;

Acdo N°4 - Adquirir equipamentos de tecnologia da informacao, incluindo computadores ou notebook, cameras de videoconferéncia(webcam), acessorios de audio, Smart TV(43,), servidores, firewall de proxima geracdo (NGFW), dispositivos de rede e periféricos,
licengas de software diversos necessarios, links de internet (atuacido como redundéincia) conforme diagnéstico realizado;

Acdo N°5 - Monitorar e avaliar periodicamente a infoestrutura, ajustando-a as novas demandas assistenciais e a expansio das a¢des de saide digital.

4.1.4  Instituir a Politica Municipal de Prote¢do de Dados Pessoais na rede municipal de satide Politica Municipal de Protecao de Dados Pessoais 0 2024 Nimero 1 1 Numero
instituida na rede municipal de saide

Acgdo N° 1 - Elaboragdo do documento da Politica Municipal de Protecdo de Dados;
Acgdo N°2 - Criagdo de manual e cartilha de protegio de dados;

Agdo N°3 - Capacitagdo Online sobre LGPD na rede de satide;

Acgdo N°4 - Mapeamento dos fluxos de dados pessoais;

Agdo N°5 - Implantacdo da governanca de protecdo de dados.

https://digisusgmp.saude.gov.br 23 de 32



OBJETIVO N° 4.2 - Promover a transformagao digital na gestdo da satide, adotando solucdes tecnoldgicas para a otimizacao da jornada do usudrio (gestdo de filas e agendamentos) e para o fortalecimento da gestdo baseada

em dados (monitoramento de indicadores).

Implantar o prontudrio eletrénico nas unidades de satide do municipio Percentual de unidades com prontudrio eletrénico implantado 57,00 2024  Percentual 69,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Implementar e operacionalizar o sistema de prontuario eletronico nas unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia e nos ambulatorios;

Acdo N°2 - Capacitar os profissionais das unidades de saiide e ambulatérios para a utilizagdo do o sistema de prontudrio eletrénico nas unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia e nos ambulatérios, assegurando o correto registro, consulta e gestdo das informagdes

assistenciais e administrativas.

4.2.2  Implantar estratégia digital para agendamento de consultas e exames, Solucdo digital implantada para agendamento de consultas e exames 0 2024 Nimero Nio 1 Nimero
ampliando o acesso aos usuarios do SUS programada

4.2.3  Integrar sistemas de informagdo da gestdo municipal, préprios ou de Numero de Interface de Programagio de Aplicagoes (APIs) implantados nos sistemas de 0 2024 Nimero 8 11 Nimero
terceiros, com a Rede Nacional de Dados de Satide (RNDS) para envio de informagdo da gestdo municipal, proprios ou de terceiros, integrados a Rede Nacional de Dados de
dados essenciais Satide (RNDS)

Acido N°1 - Mapear os sistemas a serem integrados 8 RNDS;
Acdo N°2 - Solicitar homologagdo dos sistemas junto a RNDS;
Acdo N°3 - Implantar as APIs de envio de dados 2 RNDS;
Acdo N°4 - Realizar a manutencio das integracdes;

Acdo N°5 - Realizar o monitoramento das integracoes.

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer a educagdo permanente como politica estruturante para o desenvolvimento dos profissionais do SUS.

Desenvolver capacitagdes para os profissionais de satide para a assisténcia qualificada Nimero absoluto de capacitacdes realizadas para os profissionais de salde para a assisténcia - 2024 Nimero Nimero
e inclusiva as pessoas com deficiéncia (conhecimento técnico, manejo da pessoa com qualificada e inclusiva as pessoas com deficiéncia
deficiéncia, Libras, Braille, etc.)

Acdo N°1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitagdes especificas para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;

https://digisusgmp.saude.gov.br 24 de 32



Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do publico alvo a quem se destina a capacitagio;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior para realizacio das capacitagdes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representagdes sociais (ex. Associagdes, representates legais) de pessoas com deficiencia relacionada ao tema da capacita¢ao;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e custear os servicos necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo das a¢oes.

4.3.2  Realizar capacitacdes para os profissionais de saide sobre o respeito as diferencas e o Numero absoluto de capacitagdes realizadas para os profissionais de satide sobre o respeito as - 2024 Nimero 20 80 Nimero
enfrentamento a estigmas, preconceitos, evitar acdes capacitistas e todas as formas de diferencas e o enfrentamento a estigmas, preconceitos, evitar agdes capacitistas e todas as
violéncia, promovendo a cultura da paz formas de violéncia e promogdo da cultura da paz

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acgdo N°2 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior para realizagdo das capacitagdes;

Acgido N°3 - Construir programacao/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢ao;

Acgdo N°4 - Distribuir cursos de acordo com a localizacdo do publico alvo a quem se destina a capacitacio;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes das areas especificas, associagdes e representates legais (violéncia contra mulher, contra o idoso, preconceito racial e LGBTQIA+ e demais que contemplem a meta proposta);

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes;

Acgdo N°7 - Providenciar servigos qualificados para realizacdo das capacitacdes.

4.3.3  Promover qualificagdes para as equipes de satide em letramento racial Numero absoluto de capacitagdes para as equipes de satide em letramento racial - 2024 Nimero 20 80 Nimero

Ac@o N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacao para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programagdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacitacdo;

Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do piublico alvo a quem se destina a capacitagio;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagdes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes de areas especificas;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes;

Acdo N°7 - Providenciar servigos qualificados para realizacdo das capacitagdes.

4.3.4  Realizar capacitacdes para os profissionais de saide sobre letramento digital e uso de Numero absoluto de capacitagdes para os profissionais de satide relacionadas ao letramento - 2024 Numero 20 80 Nimero
ferramentas nos servicos da rede prépria municipal (sistemas de informagdo em digital e uso de ferramentas nos servicos da rede prépria municipal
satde; andlise e disseminagdo de informagio)

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programagcdo/ cronograma de realiza¢do de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;

Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do publico alvo a quem se destina a capacitagdo;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagdes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes de areas especificas;
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Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes.

4.3.5 Implementar a Politica Nacional de Educacgido Permanente em Saide (PNEPS) por Numero absoluto de capacitagdes para os profissionais de saide com aprendizado baseado em - 2024 Nimero 20 80 Nimero
meio de capacitagdes com aprendizado baseado em problemas reais do dia a dia da problemas reais do dia a dia da equipe
equipe

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;
Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢do do publico alvo a quem se destina a capacita¢do;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagdes;

Acgdo N°5 - Providenciar servicos qualificados para realizagdo das capacitacdes;

Acgdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagoes.

4.3.6  Desenvolver acdes de educagio permanente voltadas para o desenvolvimento de Niimero absoluto de a¢des de educacdo permanente voltadas para o desenvolvimento de - 2024 Nimero 20 80 Nimero
habilidades comportamentais que contribuam com a melhoria do clima habilidades comportamentais
organizacional e da relagdo com o paciente

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacio/ cronograma de realizacdo de cursos e eventos relacionados ao calendario de datas alusivas com participacdo dos NEPS;

Acgido N°3 - Realizar cursos técnicos de formagio profissional;

Ac@o N°4 - Distribuir cursos de acordo com a localiza¢ao do publico alvo a quem se destina a capacitacdo;

Acido N°5 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior, afim de articular para executar as capacitagoes;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes;

Acgdo N°7 - Realizar ;Semana de Humanizagdo; (anualmente);

Acdo N°8 - Implantar a estratégia (Cantinho do Acolhimento; em UBS;

Acdo N°9 - Realizar evento de conclusdo dos Cursos técnicos de formagdo profissional desenvolvidos (formatura);

Acdo N° 10 - Providenciar servigos qualificados para realizagdo das capacitagcdes quando necessario;

Acdo N° 11 - Realizar Mostra para Divulgar produgio cientifica fruto da interagdo Escola X Servicos (anual);

Acdo N° 12 - Realizar semestralmente o Encontro dos Nucleos de educagdo Permanente (NEP;s) com coordenadores e diretores de unidades.

4.3.7  Fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade no municipio, ampliando a Numero de programas de residéncia (uni ou multiprofissionais) implantados em parceria entre 0 2024 Nimero 1 1 Nimero
formacdo em servico de novos profissionais de satide em consonancia com as o municipio e institui¢des de ensino
necessidades locais da rede SUS

Acdo N° 1 - Firmar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior, afim de articular para executar implantacdo de residéncia médica.

OBJETIVO N° 4.4 - Desenvolver programas de satide e bem-estar para o trabalhador e trabalhadora da satde, com foco na saide mental e em ambientes de trabalho seguros.
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Disponibilizar acesso a servigo de telepsicologia aos colaboradores dos Ntmero de servigos de telepsicologia implantados na rede municipal de satide 2024 Nimero Ntmero
servigos de satide municipais

Acdo N° 1 - Elaboracao e pactuacdo do fluxo de atendimento em telepsicologia para servidores da rede municipal de satde;
Acdo N°2 - Definicdo e normatiza¢do dos critérios de acesso, sigilo e registro dos atendimentos em telepsicologia;

Acdo N°3 - Disponibilizacdo de plataforma digital segura para realizacdo dos atendimentos psicologicos remotos;

Acdo N° 4 - Capacitacdo dos profissionais envolvidos para atuacdo em telepsicologia.

4.4.2  Capacitar gestores e lideres dos servicos municipais de saide no tema Nimero absoluto de capacitacdes dos gestores e lideres dos servicos municipais de saude - 2024 Nimero 20 80 Nimero
Satde Mental no Trabalho sobre satide mental no trabalho

Acdo N° 1 - Fazer levantamento das necessidades de capacitacdo para servidores da SEMUS;

Acdo N°2 - Construir programacdo/cronograma de realizacdo de cursos, oportunizando a cobertura do publico alvo a quem se destina a capacitacdo;
Acdo N°3 - Distribuir cursos de acordo com a localizacdo do publico alvo a quem se destina a capacitacio;

Acdo N°4 - Firmar parcerias com Instituicdes de Ensino Superior afim de articular para executar as capacitagoes;

Acdo N°5 - Buscar e firmar parcerias com representantes de dreas especificas;

Acdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo e outras despesas para realizacdo das capacitagdes.
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122 - Administragdo
Geral

301 - Atencdo Basica

Desenvolver capacitagdes para os profissionais de satide para a assisténcia qualificada e inclusiva as pessoas com deficiéncia (conhecimento técnico, manejo da pessoa com deficiéncia, Libras, Braille, etc.)

Implementar sistema de gerenciamento de pessoal, permitindo o dimensionamento e a gestdo de recursos humanos

Capacitar gestores e lideres dos servicos municipais de satide no tema Satide Mental no Trabalho

Implantar controles internos nos riscos criticos na SEMUS reduzindo o risco de prejuizos a gestdo e a assisténcia a saide dos usuarios do SUS

Realizar capacitagdes para os profissionais de saiide sobre o respeito as diferencas e o enfrentamento a estigmas, preconceitos, evitar agcdes capacitistas e todas as formas de violéncia, promovendo a cultura da paz
Promover qualificagdes para as equipes de satide em letramento racial

Implantar avaliacdo sistematica de satisfacdo do usuario do SUS nas unidades especializadas da rede municipal de saidde

Garantir recursos para custeio e investimento na SEMUS

Integrar sistemas de informacdo da gestao municipal, proprios ou de terceiros, com a Rede Nacional de Dados de Satide (RNDS) para envio de dados essenciais

Instituir a Politica Municipal de Protecdo de Dados Pessoais na rede municipal de saide

Ofertar capacitagdes aos Conselheiros de Satide com temas estratégicos para aperfeicoamento da atuacdo no controle social

Realizar capacitacdes para os profissionais de saide sobre letramento digital e uso de ferramentas nos servigos da rede propria municipal (sistemas de informacdo em satde; analise e disseminacdo de informacao)
Implementar a Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Satide (PNEPS) por meio de capacitagdes com aprendizado baseado em problemas reais do dia a dia da equipe

Elaborar planos de melhoria conforme repeticdo de demandas de Ouvidoria, reforcando o seu papel como canal de escuta e de gestdo

Desenvolver acoes de educacdo permanente voltadas para o desenvolvimento de habilidades comportamentais que contribuam com a melhoria do clima organizacional e da relacdo com o paciente
Realizar reunides ordinarias do CMS anualmente

Fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade no municipio, ampliando a formacdo em servico de novos profissionais de satide em consondncia com as necessidades locais da rede SUS
Realizar Conferéncias Municipais de Saiude

Implantar servigos de telessatide na APS, ampliando o acesso a acdes e servigos de saide por meio de tecnologias de informagao e comunicagdo

Ampliar a cobertura populacional da Aten¢éo Priméria a Satde pelas equipes de Satide da Familia (eSF) e de Atengdo Priméria (eAP)

Ampliar o nimero de contatos assistenciais em satide & populacdo em situagdo de rua

Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso de demanda programada quanto ao total de demandas (espontdnea e programada) na APS

Garantir a infoestrutura dos servigos de satide de acordo com as necessidades assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, acdes e atividades de satide digital

Reduzir o nimero de Internacdes por Causas Sensiveis 2 APS (ICSAP)
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Garantir a dispensagido dos medicamentos nas Unidades Basicas de Saude, pelo profissional farmacéutico, durante todo horario de funcionamento 100,00

Ampliar a cobertura populacional da Atencdo Primaria a Satide pela eSB 24,00
Ampliar o percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>3) relacionado ao acesso e ao monitoramento efetivo da populacdo em relacdo a Primeira Consulta Programada na APS 51,00
Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e seguro para a populacdo negra, nas unidades da rede municipal de saide 20,00
Ampliar o percentual de eSB com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado a resolutividade através do Tratamento Concluido na APS 40,00
Implementar boas praticas para um atendimento humanizado e respeitoso, promovendo um ambiente acolhedor e seguro, com respeito ao nome social, sigilo e abordagem livre de discriminacdo para a populacdo 50,00

LGBTQIAP+, nas unidades da rede municipal de saide

Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 79,00
Garantir que as escolas pactuadas no Programa Saide na Escola (PSE) (195) recebam, através das eSF, eSB e eMulti, atividades coletivas em, no minimo cinco (05) a¢des anuais prioritarias preconizados pelo MS 50,00
Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo durante a gestagdo e puerpério na APS 7,00
Reduzir em 3% ao ano a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) 10,35
Reduzir em 3% ao ano a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) 16,04
Ampliar o acesso da populacdo a APS por meio da implantagido de novas Unidades Basicas de Saide 60
Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das mulheres e dos homens transgénero na prevencao do cancer na APS 5,00
Ampliar o percentual de equipes de saide da familia com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao cuidado integral & satide das pessoas com hipertensdo na APS 67,00
Ampliar o percentual de equipe Satde da Familia (eSF) com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao cuidado integral a saide das pessoas com diabetes na APS 50,00
Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo das criangas até dois anos de idade na APS 5,00
Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a satide das pessoas idosas na APS 25,00
Manter 100% das e-Multi com pardmetro 6timo (>5) relacionado ao cuidado compartilhado com outros profissionais no dmbito da APS 100,00
Ampliar o nimero de atendimentos em satide mental na APS — consulta no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) 28.000

302 - Assisténcia Disponibilizar acesso a servico de telepsicologia aos colaboradores dos servicos de satide municipais 1

Hospitalar e

Ambulatorial Implantar Comissdes de Acompanhamento de Contratos (CAC) nos contratos e convénios da rede conveniada e contratada 40,00
Aumentar o namero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares especializados realizados na gestdo municipal 15.759.506
Reduzir o percentual de pacientes fora do leito nas unidades de média complexidade 13,90
Ofertar atendimentos eletivos, de urgéncia, ambulatoriais e hospitalares a cdes e gatos sob a tutela da populac@o de Sdo Luis, em servico de referéncia 285.264
Aumentar o percentual de aquisicdo dos medicamentos e materiais médicos hospitalares padronizados 69,00
Implantar o prontuario eletronico nas unidades de satide do municipio 69,00
Aumentar o nimero de atendimentos resolutivos realizados via telessatide (teleconsulta, telediagndstico, teleinterconsulta e telemonitoramento) 4.251
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Realizar auditorias trimestrais em areas tematicas (oncologia, cirurgias eletivas, cardiologia, etc)

Aumentar o nimero de atendimentos das equipes do Programa Melhor em Casa

Aumentar o nimero de servigos de saide com sala lilas (APS e REDE) para atendimento a mulheres vitima de violéncia

Qualificar o atendimento a criancas neurodivergentes e a criancas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual ou multipla, aumentando o nimero de servigos municipais especializados e, garantindo oferta de
atendimento integral e inclusivo

Aumentar o nimero de atendimentos da atengdo especializada realizados na Rede de Atencdo Psicossocial

Promover a integralidade do cuidado a pessoas com deficiéncia, fortalecendo a elaboracdo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular (PTS) entre APS e atencao especializada para condugdo conjunta de casos
complexos

Aumentar o nimero de positivas familiares para doagdo de 6rgaos e corneas nos hospitais da rede propria municipal

Dar mais agilidade ao acesso Orteses, proteses e material de locomogdo para pessoas com deficiéncia, implantando protocolo municipal de solicitacdo, indicacdo e dispensagio

Ampliar o acesso de criangas de alto risco a0 acompanhamento de alto risco por meio de novos Ambulatorios de Seguimento (ASEG) na rede municipal de satide

Ampliar o acesso a mulheres com gesta¢@o de alto risco ao acompanhamento regular em Ambulatérios de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) na rede municipal de saide

Reduzir o tempo de resposta dos atendimentos de urgéncia pré-hospitalares (SAMU)

Consolidar a Linha de Cuidado (LC) do Infarto Agudo do Miocardio, integrando a rede de urgéncia (UPAs/SAMU) a alta complexidade para universalizar o acesso do usuario do SUS

Consolidar a Linha de Cuidado do AVC, ampliando o acesso a terapia trombolitica aos pacientes dentro da janela terapéutica na rede municipal de urgéncia

Ampliar as acdes de matriciamento especializado em saide mental na APS

Manter um alcance minimo de 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material biolgico e intoxicagdo exdgena com o campo &#34;0Ocupagdo&#34; e &#34;Atividade
Economica&#34; preenchidos de acordo com o cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e da Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE), respectivamente

Garantir a dispensagido dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Aumentar o fornecimento de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica padronizados na REMUME

Estruturar as farmacias basicas com mobilidrios, equipamentos e adequacdes fisicas

Aumentar o percentual das inspegdes sanitérias, conforme o planejamento anual (7200/ano)

Alcancar o percentual de registros de obitos alimentados no SIM em rela¢do ao estimado, até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia, buscando manter ou superar o desempenho alcancado no ano base

Aumentar o percentual de registros de nascidos vivos no SINASC em relagdo ao estimado, até 60 dias apds o final do més de ocorréncia

Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3" dose da vacina pentavalente

Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 2* dose da vacina pneumocdcica 10- valente

Aumentar a cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano com a 3* dose da vacina contra poliomielite

Aumentar a cobertura vacinal das criancas de 1 ano com a 1* dose da vacina triplice viral
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Alcancar o percentual dos casos das Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) registrados no SINAN encerrados em até 60 dias a partir da data de notifica¢do, buscando manter ou superar o desempenho do ano 80,00

base

Realizar Levantamentos de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) anualmente 4
Aumentar o percentual de exame dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes 82,00
Aumentar a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes 88,00
Alcancar a propor¢do de exames dos contatos dos casos novos de TB pulmonar com confirmacéo laboratorial, buscando manter ou superar o desempenho do ano base 70,00
Alcancar o percentual de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com informagao vélida, buscando manter o desempenho alcangado no ano base 95,00
Reduzir em 1 ponto percentual a taxa de incidéncia de sifilis congénita em relagdo ao valor registrado no ano base 32,00
Reduzir em 1 ponto percentual a propor¢do de casos de AIDS com contagem de Linfécitos T-CD4 menor que 200 células/mm?3, em relagdo ao ano base 24,00
Alcancar o percentual de anélises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante, buscando manter ou superar a meta preconizada pelo Ministério da Saide 75,00
Realizar o monitoramento e registro nos sistemas oficiais das dreas com populagido potencialmente exposta a contaminantes quimicos - Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano 100,00

(SISAGUA) e Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISSOLO) - conforme o planejamento anual

Aumentar a cobertura vacinal antirrabica da populac@o estimada de cées e gatos no municipio 80,00
Garantir o monitoramento do Calazar - Leishmaniose Visceral (LV) em 10 (dez) areas endémicas prioritarias do municipio 100,00
306 - Alimentacao e Ampliar o percentual de eSF com pardmetro bom ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso de demanda programada quanto ao total de demandas (espontinea e programada) na APS 60,00

Nutri¢do
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Publicado por: Nidiane Barreto Santos
Cddigo identificador: 76a1a520-f50c-4693-b257-4f1365c81947

PORTARIA N.2 181/2026 - DO CONTRATO N.2 13/2026

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS, nomeada por meio de Ato Municipal, datado de 21 de marco de 2024, publicado no Diério Oficial
do Municipio, edigdo n? 627, do dia 21 de margo de 2024, no uso de suas atribuicées legais e regimentais

Tendo em vista o que determina o Art. 67 da Lei n? 8.666/93 e no Art.117 da Lei 14.133/2021 e o Art. 58, Inciso Ill, c/c Artigo 67, da Lei n°
8.666/93, em sua atual redagao e, considerando a necessidade de Execucdo, Controle, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos
Administrativos desta Secretaria:

RESOLVE:

| - DESIGNAR os servidores qualificados abaixo, para acompanhar, fiscalizar e atestar a execugao do Contrato n° 13/2026, firmado entre o
Fundo Municipal de Salide e a empresa A A Z SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA cujo objeto é a aquisicdo
de materiais de consumo e equipamentos para reabilitacao e fisioterapia hospitalar, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Luis - SEMUS, conforme condicées, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia,
constante no anexo | do Edital de licitacdo em epigrafe e em conformidade com a proposta da CONTRATADA relativo a 22 (SEGUNDA)
PARCELA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS - ARP N2 046/2025/CPL/PMSL/MA, PREGAO ELETRONICO - SRP N2 90.046/2024 -

CPL/PMSL/MA, PROCESSO SEI 15901.037676/2025.

GESTOR CARGO MATRICULA CPF

RENATA TRAJANO JORGE CALDAS APOIO TECNICO - SARS 32296 899wk owokkx

FISCAL (TITULARES) CARGO MATRICULA CPF

LARISSA PEREIRA SANTOS PINHEIRO COORDENADORA DE ENFERMAGEM - | 45.222 033k pokxkx
SARS

LUDIMILA MONTEIRO DE ALMEIDA MENEZES | APOIO TECNICO SARS 6469259 017 ok okxkx

Il - Dé-se Ciéncia, Publique-se e Cumpra-se.

ANA CAROLINA MARQUES MITRI DA COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Publicado por: Nidiane Barreto Santos
Cédigo identificador: fc3b8a9f-863c-47b1-9713-1d9d5e9b6442

RESOLUCAO N.2 02/2026

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO LUiS-
MA, no uso das suas atribuicdes legais e regimentais conferidas pela Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, e pelo Decreto n°® 49.207 de 23 de junho de 2017 e Lei 6.020
de 23 de Dezembro de 2015, Decreto n° 43.851 de 06 de maio de
2013.

CONSIDERANDO, a 12° Reunido Ordinaria ocorrida no dia 11 de
dezembro do ano de 2025, por meio do qual foi analisado aprovado pela
Plendria do Conselho Municipal de Saldde o Plano Municipal de Saude
2026 - 2029, tendo sua publicidade garantida através da Resolucdo n°
023/2025 publicada no Diério Oficial do Municipio;

CONSIDERANDO o pedido de ajustes do Plano Municipal de Salde pela
Secretaria Municipal de Salde, através do Oficio n° 690/2026 e pelo
Conselho Municipal de Saude, através das observaces realizadas pela
Comissao de Fundo;

CONSIDERANDO a realizagdo da 2° Reunido Ordindria ocorrida no dia
05 de fevereiro de 2026, onde foi apresentada a proposta de alteragao
do Plano Municipal de Saude.

RESOLVE

Art. 12 APROVAR e PUBLICIZAR a alteragdo do Plano Municipal de Salde
de Sdo Luis - MA (2026-2029), compreendendo suas diretrizes,
objetivos, metas e indicadores, conforme documento colacionado
em anexo, aprovada na 22 Reunido Ordindria do Conselho Municipal de
Salde, realizada em 05 de fevereiro de 2026, no que tange as seguintes
metas:

Meta n2 33: Reduzir em 1 ponto percentual a propor¢do de casos de
AIDS com contagem de Linfdcitos T-CD4 menor que 200 células/mms,
em relacao ao ano base. Alterar o valor do ano base para 25% e os
projetados no PMS, que passam a ser:

2026: 24%
2027: 23%
2028: 22%
2029: 21%

Meta n2 53: Alterar a redacdo "Aumentar o nimero de procedimentos
ambulatoriais especializados realizados na gestao municipal", para:
"aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares
especializados realizados na gestdo municipal".

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico
https://diariooficial.saoluis.ma.gov.br
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Meta n?2 70: Alterar a redacdo “Realizar Conferéncias de Salde
(Conferéncia Municipal de Salde e Conferéncia preparatéria para a
Conferéncia Nacional de Saude)", para: “Realizar Conferéncias
Municipais de Saude”

Indicador: Alterar a redacdo do indicador “Distritos sanitarios com
propostas”, para: “Conferéncias de Saude realizadas”

Alterar o valor do ano base e os projetados no PMS, que passam a ser:

2026: 1
2027: 0
2028: 0
2029: 1
PMS 2026-2029: 2
Ano base 2024: 1

Nova Meta: Incluir a meta “Garantir recursos para custeio e
investimento na SEMUS” a fim de melhor contemplar o recurso da agao
orcamentéaria 2002 (custeio e investimento).

Art. 29 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

A Secretdria Municipal de Salde de S&o Luis - MA, dando Cumprimento
ao que determina o Art.15, “a’”" da Lei 6.020 de 23 de Dezembro de
2015, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAO.

Higor Oliveira Alhadef
Presidente do Conselho Municipal de Salde

Ana Carolina Marques Mitri da Costa
Secretdria Municipal de Satde/SEMUS

O conteudo anexo desta publicacdo esta disponivel no caderno
de anexos, acessivel através do link abaixo:

Documento Anexo:
http://diariooficial.saoluis.ma.gov.br/uploads/documento/14289
[LjRX]JmOkHKI.1zZbagaCHiBarh6e LQtZ.pdf

Publicado por: Nidiane Barreto Santos
Cédigo identificador: 1e9bf040-c33d-40df-a870-3a93851d4506

Diario 8 Oficial

Municioie de 830 Luis

RESOLUCAO N.2 03/2026

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO LUiS-
MA, no uso das suas atribui¢des legais e regimentais conferidas pela Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, e pelo Decreto n°® 49.207 de 23 de junho de 2017 e Lei 6.020
de 23 de Dezembro de 2015, Decreto n° 43.851 de 06 de maio de 2013.

CONSIDERANDO, Reunido Ordinéria ocorrida no dia 05 de fevereiro de
2026, por meio do qual foi analisada e aprovada a Programacao Anual
de Saude do ano de 2026;

RESOLVE:

Art. 1° - APROVAR e PUBLICIZAR a Programacdo Anual de Salde -
PAS/2026 conforme instrumento colacionado no seguinte link:

A Secretdria Municipal de Salde de S&o Luis - MA, dando Cumprimento
ao que determina o Art.15, “a’” da Lei 6.020 de 23 de Dezembro de
2015, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAO.

Higor Oliveira Alhadef
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Ana Carolina Marques Mitri da Costa
Secretdria Municipal de Salude / SEMUS
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0 conteuiido anexo desta publicacdo esta disponivel no caderno
de anexos, acessivel através do link abaixo:

Documento Anexo:
http://diariooficial.saoluis.ma.gov.br/uploads/documento/14290
[rdmhTNBW{D5QEbchoVryfrHT2w4 DwiF.pdf

Publicado por: Nidiane Barreto Santos
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TERMO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.°
01/2026

Respaldado no art. 74, inciso |, da Lei Federal n? 14.133/2021 e, com
base no PARECER JURIDICO N° 183/2026 - ASSEJUR/SEMUS,
RATIFICO a Inexigibilidade de Licitacdo n? 01/2026, originada do
Processo SEI n® 15901.038972/2025, que tem como objeto a
Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de pegas
originais para o tomégrafo computadorizado modelo Aquilion CXL, série
QCB13Z2278,instalado no Hospital da Cidade - Dr. Jackson Lago,
empresa CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL LTDA, CNPJ:
46.563.938/0001-10, no valor R$ 893.796,00 (OITOCENTOS E
NOVENTA E TRES MIL E SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS).

Em cumprimento ao disposto na Lei n? 14.133/2021, DETERMINO a
publicacdo da presente ratificacdo no Didrio Oficial do Municipio, para
que produza os efeitos legais.

Publique-se e cumpra-se.
Sao Luis (MA), 10 de fevereiro de 2026.

ANA CAROLINA MARQUES MITRI DA COSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Publicado por: Natalia Rodrigues Serra
Cédigo identificador: bb5df095-d174-430f-9c43-25fdeda53e45

TERMO DE RERRATIFICACAO DO CONTRATO N.2 03/2026

CONTRATO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
LUiS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE SAO LUIiS/MA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS, POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA G.
O. MEDICAL LTDA MEDIANTE AS CLAUSULAS E CONDIGOES
DORAVANTE ESTABELECIDAS.

BASE LEGAL: FEDERAL: LEI N2 14.133/2021, ART. 28, INCISO I,
ART. 78, INCISO IV, LEI COMPLEMENTAR N2 123/06 E
ALTERACOES. MUNICIPAL: DECRETO N2 61.092/2024, DECRETO
N2 60.157/2024 E PROCESSO N2 15901.003131/2024.

12 (PRIMEIRA) PARCELA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS ARP
N2 533/2025/CPL/PMSL/MA, PREGAO ELETRONICO SRP N¢
90.069/2025/CPL/PMSL/MA, PROCESSO N2 15901.000317/2026.

O MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ sob o n2 13.816.886/0001-98, com sede na rua Dep.
Raimundo Vieira da Silva, n. 2000, Parque do Bom Menino, Centro, nesta
cidade de Sdo Luis, Capital do Estado do Maranhdo, neste ato
representada pela Secretdria Municipal de Salde, Sr(a). ANA
CAROLINA MARQUES MITRI DA COSTA, portador(a) da carteira de
identidade n2. 0000616983***, expedida pela SSP/MA e inscrito(a) no
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