PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2026 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CARIACICA/ES

Diretriz N° 1 —- FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo 1.1: Garantir e ampliar o acesso da populacao a Estratégia de Saude da Familia com qualidade, equidade e em tempo
oportuno, com foco no fortalecimento da Atengao Primaria como porta de entrada principal para o SUS e ordenadora do cuidado.

Acgao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

IAmpliar o numero de equipes de
Estratégia Saude da Familia
(ESF) . Reestruturar e adequar as
Unidades Basicas de Saude
(UBS). Fortalecer a politica de
provimento e fixagado de
profissionais nas equipes da APS.

Ampliar para 85% a cobertura
de Estratégia de Saude da
Familia - ESF

Percentual de cobertura de
ESF

PROPRIO - PAP -
EMENDAS/
PROPOSTAS FEDERAIS
E ESTADUAIS

GAB/GAPS/RH

Promover mutirbes de atualizagéo
cadastral nas UBS e em agdes
extramuros, com conferéncia de
dados e correcao de
inconsisténcias identificadas no
SISAB. Capacitar profissionais
das equipes de ESF para
qualificagao do registro das
informacdes. Monitorar
mensalmente os relatérios de
consisténcia cadastral do SISAB.
Sensibilizar a populagao sobre a
importancia da atualizagdo
cadastral

Alcancar 90% de cadastro de
usuarios sem inconsisténcias
no prontuario eletrénico

Percentual de cadastros
de usuarios sem
inconsisténcias avaliados
pelo sistema de
informacao da Atencgao
Basica (SISAB)

PROPRIO/PAP

GAPS/NEP




Organizar a agenda das equipes
de Saude da Familia priorizando
0 agendamento de consultas
programadas. Implantar e
monitorar protocolos de
estratificacao de risco e

IAmpliar o percentual de
acesso de demanda
programada em relagcéo ao

Percentual de
atendimentos por

recursos humanos para o
funcionamento da UBS no horario
estendido. Monitorar e avaliar o
impacto do horario estendido na
ampliacdo do acesso e satisfacao
do usuario.

por meio da implementacéao
de horarios de atendimento
estendido

estendido

acompanhamento de condigbes demanda programada PROPRIO/PAP GAPS/NEP
. - total de demandas
crébnicas. Promover agdes de N sobre o valor total de
~ . . |(espontanea e programada) .
educacido em saude voltadas a atendimentos
~ ~ : na APS
adesao da populagdo ao cuidado
programado. Qualificar o
acolhimento e o fluxo de
atendimento nas UBS
Identificar a demanda e a
necessidade de ampliagdo de
horarios nas UBS. Implantar
gradualmente o horario estendido [Melhorar a acessibilidade e a
de funcionamento das UBS qualidade dos servigos de o : -
selecionadas. Adequar os salde oferecidos nas UBS N° de Unidades Basicas
' ' |de Saude com horario PROPRIO/PAP GAPS

Objetivo 1.2: Ampliar o acesso da populagao a servigos de odontologia com qualidade, equidade e em tempo oportuno, com foco no
fortalecimento da Atencao Primaria como porta de entrada principal para o SUS e ordenadora do cuidado.

Acio | Acio Proposta | Meta Proposta | Indicador Proposto | Fonte de Recurso [Responsavel/ Setor




Consistir e reativar as equipes
inconsistentes, através de
processos seletivos para

Ampliar e garantirem 100% o

Proporcéo de pacientes
atendidos na odontologia

natal,garantindo 100% dos

atendimentos.

forem acolhidas para o pré

natal odontoldgico

numero de gestantes

vinculadas a equipe

1 contratacio de profissionais CDs acesso aos servicos de pelo numero total de PROPRIO/PAP GAB/GAPS/RH
¢ ep saude bucal pessoas vinculadas a
e ASBs, ampliando cobertura de S quine
Equipes de Saude Bucal quip
Incentivar o uso do escovario nas [Implementar acbes de P:gggg?rizrﬂis
UBSs, fortalecer a necessidade [prevencéo, através de gdontolé icos individuais
2 das orientagdes sobre higiene escovacgao supervisionada e reventivgos elo nimero PROPRIO/PAP GAPS
bucal, assim como a distribuicdo [procedimentos odontologicos P pe!
! . . total de procedimentos
de kits de de higiene bucal. preventivos AL
individuais
Garantir o atendimento as
IAmpliar o nimero de escolas a criangas das escolas publicas Numero de escolas
3 P , municipais atraves da . PROPRIO/PAP GAPS
serem atendidas pelo Programa e atendidas anualmente
ampliacdo do Programa
"Cariacica Sorrindo Mais"
)Acolher e atender todas as Garantir o atendimento de Proporcédo de numeros de
. o .
4 gestantes para pré 100% das gestantes que gestantes atendidas pelo PROPRIO/PAP GAPS

Objetivo 1.3: Garantir e ampliar o acesso da populacao as equipes eMulti através do apoio matricial e assistencial das eMulti, com
foco no fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Ampliar o numero de equipes
multiprofissionais (eMulti) no
municipio. Assegurar a
composicdo minima e a
regularizacao das equipes
existentes

Ampliar a quantidade de
equipes eMulti atuantes no
municipio visando fortalecer o
cuidado integral a populagao
oferecendo suporte

complementar

Numero de equipes
consistidas

PROPRIO/PAP

GAB/GAPS/RH




Organizar a agenda de
atendimentos das eMulti com
base nas necessidades do
territdrio e dos grupos prioritarios.
Fortalecer o matriciamento entre
eMulti e ESF para identificagéo e
acompanhamento de usuarios

Garantir acesso pontual e
continuo da populagao
acompanhada pelas equipes
vinculadas aos cuidados dos

Média de atendimentos da
eMulti por pessoa (Total
de atendimentos
individuais e coletivos

S . RS . realizados pela eMulti no |PROPRIO/PAP GAPS
prioritarios. Ampliar a oferta de profissionais da eMulti, uadrimestre avaliado
atendimentos coletivos e grupos considerando tanto qd' idid lo total d
educativos nas UBS e territorios. abordagens individuais Vidido pe Odf)da ©
Capacitar e qualificar o registro |quanto abordagens coletivas. pes;qas atend ?.S go
das atividades individuais e quadrimesre avaliado)
coletivas para assegurar
consisténcia nos dados.
Promover o planejamento Percentual de acdes
conjunto entre as equipes eMulti Garantir acbes realizadas interprofissionais
e as equipes de Saude da Familia| pela eMulti na APS de forma realizadas pelas equipes
(ESF). Realizar atendimentos e compartilhada, por meio do eMulti frente ao total de - GAPS
acdes coletivas de forma trabalho colaborativo e acoes realizadas pela
compartilhada entre diferentes interprofissional eMulti)
profissionais.
Elaborar um cronograma Realizar matriciamento de
regionalizado de reunides de forma regionalizada
matriciamento entre eMulti e envolvendo toda a rede de NGmero de reunides
equipes da APS. Instituir grupos | atencdo a saude, de forma realizadas por i GAPS

de trabalho regionais para
discussao de casos e definicao
de planos terapéuticos
integrados.

que as equipes da APS
tenham um suporte para a
discussao de casos e
intervencoes terapéuticas

quadrimestre

Objetivo 1.4: Aprimorar a capacidade de atendimento, a integracao com a rede de saude e a articulagao com outros servigos da
equipe do Consultério na Rua - CnR, visando garantir o cuidado integral a populagao em situagao de rua.

Acio | Acio Proposta | Meta Proposta | Indicador Proposto | Fonte de Recurso [Responsavel/ Setor




Manter e qualificar o Consultério
na Rua, com o desenvolvimento
de agdes de reducio de danos
em areas de concentragao de
populacdo em situagao de rua no
municipio.

Habilitar e manter 01 equipe
de CnR modalidade III junto
ao Ministério da Saude

Numero de equipe de CnR
modalidade lll habilitada

PROPRIO/ PAP

GAPS

Diretriz N° 2 —- FORTALECIMENTO DA ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Objetivo 2.1: Potencializar o Centro de Referéncia IST/AIDS, como forma de promover o acesso e a integralidade da atengao
especializada.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor|

Ampliacao da oferta de PrEP —
Profilaxia Pré Exposi¢gdo como
ferramenta complementar no
enfrentamento a epidemia do HIV
com foco no publico-alvo.

Ampliar a equipe atuante no
Centro de Referéncia
IST/Aids ofertando cuidado
especializado de qualidade
as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids e Hepatites Virais

Numero de profissionais
atuantes no servico

PROPRIO/MAC

GAESP

Objetivo 2.2: Ampliar a oferta de atendimentos de Centros de Atengao Psicossocial - CAPS

aos municipes de Car|

iacica.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor|

Garantir, qualificar e manter em
pleno funcionamento o Centro de
Atencao Psicossocial Infanto
Juvenil, com equipe de recursos
humanos adequada para a
assisténcia oferecida nos locais.

Ampliar a equipe atuante no
Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil -
CAPSI no intuito de garantir
0 cuidado especializdo de
qualidade a criancas e
adolescentes que
apresentem intenso

sofrimento psiquico

Numero de profissionais
atuantes no servico

PROPRIO/MAC

GAESP




decorrente de transtornos
mentais graves e
persistentes

Contratagao de RH

Implantar e implementar um
Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas
- CAPS AD garantindo o
acesso a servigos
especializados de atencéo a
saude mental para pessoas
com problemas relacionados
ao uso de alcool e outras

drogas

Servigo implantado

PROPRIO/MAC

GAESP/GAB/RH

Objetivo 2.3: Garantir a aten¢cao especializada através de cuidado ambulatorial especializado para questées que ultrapassam a

resolutividade de Atencgao Basica.

Acao

Acéo Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor|

Contratagdo de RH

Implantar e implementar um
Centro Municipal de
Especialidades - CME
ofertando cuidado através do
atendimento de profissionais
de diversas especialidades

Servigo implantado

PROPRIO/MAC

GAESP/GAB/RH

Reorganizacao dos fluxos
internos de atendimento, com
definicao clara de prioridades e

encaminhamentos;

Garantir a melhoria do
acesso aos Prontos
Atendimentos municipais a
populagéo, considerando o

tempo de espera pelo

Reducéo do tempo
medio de espera pelo
atendimento, em relagcao
aos anos anteriores.

PROPRIO/MAC

GAESP/GAB




Ampliagao e/ou adequagao das
equipes multiprofissionais nos
horarios de maior demanda;

atendimento.

Monitoramento continuo do tempo
de espera, por meio de
indicadores gerenciais;

Objetivo 2.4: Garantir a atencao especializada para pessoas com deficiéncia intelectual e TEA.

IAcompanhar os processos de
trabalho referente aos servigcos
relacionados ao programa
SERDIA.

Implantar e implementar um
Servigco Especializado de
Reabilitacao para Pessoas
com Deficiéncia Intelectual e
Autismo - SERDIA no
municipio

Servigo implantado

PROPRIO/ESTADUAL

GAESP

Objetivo 2.5: Fortalecer a rede de atengao as Urgéncias e Emergénc

ias com articulagao a outras redes de atengao a saude.

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso |Responsavel/ Setor|
Adequar o espaco fisico dos Implantar o Protocolo de
ronqtos atendFi)mgentos NRPle  [‘colnimento e Classificagdo | \ ;10 de PAs com o [ ROr IO - MAC-
1 FI.;,ela Vista para acolhimento com de Risco nos trés Pronto protocolo implantado EMENDAS/ PROPOSTAS GUE
classificagéo de risco. Atendimentos- PAs de FEDERAIS E ESTADUAIS
gestdo municipal
Realizar estudo de viabilidade . - ~
o . ' : Realizar estudo preliminar  |Percentual de execugéo
técnica, operacional e financeira | . . i q d limi
ara implantacéo do servigco de tgcn.lc.:o para avatar a 9o estu © prefiminar
2 P viabilizacao de teleconsulta ([técnico de viabilidade da - GUE

teleconsulta nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, com o

objetivo de ampliar o acesso e a

para o servigo de urgéncia e
emergéncia.

teleconsulta para
urgéncia e emergéncia




resolutividade da assisténcia.

Realizar avaliacdo das condicbes
estruturais, de recursos humanos
e financeiras necessarias a
ampliacdo do horario de

Realizar estudo preliminar
técnico para avaliar a
viabilidade de extensao de
horario de atendimento 24H

Percentual de execucéao
do estudo preliminar

3 funcionamento do PA NRPI para [do PA NRPI, conforme viab?l‘ieggéceodsgzggeiséo i GUE
atendimento 24 horas, visando  [aprovado na 32 Conferéncia de horario do PA NRPI
subsidiar a tomada de decisao Municipal de Saude de '
quanto 4 viabilidade da proposta. [Cariacica.
Realizar os tramites necessarios
gara h,ecljbilitarjupto 30 rFr;inistério Habililtatr edmzlaanter 01 equipe NGmero de equipe do  |PROPRIO - MAC -
4 [(0@saude aequipe do Frograma - compieta do Frograma Melhor em Casa EMENDAS/ PROPOSTAS GUE

Melhor em Casa, garantindo
estrutura fisica, recursos humanos
e materias adequados.

Melhor em Casa junto ao
Ministério da Saude

completa e habilitada

FEDERAIS E ESTADUAIS

Diretriz N° 3 - PROMOGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE NOS CICLOS DE VIDA E EM AREAS ESTRATEGICAS E
COMPLEMENTARES

Objetivo 3.1: Fortalecer a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil, com foco na promog¢éao da saude, na prevencao de doengas e
agravos, e na redugao da mortalidade materna e infantil.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Divulgar junto a comunicagao da
prefeitura a importancia da
consulta de puericultura logo apos

a alta hospitalar;

Aumentar em 50% o n° de
consulta para recém-
nascidos nos primeiros 30
dias de vida.

% de consulta para
recém-nascidos

GAE




Treinar médicos, enfermeiros e
IACS para reforcar a importancia
da consulta de puericultura.

Alinhar com a Maternidade de
Cariacica criacdo de uma lista de
recém-nascidos e acompanhar se
a consulta foi realizada.

GAE/GAPS/NEP

GAE

Treinar médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude
(ACS) para reforgar a importancia
das consultas de puericultura e
pré-natal.

Alinhar junto a APS/ESF a
prioridade da visita domiciliar pelo
IACS para busca ativa de gestantes
e puérperas faltosas as consultas
de acompanhamento.

Fortalecer, junto as unidades
basicas de saude, o incentivo e o
apoio ao aleitamento materno.

Estabelecer fluxo de acesso, para
mulheres que, por condi¢cdes de
saude, ndo podem amamentar, a
formula infantil até os 6 meses de
vida da crianca.

Reduzir taxa de mortalidade
infantil para <10/1000
nascidos vivos , por meio de
pré-natal e puericultura
qualificado

Taxa de mortalidade
infantil

GAE/GAPS/NEP

GAE/GAPS

GAE/GAPS

GAE

Articular com APS/ESF
acolhimento imediato de gestantes
que procuram a unidade, sem
barreiras de agendamento.

Elaborar em conjunto com
APS/ESF a criacao de fluxo rapido
para marcacao da primeira
consulta de pré-natal.

Aumentar 50% Captacao
precoce de gestantes

% de gestante captadas
até 122 semana de
gestagao

PROPRIO/PAP

GAE/GAPS

GAE/GAPS




Disponibilizar testes rapidos de
gravidez nas UBS e
encaminhamento imediato em
caso positivo.

Capacitar ACS para identificar
precocemente gestantes e reforgar
a importancia da captagao
precoce.

Articular junto a Comunicagao
PMC a divulgacao educativas
sobre a importancia do inicio
precoce do pré-natal.

GAE/GAPS

GAE

GAE

Monitorar ostensivamente
solicitagbes de Testes Rapidos de
IST e Benzilpenicilina,
comunicando aos gestores onde
nao estiver sendo solicitados com
frequencia.

IAcompanhar numero de
procedimentos individualizados de
realizagao de Testes Rapidos e
Administracao de Benzilpenicilina
para tratamento de Sifilis no
sistema de prontuario eletronico.

Capacitar enfermeiros e médicos
de todas as UBS quanto ao
manejo adequado da sifilis, em
especial da infeccdo em gestantes.
Comunicar casos de sifilis
congénita as equipes responsaveis
pelo binbmio, educando através da
demonstracdo dos motivos
culminaram em cada caso.

Reduzir n® de casos novos
de sifilis congénita em 60%

n° de casos novos de
sifilis congénita

GAE

GAE/GAPS/NEP




Estimular as unidades de salde a
criarem grupos educativos para
gestantes, fortalecendo o vinculo e

Intensificar o

a ades&o. acompanhamento adequado GAE
IAcompanhar mensalmente o das gestantes ao longo do | % de gestante com no
5 |percentual de gestantes que pré-natal, garantindo que, no| minimo 7 consultas de -

realizam sete ou mais consultas. |minimo, 50% delas realizem pré-natal
Articular com a APS/ESF a sete ou mais consultas
realizacdo da buscg ativa de durante a gestacgéao. GAE/GAPS
gestantes faltosas as consultas,
por meio dos ACS.

Objetivo 3.2: Fortalecer estratégias para o cuidado integral a saude adolescente, como foco promogao da saude e prevengao de

doencgas/agravos.

Acgao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso |Responsavel/ Setor

Estimular as equipes das Unidades
de Saude a desenvolverem agoes

Aumentar 30% o n° de agdes
de promoc&o da saude nas

ambito da Atencao Basica,
estimulando o acolhimento e o

cuidado integral.

1 leducativas, como oficinas, rodas [UBS e/ou escola e outros n° de agoes realizadas - GAE
de conversa, praticas integrativas, |espacos voltadas para
alinhadas as campanhas vigentes. |adolescentes
Promover capacitagao/atualizagéo
periddica para os profissionais das
Unidades Basicas de Saude (UBS) GAE/NEP
sobre Atencao Integral a Saude
do adolescente. Reduzir percentual de o :
- N - . a % de gravidez na
2  |Reforgar, junto as equipes das gravidez na adolescéncia o -
A o adolescéncia
UBS, a relevancia da agenda para 9%
voltada para adolescentes no GAE




Elaborar um diagndstico
situacional abrangente, incluindo a
coleta de dados epidemioldgicos e
sociais relacionados aos
adolescentes do territério, além do
mapeamento dos servigos e fluxos
existentes na rede de atengédo a
saude, com identificagao de
lacunas e potencialidades no
cuidado a esse publico.

Constituir um Grupo de Trabalho
Intrasetorial, reunindo
representantes da saude e de
setores estratégicos, com o
objetivo de desenvolver
colaborativamente o protocolo de
atencao.

Estimular a realizagao de
encontros periédicos com
profissionais da rede, visando a
construgao conjunta de diretrizes,
fluxos e instrumentos de cuidado
voltados aos adolescentes.

Submeter o protocolo a validagao
dos gestores das areas envolvidas,
garantindo alinhamento
institucional e legitimidade.

Incorporar ajustes ao protocolo
com base nas contribuicdes dos
profissionais da linha de frente e
das coordenacoes técnicas,
assegurando sua aplicabilidade e
efetividade.

Elaborar e implantar um
protocolo de cuidado a
saude de adolescentes na
Atencao Primaria, com
articulacao intrasetorial e
validacao colaborativa junto
aos profissionais da rede.

Protocolo Implantado

GAE




Organizar um evento de
lancamento para apresentacao
oficial do protocolo a rede de
saude.

Objetivo 3.3: Fortalecer a Atengao integral a Saude da Mulher, com o foco nos rastreamentos Cancer do colo do utero e mama e
outras condi¢oes ginecolégicas

Acgao Acédo Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso |Responsavel/ Setor

Alinhar com a Coordenagao da
Estratégia Saude da Familia a
participacao dos ACS na busca GAE/GAPS
ativa de mulheres na faixa etaria Expandir a cobertura de % de exames
(ée 25 GI\ 64 anols. . exames citopatoldgicos do | Citopatoldgicos do colo

stimular a realizagéo da colo do utero, visando atingir| do Utero realiados em

1 |campanha Margo Lilas para 40% como indicador de  |mulheres de 25 a 64 anos| | OF RIO/PAP
prevengao do cancer do colo do desempenho da atengdo a |e a populagdo na mesma GAE/GAPS
utero, nas Unidades Basicas de saude da mulher. faixa etaria
Saude
IAcompanhar sistematicamente a
. GAE
cobertura de exames realizados.
Atualizar os profissionais da
Atencao Basica sobre as diretrizes
do Ministério da Saude: mulheres
de 40 a 49 anos tém acesso Expandir a cobertura de
garantido a mamografia no SUS, exanﬁes de mamoarafia em % de exames de
sob demanda e em decisao mulheres de 50 a%g anos mamografia realizados
2  [conjunta com o profissional de u ’ | em mulheres de 50 a 69 | PROPRIO/MAC GAE

saude; ja para mulheres de 50 a
74 anos, recomenda-se o
rastreamento populacional com
mamografia a cada dois anos,
independentemente da presenca
de sintomas.

visando alcancar 40% como
indicador de desempenho da
atencado a saude da mulher.

anos e a populagdo na
mesma faixa etaria




Alinhar com a Coordenacgao da
Estratégia Saude da Familia a
participacao dos ACS na busca
ativa de mulheres na faixa etaria
de 50 a 74 anos.

Estimular a realizagao da
Campanha Outubro Rosa para
prevencao do cancer de mama,
has Unidades Basicas de Saude

IAcompanhar sistematicamente a
cobertura de exames realizados.

GAE/GAPS

GAE/GAPS

GAE

Elaborar um diagndstico
situacional abrangente, incluindo a
coleta de dados epidemiolégicos e
sociais relacionados aos
adolescentes do territdrio, além do
mapeamento dos servicos e fluxos
existentes na rede de atengao a
saude, com identificacdo de
lacunas e potencialidades no
cuidado a esse publico.

Constituir um Grupo de Trabalho
Intrasetorial, reunindo
representantes da saude e de
setores estratégicos, com o
objetivo de desenvolver
colaborativamente o protocolo de
atencio.

Estimular a realizagao de
encontros periddicos com
profissionais da rede, visando a
construcao conjunta de diretrizes,
fluxos e instrumentos de cuidado

Elaborar e implantar um
protocolo de cuidado para a
mulher na fase de climatério

€ menoupasa, com

articulagao intrasetorial e
validac¢ao colaborativa junto

aos profissionais da rede.

Protocolo Implantado

GAE




voltados aos adolescentes

Submeter o protocolo a validagao
dos gestores das areas envolvidas,
garantindo alinhamento
institucional e legitimidade.

Incorporar ajustes ao protocolo
com base nas contribuicdes dos
profissionais da linha de frente e
das coordenacoes técnicas,
assegurando sua aplicabilidade e
efetividade.

Organizar um evento de
lancamento para apresentagao
oficial do protocolo a rede de
saude.

Objetivo 3.4: Fortalecer acesso a populagao ao Planejamento Sexua

| e Reprodutivo

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Capacitar os profissionais da
Atencao Basica para o
atendimento em Planejamento
Reprodutivo e Sexual;

Divulgar, em parceria com a
comunicacao da prefeitura, as
formas de acesso ao Planejamento

Reprodutivo e Sexual;

Ampliar em 50% o numero
de atendimentos
relacionados a atencéo a
saude sexual e reprodutiva
nas unidades de saude da
rede municipal.

Numero de atendimentos

GAE




Estimular as unidades de salde a
criarem grupos de promog¢ao da
saude com foco na saude
reprodutiva e sexual.

IAtualizar protocolos clinicos e
fluxos de atendimento.

Articular com a coordenacéo de
APS/ESF a criacado de agenda
especifica para inser¢cao de LARC
nhas UBS.

Realizar treinamentos praticos e
tedricos para médicos e
enfermeiros sobre insercao e
acompanhamento dos métodos.

Divulgar amplamente, em parceria
com a comunicacgao da prefeitura,
os beneficios e disponibilidade dos
LARC.

Garantir acesso prioritario para
populacdes vulneraveis
(adolescentes, mulheres em
situacao de rua, beneficiarias do
bolsa familia, dentre outros grupos.

Ampliar em 60% o nuamero
de mulheres com acesso a
métodos contraceptivos
reversiveis de longa duragéo
(LARC), por meio da oferta
nas unidades de saude da
rede municipal.

Nuamero de mulheres que
tiveram acesso a metodo
contraceptivo de longa
permanencia reversivel

PROPRIO/PAP

GAE/GAPS

GAE/NEP

GAE

GAE

Objetivo 3.5: Fortalecer a Politica de Atencao Integral a Saide do Homem, com o foco promog¢ao da saude e prevencgao de
doencgas/agravos

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Planejar e executar em conjunto a
APS acbes coletivas, palestras e
rodas de conversas motivacionais

sobre assuntos especificos a

Ampliar em 30 % o numero
de acdes em prol da
promocao da saude e
prevencao de agravos de

Numero de agdes

GAE/GAPS




saude do homem e qualidade de
vida masculina.

Estimular as Unidades Basicas de
Saude a a promogao rodas de
conversa sobre temas como
paternidade, prevencéao de ISTs,
salde mental e habitos saudaveis,
nos diversos dispositivos do
territorio (escolas, CRAS, CREAS,
Servicos institucionais, dentre
outros).

homens entre 20 e 59 anos,
por meio das Unidades
Basicas de Saude

Capacitar os agentes sobre o novo

acoes e identificar areas que
precisam de mais atencao.

Guia de Saude do Homem para GAE/GAPS/NEP
ACS. Ampliar para 30% homens Percentual de homens
IApoiar campanhas durante todo entre 20 e 59 anos ~

. . cadastros pela Atencao
calendario anual do SUS em cadastrados pela Atencao Basica
conjunto a APS, fortalecendo o Basica GAE/GAPS
eixo de acesso e acolhimento da
populacdo masculina.
Capacitar as equipes de saude
sobre a PO|Itlca. Namopal .de SauQe GAE/GAPS/NEP
do Homem e a importancia do pré- Aol 40% o g
natal do parceiro. mpliar em U7% o n-ce

- - - consulta de pré-natal do .
Monitorar ativamente o numero de . . Numero de consultas
. . parceiro realizado pela

consultas de pré-natal do parceiro Atencio Basica
para avaliar a efetividade das ¢ GAE




Promover campanhas de
comunicacao e nas comunidades
locais para desmistificar a ideia de
que o cuidado em saude é um
assunto exclusivamente feminino e
incentivar a paternidade ativa.

Objetivo 3.6: Fortalecer a Politica de Atencao Integral a Saide da Pessoa Idosa, com o foco promoc¢ao da salde e prevengao de
doengas/agravo

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Articular com o servigo tecnologia
e informacado formas de
monitoramento de dados mais

: ; GAE
precisos frente as unidades que
realizam a Estratificacéo de Risco |ampliar em 30% a cobertura | Percentual de pessoas
1 Idoso — IVCF-20. __de pessoas idosas com a idosas com a i
Capacitar profissionais da Aten¢ao |Estratificagdo de Risco - Estratificagéo e Risco-
Basica na aplicagao do Idoso - IVCF-20 IVCF20 GAE/GAPS/NEP
instrumento IVCF-20.
Implantar nas Unidades Basicas
de Saude o Protocolo de Atencao GAE
Integral a Saude da Pessoa Idosa.
Estimular a criagdo de grupos com
pessoas idosas , nas UBS que Aumentar 30% o n° de acdes
ainda nao realizam atividades que ~ . . ~
2 . . de promocéo da saude nas Numero de agdes - GAE
visem o bem-estar fisico e mental, UBS para pessoa idosa
de prevengao e promogao a saude para p
dessa populagao
PROPRIO - PAP -
Subsidiar a gestdo na definigcdo de [Implantar um Centro de EMENDAS/
3 |estratégias que apoiem a Referéncia de Atendimento CRAI implantado GAE

viabilidade e execugdo do projeto.

para pessoas idosas - CRAI

PROPOSTAS FEDERAIS
E ESTADUAIS




Objetivo 3.7: "Ampliar e qualificar a oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS municipal, por meio da
capacitacao de profissionais, do fortalecimento da rede de cuidado, da valorizagao da medicina tradicional e do estimulo ao
autocuidado, com foco na integralidade e humanizagao do cuidado."

formacao e da sensibilizagdo de
profissionais.

integral, humanizado e
baseado na escuta

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso |Responsavel/ Setor
Capacitar profissionais da APS em
cursos voltados para as praticas Ampliar o nimero de
'tgtr‘;%fzt}}’;zlC&E;;‘;g‘;“fﬁ?gf Unidades Basicas de Satde GAE/GAPS/NEP
como forma de ampliar a oferta (UBS) que ofertam
qualificada. regu_larmente ao menos uma
Realizar Parcerias com instituicbes Pratica Integrativa e . Numero de UBS com
1 [fformadoras, para enriquecer a Complementar em Saude oferta de pratica PROPRIO - PAP GAE/NEP/GAB
diversidade’de praticas (PICS), promovendo o integrativa
Estimular e realizar carﬁpanhas de OSSO ampliad_o ao cuidado
ibilizacs PICS & integral, humanizado e
sensibiiizagao em centrado na pessoa,
](ca_dugagao em saude: coma chegando a 30 UBS no ano GAE
inalidade de dar mais visibilidade e 2029
as praticas e fortalecer o vinculo '
com a comunidade.
IAmpliar o nimero de Aumentar em 50% o numero
equipamentos que ofertam as de atendimentos em Praticas
PICS através da oferta de cursos |Integrativas e GAE
de formagéo e da sensibilizagdo delComplementares em Saude
profissionais. (PICS) realizados e Total de atendimentos
2 Ampliar o numero de profissionais [registrados nas Unidades registrados em PICS PROPRIO - PAP
capacitados para a oferta de PICS [Basicas de Saude (UBS),
através da oferta de cursos de fortalecendo o cuidado GAE/NEP




Estimular e realizar campanhas de |qualificada.
sensibilizagdo em PICS e
educacido em saude, com a
finalidade de dar mais visibilidade
as praticas e fortalecer o vinculo
com a comunidade.

Fortalecer o registro e GAE
monitoramento das PICS.
Expandir o numero de
modalidades de PICS ofertadas
nas unidades através da oferta de
cursos de formacéao e da
sensibilizacdo de profissionais.

Oferecer cursos e oficinas sobre
praticas ainda ndo implementadas,
como biodanga, terapia
comunitaria integrativa,
meditacdo,Yoga, entre outras.

Diversificar a oferta de GAE/NEP
Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

(PICS) disponiveis na rede

Iniciar a oferta de novas PICS em Numero de modalidades

3 : : municipal, alcangando o total PROPRIO - PAP
unidades com estrutura e equipe || oo’ oo e e Cfertadas ofertadas GAE
engajadas. . X
Reali h q " e registradas e consolidadas
ealizar campanhas educativas, |, - servicos do SUS até
rodas de conversa e eventos sobre
™ 2029. GAE/NEP
as PICS para sensibilizar a
comunidade.

Objetivo 3.8: "Expandir e qualificar as agoes de promog¢ao da saude no territério, com foco na equidade, no estimulo a habitos
saudaveis e a prevengao de doencgas, por meio de praticas corporais, atividades educativas e agoes intersetoriais voltadas ao
autocuidado e ao protagonismo social."

Acgao | Acao Proposta | Meta Proposta | Indicador Proposto | Fonte de Recurso |Responsévell Setor




Oferecer capacitagio para os
profissionais de saude sobre a
importancia e as metodologias de

. - o . GAE/NEP
inclusdo das praticas corporais na
rotina das unidades e no cuidado
a0s pacientes.
Incentivar a realizacéo de
atividades regulares nas unidades
de saude e nos territérios, como Elevar para 35% a cobertura
grupos de caminhada, ginastica, e unidgdes de osaUde com GAE/GAPS
danca e outras praticas, que ~ Percentual de UBS com
desenvolvam habilidades pessoais agoes rggulares fje praticas corporais PROPRIO - PAP
e reforcem a acdo comunitaria. promogao da saude v.oItaQas implantadas.
- ‘ = para praticas corporais até
Fomentar, junto a gestéo, a 5029
ampliacdo do numero de '
profissionais de educacao fisica e
fisioterapia nas equipes da APS.
IAbrir e monitorar processos para GAE
aquisicdo de equipamentos
basicos para fomentar as praticas
corporais e de atividade fisica
(colchonetes, faixas elasticas,
bolas).
Apoiar junto a APS a execucado de [Aumentar em 50% o numero
atividades de educacédo em saude | de atividades de educacéao
que incluam palestras, oficinas, em saude com foco na
campanhas de conscientizacao, promocao da saude com
distribuicdo de material tematicas como Saude Numero de agdes i GAE/GAPS/NEP

informativo, e atividades ludicas e
interativas como rodas de
conversa, teatro, gincanas e jogos
educativos sobre temas relevantes
a Politica nacional de Promocéao

mental, Alimentagao
saudavel, Salde sexual e
reprodutiva, Prevencao ao
uso de alcool, tabaco e

outras drogas, Plantas

educativas registradas.




da Saude.

Treinar profissionais das UBS em
metodologias participativas de
educacdo em saude, incluindo
contelidos sobre saude mental,
alimentacao saudavel, saude
sexual e reprodutiva, prevencao de
drogas, fitoterapia, cultura de paz e
saude ambiental.

Estimular projetos de extensao
universitaria voltados para
educacio em saude.

Promover que as equipes das UBS
realizem acgoes de educagao em
saude, utilizando datas
comemorativas (Dia Mundial da
Saude, Semana da Alimentagao)
como oportunidades de
mobilizacao.

Estimular a troca de experiéncias
entre unidades basicas de saude.

Fortalecer o registro e
monitoramento das atividades
realizadas.

medicinais / Fitoterapia,
Prevencao da violéncia e
promocao da cultura da paz
e Saude ambiental
registradas nas UBS até
2029.

GAE/GAPS/NEP

GAE/NEP

GAE




Objetivo 3.9: "Promover a seguran¢a alimentar e nutricional da populagao, por meio do fortalecimento das politicas de alimentacgao e
nutricao, com foco na prevengao e controle de deficiéncias nutricionais, promo¢ao de habitos alimentares saudaveis, redugao da
obesidade e melhoria do estado nutricional da populacao.”

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Realizar educagao continuada
para profissionais da saude sobre
avaliacdo do estado nutricional,
uso de protocolos e registros nos
sistemas de informacao.

Realizar busca ativa e agdes
extramuros para alcangar criangas,
gestantes, idosos e populagdes
vulneraveis.

Fortalecer a coleta de dados
antropomeétricos nas instituicdes de
ensino.

Utilizar ferramentas de
georreferenciamento para
identificar areas com baixa
cobertura.

Envolver estudantes e
pesquisadores em projetos de
extensdo voltados a avaliagao
nutricional.

Divulgar dados de cobertura
nutricional por UBS/ equipe e ciclo
de vida.

Realizar visitas técnicas para
verificar a qualidade dos registros

e orientar melhorias.

Ampliar para 100% a
cobertura do estado
nutricional com registro de
todos os ciclos da vida até
2029

Percentual de pessoas
acompanhadas, com
registro de peso e altura
no SISVAN, em relagao a
populacéo cadastrada.

PROPRIO - PAP -
EMENDAS/
PROPOSTAS
FEDERAIS E
ESTADUAIS

GAE/NEP

GAE/GAPS

GAE/GAPS

GAE

GAE/NEP

GAE




Estimular coleta de marcadores de

consumo alimentar durante as

visitas domiciliares, sendo 1 coleta

realizada a cada semestre.

Estimular coleta de marcadores de

consumo alimentar nos
atendimentos do teste do pezinho
e administracdo de Vitamina A.

Estimular a coleta de marcadores
de consumo alimentar nos
atendimentos de criangas
conforme o calendario de
puericultura.

Estimular a coleta de marcadores
de consumo alimentar nos
atendimentos de rotina (criangas,
adolescentes, adultos, idosos e
gestantes), sendo 1 coleta
realizada a cada semestre.

Estimular a coleta de marcadores
de consumo alimentar em acbes
do Programa Saude na Escola -
PSE.

Estimular a coleta de marcadores
de consumo alimentar em acdes
extra muros.

Ampliar para 63% a
cobertura dos marcadores
de consumo alimentar com

registro de todos os ciclos da
vida até 2029

Percentual de pessoas
acompanhadas, com
registro dos marcadores
de consumo alimentar,
em relacao a populacao
cadastrada.

GAE

Realizar oficinas da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil -
EAAB nas unidades de saude.

Realizar o monitoramento das
acdes propostas no plano de agéo
das unidades de saude.

Elevar para 68% a
prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo até o
sexto més em criangas
acompanhadas na APS até
2029

Percentual de criancas
menores de 6 meses
acompanhadas na APS
em aleitamento materno
exclusivo

GAE

GAE




Estimular acées de incentivo ao
aleitamento materno nas unidades
de saude.

Promover formacao para
profissionais sobre aleitamento
materno e alimentacao
complementar adequada e
saudavel durante o pré-natal

GAE/GAPS

GAE/NEP

Monitorar os atendimentos de
salide das criancas nesta faixa
etaria, identificando os desvios
nutricionais e realizando
acompanhamento para adequacéao
do estado nutricional.

Promover a BUSCA ATIVA das
criancas nesta faixa etaria
identificadas com desvio
nutricional nas ag¢des do PSE,
encaminhando para atendimentos
de saude nas unidades de saude
para adequacao do estado
nutricional.

Fomentar a Realizacdo de acdes
de Alimentacao Saudavel e
Prevencao da Obesidade nas
unidades de saude.

Realizar agdes de Alimentagéo
Saudavel e Prevencao da
Obesidade nas escolas pactuadas
pelo PSE.

Realizar a capacitagao dos
profissionais da rede sobre
obesidade infantil.

Reduzir para 20% a
prevaléncia de excesso de
peso em criangas de 5 a 10

anos acompanhadas na APS
até 2029

Percentual de criangas de
5 a 10 anos com excesso
de peso acompanhadas
na APS

GAE

GAE/NEP




Monitorar os atendimentos de
salide das criancas nesta faixa
etaria, identificando os desvios
nutricionais e realizando
acompanhamento para adequacao
do estado nutricional.

Realizar BUSCA ATIVA das
criancas nesta faixa etaria
identificadas com desvio
nutricional nas acbes do PSE,
encaminhando para atendimentos
de saude nas unidades de saude
para adequacao do estado
nutricional.

Fomentar e garantir a realizacéo
de acOes de Alimentacdo Saudavel
e Prevencao da Obesidade nas
escolas pactuadas pelo PSE.

Fortalecer a implementagéo da
coleta e monitorar dados da
triagem para risco de Insegurancga
Alimentar (TRIA).

Fomentar a realizagao de agdes de
Alimentacao Saudavel e
Prevencao da Obesidade nas
unidades de saude.

IApoiar a implantacao de hortas
nas UBS, através do projeto
"Hortas Solidarias".

Reduzir para 25% a
prevaléncia de excesso de
peso em criangcas de 0 a 5

anos acompanhadas na APS
até 2029

Percentual de criangas de
0 a 5 anos com excesso
de peso acompanhadas

na APS

GAE




Monitorar os atendimentos de
salide das criancas nesta faixa
etaria, identificando os desvios
nutricionais e realizando
acompanhamento para adequacao
do estado nutricional.

Realizar agdes de Alimentagao
Saudavel e Prevencgao da
Obesidade nas unidades de
saude.

Reduzir para 65% a
prevaléncia de excesso de
peso em adultos
acompanhados na APS até
2029

Percentual de adultos
acompanhados na APS
com excesso de peso

GAE

Objetivo 3.10: "Ampliar e qualificar o acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia, garantindo o
acesso a Atenc¢ao Primaria, a vacinagao, ao pré-natal e ao monitoramento nutricional, com foco na equidade e na articulagao
intersetorial para o cuidado integral das familias em situacao de vulnerabilidade."

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Realizar visitas técnicas nas
unidades de saude orientando os
profissionais sobre o atendimento
de SAUDE dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, conforme
fluxograma e passo a passo.

Identificar e realizar BUSCA ATIVA
dos beneficiarios que ndo foram
acompanhados utilizando o Mapa
da unidade de saude e Mapas dos
ACS.

Realizar a repescagem nos
relatérios do sistema CELK Saude
dos beneficiarios atendidos nas
unidades de saude que nao
tiveram seus dados migrados para

o sistema e-Gestor.

Aumentar para 83% a
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia
até 2029.

Percentual de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude.

GAE




Realizar visitas técnicas nas
unidades de saude orientando os
profissionais enfermeiros e
meédicos sobre o registro correto
dos dados antropométricos (peso e
altura) e DUM das gestantes nos
campos esécificos durante os
atendimentos do pré-natal.

Monitorar os registros que
migraram para o e-Gestor,
identificando as gestantes que nao
foram identificadas durante a
migracao entre o sistema CELK
Saude e e-Gestor.

Realizar a repescagem nos
relatorios do sistema CELK Saude
das gestantes beneficiarias
atendidos nas unidades de saude
que nao tiveram seus dados
migrados para o sistema e-Gestor.

Realizar a repescagem nas listas
de gestantes que receberam o Kit
Maternidade para identificar
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia.

Aumentar para 80% o
percentual de gestantes do
PBF com com dados
nutricionais registrados no
pré-natal até 2029.

Percentual de gestantes
PBF com dados
nutricionais registrados

PROPRIO/PAP

GAE

Realizar visitas técnicas nas
unidades de saude orientando os
profissionais de nivel superior
sobre o registro correto dos dados
antropométricos (peso e altura) e
verificacao da situacao vacinal de
criancas nos campos especificos
durante os atendimentos de rotina.

Ampliar para 72% a
cobertura de estado
nutricional (peso e altura) de
criangas do PBF até 2029.

Percentual de criangas
PBF com dados
nutricionais registrados

GAE




Monitorar os registros que
migraram para o e-Gestor,
identificando as criangas que nao
foram identificadas durante a
migracao entre o sistema CELK
Saude e e-Gestor.

Realizar a repescagem dos dados
antropomeétricos coletados nas
acdes do PSE, identificando as
criancas beneficiarias do PBF e
registrar os dados no sistema e-

Gestor.

Objetivo 3.11: "Fortalecer a implementagdao do Programa Saude na Escola, por meio do planejamento intersetorial, da ampliagcédo da
cobertura e da qualificagao das agdes de promogao da saude, com foco na melhoria das condi¢ées de vida e satde de criangas,
adolescentes e suas familias."

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Realizar capacitagdes anuais
sobre os temas prioritarios para
professores, coordenadores,
pedagogicos e profissionais da
saude.

Estabelecer grupos de trabalho
por territorio de saude com
representantes da saude,
educacao e comunidade para
planejar e acompanhar as acdes.

Integrar agoes do PSE as
tematicas que constam no
planejamento das escolas (Integrar
os conteudos das agoes
prioritarias as disciplinas regulares

e projetos pedagogicos.).

Realizar, em 100% das
escolas pactuadas pelo PSE
no municipio até 2029 as
pelo menos 03 agdes
prioritarias (Prevencao da
violéncia e promocéao da
cultura da paz, Verificacao
da situacao vacinal, Saude
sexual e reprodutiva,
Alimentacgao saudavel e
Saude Mental ).

Percentual de escolas
com pelo menos 3 agdes
prioritarias realizadas.

GAE/NEP

GAE




Fomentar, junto a SEME, a
verificacdo anual da caderneta de
vacinacao através da entrega da
declaracao vacinal, junto a
matricula escolar (estabelecer
contato com os conselhos tutelares
para os alunos que nao
entregarem)

Realizar encontros e palestras com
pais e responsaveis para fortalecer
0 envolvimento nas agdes do PSE
(pelo menos duas vezes por ano)

Produzir e divulgar videos e
materiais digitais sobre os temas
prioritarios e formas de registros
para ampliar o alcance das acoes.

Realizar capacitagdes anuais
sobre os temas prioritarios para
professores, coordenadores
pedagdgicos e profissionais da
saude.

Estabelecer grupos de trabalho
por territorio de saude com
representantes da saude,
educacdo e comunidade para
planejar e acompanhar as acdes.

Integrar agdes do PSE as
tematicas que constam no
planejamento das escolas (Integrar
0s conteldos das acoes
prioritarias as disciplinas regulares
e projetos pedagdgicos.) .

Realizar, em 100% das
escolas pactuadas pelo PSE
no municipio até 2029 as
pelo menos 03 agdes, das 14

acdes pactuadas.

Percentual de escolas
com pelo menos 3 agbes
prioritarias.

GAE/NEP

GAE




Fomentar, junto a SEME, a
verificacdo anual da caderneta de
vacinacao através da entrega da
declaracao vacinal, junto a
matricula escolar (estabelecer
contato com os conselhos tutelares
para os alunos que nao
entregarem).

Realizar encontros e palestras com
pais e responsaveis para fortalecer
0 envolvimento nas agdes do PSE
(pelo menos duas vezes por ano).
Produzir e divulgar videos e
materiais digitais sobre os temas
prioritarios e formas de registros
para ampliar o alcance das acdes.

Realizar parceria com outras
pastas e outras secretarias para
realizacio de atividades com as
tematicas das acdes do PSE.

IAcompanhamento do registro das Elevar para 80% o
agéesrrealizacljals pelas unidades percentual de escolas Percentual de execugao
3 de.saude. SoI|C|,tar que as pactquas que executa~m, no parcial das acoes PROPRIO/PAP GAE
unidades de saude enviem para a minimo, 50% das ac¢bes )
area técnica do PSE o arquivo previstas do PSE no primeiro previstas
PDF das fichas registradas no ano do ciclo
sistema.

Realizar mensalmente visitas de
monitoramento do PSE as
unidades de saude.

Objetivo 3.12: Fortalecer a Politica de Prevencao as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis no ambito da Atengao Primaria a Saude




Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Monitorar solicitacbes de Testes
Rapidos de IST realizadas por
todas as UBS. Comunicar gestores
onde os testes ndo estiverem
sendo solicitados e portanto ndo
vem sendo utilizados com
frequencia. Acompanhar nimero
de procedimentos de testagem
realizados em todas as UBS no
sistema de prontuario eletrénico.

Manter a disponibilidade de
testagem rapida em ISTs -
HIV, Sifilis, Hepatites B e C
em todas as UBS

Percentual de UBS que
disponibilizam testes
rapidos

Monitorar solicitacbes de
Benzilpenicilina realizadas por
todas as UBS. Comunicar gestores
onde o medicamento néo estiver
sendo solicitados e portanto nao
vem sendo utilizados com
frequencia. Acompanhar nimero
de procedimentos de
administracdo de Benzilpenicilina
para Sifilis realizados em todas as
UBS no sistema de prontuario
eletrbnico.

Manter a administracéo de
Benzilpenicilina para
tratamento de sifilis em
todas as UBS

Percentual de UBS que
disponibilizam testes
rapidos para tratamento
de sifilis

Capacitar enfermeiros e médicos
de todas as UBS quanto ao
manejo adequado da sifilis, em
especial da infeccdo em gestantes.
Comunicar casos de sifilis
congénita as equipes responsaveis
pelo bindmio, educando através da
demonstragao dos motivos

culminaram em cada caso.

Qualificar o cuidado prestado
por enfermeiros e médicos
de todas as UBS quanto ao
manejo da sifilis em gestante

Numero de UBS com
profissionais capacitados

PROPRIO/PAP

GAE

GAE

GAE/NEP




Objetivo 3.13: Fortalecer a politica de equidade garantindo o acesso da populag¢ao a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide,com foco na garantia de direitos e na melhoria da qualidade de vida.

cadastro das pessoas sem
situacdo de vulnerabilidade e
desigualdade social

vulnerabilidade e
desigualdade social

realizados

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso |Responsavel/ Setor

Capacitar a equipe de recepgao e Qualificar o atendimento
0s agentes comunitarios de saude | através de capacitagdo dos
(ACS) para adocgao de atitudes profissionais da Atencao
anticapacitistas e antirracistas. Primaria a Saude para o | Percentual de UBS com

1 Articular com APS/ESF oficinas e | atendimento humanizado e | profissionais capacitados ) GAE/GAPS/NEP
treinamentos periddicos sobre sensivel as populagdes em
diversidade, inclusao, racismo situacdo de vulnerabilidade e
estrutural e capacitismo. desigualdade social
Articular com APS/ESF a
capacitagdo dos agentes Qualificar os cadastros das

> comunitarios de saude quanto ao |populagdes em situacao de | Percentual de cadastros i GAE/GAPS/NEP

Objetivo 3.14: Fortalecer e acompanhar as boas praticas relacionadas aos pacientes diabéticos e hipertensos garantindo qualidade
no atendimento e melhora na qualidade de vida.

encaminhamento e
acompanhamento.

diabéticos no sistema de
saude, a ser realizada por
médicos e enfermeiros das

Unidades Basicas de Saude.

diabético implantada

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso |Responsavel/ Setor
Criar e implantar
Incorporar a ficha de avaliagao ao |nstr_um~entos paraa
- . : avaliac&do do risco do pé
prontuario eletronico do paciente e diabético de pacientes Avaliacao do risco do pé
1 |estabelecer fluxos para P ¢ P€1  PROPRIO/PAP GAE




Realizar oficinas de capacitagéo
para médicos e enfermeiros das

IAmpliar o nimero de
profissionais médicos e

Percentual de UBS com

2 |UBS sobre a importancia da enfermeiros capacitados rofissionai itad GAE/NEP
avaliagdo do pé diabético e o uso [para a estratificacao de risco profissionais capacitados
dos instrumentos. do pé diabético.
Garantir o registro de Percentual de pacientes
3 Monitorar os registros de avaliagdojavaliagdo do risco do pé com registro de avaliagcao GAE
do risco do pé diabético no sistemadiabético em 80%. dos do pé diabético no
pacientes diabéticos Sistema
Fomentar os profissionais Ampli . d
enfermeiros e médicos para mpliar 0 humero de .
4  [registro adequado da estratificagao pgmeqtes hipertenso e Percer)tual de pac lentes GAE
e ri : . . diabeticos com estratificagdo| estraficado no Sistema
e risco dos pacientes diabeticos e e ri
hipertensos e risco
p
Garantir que 100% da
demanda das criancas de 04
a 12 anos com Diabetes
Garantir os insumos para Mellitus tipo 1, matriculadas
5 atendimento e monitoramentos dasjna rede municipal de ensino,| Percentual de criangas GAE
criancas de 04 a 12 anos com recebam regularmente o atendidas
Diabetes Mellitus tipo 1 sensor de monitoramento
continuo de glicose,
conforme Lei n°® 6.667/2024,
até 2029
Objetivo 3.15: Fortalecer o Programa Municipal para Apoio a pessoa Tabagista

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Ampliar a oferta do programa nas
UBS, aumentando de 12 para 24
unidades ofertantes

Ampliar a cobertura do
Programa Municipal de
Controle do Tabagismo
100% das unidades de
saude

Percentual de unidades
de saude que ofertam o
tratamento.

GAE




Aumentar o nimero de
profissionais capacitados

Oferecer capacitagcio para os das Unidades Basicas de . L
SO i ~ Numero de profissionais
> profissionais das UBS para Saude para a conducgéao e capacitados para o GAE/NEP
conducao e acompanhamento do |jacompanhamento do P P
; tratamento
tratamento. tratamento do tabagismo,

aumentando de 23 para 50
profissionais.

Diretriz N° 4 —- FORTALECIMENTO DA EDUCAGAO PERMANENTE

Objetivo 4.1: Fortalecer o Nucleo de Educagao Permanente em Saude, promovendo o desenvolvimento continuo dos trabalhadores
lotados em todos os equipamentos da Rede de Atencao a Saude.

Acgao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto I;Z';t:rgg Responsavel/ Setor
Realizar diagnéstico
situacional das necessidades
da Educac¢do Permanente dos itui
.. ¢ . Instituir & e'xlecutar 0 NEP junto as demais gerencias
Profissionais da Rede Plano Municipal de T , . - . Mo
1 ~ ~ Plano instituido PROPRIO ( assistencia,administrativo,regulac¢do,vigilancia,ga
Implementar as agdes Educagido Permanente f
previstas no plano, em Saude (PMEPS)
articulando com as demais
gestOes
Planejar e realizar encontros
de acolhimento institucional Prompver;) de 100%
e técnico para novos ggg Irrgf(iasns%n:is da ° | Percentual de novos
2 [|profissionais. > P servidores da saude PROPRIO Nucleo de Educagdo Permanete (NEP)
Produzir e di bili Saude Ingressantes na acolhidos
ro u.2|r e. isponi .| izar Rede Municipal da
materiais mfor'm?tlvos sobre Saude de Cariacica
a estrutura, missao e fluxos




da Secretaria de Saude.

Monitorar o percentual de
profissionais acolhidos e
avaliar a satisfacdo dos
participantes.

Elaborar, disponibilizar e
executar o calendario anual
de capacitacdes,
considerando as demandas
locais e prioridades da
gestao.

Garantir o acesso a
capacitagao continua
para os profissionais
de saude da Rede

Registrar o nimero de
profissionais capacitados

Municipal de Cariacica

Numero de
Capacitados do ano

Nucleo de Educag¢do Permanete (NEP)

Firmar e atualizar termos de
cooperagdo técnica com
instituicdes de ensino
superior e técnico.

Estimular o desenvolvimento
de estagios supervisionados e
projetos de extensdo
vinculados ao SUS.

Manter parcerias entre
as instituicdes
formadoras e a

comunidade com a

Articular agGes intersetoriais
entre ensino, servigo e
comunidade para
fortalecimento da formacao
em saude.

Secretaria de Saude

Nuamero de parcerias
estabelecidas

Nucleo de Educag¢do Permanete (NEP)




Criar espacos digital para
exposicdo das pesquisas
produzidas

Fortalecer a divulgacao
de pesquisas
realizadas por alunos

Numero de

pesquisas divulgadas

PROPRIO

Nucleo de Educagdo Permanete (NEP) e
subsecretaria de Tl

Diretriz N° 5 — PROMOGAO DA SAUDE DIGITAL NO SUS

Objetivo 5.1: Ampliar o atendimento no modelo Telessaude para municipes de Cariacica, com foco na ampliagao de ateng¢ao a saude.

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto I;Z:t:rgg Responsavel/ Setor
PROPRIO - PAP -
Implantar e operacionalizar o servigo |[Implantar o atendimento Numero de servigos que [MAC - EMENDAS/
1 [de teleatendimento/teleconsulta no  remoto em servigos prestam atendimento |PROPOSTAS TI/GAB
ambito da saude municipal municipais de saude remoto FEDERAIS E
ESTADUAIS
Objetivo 5.2: Acompanhar e monitorar indicadores e notificagbes em tempo oportuno com vistas a gerar tomadas de decisdes
assertivas.
= = . Fonte de .
Acgao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Recurso Responsavel/ Setor
Implantar a gestéo e Servigo de
Capacitar profissionais de saude e monitoramento de dados .
1 - B monitoramento - TI/NEP
gestores em uso e andlise de dados |em saude ligada ao implantado

planejamento em saude

Objetivo 5.3: Modernizar o parque tecnologico da rede municipal de salude para qualificar a assisténcia e a gestao dos servigos.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de
Recurso

Responsavel/ Setor




Realizar levantamento técnico in-loco das

necessidades efetivas da rede tecnolégicalModernizagédo do parque

e garantir a sua modernizagao através de

loca¢des/aquisi¢des.

tecnoldgico da rede

Numero de
estabelecimentos de
saude que receberam
atualizacdo nos seus
equipamentos de T.I

PROPRIO - PAP -
MAC - EMENDAS/
PROPOSTAS
FEDERAIS E

ESTADUAIS

Gabinete Secretario de
Saude/Subsecretaria
Administrativa

Diretriz N° 6 —- FORTALECIMENTO, MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo 6.1: Assegurar o uso racional de medicamentos, materiais médico hospitalares e insumos estratégicos, e agdes que
otimizem e tornem eficaz o sistema de distribui¢cao desses insumos.

Acao Acéao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto  |Fonte de Recurso|Responsavel/ Setor
1 Elaborar a Portaria de Criacdo Crla_r a qultlca MunIAC|p_aI de Politica criada - GAF
Assisténcia Farmacéutica
Realizar a programacgao e a , . )
o programag Manter o abastecimento de  |Indice de Abastecimento
aquisicdao dos medicamentos de . e .
2 o medicamentos de distribuicdo |[de medicamentos de GAF
acordo com o consumo médio ratuita acima de 90% distribuico gratuita PROPRIO - FEDERAL -
mensal. 0 ° 9 ESTADUAL
Realizar a programacdo e a i . . .
- brog 9 N Mante:rp abf’:\s.temmento. de Indice de Abastecimento
aquisicdo dos materiais médico materiais médicos hospitalares L . 1
3 . S X . de materiais médicos GAF
hospitalares de acordo com o de distribuigdo gratuita acima hospitalares PROPRIO - PAP -
consumo médio mensal. de 90% MAC
Realizar 6 (seis) reunides da Remume revisada
4 Comissdo Municipal de Farmacia e |Realizar Revisdo da REMUME]| . - GAF/CMFT
. bianualmente
Terapéutica (CMFT)
Revisar todo o elenco padronizado |Realizar uma atualizagédo dos
5 de insumos médico-odonto- Materiais Médicos-odonto IAtualizacao realizada - GAF/CMFT

hospitalares

hospitalares padronizados




Contratacao de profissionais

IAmpliar o quadro de

Percentual de servicos de

farmacéuticos para qualificar ajassisténcia farmacéutica

6 N s A P GAB/CGP/GAF
farmacéuticos Assisténcia Farmacéutica na |[da rede que possuem PROPRIO - PAP -
rede municipal de saude profissionais farmacéuticosi\ac
Garantir o funcionamento das
7 Contratagdo de profissionais farmacias das Unidades de Percentual de unidades de GAB/CGP/GAF
farmacéuticos Saude em tempo integral com [saude com assisténcia PROPRIO - PAP -
a presenca do farmacéutico  ffarmacéutica integral MAC
Capacitagdo dos farmacéuticos da  |Implantar o servigo de Numerq de farmagas de
8 US realizando cuidado - NEP/GAF

rede em Cuidado Farmacéutico

Cuidado Farmacéutico

farmacéutico

Diretriz N° 7 — FORTALECIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 7.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acoes de promocgao e vigildncia em saude.

Acao Acéo Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Fonte de Recurso |Responsavel/ Setor
Realizar 6 (seis) a¢des de Fortalecer as acdes de
promocao, protecao e promocao, protecéo e . ~
1 |vigilancia em saude do vigilancia em saude do N””f‘e“’ de agoes PROPRIO/VIGILANCIA GVS
realizadas
trabalhador, conforme trabalhador, conforme
diretrizes da PNST diretrizes da PNST
-Qualificagao de fichas de ~
P : Proporcao de
notificagdo com preenchimento . ~ ;
P ) Identificar as ocupacgdes que |preenchimento do campo
qualificavel - Realizar 6 . " %
. . apresentam maiores ocupacao" (CBO) e do
treinamentos anuais com foco | .7, . A
; N incidéncias de agravos campo "atividade
2 |em orientar os profissionais de - GVS

unldades e pronto
atendimentos. -ldentificar
trimestralmente as ocupacgoes

relacionados ao trabalho, por
meio das fichas de
notificacoes

com maior incidéncia de

econémica" (CNAE) nas
fichas de notificagcbes de
agravos relacionados ao
trabalho




notificacao relacionada a
saude do trabalhador, afim de
propor agdes conjuntas de
prevencgao.

Solicitagdo da necessidade do

Ampliacdo da equipe de

Contratagao de
profissionais com

junto a populacao

Populagédo quanto aos
Fatores de Riscos sobre as

doencas de maior incidéncia.

notificagdo compulséria
de maior incidéncia junto

a populacao.

profissional para composi¢cao |vigilancia em saude do ~ . PROPRIO/VIGILANCIA GVS
: formacao em saude do
de equipe trabalhador
trabalhador.
Proporcéo de vacinas
selecionadas que
| Realizar aces de vacinacso Manter cobertura vacinal das |compdem o Calendario
om ambient% escolar durar%te vacinas selecionadas com Nacional de Vacinagao
i0do 6 ano letivo. atendendo cobertura vacinal de 95% de [para criangas menores de
EMEF e CEMElS, conforme criancas menores de 1 ano de(1 ano de idade
. ’ idade — Pentavalente (32 (Pentavalente — 32 dose,
calendario escolar. - Reforcar . o a PROPRIO/VIGILANCIA GVS
equiipe de profissionais nas dose), Pneumocomca_ 10-. . Pollomlellte.— 32 dose,
salas de vacina. - Manter 1 valente (22 dose), Poliomielite [pneumocdcica 10 valente
honto de vacina'géo ativa aos (3% dose) — e para criangas def- 22 dose) e para
sabados e domingos 1 ano de idade — Triplice viral |criancas de 1 ano de
gos. (12 dose). idade (triplice viral — 12
dose) — com coberturas
\vacinais preconizadas.
Implementar Agdes Numeros de agdes de
Realizar pelo menos 3 agdes Educativas com prioridade salde realizadas voltadas
anuais de Promocao da Saude [P2r@ @ Conscientizagdo da  para as doencas de PROPRIO/VIGILANCIA GVS




Obtencao de 100% dos

Garantir oferta de Testes
Rapidos e Exames para

Percentual de Unidades

equipe do Programa de
Hanseniase. - Capacitagao dos
profissionais da rede

municipal.

hanseniase nos anos das
coortes, examinados.

diagnosticados nos anos
das coortes.

. Diagndstico de doencas que realizam exames PROPRIO/VIGILANCIA GVS

resultados no prazo de 5 dias |. : ) o

infectocontagiosas em tempo |diagndsticos.

oportuno

. Qualificar a V|g|I'a'1nC|a~ das Percentual de
-Reforgcar o monitoramento das|doencas de notificagao
e . f . encerramento oportuno
notificacdes pelas referéncias |[compulséria imediata e GVS
A o das notificagdes
técnicas mantendo em 80% o .
compulsorias

encerramento oportuno
- Disponibilizar 1 veiculo com
atendimento ao Programa de
Segunda a sexta feira para IAlcancar 70% dos contatos |Proporcao de contatos
busca ativa de pacientes. - dos casos hovos de examinados de casos
IAmpliacdo e capacitacdo da [tuberculose pulmonar com novos de tuberculose PROPRIO/VIGILANCIA GVS
equipe do Programa de confirmacao laboratorial pulmonar com
Tuberculose. - Capacitagao examinados confirmacao laboratorial
dos profissionais da rede
municipal.
- Disponibilizar 1 veiculo com
atendimento ao Programa de
Segundq a sexta fglra para Alcancar 82% dos contatos Propo_rgao de contatos
busca ativa de pacientes. - dos casos novos de examinados de casos
Ampliacdo e capacitagado da novos de hanseniase PROPRIO/VIGILANCIA GVS




- Monitorar todas as salas de
vacinas do municipio (publicas
e privadas) através de visita

Manter salas de vacinas
ativas cadastradas no
Cadastro Nacional de

Proporcéo de salas de
vacinas ativas
cadastradas no Cadastro
Nacional de

10 (trimestral, referente ao registro [Estabelecimento de Saude . - GVS
. Estabelecimento de
de CNES e langamento de (CNES) informando .
) Saude (CNES)
todas as doses no Sistema mensalmente dados de :
. X T informando mensalmente
\Vacina e Confia \vacinagao. N
dados de vacinacao.
égs}gﬁgz%/drsfsg\r/\: soeude da [Reestruturar o servigo de Construgdo de nova sede PROPRIO - VIGILANCIA -
11 . ¢ A NS . 4 da Unidade de Vigilancia EMENDA/PROPOSTA GVS/GAB/SUB ADM
Unidade de Vigilancia de Vigilancia Ambiental. de Zoonoses FEFERAL OU ESTADUAL
Zoonoses.
Percentual de amostras
analisadas para o
Manter o percentual de 90% de . A residual de agente
. Realizar a vigilancia em . .
amostras analisadas para o saude da qualidade da aqua desinfetante em agua
12 Jresidual de agente desinfetante 9 9 para consumo humano  |PROPRIO/VIGILANCIA GVS/GAB
. para consumo humano ~ , :
em agua para consumo (VIGIAGUA) (parametro: cloro residual
humano livre, cloro residual
combinado ou diéxido de
cloro).
- Realizar 12 agbes de Realizar agdes de vigilancia, NUmero de acdes
13 |vigilancia ambiental prevencao e controle de . GO PROPRIO/VIGILANCIA GVS
educativas realizadas
anualmente. zoonoses.
. . Realizar a observagao das
-Realizar a observagao de notificacbes de agressao Percentual de
14 [100% das notificacdes de unicag ag 2 . PROPRIO/VIGILANCIA GVS
~ . animal pela Unidade de observacgao realizada
agressao animal e
Vigildncia Zoonoses
15 Ampliar equipes para maior  |[Ampliar o numero de agentes [NUmero de agentes de PROPRIO/VIGILANCIA GVS/GAB/CGP

cobertura territorial

de combate as endemias

combate de endemias




16

Realizar 12 a¢des educativas
ao setor regulado

Qualificar as agdes de
Vigilancia Sanitaria com
acdes voltadas ao setor
regulado, municipes e
servidores.

Numero de agdes
educativas ao setor
regulado

PROPRIO/VIGILANCIA

GVS

17

1 sistema modernizado

Modernizar o sistema de
licenciamento sanitario,
possibilitando a abertura de
processo diretamente no site
da PMC.

Sistema modernizado

PROPRIO/VIGILANCIA

GVS/Subsecretaria de Tl

18

Producéao de 3 boletins
epidemioldgicos anuais

Instituir o Boletim
Epidemiologico de Cariacica

Numero de boletins
anuais

GVS

SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DO ACESSO

Diretriz N° 8 - GARANTIA A POPULAGAO DE SERVIGOS COM QUALIDADE, EQUIDADE EM ATENDIMENTO AS NCESSIDADES DE

Objetivo 8.1: Promover o acesso aos servigos de saude a populagao através da ampliagao de servigos.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Contratacao de novos servigos
credenciados SUS

Ampliar em 20% os
procedimentos de média
complexidade com servigos
em diagnose e tarapeutica
na rede prépria municipal

Numero de
procedimentos realizados
na média complexidade
da rede prépria municipal

PROPRIO/MAC

GRCA/GAESP

Objetivo 8.2: Prover o deslocamento programado de municipes residentes de Cariacica através de transporte sanitario em carater
eletivo, regulados e agendados.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

1

Instituir e publicar a Central de
Transporte Sanitario Municipal
em Diario Oficial

Estruturar a Central de
transporte Sanitario

Numero de municipes
atendidos

PROPRIO/MAC

GRCA




Compor e nomear em diario
oficial municipal equipe técnica
para realizar a gestao do servico

Elaborar estudo técnico
semestralmente quanto da
capacidade instalada de
atendimento x n° de habitantes

dependentes do transporte SUS

Objetivo 8.3: Aprimorar a gestao da informacdoes de dados no CNES

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Cadastrar e atualizar os
profissionais das unidades de

Alimentar os bancos de

Percentual de cadastros
e atualizagdo no SCNES

1 saude no SCNES, mediante dados e sistemas de de profissionais de saude PROPRIO/MAC GRCA
encaminhamento de formulario [informacdes oficiais encaminhados pela APS
especifico 20/21preenchido mensalmente
. . ~ . Percentual cadastrados
> Analise e envio de Banco de Exportacédo de dados via encaminhados ao PROPRIO/MAC GRCA

Dados ao Datasus

transmissor

Datasus mensalmente

Objetivo 8.4: Aprimorar a gestao da informacdes de dados no Sistema de Informagao Ambulatorial

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/ Setor

Insercado dos dados no sistema
de informagao ambulatorial
encaminhados pelas US da rede
propria municipal e prestadores
de servigos mensalmente

Alimentar os bancos de
dados e sistemas de
informacgoes oficiais

Percentual de dados
inseridos no sistema de
informacao ambulatorial
encaminhados pelas US
da rede propria municipal
e prestadores de servicos

mensalmente

PROPRIO/MAC

GRCA




/Analise e exportacdo de Banco
de Dados (SIA) via transmissor

Exportacédo de dados via
transmissor

Percentual de dados de
producédo ambulatorial
encaminhados ao
Datasus/MS
mensalmente

PROPRIO/MAC

GRCA

Diretriz N° 9 — QUALIFICAGAO DA GESTAO E DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

Objetivo 9.1: Garantir e ampliar o acesso da populacao a Estratégia de Saude da Familia com qualidade, equidade e em tempo
oportuno, com foco no fortalecimento da Atengao Primaria como porta de entrada principal para o SUS e ordenadora do cuidado.

Fonte de Recurso

Responsavel/

populagdo.

Acgao Acgao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto Setor
Realizar o levantamento técnico ) PROPRIO -
necessario por regido do municipio Expandlf o acessq da . EMENDAS/ .
. ~ populagéo por meio da N° de novos equipamentos Subsecretaria
1 visando a construcdo de novos ~ ; PROPOSTAS .. .
. , construcdo de novos de saude Administrativa
equipamentos de saude para a equipamentos de satde FEDERAIS E
ESTADUAIS

Objetivo 9.2: Implantar e implementar a gestao documental na SEMUS visando o controle eficiente, a seguranga e a transparéncia
sobre a producao documental.

Agao

Acgao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/
Setor

Expandir o quadro de servidores
disponiveis para realizacdo da meta
proposta, bem como buscar a
aquisicdo/locacdo dos equipamentos
necessarios para garantir a melhoria
dos trabalhos realizados.

Identificar, mapear e avaliar
todos os documentos
existentes nos setores da
SEMUS, abrangendo tanto
documentos fisicos quanto

digitais

Percentual de
equipamentos de saude
com documentos triados

PROPRIO -

EMENDAS/
PROPOSTAS
FEDERAIS E
ESTADUAIS

Subsecretaria
IAdministrativa




Expandir o quadro de servidores
disponiveis para realizacdo da meta
proposta

Estabelecer a tabela de
temporalidade, com a
definicdo dos prazos de
guarda, descarte ou
arquivamento dos
documentos de acordo com
sua relevancia

Tabela implementada

Subsecretaria
IAdministrativa

Expandir o quadro de servidores
disponiveis para realizacdo da meta
proposta, bem como buscar a

Promover a gestéo
documental com a migragao
de suporte dos documentos
nao digitais e efetivar a

Percentual de documentos

PROPRIO -
EMENDAS/

Subsecretaria

aquisicdo/locagdo dos equipamentos gestao documental nos digitalizados PROPOSTAS Administrativa
q g, ] § t'q P hori Sistemas utilizados por toda a 9 FEDERAIS E
zecesszrlﬁf para Ig'ar::ujn ir a melhoria Secretaria, facilitando o ESTADUAIS
0s trabalhos realizados. acesso e a tramitacdo de
documentos.
Promover a capacitagao
continua dos servidores da
Elaborar plano de agdo para garantir S.EMUS que lidam Percentual de servidores .
. . diretamente com documentos, Subsecretaria
treinamento constante dos servidores . que fazem uso dos - . :
da SEMUS com treinamentos em boas Sistemas capacitados Administrativa
a : praticas de gestao P
documental e uso de sistema
informatizado
Criar um arquivo centralizado
Disponibilizar uma estrutura fisica (geral) com os documentos de PROPRIO -
adequada para garantir o alcance da  |salide publica e fortalecer a EMENDAS/ .

. ~ P Subsecretaria
meta proposta, assim como o gestdo documental da Arquivo institucinalizado |PROPOSTAS Administrativa
fornecimento dos SEMUS de acordo com as FEDERAIS E
equipamentos/materiais necessarios. [normativas pertinentes a ESTADUAIS

Saude Publica.




Objetivo 9.3: Fortalecer as agoes de controle e ouvidoria do SUS.

Responsavel/

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto |[Fonte de Recurso Setor
PROPRIO -
. . - EMENDAS/
Dar mais celeridade ao tempo de Fortalecer as Agbes de Percentual de demanda de .
1 L . L C . PROPOSTAS Gabinete /SEMUS
respostas das ouvidorias recebidas Ouvidoria do SUS ouvidorias respondidas
FEDERAIS E
ESTADUAIS
PROPRIO -
Atualizar o sistema de Ouvidoria para [Instrumento para Pesquisa de P isa d tisfaca EMENDAS/
2 permitir a possibilidade da pesquisa de [Satisfacao do Usuario da irr?slgﬁ;adae satistagao PROPOSTAS Gabinete /SEMUS
satisfagdo Rede Municipal de Saude P FEDERAIS E
ESTADUAIS

Objetivo 9.4: Aprimorar auditorias, otimizar processos e fortalecer a eficiéncia na gestao publica.

Responsavel/

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto |[Fonte de Recurso Setor

PROPRIO -
x . |Implantar e implementar o o EMENDAS/

1 iEr:r?p?lz;i;galzns:EIZiZOfEi::?oiaarrir::ts C_omponente_ Municipal dc_) _ Q;J;g?ﬁf dgo SUS PROPOSTAS Gabinete /SEMUS
" ISistema Nacional de Auditoria FEDERAIS E
ESTADUAIS
PROPRIO -

Elaborar plano de a¢do para realizacdo In?eal'izar auditoria d.o SUS no Numero de auditorias EMENDAS/ .

2 e auditsrias. ambito da Secre’farla calizadas. PROPOSTAS Gabinete /SEMUS
Municipal de Saude FEDERAIS E
ESTADUAIS

Objetivo 9.5: Ampliar e melhorar a estrutura fisica da rede de ateng¢ao a saude




Responsavel/

mobilidrio administrativo na SEMUS.

administrativo

atualizagdo nos mobiliarios
administrativos

Acgao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto |Fonte de Recurso Setor
Realizar o levantamento técnico Reali lacio o/ Numero de PROPRIO -
necessario no municipio visando a €alizar ampliagao e/ou estabelecimentos de EMENDAS/ .
~ . . _ Ireformas nas estruturas . Subsecretaria
1 [|elaboragdo de projetos para garantira |, . . saude que foram PROPOSTAS . .
o o . fisicas dos estabelecimentos . Administrativa
realizacdo de reformas/ampliacGes dos de satde ampliados e/ou FEDERAIS E
estabelecimentos de sadde. reformados. ESTADUAIS
Numero de
Identificar por meio de visitas técnicas Modernizacso do mobilirio estabelecimentos de Subsecretaria
2 [as necessidades de modernizagdo de ¢ saude que receberam PROPRIO

IAdministrativa

Objetivo 9.6: Garantir a recomposicao e a

mpliagao do quadro de profissionais no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

Responsavel/

publico visando o atendimento dessa
demanda.

cargos efetivos da area da
saude.

publico realizado.

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto |Fonte de Recurso Setor
Identificar as necessidades de Reall Ibli
profissionais na rede municipal de me?\ilgia;fog(r::rsrcz)\?il:neﬁ?o de [Numero de concurso Subsecretaria
1 Salude para planejamento de concurso unicipal p P u u PROPRIO

IAdministrativa

Objetivo 9.7: Ampliar a captacao de recursos financeiros junto as esferas estadual e federal, bem como por meio de parcerias e
convénios.

Acao

Acao Proposta

Meta Proposta

Indicador Proposto

Fonte de Recurso

Responsavel/
Setor

Identificar e elaborar um portfélio de
projetos para facilitar a captacao de
recursos.

Aumentar a captacao de

(federais, estaduais e
convénios) em realagéo a

média dos ultimos 4 anos.

recursos financeiros externos

Ampliar em 20% o
montante de recursos
financeiros captados (em

R$).

PROPRIO

Subsecretaria
Administrativa




Com base no PAS, organizacdo e

planejamento, os recursos captados

deveram ser aplicados na rede
municipal de saude.

Garantir que os recursos
captados sejam aplicados em
acdes e servigos de saude.

Percentual de recursos
captados efetivamente
aplicados. (recursos
aplicados + recursos
captados x 100)

Subsecretaria
IAdministrativa

Diretriz N° 10 — QUALIFICAGAO DO MODELO DE GESTAO COMPARTILHADA COM CENTRALIDADE GESTAO PARTICIPATIVA COM
GARANTIA DE PARTICIPACAO SOCIAL.

Objetivo 10.1: Fortalecer a gestao democratica do SUS, ampliando a participag¢ao social na formulagdo e no controle da execugao da
politica municipal de saude.

Acao Acao Proposta Meta Proposta Indicador Proposto |[Fonte de Recurso|Responsavel/ Setor
Atualizar a Lei e Composicao dolAtualizar a Lei e Composigao Lei e Composicao do
1 lemsc do CMSC. CMSC atualizado | ROPRIO cMsc
Fortalecer o Conselho
2 |CMSC fortalecido Municipal de Saude de CMSC fortalecido PROPRIO CMSC
Cariacica (CMSCQC)
. Implantar Conselhos Locais de| Percentual de Conselhos
o
3 |100% de Conselnos Locais deig, e em 100% da rede locais de Satide  |PROPRIO cMSC
Saude implantados . , )
municipal de saude implantados
Promover curso de
o . capacitacao para os membros | Curso de capacitacao
4 Curso de capacitagao realizado 4o CMSC e conselheiros realizado PROPRIO CMSC
locais
Promover agdes para
5 Promover acées de educacao pducagao popular.co[no Agbes de. educagao PROPRIO CMSC
elemento de ampliagao da realizada
participacao social no SUS
Realizar Conferéncias Conferéncia Municipal
6 [Realizar conferéncia Municipais de Saude a cada 4 P PROPRIO CMSC

anos

realizada




emendas parlamentares

Acompanhar e fiscalizar a
execucado das propostas pelas

IAcompanhar e fiscalizar a
execucao das propostas
financiadas pelas Emendas
Parlamentares

Numero de fiscalizagao
realizada

PROPRIO

CMSC

da prefeitura

Criar pagina para o Conselho
Municipal de Saude na web site

Criar um Plano de
Comunicacgao para o Controle
Social no SUS, incluindo a
criacdo de uma pagina para o
Conselho Municipal de Saude
na web site da Prefeitura
Municipal e nas Redes
Sociais.

Plano de Comunicacéao
Criado

PROPRIO

CMSC




