
PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE - PAS 2026 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - CARIACICA/ES
Diretriz Nº 1 – FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Objetivo 1.1: Garantir e ampliar o acesso da população à Estratégia de Saúde da Família com qualidade, equidade e em tempooportuno, com foco no fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada principal para o SUS e ordenadora do cuidado.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Ampliar o número de equipes deEstratégia Saúde da Família(ESF) . Reestruturar e adequar asUnidades Básicas de Saúde(UBS). Fortalecer a política deprovimento e fixação deprofissionais nas equipes da APS.

Ampliar para 85% a coberturade Estratégia de Saúde daFamília - ESF
Percentual de cobertura deESF

PROPRIO - PAP -EMENDAS/PROPOSTAS FEDERAISE ESTADUAIS
GAB/GAPS/RH

2

Promover mutirões de atualizaçãocadastral nas UBS e em açõesextramuros, com conferência dedados e correção deinconsistências identificadas noSISAB. Capacitar profissionaisdas equipes de ESF paraqualificação do registro dasinformações. Monitorarmensalmente os relatórios deconsistência cadastral do SISAB.Sensibilizar a população sobre aimportância da atualizaçãocadastral

Alcançar 90% de cadastro deusuários sem inconsistênciasno prontuário eletrônico

Percentual de cadastrosde usuários seminconsistências avaliadospelo sistema deinformação da AtençãoBásica (SISAB)
PROPRIO/PAP GAPS/NEP



3

Organizar a agenda das equipesde Saúde da Família priorizandoo agendamento de consultasprogramadas. Implantar emonitorar protocolos deestratificação de risco eacompanhamento de condiçõescrônicas. Promover ações deeducação em saúde voltadas àadesão da população ao cuidadoprogramado. Qualificar oacolhimento e o fluxo deatendimento nas UBS

Ampliar o percentual deacesso de demandaprogramada em relação aototal de demandas(espontânea e programada)na APS

Percentual deatendimentos pordemanda programadasobre o valor total deatendimentos
PROPRIO/PAP GAPS/NEP

4

Identificar a demanda e anecessidade de ampliação dehorários nas UBS. Implantargradualmente o horário estendidode funcionamento das UBSselecionadas. Adequar osrecursos humanos para ofuncionamento da UBS no horárioestendido. Monitorar e avaliar oimpacto do horário estendido naampliação do acesso e satisfaçãodo usuário.

Melhorar a acessibilidade e aqualidade dos serviços desaúde oferecidos nas UBS,por meio da implementaçãode horários de atendimentoestendido

Nº de Unidades Básicasde Saúde com horárioestendido PROPRIO/PAP GAPS

Objetivo 1.2: Ampliar o acesso da população a serviços de odontologia com qualidade, equidade e em tempo oportuno, com foco nofortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada principal para o SUS e ordenadora do cuidado.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor



1
Consistir e reativar as equipesinconsistentes, através deprocessos seletivos paracontratação de profissionais CDse ASBs, ampliando cobertura deEquipes de Saúde Bucal

Ampliar e garantir em 100% oacesso aos serviços desaúde bucal
Proporção de pacientesatendidos na odontologiapelo número total depessoas vinculadas àequipe

PROPRIO/PAP GAB/GAPS/RH

2
Incentivar o uso do escovário nasUBSs, fortalecer a necessidadedas orientações sobre higienebucal, assim como a distribuiçãode kits de de higiene bucal.

Implementar ações deprevenção, através deescovação supervisionada eprocedimentos odontológicospreventivos

Proporção deprocedimentosodontológicos individuaispreventivos pelo númerototal de procedimentosindividuais
PROPRIO/PAP GAPS

3 Ampliar o número de escolas aserem atendidas pelo Programa
Garantir o atendimento ascrianças das escolas públicasmunicipais através daampliação do Programa"Cariacica Sorrindo Mais"

Número de escolasatendidas anualmente PROPRIO/PAP GAPS

4
Acolher e atender todas asgestantes para pré-natal,garantindo 100% dosatendimentos.

Garantir o atendimento de100% das gestantes queforem acolhidas para o prénatal odontológico
Proporção de números degestantes atendidas pelonúmero de gestantesvinculadas à equipe

PROPRIO/PAP GAPS

Objetivo 1.3: Garantir e ampliar o acesso da população às equipes eMulti através do apoio matricial e assistencial das eMulti, comfoco no fortalecimento da Estratégia de Saúde da Família.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Ampliar o número de equipesmultiprofissionais (eMulti) nomunicípio. Assegurar acomposição mínima e aregularização das equipesexistentes

Ampliar a quantidade deequipes eMulti atuantes nomunicípio visando fortalecer ocuidado integral à populaçãooferecendo suportecomplementar
Número de equipesconsistidas PROPRIO/PAP GAB/GAPS/RH



2

Organizar a agenda deatendimentos das eMulti combase nas necessidades doterritório e dos grupos prioritários.Fortalecer o matriciamento entreeMulti e ESF para identificação eacompanhamento de usuáriosprioritários. Ampliar a oferta deatendimentos coletivos e gruposeducativos nas UBS e territórios.Capacitar e qualificar o registrodas atividades individuais ecoletivas para assegurarconsistência nos dados.

Garantir acesso pontual econtínuo da populaçãoacompanhada pelas equipesvinculadas aos cuidados dosprofissionais da eMulti,considerando tantoabordagens individuaisquanto abordagens coletivas.

Média de atendimentos daeMulti por pessoa (Totalde atendimentosindividuais e coletivosrealizados pela eMulti noquadrimestre avaliadodividido pelo total depessoas atendidas noquadrimestre avaliado)

PROPRIO/PAP GAPS

3

Promover o planejamentoconjunto entre as equipes eMultie as equipes de Saúde da Família(ESF). Realizar atendimentos eações coletivas de formacompartilhada entre diferentesprofissionais.

Garantir ações realizadaspela eMulti na APS de formacompartilhada, por meio dotrabalho colaborativo einterprofissional

Percentual de açõesinterprofissionaisrealizadas pelas equipeseMulti frente ao total deações realizadas pelaeMulti)
- GAPS

4

Elaborar um cronogramaregionalizado de reuniões dematriciamento entre eMulti eequipes da APS. Instituir gruposde trabalho regionais paradiscussão de casos e definiçãode planos terapêuticosintegrados.

Realizar matriciamento deforma regionalizadaenvolvendo toda a rede deatenção à saúde, de formaque as equipes da APStenham um suporte para adiscussão de casos eintervenções terapêuticas

Número de reuniõesrealizadas porquadrimestre - GAPS

Objetivo 1.4: Aprimorar a capacidade de atendimento, a integração com a rede de saúde e a articulação com outros serviços daequipe do Consultório na Rua - CnR, visando garantir o cuidado integral à população em situação de rua.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor



1
Manter e qualificar o Consultóriona Rua, com o desenvolvimentode ações de redução de danosem áreas de concentração depopulação em situação de rua nomunicípio.

Habilitar e manter 01 equipede CnR modalidade III juntoao Ministério da Saúde
Número de equipe de CnRmodalidade III habilitada PROPRIO/ PAP GAPS

Diretriz Nº 2 – FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA À SAÚDE
Objetivo 2.1: Potencializar o Centro de Referência IST/AIDS, como forma de promover o acesso e a integralidade da atençãoespecializada.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Ampliação da oferta de PrEP –Profilaxia Pré Exposição comoferramenta complementar noenfrentamento à epidemia do HIVcom foco no público-alvo.

Ampliar a equipe atuante noCentro de ReferênciaIST/Aids ofertando cuidadoespecializado de qualidadeàs Pessoas Vivendo comHIV/Aids e Hepatites Virais
Número de profissionaisatuantes no serviço PROPRIO/MAC GAESP

Objetivo 2.2: Ampliar a oferta de atendimentos de Centros de Atenção Psicossocial - CAPS aos munícipes de Cariacica.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Garantir, qualificar e manter empleno funcionamento o Centro deAtenção Psicossocial InfantoJuvenil, com equipe de recursoshumanos adequada para aassistência oferecida nos locais.

Ampliar a equipe atuante noCentro de AtençãoPsicossocial Infanto-Juvenil -CAPSi no intuito de garantiro cuidado especializdo dequalidade a crianças eadolescentes queapresentem intensosofrimento psíquico

Número de profissionaisatuantes no serviço PROPRIO/MAC GAESP



decorrente de transtornosmentais graves epersistentes

2 Contratação de RH

Implantar e implementar umCentro de AtençãoPsicossocial Álcool e Drogas- CAPS AD garantindo oacesso a serviçosespecializados de atenção àsaúde mental para pessoascom problemas relacionadosao uso de álcool e outrasdrogas

Serviço implantado PROPRIO/MAC GAESP/GAB/RH

Objetivo 2.3: Garantir a atenção especializada através de cuidado ambulatorial especializado para questões que ultrapassam aresolutividade de Atenção Básica.Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1 Contratação de RH
Implantar e implementar umCentro Municipal deEspecialidades - CMEofertando cuidado através doatendimento de profissionaisde diversas especialidades

Serviço implantado PROPRIO/MAC GAESP/GAB/RH

2 Reorganização dos fluxosinternos de atendimento, comdefinição clara de prioridades eencaminhamentos;

Garantir a melhoria doacesso aos ProntosAtendimentos municipais apopulação, considerando otempo de espera pelo

Redução do tempomédio de espera peloatendimento, em relaçãoaos anos anteriores.
PROPRIO/MAC GAESP/GAB



Ampliação e/ou adequação dasequipes multiprofissionais noshorários de maior demanda;
atendimento.

Monitoramento contínuo do tempode espera, por meio deindicadores gerenciais;
Objetivo 2.4: Garantir a atenção especializada para pessoas com deficiência intelectual e TEA.

1
Acompanhar os processos detrabalho referente aos serviçosrelacionados ao programaSERDIA.

Implantar e implementar umServiço Especializado deReabilitação para Pessoascom Deficiência Intelectual eAutismo - SERDIA nomunicípio
Serviço implantado PROPRIO/ESTADUAL GAESP

Objetivo 2.5: Fortalecer a rede de atenção às Urgências e Emergências com articulação a outras redes de atenção à saúde.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Adequar o espaço fisico dosprontos atendimentos NRPI eBela Vista para acolhimento comclassificação de risco.

Implantar o Protocolo deAcolhimento e Classificaçãode Risco nos três ProntoAtendimentos- PAs degestão municipal
Número de PAs com oprotocolo implantado

PROPRIO - MAC -EMENDAS/ PROPOSTASFEDERAIS E ESTADUAIS GUE

2
Realizar estudo de viabilidadetécnica, operacional e financeirapara implantação do serviço deteleconsulta nos atendimentos deurgência e emergência, com oobjetivo de ampliar o acesso e a

Realizar estudo preliminartécnico para avaliar aviabilização de teleconsultapara o serviço de urgência eemergência.

Percentual de execuçãodo estudo preliminartécnico de viabilidade dateleconsulta paraurgência e emergência
- GUE



resolutividade da assistência.

3

Realizar avaliação das condiçõesestruturais, de recursos humanose financeiras necessárias áampliação do horário defuncionamento do PA NRPI paraatendimento 24 horas, visandosubsidiar a tomada de decisãoquanto á viabilidade da proposta.

Realizar estudo preliminartécnico para avaliar aviabilidade de extensão dehorário de atendimento 24Hdo PA NRPI, conformeaprovado na 3ª ConferênciaMunicipal de Saúde deCariacica.

Percentual de execuçãodo estudo preliminartécnico sobre aviabilidade de extensãode horário do PA NRPI.
- GUE

4
Realizar os trâmites necessáriospara habilitar junto ao ministérioda saúde a equipe do ProgramaMelhor em Casa, garantindoestrutura fisica, recursos humanose materias adequados.

Habilitar e manter 01 equipecompleta do ProgramaMelhor em Casa junto aoMinistério da Saúde
Número de equipe doMelhor em Casacompleta e habilitada

PROPRIO - MAC -EMENDAS/ PROPOSTASFEDERAIS E ESTADUAIS GUE

Diretriz Nº 3 – PROMOÇÃO DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE NOS CICLOS DE VIDA E EM ÁREAS ESTRATÉGICAS ECOMPLEMENTARES
Objetivo 3.1: Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil, com foco na promoção da saúde, na prevenção de doenças eagravos, e na redução da mortalidade materna e infantil.Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Divulgar junto a comunicação daprefeitura a importância daconsulta de puericultura logo apósa alta hospitalar;

Aumentar em 50% o nº deconsulta para recém-nascidos nos primeiros 30dias de vida.
% de consulta pararecém-nascidos - GAE



Treinar médicos, enfermeiros eACS para reforçar a importânciada consulta de puericultura. GAE/GAPS/NEP
Alinhar com a Maternidade deCariacica criação de uma lista derecém-nascidos e acompanhar sea consulta foi realizada.

GAE

2

Treinar médicos, enfermeiros eagentes comunitários de saúde(ACS) para reforçar a importânciadas consultas de puericultura epré-natal.
Reduzir taxa de mortalidadeinfantil para <10/1000nascidos vivos , por meio depré-natal e puericulturaqualificado

Taxa de mortalidadeinfantil -

GAE/GAPS/NEP

Alinhar junto à APS/ESF aprioridade da visita domiciliar peloACS para busca ativa de gestantese puérperas faltosas às consultasde acompanhamento.
GAE/GAPS

Fortalecer, junto às unidadesbásicas de saúde, o incentivo e oapoio ao aleitamento materno. GAE/GAPS
Estabelecer fluxo de acesso, paramulheres que, por condições desaúde, não podem amamentar, àfórmula infantil até os 6 meses devida da criança.

GAE

3

Articular com APS/ESFacolhimento imediato de gestantesque procuram a unidade, sembarreiras de agendamento. Aumentar 50% Captaçãoprecoce de gestantes
% de gestante captadasaté 12ª semana degestação PROPRIO/PAP

GAE/GAPS
Elaborar em conjunto comAPS/ESF a criação de fluxo rápidopara marcação da primeiraconsulta de pré-natal.

GAE/GAPS



Disponibilizar testes rápidos degravidez nas UBS eencaminhamento imediato emcaso positivo.
GAE/GAPS

Capacitar ACS para identificarprecocemente gestantes e reforçara importância da captaçãoprecoce.
GAE

Articular junto a ComunicaçãoPMC a divulgação educativassobre a importância do inícioprecoce do pré-natal.
GAE

4

Monitorar ostensivamentesolicitações de Testes Rápidos deIST e Benzilpenicilina,comunicando aos gestores ondenão estiver sendo solicitados comfrequencia.

Reduzir nº de casos novosde sífilis congênita em 60% nº de casos novos desifilis congênita -

GAEAcompanhar número deprocedimentos individualizados derealização de Testes Rápidos eAdministração de Benzilpenicilinapara tratamento de Sífilis nosistema de prontuário eletrônico.Capacitar enfermeiros e médicosde todas as UBS quanto aomanejo adequado da sífilis, emespecial da infecção em gestantes.Comunicar casos de sífiliscongênita às equipes responsáveispelo binômio, educando através dademonstração dos motivosculminaram em cada caso.

GAE/GAPS/NEP



5

Estimular as unidades de saúde acriarem grupos educativos paragestantes, fortalecendo o vínculo ea adesão. Intensificar oacompanhamento adequadodas gestantes ao longo dopré-natal, garantindo que, nomínimo, 50% delas realizemsete ou mais consultasdurante a gestação.

% de gestante com nominimo 7 consultas depré-natal -
GAEAcompanhar mensalmente opercentual de gestantes querealizam sete ou mais consultas.Articular com a APS/ESF arealização da busca ativa degestantes faltosas às consultas,por meio dos ACS.

GAE/GAPS
Objetivo 3.2: Fortalecer estratégias para o cuidado integral a saúde adolescente, como foco promoção da saúde e prevenção dedoenças/agravos.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor
1

Estimular as equipes das Unidadesde Saúde a desenvolverem açõeseducativas, como oficinas, rodasde conversa, práticas integrativas,alinhadas às campanhas vigentes.

Aumentar 30% o nº de açõesde promoção da saúde nasUBS e/ou escola e outrosespaços voltadas paraadolescentes
nº de ações realizadas - GAE

2

Promover capacitação/atualizaçãoperiódica para os profissionais dasUnidades Básicas de Saúde (UBS)sobre Atenção Integral à Saúdedo adolescente. Reduzir percentual degravidez na adolescênciapara 9%
% de gravidez naadolescência -

GAE/NEP

Reforçar, junto às equipes dasUBS, a relevância da agendavoltada para adolescentes noâmbito da Atenção Básica,estimulando o acolhimento e ocuidado integral.
GAE



3

Elaborar um diagnósticosituacional abrangente, incluindo acoleta de dados epidemiológicos esociais relacionados aosadolescentes do território, além domapeamento dos serviços e fluxosexistentes na rede de atenção àsaúde, com identificação delacunas e potencialidades nocuidado a esse público.

Elaborar e implantar umprotocolo de cuidado àsaúde de adolescentes naAtenção Primária, comarticulação intrasetorial evalidação colaborativa juntoaos profissionais da rede.
Protocolo Implantado - GAE

Constituir um Grupo de TrabalhoIntrasetorial, reunindorepresentantes da saúde e desetores estratégicos, com oobjetivo de desenvolvercolaborativamente o protocolo deatenção.Estimular a realização deencontros periódicos comprofissionais da rede, visando àconstrução conjunta de diretrizes,fluxos e instrumentos de cuidadovoltados aos adolescentes.Submeter o protocolo à validaçãodos gestores das áreas envolvidas,garantindo alinhamentoinstitucional e legitimidade.Incorporar ajustes ao protocolocom base nas contribuições dosprofissionais da linha de frente edas coordenações técnicas,assegurando sua aplicabilidade eefetividade.



Organizar um evento delançamento para apresentaçãooficial do protocolo à rede desaúde.
Objetivo 3.3: Fortalecer a Atenção integral a Saúde da Mulher, com o foco nos rastreamentos Câncer do colo do útero e mama eoutras condições ginecológicas
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Alinhar com a Coordenação daEstratégia Saúde da Família aparticipação dos ACS na buscaativa de mulheres na faixa etáriade 25 a 64 anos. Expandir a cobertura deexames citopatológicos docolo do útero, visando atingir40% como indicador dedesempenho da atenção àsaúde da mulher.

% de examesCitopatológicos do colodo útero realiados emmulheres de 25 a 64 anose a população na mesmafaixa etária
PROPRIO/PAP

GAE/GAPS

Estimular a realização daCampanha Março Lilás paraprevenção do câncer do colo doútero, nas Unidades Básicas deSaúde
GAE/GAPS

Acompanhar sistematicamente acobertura de exames realizados. GAE

2

Atualizar os profissionais daAtenção Básica sobre as diretrizesdo Ministério da Saúde: mulheresde 40 a 49 anos têm acessogarantido à mamografia no SUS,sob demanda e em decisãoconjunta com o profissional desaúde; já para mulheres de 50 a74 anos, recomenda-se orastreamento populacional commamografia a cada dois anos,independentemente da presençade sintomas.

Expandir a cobertura deexames de mamografia emmulheres de 50 a 69 anos,visando alcançar 40% comoindicador de desempenho daatenção à saúde da mulher.

% de exames demamografia realizadosem mulheres de 50 a 69anos e a população namesma faixa etária
PROPRIO/MAC GAE



Alinhar com a Coordenação daEstratégia Saúde da Família aparticipação dos ACS na buscaativa de mulheres na faixa etáriade 50 a 74 anos.
GAE/GAPS

Estimular a realização daCampanha Outubro Rosa paraprevenção do câncer de mama,nas Unidades Básicas de Saúde
GAE/GAPS

Acompanhar sistematicamente acobertura de exames realizados. GAE

3

Elaborar um diagnósticosituacional abrangente, incluindo acoleta de dados epidemiológicos esociais relacionados aosadolescentes do território, além domapeamento dos serviços e fluxosexistentes na rede de atenção àsaúde, com identificação delacunas e potencialidades nocuidado a esse público.
Elaborar e implantar umprotocolo de cuidado para amulher na fase de climatérioe menoupasa, comarticulação intrasetorial evalidação colaborativa juntoaos profissionais da rede.

Protocolo Implantado - GAEConstituir um Grupo de TrabalhoIntrasetorial, reunindorepresentantes da saúde e desetores estratégicos, com oobjetivo de desenvolvercolaborativamente o protocolo deatenção.Estimular a realização deencontros periódicos comprofissionais da rede, visando àconstrução conjunta de diretrizes,fluxos e instrumentos de cuidado



voltados aos adolescentes

Submeter o protocolo à validaçãodos gestores das áreas envolvidas,garantindo alinhamentoinstitucional e legitimidade.Incorporar ajustes ao protocolocom base nas contribuições dosprofissionais da linha de frente edas coordenações técnicas,assegurando sua aplicabilidade eefetividade.Organizar um evento delançamento para apresentaçãooficial do protocolo à rede desaúde.
Objetivo 3.4: Fortalecer acesso à população ao Planejamento Sexual e Reprodutivo
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Capacitar os profissionais daAtenção Básica para oatendimento em PlanejamentoReprodutivo e Sexual;
Ampliar em 50% o númerode atendimentosrelacionados à atenção àsaúde sexual e reprodutivanas unidades de saúde darede municipal.

Número de atendimentos - GAEDivulgar, em parceria com acomunicação da prefeitura, asformas de acesso ao PlanejamentoReprodutivo e Sexual;



Estimular as unidades de saúde acriarem grupos de promoção dasaúde com foco na saúdereprodutiva e sexual.Atualizar protocolos clínicos efluxos de atendimento.

2

Articular com a coordenação deAPS/ESF a criação de agendaespecífica para inserção de LARCnas UBS.
Ampliar em 60% o númerode mulheres com acesso amétodos contraceptivosreversíveis de longa duração(LARC), por meio da ofertanas unidades de saúde darede municipal.

Número de mulheres quetiveram acesso a metodocontraceptivo de longapermanencia reversível
PROPRIO/PAP

GAE/GAPS
Realizar treinamentos práticos eteóricos para médicos eenfermeiros sobre inserção eacompanhamento dos métodos.

GAE/NEP
Divulgar amplamente, em parceriacom a comunicação da prefeitura,os benefícios e disponibilidade dosLARC.

GAE

Garantir acesso prioritário parapopulações vulneráveis(adolescentes, mulheres emsituação de rua, beneficiarias dobolsa família, dentre outros grupos.
GAE

Objetivo 3.5: Fortalecer a Política de Atenção Integral a Saúde do Homem, com o foco promoção da saúde e prevenção dedoenças/agravosAção Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor
1

Planejar e executar em conjunto àAPS ações coletivas, palestras erodas de conversas motivacionaissobre assuntos específicos a
Ampliar em 30 % o númerode acões em prol dapromoção da saúde eprevenção de agravos de

Número de ações - GAE/GAPS



saúde do homem e qualidade devida masculina. homens entre 20 e 59 anos,por meio das UnidadesBásicas de Saúde
Estimular as Unidades Básicas deSaúde a a promoção rodas deconversa sobre temas comopaternidade, prevenção de ISTs,saúde mental e hábitos saudáveis,nos diversos dispositivos doterritório (escolas, CRAS, CREAS,Serviços institucionais, dentreoutros).

2

Capacitar os agentes sobre o novoGuia de Saúde do Homem paraACS. Ampliar para 30% homensentre 20 e 59 anoscadastrados pela AtençãoBásica
Percentual de homenscadastros pela AtençãoBásica -

GAE/GAPS/NEP
Apoiar campanhas durante todocalendário anual do SUS emconjunto a APS, fortalecendo oeixo de acesso e acolhimento dapopulação masculina.

GAE/GAPS

3

Capacitar as equipes de saúdesobre a Política Nacional de Saúdedo Homem e a importância do pré-natal do parceiro. Ampliar em 40% o nº deconsulta de pré-natal doparceiro realizado pelaAtenção Básica
Número de consultas -

GAE/GAPS/NEP
Monitorar ativamente o número deconsultas de pré-natal do parceiropara avaliar a efetividade dasações e identificar áreas queprecisam de mais atenção.

GAE



Promover campanhas decomunicação e nas comunidadeslocais para desmistificar a ideia deque o cuidado em saúde é umassunto exclusivamente feminino eincentivar a paternidade ativa.
Objetivo 3.6: Fortalecer a Política de Atenção Integral a Saúde da Pessoa Idosa, com o foco promoção da saúde e prevenção dedoenças/agravo
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Articular com o serviço tecnologiae informação formas demonitoramento de dados maisprecisos frente as unidades querealizam a Estratificação de RiscoIdoso – IVCF-20. Ampliar em 30% a coberturade pessoas idosas com aEstratificação de Risco -Idoso - IVCF-20
Percentual de pessoasidosas com aEstratificação e Risco-IVCF20

-

GAE

Capacitar profissionais da AtençãoBásica na aplicação doinstrumento IVCF-20. GAE/GAPS/NEP
Implantar nas Unidades Básicasde Saúde o Protocolo de AtençãoIntegral à Saúde da Pessoa Idosa. GAE

2
Estimular a criação de grupos compessoas idosas , nas UBS queainda não realizam atividades quevisem o bem-estar fisico e mental,de prevenção e promoção à saúdedessa população

Aumentar 30% o nº de açõesde promoção da saúde nasUBS para pessoa idosa Número de ações - GAE

3 Subsidiar a gestão na definição deestratégias que apoiem aviabilidade e execução do projeto.
Implantar um Centro deReferência de Atendimentopara pessoas idosas - CRAI CRAI implantado

PROPRIO - PAP -EMENDAS/PROPOSTAS FEDERAISE ESTADUAIS
GAE



Objetivo 3.7: "Ampliar e qualificar a oferta das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde no SUS municipal, por meio dacapacitação de profissionais, do fortalecimento da rede de cuidado, da valorização da medicina tradicional e do estímulo aoautocuidado, com foco na integralidade e humanização do cuidado."Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Capacitar profissionais da APS emcursos voltados para as práticasintegrativas, como auticuloterapia,terapia floral, meditação e outras,como forma de ampliar a ofertaqualificada.

Ampliar o número deUnidades Básicas de Saúde(UBS) que ofertamregularmente ao menos umaPrática Integrativa eComplementar em Saúde(PICS), promovendo oacesso ampliado ao cuidadointegral, humanizado ecentrado na pessoa,chegando a 30 UBS no anode 2029.

Número de UBS comoferta de práticaintegrativa PROPRIO - PAP

GAE/GAPS/NEP

Realizar Parcerias com instituiçõesformadoras, para enriquecer adiversidade de práticas. GAE/NEP/GAB
Estimular e realizar campanhas desensibilização em PICS eeducação em saúde, com afinalidade de dar mais visibilidadeàs práticas e fortalecer o vínculocom a comunidade.

GAE

2

Ampliar o número deequipamentos que ofertam asPICS através da oferta de cursosde formação e da sensibilização deprofissionais.

Aumentar em 50% o númerode atendimentos em PráticasIntegrativas eComplementares em Saúde(PICS) realizados eregistrados nas UnidadesBásicas de Saúde (UBS),fortalecendo o cuidadointegral, humanizado ebaseado na escuta

Total de atendimentosregistrados em PICS PROPRIO - PAP
GAE

Ampliar o número de profissionaiscapacitados para a oferta de PICSatravés da oferta de cursos deformação e da sensibilização deprofissionais.
GAE/NEP



Estimular e realizar campanhas desensibilização em PICS eeducação em saúde, com afinalidade de dar mais visibilidadeàs práticas e fortalecer o vínculocom a comunidade.

qualificada.

GAEFortalecer o registro emonitoramento das PICS.Expandir o número demodalidades de PICS ofertadasnas unidades através da oferta decursos de formação e dasensibilização de profissionais.

3

Oferecer cursos e oficinas sobrepráticas ainda não implementadas,como biodança, terapiacomunitária integrativa,meditação,Yoga, entre outras.
Diversificar a oferta dePráticas Integrativas eComplementares em Saúde(PICS) disponíveis na redemunicipal, alcançando o totalde 08 modalidades ofertadase registradas e consolidadasem serviços do SUS até2029.

Número de modalidadesofertadas PROPRIO - PAP

GAE/NEP

Iniciar a oferta de novas PICS emunidades com estrutura e equipeengajadas. GAE
Realizar campanhas educativas,rodas de conversa e eventos sobreas PICS para sensibilizar acomunidade.

GAE/NEP
Objetivo 3.8: "Expandir e qualificar as ações de promoção da saúde no território, com foco na equidade, no estímulo a hábitossaudáveis e à prevenção de doenças, por meio de práticas corporais, atividades educativas e ações intersetoriais voltadas aoautocuidado e ao protagonismo social."Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor



1

Oferecer capacitação para osprofissionais de saúde sobre aimportância e as metodologias deinclusão das práticas corporais narotina das unidades e no cuidadoaos pacientes.

Elevar para 35% a coberturade unidades de saúde comações regulares depromoção da saúde voltadaspara práticas corporais até2029.

Percentual de UBS compráticas corporaisimplantadas. PROPRIO - PAP

GAE/NEP

Incentivar a realização deatividades regulares nas unidadesde saúde e nos territórios, comogrupos de caminhada, ginástica,dança e outras práticas, quedesenvolvam habilidades pessoaise reforcem a ação comunitária.
GAE/GAPS

Fomentar, junto à gestão, aampliação do número deprofissionais de educação física efisioterapia nas equipes da APS.
GAEAbrir e monitorar processos paraaquisição de equipamentosbásicos para fomentar as práticascorporais e de atividade física(colchonetes, faixas elásticas,bolas).

2

Apoiar junto à APS a execução deatividades de educação em saúdeque incluam palestras, oficinas,campanhas de conscientização,distribuição de materialinformativo, e atividades lúdicas einterativas como rodas deconversa, teatro, gincanas e jogoseducativos sobre temas relevantesà Política nacional de Promoção

Aumentar em 50% o númerode atividades de educaçãoem saúde com foco napromoção da saúde comtemáticas como Saúdemental, Alimentaçãosaudável, Saúde sexual ereprodutiva, Prevenção aouso de álcool, tabaco eoutras drogas, Plantas

Número de açõeseducativas registradas. - GAE/GAPS/NEP



da Saúde. medicinais / Fitoterapia,Prevenção da violência epromoção da cultura da paze Saúde ambientalregistradas nas UBS até2029.

Treinar profissionais das UBS emmetodologias participativas deeducação em saúde, incluindoconteúdos sobre saúde mental,alimentação saudável, saúdesexual e reprodutiva, prevenção dedrogas, fitoterapia, cultura de paz esaúde ambiental.

GAE/GAPS/NEP

Estimular projetos de extensãouniversitária voltados paraeducação em saúde. GAE/NEP
Promover que as equipes das UBSrealizem ações de educação emsaúde, utilizando datascomemorativas (Dia Mundial daSaúde, Semana da Alimentação)como oportunidades demobilização. GAE
Estimular a troca de experiênciasentre unidades básicas de saúde.Fortalecer o registro emonitoramento das atividadesrealizadas.



Objetivo 3.9: "Promover a segurança alimentar e nutricional da população, por meio do fortalecimento das políticas de alimentação enutrição, com foco na prevenção e controle de deficiências nutricionais, promoção de hábitos alimentares saudáveis, redução daobesidade e melhoria do estado nutricional da população."Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Realizar educação continuadapara profissionais da saúde sobreavaliação do estado nutricional,uso de protocolos e registros nossistemas de informação.

Ampliar para 100% acobertura do estadonutricional com registro detodos os ciclos da vida até2029

Percentual de pessoasacompanhadas, comregistro de peso e alturano SISVAN, em relação àpopulação cadastrada.

PROPRIO - PAP -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS

GAE/NEP

Realizar busca ativa e açõesextramuros para alcançar crianças,gestantes, idosos e populaçõesvulneráveis.
GAE/GAPS

Fortalecer a coleta de dadosantropométricos nas instituições deensino. GAE/GAPS
Utilizar ferramentas degeorreferenciamento paraidentificar áreas com baixacobertura.

GAE
Envolver estudantes epesquisadores em projetos deextensão voltados à avaliaçãonutricional.

GAE/NEP
Divulgar dados de coberturanutricional por UBS/ equipe e ciclode vida. GAERealizar visitas técnicas paraverificar a qualidade dos registrose orientar melhorias.



2

Estimular coleta de marcadores deconsumo alimentar durante asvisitas domiciliares, sendo 1 coletarealizada a cada semestre.

Ampliar para 63% acobertura dos marcadoresde consumo alimentar comregistro de todos os ciclos davida até 2029

Percentual de pessoasacompanhadas, comregistro dos marcadoresde consumo alimentar,em relação à populaçãocadastrada.
- GAE

Estimular coleta de marcadores deconsumo alimentar nosatendimentos do teste do pezinhoe administração de Vitamina A.Estimular a coleta de marcadoresde consumo alimentar nosatendimentos de criançasconforme o calendário depuericultura.Estimular a coleta de marcadoresde consumo alimentar nosatendimentos de rotina (crianças,adolescentes, adultos, idosos egestantes), sendo 1 coletarealizada a cada semestre.Estimular a coleta de marcadoresde consumo alimentar em açõesdo Programa Saúde na Escola -PSE.Estimular a coleta de marcadoresde consumo alimentar em açõesextra muros.

3
Realizar oficinas da EstratégiaAmamenta e Alimenta Brasil -EAAB nas unidades de saúde.

Elevar para 68% aprevalência de aleitamentomaterno exclusivo até osexto mês em criançasacompanhadas na APS até2029

Percentual de criançasmenores de 6 mesesacompanhadas na APSem aleitamento maternoexclusivo
-

GAE
Realizar o monitoramento dasações propostas no plano de açãodas unidades de saúde. GAE



Estimular ações de incentivo aoaleitamento materno nas unidadesde saúde. GAE/GAPS
Promover formação paraprofissionais sobre aleitamentomaterno e alimentaçãocomplementar adequada esaudável durante o pré-natal

GAE/NEP

4

Monitorar os atendimentos desaúde das crianças nesta faixaetária, identificando os desviosnutricionais e realizandoacompanhamento para adequaçãodo estado nutricional.

Reduzir para 20% aprevalência de excesso depeso em crianças de 5 a 10anos acompanhadas na APSaté 2029

Percentual de crianças de5 a 10 anos com excessode peso acompanhadasna APS
-

GAE

Promover a BUSCA ATIVA dascrianças nesta faixa etáriaidentificadas com desvionutricional nas ações do PSE,encaminhando para atendimentosde saúde nas unidades de saúdepara adequação do estadonutricional.Fomentar a Realização de açõesde Alimentação Saudável ePrevenção da Obesidade nasunidades de saúde.Realizar ações de AlimentaçãoSaudável e Prevenção daObesidade nas escolas pactuadaspelo PSE.Realizar a capacitação dosprofissionais da rede sobreobesidade infantil. GAE/NEP



5

Monitorar os atendimentos desaúde das crianças nesta faixaetária, identificando os desviosnutricionais e realizandoacompanhamento para adequaçãodo estado nutricional.

Reduzir para 25% aprevalência de excesso depeso em crianças de 0 a 5anos acompanhadas na APSaté 2029

Percentual de crianças de0 a 5 anos com excessode peso acompanhadasna APS
- GAE

Realizar BUSCA ATIVA dascrianças nesta faixa etáriaidentificadas com desvionutricional nas ações do PSE,encaminhando para atendimentosde saúde nas unidades de saúdepara adequação do estadonutricional.Fomentar e garantir a realizaçãode ações de Alimentação Saudávele Prevenção da Obesidade nasescolas pactuadas pelo PSE.Fortalecer a implementação dacoleta e monitorar dados datriagem para risco de InsegurançaAlimentar (TRIA).Fomentar a realização de ações deAlimentação Saudável ePrevenção da Obesidade nasunidades de saúde.Apoiar a implantação de hortasnas UBS, através do projeto"Hortas Solidárias".



6

Monitorar os atendimentos desaúde das crianças nesta faixaetária, identificando os desviosnutricionais e realizandoacompanhamento para adequaçãodo estado nutricional.
Reduzir para 65% aprevalência de excesso depeso em adultosacompanhados na APS até2029

Percentual de adultosacompanhados na APScom excesso de peso - GAE
Realizar ações de AlimentaçãoSaudável e Prevenção daObesidade nas unidades desaúde.Objetivo 3.10: "Ampliar e qualificar o acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família, garantindo oacesso à Atenção Primária, à vacinação, ao pré-natal e ao monitoramento nutricional, com foco na equidade e na articulaçãointersetorial para o cuidado integral das famílias em situação de vulnerabilidade."Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Realizar visitas técnicas nasunidades de saúde orientando osprofissionais sobre o atendimentode SAÚDE dos beneficiários doPrograma Bolsa Família, conformefluxograma e passo a passo. Aumentar para 83% acobertura deacompanhamento dascondicionalidades de saúdedo Programa Bolsa Famíliaaté 2029.

Percentual deacompanhamento dascondicionalidades desaúde.
- GAE

Identificar e realizar BUSCA ATIVAdos beneficiários que não foramacompanhados utilizando o Mapada unidade de saúde e Mapas dosACS.Realizar a repescagem nosrelatórios do sistema CELK Saúdedos beneficiários atendidos nasunidades de saúde que nãotiveram seus dados migrados parao sistema e-Gestor.



2

Realizar visitas técnicas nasunidades de saúde orientando osprofissionais enfermeiros emédicos sobre o registro corretodos dados antropométricos (peso ealtura) e DUM das gestantes noscampos esécíficos durante osatendimentos do pré-natal.

Aumentar para 80% opercentual de gestantes doPBF com com dadosnutricionais registrados nopré-natal até 2029.
Percentual de gestantesPBF com dadosnutricionais registrados PROPRIO/PAP GAE

Monitorar os registros quemigraram para o e-Gestor,identificando as gestantes que nãoforam identificadas durante amigração entre o sistema CELKSaúde e e-Gestor.Realizar a repescagem nosrelatórios do sistema CELK Saúdedas gestantes beneficiáriasatendidos nas unidades de saúdeque não tiveram seus dadosmigrados para o sistema e-Gestor.Realizar a repescagem nas listasde gestantes que receberam o KitMaternidade para identificarbeneficiárias do Programa BolsaFamília.

3

Realizar visitas técnicas nasunidades de saúde orientando osprofissionais de nível superiorsobre o registro correto dos dadosantropométricos (peso e altura) everificação da situação vacinal decrianças nos campos específicosdurante os atendimentos de rotina.

Ampliar para 72% acobertura de estadonutricional (peso e altura) decrianças do PBF até 2029.
Percentual de criançasPBF com dadosnutricionais registrados - GAE



Monitorar os registros quemigraram para o e-Gestor,identificando as crianças que nãoforam identificadas durante amigração entre o sistema CELKSaúde e e-Gestor.Realizar a repescagem dos dadosantropométricos coletados nasações do PSE, identificando ascrianças beneficiárias do PBF eregistrar os dados no sistema e-Gestor.Objetivo 3.11: "Fortalecer a implementação do Programa Saúde na Escola, por meio do planejamento intersetorial, da ampliação dacobertura e da qualificação das ações de promoção da saúde, com foco na melhoria das condições de vida e saúde de crianças,adolescentes e suas famílias."Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Realizar capacitações anuaissobre os temas prioritários paraprofessores, coordenadores,pedagógicos e profissionais dasaúde.
Realizar, em 100% dasescolas pactuadas pelo PSEno município até 2029 aspelo menos 03 açõesprioritárias (Prevenção daviolência e promoção dacultura da paz, Verificaçãoda situação vacinal, Saúdesexual e reprodutiva,Alimentação saudável eSaúde Mental ).

Percentual de escolascom pelo menos 3 açõesprioritárias realizadas. -

GAE/NEP

Estabelecer grupos de trabalhopor território de saúde comrepresentantes da saúde,educação e comunidade paraplanejar e acompanhar as ações. GAEIntegrar ações do PSE àstemáticas que constam noplanejamento das escolas (Integraros conteúdos das açõesprioritárias às disciplinas regularese projetos pedagógicos.).



Fomentar, junto a SEME, averificação anual da caderneta devacinação através da entrega dadeclaração vacinal, junto àmatrícula escolar (estabelecercontato com os conselhos tutelarespara os alunos que nãoentregarem)Realizar encontros e palestras compais e responsáveis para fortalecero envolvimento nas ações do PSE(pelo menos duas vezes por ano)Produzir e divulgar vídeos emateriais digitais sobre os temasprioritários e formas de registrospara ampliar o alcance das ações.

2

Realizar capacitações anuaissobre os temas prioritários paraprofessores, coordenadorespedagógicos e profissionais dasaúde.
Realizar, em 100% dasescolas pactuadas pelo PSEno município até 2029 aspelo menos 03 ações, das 14ações pactuadas.

Percentual de escolascom pelo menos 3 açõesprioritárias. -

GAE/NEP

Estabelecer grupos de trabalhopor território de saúde comrepresentantes da saúde,educação e comunidade paraplanejar e acompanhar as ações. GAEIntegrar ações do PSE àstemáticas que constam noplanejamento das escolas (Integraros conteúdos das açõesprioritárias às disciplinas regularese projetos pedagógicos.) .



Fomentar, junto a SEME, averificação anual da caderneta devacinação através da entrega dadeclaração vacinal, junto àmatrícula escolar (estabelecercontato com os conselhos tutelarespara os alunos que nãoentregarem).Realizar encontros e palestras compais e responsáveis para fortalecero envolvimento nas ações do PSE(pelo menos duas vezes por ano).Produzir e divulgar vídeos emateriais digitais sobre os temasprioritários e formas de registrospara ampliar o alcance das ações.

3

Realizar parceria com outraspastas e outras secretarias pararealização de atividades com astemáticas das ações do PSE. Elevar para 80% opercentual de escolaspactuadas que executam, nomínimo, 50% das açõesprevistas do PSE no primeiroano do ciclo

Percentual de execuçãoparcial das açõesprevistas PROPRIO/PAP GAE
Acompanhamento do registro dasações realizadas pelas unidadesde saúde. Solicitar que asunidades de saúde enviem para aárea técnica do PSE o arquivoPDF das fichas registradas nosistema.Realizar mensalmente visitas demonitoramento do PSE àsunidades de saúde.

Objetivo 3.12: Fortalecer a Política de Prevenção às Infecções Sexualmente Transmissíveis no âmbito da Atenção Primária à Saúde



Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Monitorar solicitações de TestesRápidos de IST realizadas portodas as UBS. Comunicar gestoresonde os testes não estiveremsendo solicitados e portanto nãovem sendo utilizados comfrequencia. Acompanhar númerode procedimentos de testagemrealizados em todas as UBS nosistema de prontuário eletrônico.

Manter a disponibilidade detestagem rápida em ISTs -HIV, Sífilis, Hepatites B e Cem todas as UBS
Percentual de UBS quedisponibilizam testesrápidos

PROPRIO/PAP

GAE

2

Monitorar solicitações deBenzilpenicilina realizadas portodas as UBS. Comunicar gestoresonde o medicamento não estiversendo solicitados e portanto nãovem sendo utilizados comfrequencia. Acompanhar númerode procedimentos deadministração de Benzilpenicilinapara Sífilis realizados em todas asUBS no sistema de prontuárioeletrônico.

Manter a administração deBenzilpenicilina paratratamento de sífilis emtodas as UBS
Percentual de UBS quedisponibilizam testesrápidos para tratamentode sífilis

GAE

3

Capacitar enfermeiros e médicosde todas as UBS quanto aomanejo adequado da sífilis, emespecial da infecção em gestantes.Comunicar casos de sífiliscongênita às equipes responsáveispelo binômio, educando através dademonstração dos motivosculminaram em cada caso.

Qualificar o cuidado prestadopor enfermeiros e médicosde todas as UBS quanto aomanejo da sífilis em gestante
Número de UBS comprofissionais capacitados GAE/NEP



Objetivo 3.13: Fortalecer a politica de equidade garantindo o acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e emtempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde,com foco na garantia de direitos e na melhoria da qualidade de vida.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1

Capacitar a equipe de recepção eos agentes comunitários de saúde(ACS) para adoção de atitudesanticapacitistas e antirracistas.
Qualificar o atendimentoatravés de capacitação dosprofissionais da AtençãoPrimária à Saúde para oatendimento humanizado esensível às populações emsituação de vulnerabilidade edesigualdade social

Percentual de UBS comprofissionais capacitados - GAE/GAPS/NEPArticular com APS/ESF oficinas etreinamentos periódicos sobrediversidade, inclusão, racismoestrutural e capacitismo.

2
Articular com APS/ESF acapacitação dos agentescomunitários de saúde quanto aocadastro das pessoas semsituação de vulnerabilidade edesigualdade social

Qualificar os cadastros daspopulações em situação devulnerabilidade edesigualdade social
Percentual de cadastrosrealizados - GAE/GAPS/NEP

Objetivo 3.14: Fortalecer e acompanhar as boas práticas relacionadas aos pacientes diabéticos e hipertensos garantindo qualidadeno atendimento e melhora na qualidade de vida.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Incorporar a ficha de avaliação aoprontuário eletrônico do paciente eestabelecer fluxos paraencaminhamento eacompanhamento.

Criar e implantarinstrumentos para aavaliação do risco do pédiabético de pacientesdiabéticos no sistema desaúde, a ser realizada pormédicos e enfermeiros dasUnidades Básicas de Saúde.

Avaliação do risco do pédiabético implantada PROPRIO/PAP GAE



2
Realizar oficinas de capacitaçãopara médicos e enfermeiros dasUBS sobre a importância daavaliação do pé diabético e o usodos instrumentos.

Ampliar o número deprofissionais médicos eenfermeiros capacitadospara a estratificação de riscodo pé diabético.
Percentual de UBS comprofissionais capacitados GAE/NEP

3 Monitorar os registros de avaliaçãodo risco do pé diabético no sistema
Garantir o registro deavaliação do risco do pédiabético em 80%. dospacientes diabéticos

Percentual de pacientescom registro de avaliaçãodo pé diabético noSistema
GAE

4
Fomentar os profissionaisenfermeiros e médicos pararegistro adequado da estratificaçãode risco dos pacientes diabeticos ehipertensos

Ampliar o número depacientes hipertenso ediabeticos com estratificaçãode risco
Percentual de pacientesestraficado no Sistema GAE

5
Garantir os insumos paraatendimento e monitoramentos dascrianças de 04 a 12 anos comDiabetes Mellitus tipo 1

Garantir que 100% dademanda das crianças de 04a 12 anos com DiabetesMellitus tipo 1, matriculadasna rede municipal de ensino,recebam regularmente osensor de monitoramentocontínuo de glicose,conforme Lei nº 6.667/2024,até 2029

Percentual de criançasatendidas GAE

Objetivo 3.15: Fortalecer o Programa Municipal para Apoio à pessoa Tabagista
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor
1 Ampliar a oferta do programa nasUBS, aumentando de 12 para 24unidades ofertantes

Ampliar a cobertura doPrograma Municipal deControle do Tabagismo100% das unidades desaúde
Percentual de unidadesde saúde que ofertam otratamento. - GAE



2
Oferecer capacitação para osprofissionais das UBS paracondução e acompanhamento dotratamento.

Aumentar o número deprofissionais capacitadosdas Unidades Básicas deSaúde para a condução eacompanhamento dotratamento do tabagismo,aumentando de 23 para 50profissionais.

Número de profissionaiscapacitados para otratamento - GAE/NEP

Diretriz Nº 4 – FORTALECIMENTO DA EDUCAÇÃO PERMANENTE
Objetivo 4.1: Fortalecer o Núcleo de Educação Permanente em Saúde, promovendo o desenvolvimento contínuo dos trabalhadoreslotados em todos os equipamentos da Rede de Atenção à Saúde.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte deRecurso Responsável/ Setor

1

Realizar diagnósticosituacional das necessidadesda Educação Permanente dosProfissionais da Rede Instituir e executar oPlano Municipal deEducação Permanenteem Saúde (PMEPS)
Plano instituído PROPRIO NEP junto as demais gerencias( assistencia,administrativo,regulação,vigilancia,gaf)Implementar as açõesprevistas no plano,articulando com as demaisgestões

2

Planejar e realizar encontrosde acolhimento institucionale técnico para novosprofissionais.
Promover oacolhimento de 100%dos profissionais daSaúde Ingressantes naRede Municipal daSaúde de Cariacica

Percentual de novosservidores da saúdeacolhidos PROPRIO Nucleo de Educação Permanete (NEP)Produzir e disponibilizarmateriais informativos sobrea estrutura, missão e fluxos



da Secretaria de Saúde.
Monitorar o percentual deprofissionais acolhidos eavaliar a satisfação dosparticipantes.

3

Elaborar, disponibilizar eexecutar o calendário anualde capacitações,considerando as demandaslocais e prioridades dagestão.

Garantir o acesso àcapacitação contínuapara os profissionaisde saúde da RedeMunicipal de Cariacica
Número deCapacitados do ano - Nucleo de Educação Permanete (NEP)

Registrar o número deprofissionais capacitados

4

Firmar e atualizar termos decooperação técnica cominstituições de ensinosuperior e técnico.
Manter parcerias entreas instituiçõesformadoras e acomunidade com aSecretaria de Saúde

Número de parceriasestabelecidas - Nucleo de Educação Permanete (NEP)
Estimular o desenvolvimentode estágios supervisionados eprojetos de extensãovinculados ao SUS.Articular ações intersetoriaisentre ensino, serviço ecomunidade parafortalecimento da formaçãoem saúde.



5 Criar espaços digital paraexposição das pesquisasproduzidas
Fortalecer a divulgaçãode pesquisasrealizadas por alunos

Número depesquisas divulgadas PROPRIO Nucleo de Educação Permanete (NEP) esubsecretaria de TI

Diretriz Nº 5 – PROMOÇÃO DA SAÚDE DIGITAL NO SUS
Objetivo 5.1: Ampliar o atendimento no modelo Telessaúde para munícipes de Cariacica, com foco na ampliação de atenção à saúde.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte deRecurso Responsável/ Setor

1 Implantar e operacionalizar o serviçode teleatendimento/teleconsulta noâmbito da saúde municipal
Implantar o atendimentoremoto em serviçosmunicipais de saúde

Número de serviços queprestam atendimentoremoto

PROPRIO - PAP -MAC - EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS
TI/GAB

Objetivo 5.2: Acompanhar e monitorar indicadores e notificações em tempo oportuno com vistas a gerar tomadas de decisõesassertivas.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte deRecurso Responsável/ Setor

1 Capacitar profissionais de saúde egestores em uso e análise de dados
Implantar a gestão emonitoramento de dadosem saúde ligada aoplanejamento em saúde

Serviço demonitoramentoimplantado - TI/NEP

Objetivo 5.3: Modernizar o parque tecnológico da rede municipal de saúde para qualificar a assistência e a gestão dos serviços.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte deRecurso Responsável/ Setor



1
Realizar levantamento técnico in-loco dasnecessidades efetivas da rede tecnológicae garantir a sua modernização através delocações/aquisições.

Modernização do parquetecnológico da rede
Número deestabelecimentos desaúde que receberamatualização nos seusequipamentos de T.I

PROPRIO - PAP -MAC - EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS

Gabinete Secretário deSaúde/SubsecretariaAdministrativa

Diretriz Nº 6 – FORTALECIMENTO, MANUTENÇÃO E DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
Objetivo 6.1: Assegurar o uso racional de medicamentos, materiais médico hospitalares e insumos estratégicos, e ações queotimizem e tornem eficaz o sistema de distribuição desses insumos.Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1 Elaborar a Portaria de Criação Criar a Política Municipal deAssistência Farmacêutica Política criada - GAF

2
Realizar a programação e aaquisição dos medicamentos deacordo com o consumo médiomensal.

Manter o abastecimento demedicamentos de distribuiçãogratuita acima de 90%
Índice de Abastecimentode medicamentos dedistribuição gratuita PROPRIO - FEDERAL -ESTADUAL

GAF

3
Realizar a programação e aaquisição dos materiais médicohospitalares de acordo com oconsumo médio mensal.

Manter o abastecimento demateriais médicos hospitalaresde distribuição gratuita acimade 90%
Índice de Abastecimentode materiais médicoshospitalares PROPRIO - PAP -MAC

GAF

4 Realizar 6 (seis) reuniões daComissão Municipal de Farmácia eTerapêutica (CMFT) Realizar Revisão da REMUMERemume revisadabianualmente - GAF/CMFT

5 Revisar todo o elenco padronizadode insumos médico-odonto-hospitalares
Realizar uma atualização dosMateriais Médicos-odontohospitalares padronizados Atualização realizada - GAF/CMFT



6 Contratação de profissionaisfarmacêuticos
Ampliar o quadro defarmacêuticos para qualificar aAssistência Farmacêutica narede municipal de saúde

Percentual de serviços deassistência farmacêuticada rede que possuemprofissionais farmacêuticosPROPRIO - PAP -MAC
GAB/CGP/GAF

7 Contratação de profissionaisfarmacêuticos
Garantir o funcionamento dasfarmácias das Unidades deSaúde em tempo integral coma presença do farmacêutico

Percentual de unidades desaúde com assistênciafarmacêutica integral PROPRIO - PAP -MAC
GAB/CGP/GAF

8 Capacitação dos farmacêuticos darede em Cuidado Farmacêutico Implantar o serviço deCuidado Farmacêutico
Número de farmácias deUS realizando cuidadofarmacêutico - NEP/GAF

Diretriz Nº 7 – FORTALECIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Objetivo 7.1: Reduzir os riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Realizar 6 (seis) ações depromoção, proteção evigilância em saúde dotrabalhador, conformediretrizes da PNST

Fortalecer as ações depromoção, proteção evigilância em saúde dotrabalhador, conformediretrizes da PNST
Número de açõesrealizadas PROPRIO/VIGILANCIA GVS

2

-Qualificação de fichas denotificação com preenchimentoqualificável - Realizar 6treinamentos anuais com focoem orientar os profissionais deunIdades e prontoatendimentos. -Identificartrimestralmente as ocupaçõescom maior incidência de

Identificar as ocupações queapresentam maioresincidências de agravosrelacionados ao trabalho, pormeio das fichas denotificações

Proporção depreenchimento do campo"ocupação" (CBO) e docampo "atividadeeconômica" (CNAE) nasfichas de notificações deagravos relacionados aotrabalho

- GVS



notificação relacionada àsaúde do trabalhador, afim depropor ações conjuntas deprevenção.

3 Solicitação da necessidade doprofissional para composiçãode equipe
Ampliação da equipe devigilância em saúde dotrabalhador

Contratação deprofissionais comformação em saúde dotrabalhador.
PROPRIO/VIGILANCIA GVS

4

- Realizar ações de vacinaçãoem ambiente escolar durantetodo o ano letivo, atendendoEMEF e CEMEIs, conformecalendário escolar. - Reforçarequiipe de profissionais nassalas de vacina. - Manter 1ponto de vacinação ativa aossábados e domingos.

Manter cobertura vacinal dasvacinas selecionadas comcobertura vacinal de 95% decrianças menores de 1 ano deidade – Pentavalente (3ªdose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite(3ª dose) – e para crianças de1 ano de idade – Tríplice viral(1ª dose).

Proporção de vacinasselecionadas quecompõem o CalendárioNacional de Vacinaçãopara crianças menores de1 ano de idade(Pentavalente – 3ª dose,Poliomielite – 3ª dose,pneumocócica 10 valente– 2ª dose) e paracrianças de 1 ano deidade (tríplice viral – 1ªdose) – com coberturasvacinais preconizadas.

PROPRIO/VIGILANCIA GVS

5 Realizar pelo menos 3 açõesanuais de Promoção da Saúdejunto á população

Implementar AçõesEducativas com prioridadepara a Conscientização daPopulação quanto aosFatores de Riscos sobre asdoenças de maior incidência.

Números de ações desaúde realizadas voltadaspara as doenças denotificação compulsóriade maior incidência juntoà população.
PROPRIO/VIGILANCIA GVS



6 Obtenção de 100% dosresultados no prazo de 5 dias
Garantir oferta de TestesRápidos e Exames paraDiagnóstico de doençasinfectocontagiosas em tempooportuno

Percentual de Unidadesque realizam examesdiagnósticos. PROPRIO/VIGILANCIA GVS

7 -Reforçar o monitoramento dasnotificações pelas referênciastécnicas
Qualificar a vigilância dasdoenças de notificaçãocompulsória imediatamantendo em 80% oencerramento oportuno

Percentual deencerramento oportunodas notificaçõescompulsórias
GVS

8

- Disponibilizar 1 veículo comatendimento ao Programa deSegunda à sexta feira parabusca ativa de pacientes. -Ampliação e capacitação daequipe do Programa deTuberculose. - Capacitaçãodos profissionais da redemunicipal.

Alcançar 70% dos contatosdos casos novos detuberculose pulmonar comconfirmação laboratorialexaminados

Proporção de contatosexaminados de casosnovos de tuberculosepulmonar comconfirmação laboratorial
PROPRIO/VIGILANCIA GVS

9

- Disponibilizar 1 veículo comatendimento ao Programa deSegunda à sexta feira parabusca ativa de pacientes. -Ampliação e capacitação daequipe do Programa deHanseníase. - Capacitação dosprofissionais da redemunicipal.

Alcançar 82% dos contatosdos casos novos dehanseníase nos anos dascoortes, examinados.

Proporção de contatosexaminados de casosnovos de hanseníasediagnosticados nos anosdas coortes.
PROPRIO/VIGILANCIA GVS



10

- Monitorar todas as salas devacinas do município (públicase privadas) através de visitatrimestral, referente ao registrode CNES e lançamento detodas as doses no SistemaVacina e Confia

Manter salas de vacinasativas cadastradas noCadastro Nacional deEstabelecimento de Saúde(CNES) informandomensalmente dados devacinação.

Proporção de salas devacinas ativascadastradas no CadastroNacional deEstabelecimento deSaúde (CNES)informando mensalmentedados de vacinação.

- GVS

11
Ampliação / reforma ouconstrução de nova sede daUnidade de Vigilância deZoonoses.

Reestruturar o serviço deVigilância Ambiental.
Construção de nova sededa Unidade de Vigilânciade Zoonoses

PROPRIO - VIGILANCIA -EMENDA/PROPOSTAFEFERAL OU ESTADUAL GVS/GAB/SUB ADM

12
Manter o percentual de 90% deamostras analisadas para oresidual de agente desinfetanteem água para consumohumano

Realizar a vigilância emsaúde da qualidade da águapara consumo humano(VIGIÁGUA)

Percentual de amostrasanalisadas para oresidual de agentedesinfetante em águapara consumo humano(parâmetro: cloro residuallivre, cloro residualcombinado ou dióxido decloro).

PROPRIO/VIGILANCIA GVS/GAB

13 - Realizar 12 ações devigilância ambientalanualmente.
Realizar ações de vigilância,prevenção e controle dezoonoses.

Número de açõeseducativas realizadas PROPRIO/VIGILANCIA GVS

14 -Realizar a observação de100% das notificações deagressão animal
Realizar a observação dasnotificações de agressãoanimal pela Unidade deVigilância Zoonoses

Percentual deobservação realizada PROPRIO/VIGILANCIA GVS

15 Ampliar equipes para maiorcobertura territorial Ampliar o número de agentesde combate às endemias Número de agentes decombate de endemias PROPRIO/VIGILANCIA GVS/GAB/CGP



16 Realizar 12 ações educativasao setor regulado
Qualificar as ações deVigilância Sanitária comações voltadas ao setorregulado, munícipes eservidores.

Número de açõeseducativas ao setorregulado PROPRIO/VIGILANCIA GVS

17 1 sistema modernizado
Modernizar o sistema delicenciamento sanitário,possibilitando a abertura deprocesso diretamente no siteda PMC.

Sistema modernizado PROPRIO/VIGILANCIA GVS/Subsecretaria de TI

18 Produção de 3 boletinsepidemiológicos anuais Instituir o BoletimEpidemiológico de Cariacica Número de boletinsanuais - GVS

Diretriz Nº 8 – GARANTIA A POPULAÇÃO DE SERVIÇOS COM QUALIDADE, EQUIDADE EM ATENDIMENTO ÀS NCESSIDADES DESAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA MUNICIPAL DO ACESSO
Objetivo 8.1: Promover o acesso aos serviços de saúde à população através da ampliação de serviços.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor
1 Contratação de novos serviçoscredenciados SUS

Ampliar em 20% osprocedimentos de médiacomplexidade com serviçosem diagnose e tarapeuticana rede própria municipal

Número deprocedimentos realizadosna média complexidadeda rede própria municipal
PROPRIO/MAC GRCA/GAESP

Objetivo 8.2: Prover o deslocamento programado de munícipes residentes de Cariacica através de transporte sanitário em caratereletivo, regulados e agendados.Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor
1 Instituir e publicar a Central deTransporte Sanitário Municipalem Diário Oficial

Estruturar a Central detransporte Sanitário Número de munícipesatendidos PROPRIO/MAC GRCA



Compor e nomear em diáriooficial municipal equipe técnicapara realizar a gestão do serviçoElaborar estudo técnicosemestralmente quanto dacapacidade instalada deatendimento x nº de habitantesdependentes do transporte SUS
Objetivo 8.3: Aprimorar a gestão da informações de dados no CNES
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Cadastrar e atualizar osprofissionais das unidades desaude no SCNES, medianteencaminhamento de formulárioespecifico 20/21preenchido

Alimentar os bancos dedados e sistemas deinformações oficiais
Percentual de cadastrose atualização no SCNESde profissionais de saúdeencaminhados pela APSmensalmente

PROPRIO/MAC GRCA

2 Análise e envio de Banco deDados ao Datasus Exportação de dados viatransmissor
Percentual cadastradosencaminhados aoDatasus mensalmente PROPRIO/MAC GRCA

Objetivo 8.4: Aprimorar a gestão da informações de dados no Sistema de Informação Ambulatorial
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1
Inserção dos dados no sistemade informação ambulatorialencaminhados pelas US da redepropria municipal e prestadoresde serviços mensalmente

Alimentar os bancos dedados e sistemas deinformações oficiais

Percentual de dadosinseridos no sistema deinformação ambulatorialencaminhados pelas USda rede propria municipale prestadores de serviçosmensalmente
PROPRIO/MAC GRCA



2 Análise e exportação de Bancode Dados (SIA) via transmissor Exportação de dados viatransmissor
Percentual de dados deprodução ambulatorialencaminhados àoDatasus/MSmensalmente

PROPRIO/MAC GRCA

Diretriz Nº 9 – QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO E DO FINANCIAMENTO EM SAÚDE
Objetivo 9.1: Garantir e ampliar o acesso da população à Estratégia de Saúde da Família com qualidade, equidade e em tempooportuno, com foco no fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada principal para o SUS e ordenadora do cuidado.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/Setor

1
Realizar o levantamento técniconecessário por região do municípiovisando a construção de novosequipamentos de saúde para apopulação.

Expandir o acesso dapopulação por meio daconstrução de novosequipamentos de saúde
Nº de novos equipamentosde saúde

PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS
SubsecretariaAdministrativa

Objetivo 9.2: Implantar e implementar a gestão documental na SEMUS visando o controle eficiente, a segurança e a transparênciasobre a produção documental.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/Setor

1
Expandir o quadro de servidoresdisponíveis para realização da metaproposta, bem como buscar aaquisição/locação dos equipamentosnecessários para garantir a melhoriados trabalhos realizados.

Identificar, mapear e avaliartodos os documentosexistentes nos setores daSEMUS, abrangendo tantodocumentos físicos quantodigitais

Percentual deequipamentos de saúdecom documentos triados

PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS
SubsecretariaAdministrativa



2 Expandir o quadro de servidoresdisponíveis para realização da metaproposta

Estabelecer a tabela detemporalidade, com adefinição dos prazos deguarda, descarte ouarquivamento dosdocumentos de acordo comsua relevância
Tabela implementada - SubsecretariaAdministrativa

3
Expandir o quadro de servidoresdisponíveis para realização da metaproposta, bem como buscar aaquisição/locação dos equipamentosnecessários para garantir a melhoriados trabalhos realizados.

Promover a gestãodocumental com a migraçãode suporte dos documentosnão digitais e efetivar agestão documental nosSistemas utilizados por toda aSecretaria, facilitando oacesso e a tramitação dedocumentos.

Percentual de documentosdigitalizados
PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS

SubsecretariaAdministrativa

4 Elaborar plano de ação para garantirtreinamento constante dos servidoresda SEMUS.

Promover a capacitaçãocontínua dos servidores daSEMUS que lidamdiretamente com documentos,com treinamentos em boaspráticas de gestãodocumental e uso de sistemainformatizado

Percentual de servidoresque fazem uso dossistemas capacitados - SubsecretariaAdministrativa

5
Disponibilizar uma estrutura físicaadequada para garantir o alcance dameta proposta, assim como ofornecimento dosequipamentos/materiais necessários.

Criar um arquivo centralizado(geral) com os documentos desaúde pública e fortalecer agestão documental daSEMUS de acordo com asnormativas pertinentes àSaúde Pública.
Arquivo institucinalizado

PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS
SubsecretariaAdministrativa



Objetivo 9.3: Fortalecer as ações de controle e ouvidoria do SUS.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/Setor

1 Dar mais celeridade ao tempo derespostas das ouvidorias recebidas Fortalecer as Ações deOuvidoria do SUS Percentual de demanda deouvidorias respondidas
PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS

Gabinete /SEMUS

2 Atualizar o sistema de Ouvidoria parapermitir a possibilidade da pesquisa desatisfação
Instrumento para Pesquisa deSatisfação do Usuário daRede Municipal de Saúde

Pesquisa de satisfaçãoimplantada
PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS

Gabinete /SEMUS

Objetivo 9.4: Aprimorar auditorias, otimizar processos e fortalecer a eficiência na gestão pública.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/Setor

1 Elaborar plano de ação para garantir aimplantação e o pleno funcionamento.
Implantar e implementar oComponente Municipal doSistema Nacional de Auditoria

Auditoria do SUSimplantada
PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS

Gabinete /SEMUS

2 Elaborar plano de ação para realizaçãode auditórias.
Realizar auditoria do SUS noâmbito da SecretariaMunicipal de Saúde

Numero de auditoriasrealizadas.
PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS

Gabinete /SEMUS

Objetivo 9.5: Ampliar e melhorar a estrutura física da rede de atenção a saúde



Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/Setor

1
Realizar o levantamento técniconecessário no município visando aelaboração de projetos para garantir arealização de reformas/ampliações dosestabelecimentos de saúde.

Realizar ampliação e/oureformas nas estruturasfísicas dos estabelecimentosde saúde

Número deestabelecimentos desaúde que foramampliados e/oureformados.

PROPRIO -EMENDAS/PROPOSTASFEDERAIS EESTADUAIS
SubsecretariaAdministrativa

2 Identificar por meio de visitas técnicasas necessidades de modernização demobiliário administrativo na SEMUS.
Modernização do mobiliárioadministrativo

Número deestabelecimentos desaúde que receberamatualização nos mobiliáriosadministrativos
PROPRIO SubsecretariaAdministrativa

Objetivo 9.6: Garantir a recomposição e ampliação do quadro de profissionais no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/Setor

1
Identificar as necessidades deprofissionais na rede municipal deSaúde para planejamento de concursopúblico visando o atendimento dessademanda.

Realizar concurso públicomunicipal para provimento decargos efetivos da área dasaúde.
Número de concursopúblico realizado. PROPRIO SubsecretariaAdministrativa

Objetivo 9.7: Ampliar a captação de recursos financeiros junto às esferas estadual e federal, bem como por meio de parcerias econvênios.
Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/Setor

1 Identificar e elaborar um portfólio deprojetos para facilitar a captação derecursos.

Aumentar a captação derecursos financeiros externos(federais, estaduais econvênios) em realação amédia dos últimos 4 anos.

Ampliar em 20% omontante de recursosfinanceiros captados (emR$).
PROPRIO SubsecretariaAdministrativa



2
Com base no PAS, organização eplanejamento, os recursos captadosdeveram ser aplicados na redemunicipal de saúde.

Garantir que os recursoscaptados sejam aplicados emações e serviços de saúde.
Percentual de recursoscaptados efetivamenteaplicados. (recursosaplicados ÷ recursoscaptados x 100)

- SubsecretariaAdministrativa

Diretriz Nº 10 – QUALIFICAÇÃO DO MODELO DE GESTÃO COMPARTILHADA COM CENTRALIDADE GESTÃO PARTICIPATIVA COMGARANTIA DE PARTICIPAÇÃO SOCIAL.
Objetivo 10.1: Fortalecer a gestão democrática do SUS, ampliando a participação social na formulação e no controle da execução dapolítica municipal de saúde.Ação Ação Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso Responsável/ Setor

1 Atualizar a Lei e Composição doCMSC Atualizar a Lei e Composiçãodo CMSC. Lei e Composição doCMSC atualizado PROPRIO CMSC
2 CMSC fortalecido Fortalecer o ConselhoMunicipal de Saúde deCariacica (CMSC) CMSC fortalecido PROPRIO CMSC

3 100% de Conselhos Locais deSaúde implantados
Implantar Conselhos Locais deSaúde em 100% da redemunicipal de saúde

Percentual de Conselhoslocais de Saúdeimplantados PROPRIO CMSC

4 Curso de capacitação realizado
Promover curso decapacitação para os membrosdo CMSC e conselheiroslocais

Curso de capacitaçãorealizado PROPRIO CMSC

5 Promover ações de educação
Promover ações paraeducação popular comoelemento de ampliação daparticipação social no SUS

Ações de educaçãorealizada PROPRIO CMSC

6 Realizar conferência Realizar ConferênciasMunicipais de Saúde a cada 4anos
Conferência Municipalrealizada PROPRIO CMSC



7 Acompanhar e fiscalizar aexecução das propostas pelasemendas parlamentares
Acompanhar e fiscalizar aexecução das propostasfinanciadas pelas EmendasParlamentares

Número de fiscalizaçãorealizada PROPRIO CMSC

8 Criar página para o ConselhoMunicipal de Saúde na web siteda prefeitura

Criar um Plano deComunicação para o ControleSocial no SUS, incluindo acriação de uma página para oConselho Municipal de Saúdena web site da PrefeituraMunicipal e nas RedesSociais.

Plano de ComunicaçãoCriado PROPRIO CMSC


