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Marco Legal e Normativo

e Lei Orgénica da Saude (Leis 8.080/1990 e 8.142/1990).

e Diretrizes do SUS e pactuacoes interfederativas.

e Normas de planejamento em saude (instrumentos de gestao).

e Alinhamento ao PPA, LDO e LOA.




Diretrizes Estratégicas do
Plano Municipal de Saude
2026-2029

- Eixo 1: Atencao Primaria a Saude

_
_ N\

‘ . Eixo 2: Atencao Especializada

- Eixo 3: Vigildncia em Saude
- EiXx0o 4: Assisténcia Farmacéutica

- Eixo 5: Gestao




EIXO 1
ATENCAO PRIMARIA

SaudedaFamilia




Indicador

. Unidade
. . (linha base)
Desc;,:legtzo g Indicador de Meta 2026

medida

NO

\V£-10e] Ano

1- Participar do Comité Municipal de
prevencao de Obitos fetal e infantil;

2- Capacitar profissionais de saude
(Médico e Enfermeiro) que atendem

Reduzir a taxa de
criancas de 0 a 2 anos nas Unidades

Mortalidade Jo oaig : b
infantil (menor Taxa Mortalidade o € Saude, em temas criticos que

(0] que 01 ano) para infantil. 11,5 2024 Yo 11,2 lmpactam em maior risco de morte na
10,5 até o ano de crianca,
2029.

3- Atuar em parcerla com a APAE
Vitéria na realizacdo de coleta do
Teste do Pezinho nas Unidades de
saude do Municipio da Serra.




NO

Descricao da
Meta

Manter e
aprimorar o
Programa de

Indicador

Unidades de Saude

Indicador
(linha base)

\V£=1[]

Ano

Meta 2026

1- Garantir atendimento multiprofissional
aos usuarios inscritos no Programa de
Tratamento do Tabagismo, conforme
protocolos vigentes;

2 - Monitorar a disponibilizagédo de
medicamentos e insumos preconizados

congénita até
2029

i junto ao Ministério da Saude para apoio
02 Tratarr.rento do com o Programa de 6 2024 Sim/Nio S.Im ao tratamento do tabagismos;
Tabagismo nas Tratamento do (6 unldades)
seis Unidades de Tabagismo mantido. 3- Capacrtar e atualizar sempre que
Saude ja necessario os profissionais das unidades
participantes. participantes quanto as diretrizes clinicas
e metodologias de abordagem ao
fumante.
1- Fortalecer a captacgao precoce de
gestantes para inicio do pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo em todas
Reduzir de 64 as unidades de saude;
casos de sifilis . ;
congénita para 56 | Redugao do Numero 64 N° 2 - Garantir tratamento oportuno e
03 . absoluto de casos de 2024 < 62 casos adequado das gestantes diagnosticadas
casos de sifilis sifilis casos Absoluto com Sifilis, conforme diretrizes clinicas do

Ministério da Saude;

3 - Intensificar a oferta da identificagao,
testagem e tratamento dos parceiros
sexuais das gestantes com Sifilis.




NO

04

Descricao da
Meta

Implantar a
realizacao de
Avaliacao
Neurolégica
Simplificada para
Hanseniase em 20
Unidades de
Saude conforme
preconizado pelo
ministério da
Saude

Indicador

Unidades de Saude
com Avaliagcao
Neurolégica
Simplificada para
Hanseniase
Implantada

Indicador
(linha base)

\V£=10e] Ano

Nao se aplica

Unidade
de
medida

NO
Absoluto

Meta 2026

05

1 - Realizar a definicdo de 5 Unidades
de Saude prioritarias para
implantacao da Avaliacao Neuroldégica
Simplificada para Hanseniase;

2 - Capacitar profissionais de saude
das 05 unidades selecionadas quanto
a execucao da Avaliacao Neurolégica
Simplificada, conforme protocolos do
Ministério da Saude.

3 - Acompanhar a disponibilizagao de
materiais, instrumentos e insumos
necessarios a realizacao da avaliacao
neurolégica nas unidades
implantadas.




NO

Descricao da
Meta

Indicador

Cobertura

Indicador
(linha base)

\V£=1[e]

Ano

Unidad
e de
medida

Meta 2026

1 - Realizar diagndstico territorial e
mapeamento das areas descobertas ou com
cobertura insuficiente para definicao de
prioridades de implantacao de novas

Ampliar Estratégia populacional 77 % equipes;
da Sadde da Familia estimada pelas 68% (87 o (99 2 - Implantar novas equipes da Estratégia
01 do Municipio para equipes de : 2025 70 : Saude da Familia conforme necessidade
- equipes) equipes) entificads e dicoonibilidade orcamentari
100%. Sadde da identificada e disponibilidade orcamentaria.
Familia (ESF). 3 - Articular junto ao Ministério da Saude a
habilitacao e o financiamento de novas
equipes de Estratégia Saude da Familia.
1- Fortalecer acdes educativas nas unidades
) . de saude e comunidade sobre prevencao,
Ampliar em 31% a diagnédstico precoce e importancia do
adesao das pessoas Cancer de Mama;
com indicacgdo para
mamografia de Aumento do N° 2 - Ampliar a oferta de vagas e pactuagées
rastreamento até 10.103 10.810 para exames de Mamografia de
02 2029. f | d de exames 2024 % Rastreamento, conforme demanda
029, fortalecendo realizados. exames exames municipal.

acoes de busca
ativa, educacao em
saude e organizacao
da oferta.

3 - Realizar busca ativa das pessoas elegiveis
que estejam com exame em atraso, por
meio das equipes de Estratégia de Saude da
Familia.




Descricdao da

Meta

Ampliar em 20% até
2029, o numero de
exames de PSA

Indicador

Indicador (linha
base)

Valor Ano

Meta 2026

1- Ampliar a oferta de exames de
PSA na rede municipal;

(ANTIGENO NGmero . L
PROSTATICO oo 4 2- Realizar capacitagao dos
, absoluto de fissionais de saude;
ESPECIFICO 15.872 pro ;
03 | DoPeciieo) examesdePSA | 15116 | 2024 % - "

’ realizados 5% 3-Implementar estratégias de
contemplando todas anualmente. busca ativa de pessoas na faixa
as pessoas que etaria prioritaria sem exame
possuem prostata, recente.
independente da
identidade de género.

e e | 1 uidades com "
04 o . as PICS 0 2025 - NAO PROGRAMADA PARA 2026
em 03 Unidades de Absolut
implantadas. soiuto

Saude até 2029.




NO

Descricao da
Meta

Ampliar a cobertura
do acompanhamento
das condicionalidades

Indicador

Percentual de
familias
beneficiarias do
Programa Bolsa

Indicador
(linha base)

Valor Ano

Unidade
de medida

Meta 2026

1- Atualizar e qualificar a base de dados
dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia;

2- Organizar o processo de trabalho das
equipes para acompanhamento das
condicionalidades;

em 3 unidades a cada
ano.

gonococo e
clamidia
implantadas e
em
funcionamento.

05 de saude do Familia 77% 2024 % 79%
Programa Bolsa acompanhadas 3- Fortalecer a busca ativa dos
Familia (PTR) em 2% pela Atencdo beneficidarios ndo acompanhados;
ao ano. Primaria a . .
Sadde (APS). 4- Capacitar as equipes sobreo
acompanhamento das condicionalidades.
1- Definir as unidades prioritarias para
NGmero de implantar a PrEP e os testes de gonococo
Unidad e clamidia a partir de critérios
nidades epidemioldgicos;
Implantar a Profilaxia Basicas de
b PE {20 (DrEP Saude com 2- Capacitar as equipes das unidades
re-Exposicao (PrEP) oferta de PrEP e ~ o selecionadas na indicagdo, manejo e
oe | 2° HIV e o teste de tectagerm bara NAO SE N < seguimento;
gonococo e clamidia 9 P APLICA Absoluto

3- Implantar a oferta. nas ynidades
seleqlonadas garantindo insumos e
medicamentos;

4-Monitorar a implantacdo, avaliando a
cobertura e perfil dos usuarios atendidos.




Indicador

(linha base) Unidade

Descricao da Meta Indicador de Meta 2026

medida
\V£=10e] Ano

1- Realizar solicitacao de equipe
eMulti no eGestor;

2- Cadastrar Profissionais no

CNES;
Implantar 04 novas equipes eMulti Numero de 3- Manter atualizado as
(priorizando as modalidades equipes eMulti N° informacdes referente a
07 Complementar e Estratégica), complementares 09 2025 10 carga horaria e modalidade de
totalizando 13 equipes implantadas implantadas no Absoluto equipe para garantir a
e em funcionamento até 2029. municipio. manutencao das equipes

existentes.

4- Monitorar o financiamento
mensal da equipe eMulti por
modalidade.




Descricao da Meta

Indicador

Indicador
(linha base)

\V£=10e] Ano

Unidade
de
medida

Meta 2026

Ampliar o nimero absoluto de
procedimentos odontolégicos
preventivos realizados pelas

Numero absoluto
de procedimentos
odontoldgicos
preventivos

1. Organizar agenda semanal
especifica para atendimentos
preventlvos (profilaxia, flaor,
orientacao e selantes).

2. Promover acoes coletivas de
educacao em saude bucal em
escolas, creches e espacos
comunitarios.

Ampliacao

(eCR) habilitadas e
em atuacao

equipes de saude bucal vinculadas . ~ . N° . 3'Dese'.1v°|ver atividades
08 as Equipes de Satde da Familia do realizados pelas N3ao se aplica a partir de educativas durante a sala c!e
U h equipes de satde Absoluto espera nas unidades de saude.
municipio visando fortalecer acdes bucal vinculadas 2026
de promocgao e prevenciao em saude as Equipes de 4. Integrar os Agentes
bucal no &mbito da APS. i - Comunitarios de Saude (ACS) na
Saude da Familia. mobilizacdo da populagao para os
atendimentos preventlvos.
5. Realizar mutiroes periédicos
focados exclusivamente em
procedimentos preventivos.
Numero de
Colocar em atuacao mais 01 equipe Equipes de N° ~
09 .. i Consultério na Rua 1 2025 . NAO PROGRAMADA PARA 2026
de Consultério na Rua até 2028 Absoluto




Indicador

(linha base) Unidade
de medida

N° Descricao da Meta Indicador

\V£-1[e] Ano

Garantir, até 2027, a
insercao e atuacao de
profissionais de Psicologia,
10 Servico Social e Farmacia
em 5 unidades
estratégicas da APS do
municipio da Serra.

Numero de unidades

estratégicas com N°
rofissionais inseridos ~ . =

I(Dpsicél ogo, Assistente Nao se aplica Absoluto 0 NAO PROGRAMADA PARA 2026

Social e

Farmacéutico).

1- Capacitar as equipes de saude sobre
a identificacao de casos, coleta de
escarro e fluxo diagnéstico;

Ampliar em 5% ao ano, 2- Disponibilizar regularmente

entre 2026 e 2029, o 5% de aumento anual 1678 (+ Insumos e estrutura para a coleta;
1 numero de exames de dos exames de 1596 2024 % ( ) N

escarro, tomando como escarro 5%) 3- Fortalecer a articulagao com a

referéncia a producao ’ VlgllanC|a em SaUde, monhnitorando

realizada no ano de 2024. casos suspeitos e confirmados;

4- Fortalecer a busca ativa dos casos,
priorizando areas de maior
vulnerabilidade.




NO

O1

Descricao
da Meta

Realizar
capacitacao
anual sobre
dengue voltadas
as equipes das
Unidades de
Saude do
municipio, sobre
protocolos
clinicos de
classificacao de
risco e manejo da
dengue,
conforme o Guia
de Manejo Clinico
da Dengue do
Ministério da
Saude vigente.

Indicador

Capacitacao
anual sobre
manejo clinico da
dengue para as
equipes das
Unidades de
Saude do
Municipio.

Indicador
(linha base)

\V£-10e] Ano

Nao se aplica

Unidade
de medida

NO
Absoluto

Meta 2026

O1

1- Planejar a execuc¢ao da capacitacao
em conjunto com a rede municipal
de saude;

2- Levantamento de estrutura
necessaria para realizacao da
capacitacao;

3- Disponibilizar material educativo
atualizado sobre a dengue para as
equipes das unidades de saude.




Indicador

. Unidade
D . ~ . (linha base)
esc;:leg:;o 2k Indicador de Meta 2026

medida

NO

Valor Ano

Capacitar,
anualmente, 100%

das equipes de 1- Mapear as equipes de ESF que serao

capacitadas no ano de 2026, visando

Estrategia Saude Percentual de distribuicao equitativa no territério;
da Familia idades d
habilitadas e unicades de 2- Definir cronograma, metodologia e carga
credenciadas em saude com horaria da capacitacao;
equipes .
02 :Aoif‘?stp:rl; da Satide capacitadas 87 2025 % 22 eql:Ipes 3- Elaborar conteudo pedagdgico para

e para aplicar a 25% capacitacio, incluindo conceitos do

no municipio da Estratificacéo envelhecimento, aplicacdo da AMPI.

Serra para a .
P de Risco da

realizacdo da g 4- Executar as capacitacoes, priorizando os
Avaliacdo Pessoa ldosa. profissionais diretamente envolvidos no

Multidimensional cuidado da pessoa idosa.

da Pessoa Idosa
(AMPI).




NO

Descricao da
Meta

Capacitar todas as
equipes de
Estratégia de Saude
da Familia
habilitadas e
credenciadas em

Indicador

Proporcao de
equipes de
Estratégia de
Saude

Indicador
(linha base)

\V£-10e] Ano

Unidade
de
medida

Meta 2026

1- Mapear as equipes de ESF que serdao capacitadas no ano de
2026, visando distribuicao equitativa no territério;

2- Definir cronograma, metodologia e carga horaria da
capacitacao;

3-Elaborar conteudo pedagégico para capacitacao, incluindo
saude sexual e reprodutiva, saude mental e prevencao de
violéncias.

4- Executar as capacitacoes, adaptando o conteudo a realidade

2025 pelo Ministério i 22 equipes local.

03 ’ capacitadas 87 2025 % , . R
da Saude no ~ 25% 3- Elaborar conteudo pedagdégico para capacitacgao, incluindo
municioio da Serra eém promoc¢ao satde sexual e reprodutiva, saiide mental, prevencio de

P N da saude violéncias, racismo, homofobia, capacitismo, etarismo, entre
e em promocg¢ao da - outras.
. para o publico
saude para o dol nt 4- Executar as capacita¢des, adaptando o conteudo a realidade
publico adolescente. local e de acordo com o perfil do publico a ser atendido,
promovendo a transversalidade da politica de saude
adolescente (10 a 19 (populagcdo em situacio de rua, Igbtia+, pessoas negras,
pessoas com deficiéncias, nheurodivergentes e/ou em situacio
anos). de vulnerabilidade).
. Acoes de
Qualificar as ¢ . ge ~
. qualificacao
equipes de
. . . para o
Estratégia de Saude .
e atendimento

da Familia parao .
atendimento a crise acrise em N°

04 . saude mental o) 2024 - NAO PROGRAMADA PARA 2026
em saude mental Absoluto

para as

garantindo a
implementacao do
Protocolo Municipal
de Saude Mental.

equipes de
Estratégia de
Saude da
Familia.




Descricao da Meta

Fortalecer o Ambulatério de
Atencao a Saude da Pessoa Trans
do Municipio da Serra, ampliando
sua equipe multiprofissional até

Indicador

Composicao
minima da equipe
multiprofissional

Indicador
(linha base)

Valor Ano

Unidade
de
medida

Meta 2026

1- Realizar diagnédstico situacional
do ambulatorio;

2- Articular a ampliacao da
equipe multiprofissional com a
gestao;

(0] . do Ambulatério 50% 2024 % 100%
2026, de modo a garantir, como Trans 3- Organizar o processo de
composi¢cao minima, a atuagao de implementada e trabalho no ambulatorio;
um meédico, um enfermeiro, um mantida
assistente social e um psicélogo. ) 4- Fortalecer a articulagdo com a
rede de atencao a saude.
1- Planejar e executar
Qualificar o registro do campo Numero de agoes capamtagao.das equipes C!e ESF
“raca/cor” pelas equipes de educativas sobre a qualidade dos registros
o ) . ) no e-SUS PEC;
Estratégia de Saude da Familia, realizadas
02 garantindo dados consistentes que anualmente NAO SE APLICA N° ] 2-Disponibilizar material técnico
subsidiem o planejamento e o voltadas Absoluto orientador para as equipe sobre o

acompanhamento do cuidado a
populacao negra.

qualificacao do
registro do campo
“raca/cor”.

preenchimento adequado;

3-Realizar apoio institucional
continuo as equipes.




Indicador

(linha base) Unidade
de medida

N° Descricao da Meta Indicador

Valor Ano

Meta 2026

Capacitacao anual
sobre letramento
racial para as pessoas
trabalhadoras e
gestoras de saude,
visando fortalecer a

Realizar capacitacao anual
sobre letramento racial
para as pessoas
trabalhadoras e gestoras

1- Planejar a execucédo da capacitacao
em conjunto com a rede municipal de
saude;

articulacao com a Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) no
municipio.

. ) equidade racial, a NAO SE APLICA N° 2- Levantamento de estrutura
03 de saude, visando Abordagerm 1 necessaria para realizacao da
fortalecer a equidade raag Absoluto capacitagao;
. antirracista e a
racial, a abordagem . pe - . oy oye . .
antirracista e a qualificaco qualificacdo do 3- Disponibilizar material educativo
d i dad cuidado no SUS para para as pessoas trabalhadoras e
o cuidado no SUS. as equipes de gestoras de saude.
Estratégia de saude
da Familia.
o coranc 1- Articular a designacao formal de
Instituir a referencia profissional para referéncia para a
municipal para a Pessoa Pessoa com Deficiéncia na APS;
com Deficiéncia na
Atencido Primaria a Saude, Instituicso da 2- Mapear e organizar a Rede de
garantindo profissional e :cia e esson N© Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
04 designado, protocolo de en . 0] 2025 1 municipio;
fl ) ol com Deficiéncia na Absoluto ) . . o
uxo assistencial e APS. 3- Ap6s designacao de referéncia,

elaborar protocolo municipal de fluxo
assistencial em conjunto com a
atencao especializada em saude para
Pessoa com Deficiéncia.




Descricao da Meta

Fortalecer a atencao a
saude do trabalhador
pescador do municipio da
Serra, por meio da
implantacao de equipe
especifica na Unidade de

Indicador

Implantacao da
equipe especifica de
atencao a saude do

Indicador
(linha base)

Valor Ano

Unidade
de
medida

Meta 2026

-~ o
o5 | paudedeParaue trabalhador pescador NAO SE N - NAO PROGRAMADA PARA 2026
pe, na Unidade de Saude APLICA Absoluto

composta por médico, de Parque

enfermeiro e técnico de Residencial de

enfermagem, para oferta Jacaraipe.

de acoes assistenciais e de

vigilancia em saude do

trabalhador.

5:;22?: :zaa;'ftiigfzanual 1- Planejar e executar capacitagao

registro do campo ) i das equipes de ESF sobre a

. Numero de ag¢des qualidade dos registros no e-SUS

“deficiéncia” no e-SUS PEC educativas realizadas PEC;

pelas equipes de Imente voltadas NAO SE

Estratégia de Saude da anuﬁf. 20 d N° 2-Disponibilizar material técnico
06 Familia, garantindo dados qualificacao do APLICA Absoluto 1 orientador para as equipe sobre o

consistentes que
subsidiem o planejamento
e o acompanhamento do
cuidado a pessoa com
deficiéncia.

registro do campo
“deficiéncia” no e-
SUS PEC.

preenchimento adequado;

3-Realizar apoio institucional
continuo as equipes.




NO

Descricao da Meta

Realizar capacitacao anual
sobre letramento em
diversidade sexual e de
género para as pessoas

Indicador

Capacitacao anual
sobre letramento em
diversidade sexual e

Indicador
(linha base)

Valor Ano

Unidade
de
medida

Meta 2026

1- Planejar a execucdao da
capacitacao em conjunto com a rede
municipal de saude;

2- Levantamento de estrutura

Municipio da Serra,
assegurando sua atuacao
continua e periédica.

Saude da Populacao
LGBTQIA+ no
Municipio da Serra

o
07 trabal’h ado::as € gestoras de género para as (0) 2024 N 1 gaeggcstlstaarc;aﬁgara realizagao da
de saude, visando cssoas Absoluto
fortalecer a qualificagédo do Itorabalhadoras e 3- Disponibilizar material educativo
atendimento e a reducéio , para as pessoas trabalhadoras e
de praticas gestoras de saude gestoras de saude.
discriminatédrias
1- Elaborar e pactuar o plano de
trabalho do GT;
Manter e fortalecer o N° de reunides .
Grupo de Trabalho para a realizadas pelo Grupo %érhlﬂi?greig reactl:'anreecc(laes Sc;gasgf\s;idgs para
construcao da Linha de de Trabalho para N construgéo da linha de cuidados;
Cuidados em Satude da construcio da Linha NAO SE N°
08 Populacdo LGBTQIA+ no de Cuidados em APLICA Absoluto 10 3- Integrar o GT com outras politicas

e linhas de cuidado;

4-Realizar levantamento periédico
das demandas do GT para articular o
seu fortalecimento com a gestao.




ATENCAO
ESPECIALIZADA

EIXO N° 2
Atencao Especializada

RRRRRRRRRRRRRRR



NO

Descricao da
Meta

Implantar 01 Centro
Municipal de
Atendimento a pessoas
com Transtornos do
Neurodesenvolvimento

Indicado
r

N° de Centro

Indicador (linha
base)

Unidade
de

medida

Valor Ano

de Atencao
Especializada.

especializad
a, urgéncia e
emergéncia
do SUS
municipal.

, como TEA, TDAH, TOD, implantado N°
(0] pessoas eem o) 2024 - NAO PROGRAMADA PARA 2026
superdotadas/altas funcioname Absoluto
habilidades (AH/SD) e nto.
atendimento
especializado para
pessoas com
deficiéncia intelectual.
Total anual 1- Realizar diagnéstico situacional da oferta
de atual, capacidade instalada e demanda
procediment reprimida dos servigos especializados
. . municipais;
Ampliar anualmente os realizados
© numero de nas . 2 - Ampliar gradualmente a oferta de
02 procedimentos dos unidades da 2.360.69 2024 N 2.396.210 consultas, exames, terapias e demais
servicos municipais atencdo 9 Absoluto . . procedimentos especializados prioritario;

3 - Fortalecer a regulacao do acesso,
priorizacao clinica e organizac¢ao das filas para
maior resolutividade da Atencao
Especializada.




NO

Descricdo da
Meta

Qualificar o Caps AD

Indicador

Qualificacao do

Indicador
(linha base)

\V£-1[e]

Ano

Unidade de
medida

1- Monitorar o processo de
adequacao no servico para
funcionamento 24h;

municipal a partir de
2027, alcancando
aumento minimo de
10% no quadrienio.

sanitario em
relacdo a linha de
base definida em
2026.

03 | |, Caps AD Il para o 2024 N° Absoluto (o) 2- Apos completar a estruturacao,
para Caps AD lll. h .

Caps AD lll. realizar os procedimentos de
habilitacao do servico ao Ministério
da Saude.

Ampliar o nUmero Percentual de
anual de pessoas aumento anual de
atendidas pelo pessoas atendidas
transporte sanitario elo transporte ~
04 P P P 13.513 | 2024 % - NAO PROGRAMADA PARA 2026




Indicador (linha

., Descricdo da : base) Unidade
N Indicador .
Meta de medida
Valor Ano
i 1- Elaborar material didatico para
Numero anual de capamtagéo.
Qualificar acoes de
anualmente o qualificacdo para o 2- Capaci.tar as eguipes das UPAS e HMMIS
atendimento 3 crise atendimento 3 Nno manejo de crise em saude mental.
em satde mental nos crise em saude N° 3- Capacitar as equipes de classificacao de
01 ponEos .de Atencao mental realizadas (0] 2024 Absoluto 1 risco em satdde mental.
Urgéncia e nos pontos de
Emergéncia da rede Atencao de 4- Orientar as equipes sobre os fluxos de
Municipal de Saude Urgéncia e encaminhamento na RAPS I?adronlzar as
(UPA’s e HMMIS). Emergéncia (UPAs condutas no manejo de paciente em crise
e HMMIS). de saude mental.




NO

02

Descricao da
Meta

Garantir a
participacao anual
de profissionais
das equipes da
Atencdo Primaria a
Saude (APS),
Vigilancia em
Saude e do
CTA/SAE em ao
menos 01 evento
(congressos,
seminarios e
eventos técnicos)
relacionados as
Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST), HIV e AIDS.

Indicador

Participacao anual
de profissionais
das equipes da
Atencao Primadria
a Saude (APS),
Vigilancia em
Saude e do
CTA/SAE em ao
menos 01 evento (
congressos,
seminarios e
eventos técnicos)
relacionados as
Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST), HIV e AIDS.

Indicador
(linha base)

\V£=1[]

Nao se Aplica

Ano

Unidade
de medida

NO
Absoluto

Meta 2023

1-Realizar levantamento dos eventos
relacionados a tematica das IST,
HIV/AIDS em 2026;

2- Definir os profissionais que irdao
participar do evento, garantindo
representatividade ao diferentes
setores;

3-Acompanhar junto dos
profissionais, os processos internos
referentes a participacao no evento
definido.




NO

03

Descricao da
Meta

Realizar 2
seminadrios
voltados a
capacitacao das
equipes da
Atencao Primadria a
Saude (APS) sobre
a tematica das
Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST), visando o
fortalecimento das
acoes de
prevencao,
diagnéstico e
cuidado, e a
integracao com o
CTA/SAE e a
Vigilancia em
Saude.

Indicador

Capacitacao das
equipes da
Atencao Primaria
a Saude (APS)
sobre a tematica
das Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST), visando o
fortalecimento
das ag¢oes de
prevencao,
diagnéstico e
cuidado, e a
integragdao com o
CTA/SAE e a
Vigilancia em
Saude.

Indicador
(linha base)

\V£-10e] Ano

Nao se Aplica

Unidade
de medida

NO
Absoluto

Meta 2026

NAO PROGRAMADA PARA 2026




NO

Descricao da
Meta

Realizar,
mensalmente, uma
acao externa de
promog¢ao e

Indicador

Numero de acgoes
externas de
promocgao e
prevencao de

Indicador
(linha base)

\V£=1[] ¢

Ano

Unidade de

medida

Meta 2026

1- Realizar planejamento das acoes
prioritarias sobre violéncia sexual do
municipio junto ao Nuprevi;

2-Participacao das reunides de rede

minima de 4.440
consultas
ambulatoriais
anuais em cirurgia
ginecolégica.

ginecoldégica
realizadas no
HMMIS.

~ ~ L] o
04 | prevencdoda violéncia sexual Nao se Aplica | N° Absoluto 12 do municipio;
violéncia sexual na .
. . realizadas . .~
rede intersetorial, mensalmente pelo 3-Articular reuniées com as )
conduzidas pelo SASY regionais de saude para acoes locais.
SASV. )
Fortalecer a rede de
atencao .
es eiializada a NUmero absoluto 1- Realizar levantamento das
P necessidades cirurgicas referentes a
saude da mulher, de consultas demandas ginecologicas
garantindo no ambulatoriais em independente da identidade de
O5 | HMMIS arealizagdo cirurgia Nao se Aplica N° Absoluto 2 4.440 genero;

2-Organizar fluxo interno para
realizacao das consultas.




NO

06

Descricao da Meta

Fortalecer a linha de
cuidado materno-infantil
Nno municipio, garantindo
no HMMIS a realizacao
minima de 5.076 consultas
ambulatoriais anuais de
seguimento do recém-
nascido (follow up).

Indicador

Numero absoluto
de consultas
ambulatoriais de
seguimento do RN
(follow up).

Indicador
(linha base)

\V£=10e] Ano

Nao se Aplica

Unidade
de medida

NO
Absoluto

Meta

Plano
2026-2029

= 5.076

1- Organizar fluxo para de
encaminhamento do recém-nascido
para as consultas;

2- Monitorar e acompanhar a
producao das consultas de follow-up.

07

Habilitar os leitos de
internacao pediatrica do
Hospital Municipal
Materno Infantil da Serra
(HMMIS) no ambito do
Ministério da Saude,
garantindo seu
reconhecimento formal,
financiamento regular e
insercdo na Rede de
Atencao a Saude (RAS)
conforme as normativas
vigentes da Secretaria de
Atencdo Especializada a
Saude (SAES/MS).

HMMIS habilitado
no Ministério da
Saude (Sim/N3ao).

- 2024

Sim/N3ao

NAO PROGRAMADA PARA 2026




NO

o1

Descricao da

Meta

Garantir o grau de
satisfacao dos
usuarios das
Unidades de
Urgéncia e
Emergéncia (UPA's
e HMMIS) igual ou
superior a 80% até
2029.

Indicador

Percentual de
satisfacao dos
usuarios das UPAs
e HMMIS.

Indicador
(linha base)

Valor Ano

Nao se Aplica

Unidade de
medida

%

Meta 2026

50%

Elaborar cronograma e iniciar projeto
piloto em uma das Unidades de Urgéncia
e Emergencia;

1 - Desenvolver ou adaptar instrumento
de pesquisa na UPA SERRA SEDE;

2 - Capacitar equipes para aplicagao da
pesquisa na UPA SERRA SEDE;

3 - Definir fluxo de consolidacao e analise
dos dados na UPA SERRA SEDE;

4 - Implantar a pesquisa de satisfacao
dos usuarios na UPA SERRA SEDE;

5 - Monitorar a aplicacao da pesquisa de
satisfacao nas UPAs Castelandia e
Carapina e HMMIS;

6 - Consolidar mensalmente os
resultados e elaborar resultados

Consolidar mensalmente os resultados e
elaborar relatérios detalhados a apuracao
do Grau de Satisfagcao dos usua arios de
todas as Unidades e enviar ao conselho
municipal de Saude.




Indicador
Descricdo da (linha base) Unidade de

Indicador Meta 2026

NO
Meta medida

Valor Ano

Garantir que as . . .
Implantar fluxo institucional

demandas Pt . .
reqistradas pelos especifico sobre as ouvidorias das

gis™ P Percentual de UPAS e HMMIS em resposta as
usuarios ha reclamacgodes;

ros reclamacodes da
Ouvidoria do SUS Ouvidoria do SUS

02 sobre as UPAs e o : Nao se Aplica % 50% 1 - Instituir fluxo institucional de
HMMIS sejam solucionadas nas resposta as reclamacdes;

respondidas e trés UPAs e
reszlvi das HMMIS. 2 - Monitorar as demandas e
! resposta para ajustes de melhorias.

alcancando 80% de
solucao até 2029.




NO

Descricao da Meta

Manter a qualidade do
registro da producao
ambulatorial do Hospital
Municipal Materno Infantil

Indicador

Percentual
de
atendimento

Indicador (linha
base)

\V£-10e] Ano

Unidade de

medida

Meta 2026

1- Orientar e capacitar os
profissionais sobre o correto e
qualificado registro da producao
ambulatorial e hospitalar.

garantindo a taxa de
atendimentos registrados
e aprovados no SIH/SUS de
no minimo 90%.

aprovadas no
SIH/SUS do
HMMIS.

03 da Serra (HMMIS), s registrados 999, 2025 % 90% 2-Realizar visitas técnicas in loco.
garantindo a taxa de e aprovados .
atendimentos registrados no SIA/SUS z;xg;lggl?oﬂzgtgr?;:églese
e aprovados no SIA/SUSde | do HMMIS. ambulatoriais e hospitalares.
no minimo 90%.
Manter a qualidade do 1- Orjeqtar € capacitar os

. . o profissionais sobre o correto e

regls.tro das |nternag?es Percentual quallflcadg registro .da producio
hospitalares do Hospital de ambulatorial e hospitalar.
Municipal Materno Infantil internacgoes

04 da Serra (HMMIS), registradas e 96% 2025 % 90% 2- Realizar visitas técnicas in loco.

3- Monitoramento mensal e
sistematico das producodes
ambulatoriais e hospitalares.




VIGILANCIA
EM SAUDE

EIXO N° 3
Vigilancia em Saude




O1

Ampliar para
75% a
cobertura
vacinal até
2029.

Proporcdo de vacinas
selecionadas que
compoem o Calendario
Nacional de Vacinacao
para criangas menores
de 1ano de idade
(Pentavalente - 3% dose,
Poliomielite - 3 dose,
Pneumocécica 10
valente - 2% dose) e para
criancas de 1ano de
idade (triplice viral - 1°
dose) - com coberturas
vacinais preconizadas.

0%

2024

%

25%

1-Realizar campanhas de vacinagao
preconizadas e pactuadas pelo
Ministério da Saude.

2-Realizar capacitacao para equipes de
vacinagao.

3-Realizar supervisao técnica nas salas
de vacinas sob responsabilidade
municipal.

4-Estimular a realizacao de busca ativa
pelas unidades de saude, em situacgao
de atraso vacinal.

5-Monitorar os sistemas de informacao
utilizados no programa de
imunizacgoes.

6-Participar de capacitagoes e eventos
de atualizacodes.

7-Realizar capacitacao dos Agentes
Comunitarios de Saude.




02

Revisar anualmente
o Plano Municipal de
Contingéncia para
Arboviroses,
assegurando
alinhamento as
diretrizes nacionais
do SUS e as
atualizacoes
epidemiolégicas.

Quantidade de
revisoes anuais do
Plano Municipal de
Contingéncia para
Arboviroses.

O1

2024

NO
Absoluto

O1

1- Articular com todos os setores da
SESA envolvidos no enfrentamento
das arboviroses a revisao das ac¢oes;

2- Coordenar o processo de revisao
das agcoes com atores institucionais.




03

Fortalecer
gradativamente o
Nucleo de
prevencao a
Acidentes e
Violéncias
(NUPREVI)
garantindo equipe
minimade 3
profissionais de
saude.

N° profissionais
atuando no
NUPREVI.

o1

2024

NO
Absoluto

1-Articular junto a gestiao municipal a
ampliacao da equipe do NUPREVI;

2-Solicitar formalmente a contratag¢ao ou
designacao de profissionais para compor a
equipe minima da NUPREVI;

3-Participar de reunidoes com a gestao para
sensibilizacao quanto a importancia do
fortalecimento da NUPREVI;

4-Monitorar periodicamente a composicao
da equipe da NUPREVIL.




04

Fortalecer
gradativamente a
equipe da Vigilancia
em Saude do
Trabalhador
garantindo equipe
minima de 3
profissionais de
saude.

N° profissionais
atuando na Vigilancia
em Saude do
Trabalhador.

02

2024

NO
Absoluto

1-Articular junto a gestao municipal a
ampliacao da equipe da Vigilancia em Saude
do Trabalhador;

2-Solicitar formalmente a contratagao ou
designacao de profissionais para compor a
equipe minima da VISAT;

3-Participar de reunioes com a gestao para
sensibilizacdao quanto a importancia do
fortalecimento da VISAT;

4-Monitorar periodicamente a composicao da
equipe da VISAT;




05

Ampliar em 20% o
inicio de tratamento
para tuberculose de
residentes da Serra
identificados pela
Vigilancia
Laboratorial a partir
de exames positivos
realizados em
hospitais e UPAs do
Espirito Santo, que
estejam sem
acompanhamento
terapéutico.

Proporcao de casos
identificados com
diagnéstico de
tuberculose em
tratamento em relacao
aos casos identificados
sem inicio de tratamento,
cujos exames foram
solicitados pelos
hospitais e UPA’s
localizados no Estado do
E.S em relacao ao ano
2024.

46%

2024

%

51%

1-Analisar e sistematizar os diferentes
sistemas de informacao disponiveis para
identificar os resultados positivos de
tuberculose;

2-ldentificar os casos positivos de
tuberculose sem inicio de tratamento e
encaminhar para as unidades de saude
de referéncia para realizar busca ativa;

3-Realizar monitoramento dos casos
positivos identificados;

4-Comunicar aos hospitais e UPAs sobre
os resultados positivos para tuberculose,
solicitados pela instituicao, e que foram
liberados.




Implantar sistema de
informacao integrado com
o uso de tablets para 09

Percentual de

1- Realizar diagnéstico situacional do registro atual
das atividades listadas;

2- Elaborar cronograma para implantacao das
atividades no sistema;

3- Articular com outros setores o desenvolvimento de

at:ndad(eTs gt\)/;o::?_lﬁaie atnvndade: sistema de informacao integrado;
vetores (T, , PE, a, com uso de o o
01 bloqueio de transmissao, sistema de Y 2024 % 22,5% 4- Capacitar as equipes de campo para uso dos
BRI, disque dengue, informacao tablets e sistema;
fumacé, tratamento de integrado. 5- Disponibilizar suporte técnico continuo para as
valas, ovitrampas (90% = equipes;
09 atividades). 6- Monitorar o uso do sistema nas atividades
implementadas pelas equipes.
1- Atualizar o cadastro dos pontos estratégicos;
2- Elaborar cronograma de sistematico de visitas aos
Executar o combate de pontos estrategicos;
focos de vetores alados por . . . -
. . . Bloqueio 3- Realizar inspecoes regulares nos pontos
meio de bloqueio quimico .. estratédgicos:
. quimico e g y
02 e monitoramento em 100% 100% 2025 % 100%

dos pontos estratégicos e
nas demandas de foco
identificados. (100%=650).

eliminacao de
focos.

4- Executar bloqueio quimico oportuno nos focos
identificados nos pontos estratégicos;

5- Realizar monitoramento pés-bloqueio nos pontos
estratégicos;

6- Monitorar a execuc¢ao das agoes.




Implementar o
monitoramento
entomoldégico por
meio de ovitrampas

Percentual de
bairros com

1- Elaborar plano de implantacdo do
monitoramento por ovitrampas, definindo os
bairros prioritarios;

2- Adquirir e preparar os insumos necessarios
para a instalacao das ovitrampas;

3- Implantar as ovitrampas nos bairros

A ) ) )
03 em 50% dos bairros ovitrampas NAO SE APLICA /0 5% selecionados previamente;
do municipio da instaladas. . R . .
Serra. (50% = 65 4- Estabelecer rotina periodica de inspecao,
. coleta, substituicao e registros sistematicos das
bairros). informacodes;
5- Monitorar a cobertura da implantacao das
ovitrampas.
1- Elaborar cronograma para as coletas mensais;
Realizar 63 analises 2- Capacitar continuamente a equipe para
. . realizacao da coleta;
mensais de cloro Numero de
residual livre e amostras X N° 3- Disponibilizar insumos, como reagentes
? ?
04 turbidez em agua coletadas e NAO SE APLICA Absoluto 756 frascos de coleta e equipamentos calibrados;
utilizada para analisadas.

consumo humano.

4- Inserir os dados no sistema oficial, garantindo
consisténcia e atualizacao dos dados;

5- Monitorar e analisar os resultados obtidos.




05

Monitorar, anualmente, a
qualidade da agua bruta e
tratada da ETA (ESTACAO DE
TRAJﬁwAENTCDDEIHSUA)de
Reis Magos, por meio de
analises fisico-quimicas
completas realizadas por
laboratoério certificado (1SO),
conforme parametros previstos
nos Anexos 9 e 11 da Portaria
GM/MS n° 888/2021 e suas
atualizacoes.

Numero de
laudos
laboratoriais
mensais
emitidos para
analise da
qualidade da
agua bruta e
tratada da
ETA Reis
Magos.

NAO SE APLICA

Unidade
(laudo)

24
laudos

1- Definir cronograma para as coletas;

2- Garantir insumos adequados para a
realizacdao das coletas;

3- Articular parceria com laboratédrio
certificado para as analises de agua;

4- Monitorar os resultados com os padroes
de potabilidade estabelecidos pela
normativa.




O1

Implantar de forma efetiva o
Sistema de Gestao de
Qualidade na VISA.

Implantacao
Sistema de
Gestao de
Qualidade na
VISA.

NAO SE APLICA

%

20%

1- Publicacao de Portaria e elaboracao do
Regimento Interno;

2- Elaboracao do Manual da Qualidade e
definicao de indicadores.




ASSISTINCIA
FARMACEUTICA

EIXO N° 4
Assisténcia Farmaceéutica

RRRRR
HHHHHHHHHHHH



Abastecer os
servicos de saude
com medicamentos

Indice (percentual) de

1- Realizar a programagao e aqmsm;ao de medicamentos,
considerando as médias atualizadas de consumo de
medicamentos.

2- Realizar monitoramento e cobrancas junto aos

. fornecedores para o cumprimento dos prazos de entrega.
. . abastecimento de ° ° °
01 e insumos em saude medicamentos 96% 2020 % 96% 3. Mant Rel de Medi tos E da s
. anter a Relacdao de Medicamentos Essenciais da Serra
em percentual de (REMES) atualizadas, considerando o perfil
96%. epidemiolégico do municipio e o perfil de consumo dos
medicamentos padronizados.
1- Identificar os servicos para organizar, estruturar, definir
fluxos, pactuar as agcoes e condi¢cées para a atuagao clinica
do farmacéutico, que compde ou hao as equipes e-Multi.
. ~ -Identificar os servicos com viabilidade para
Ar,'n|.ollar a atuagao . implementar a atuacgéao clinica do farmacéutico,
clinica do Percentual de servicos que compde ou hdo as equipes e-Multi.
farmacéutico com atuacao clinica
02 (Cuidado do farmacautico 30% 2025 % 35% 2- Organizar junto aos servigos a realizacdo de atividades

Farmacéutico) em
50% dos servicos de
saude.

(Cuidado
Farmacéutico).

coletivas com abordagens sobre os riscos da
automedlcagao, uso racional de medicamentos e os
cuidados para seu uso correto e armazenamento.

3- Elaborar informativos de orientacéo a prescricéo e ao
uso racional de medicamentos, para os profissionais de
saude e com temas direcionados para orientacao a
populacgao.




GESTAO

HHHHHHHHHHHHH



Indicador (linha

base)

Descricao da Indicador Unidade de Meta 2026

N° .
Meta medida

\V£=1[]

Adequar a
infraestrutura fisica
do CTA/SAE para
absorver o aumento
projetado da
demanda
assistencial no
quadriénio,

assegurando Adequacao
o1 conformidade com estrutural do NAO SE APLICA Sim/Nao - NAO PROGRAMADA PARA 2026
os padroes de CTA/SAE.
ventilagcao,
iluminacao,

privacidade e
biosseguranca
necessarios ao
atendimento seguro,
sigiloso e qualificado
dos usuarios.




Indicador

Descricdo (linha base) Unidade de

N° Indicador Meta 2026

da Meta medida
Valor Ano

Construir 01
Centro
Municipal de
Especialidades

Construcao de 01
Centro Municipal de
Especialidades (CME)

CME ] o -
02 ( ) integrando consultas 0 2024 N° Absoluto NAO PROGRAMADA PARA 2026
integrando
e exames
consultas e . i
especializados.
exames

especializados.

1 - Executar as obras de construcao de

Construir 07 04 Unidades de Saude, conforme

Unidades de cronograma fisico-financeiro pactuado.
Saude, com
adequacgdes Construcao de 7 o 2 - Acompanhar e fiscalizar a execucao
03 sanitarias, Unidade de Saude. 0 2024 N° Absoluto 4 das obras, garantindo conformidade
arquiteténicas estrutural, sanitaria, arquitetonica e de
e de acessibilidade para entrega das
unidades.

acessibilidade.




Indicador (linha

base) Unidade
Indicador de Meta 2026
medida

Descricao da

NO
Meta

\V£=10e] Ano

Executar .reformas Ndmero de 1- Realizar levantamento sobre a
estruturais em 06 : estrutura das unidades de saude;
unidades u"f‘:lades de ] dad
- .. saude o 2-Definir as unidades prioritdrias para
04 pnontani\s, com prioritarias com NAO SE APLICA N 4 adequacoes e reformaps; P
adequacoes reformas Absoluto
sanitarias, estruturais 3-Monitorar o processo de reformas

arquiteténicas e de concluidas. estruturais junto a secretaria de Obras

acessibilidade.




NO

05

Descricao da

Meta

Implantar, no Centro
Municipal de
Especialidades, o
servico de
teleatendimento,
assegurando a
adequacao dos fluxos
assistenciais, da
infraestrutura fisica e
tecnoldgica necessdria
para o inicio da oferta
regular do servico.

Indicador

Teleatendimento
implantado no
Centro Municipal
de
Especialidades
(CME).

Indicador (linha
base)

Valor Ano

- 2024

Unidade
de
medida

NO
Absoluto

Meta 2026

NAO PROGRAMADA PARA 2026

06

Implantar
infraestrutura de rede
de alta disponibilidade
em 75% das unidades
de saude municipais,
garantindo
conectividade estavel,
segura e com
redundancia
operacional.

Percentual de
unidades de
saude com
infraestrutura de
rede implantada
e certificada para
operacao em alta
disponibilidade.

NAO SE APLICA

%

NAO PROGRAMADA PARA 2026




Indicador

(linha base) Unidad

Descricao da Meta 2026

Indicador e de

NO

Meta

Modernizar o
mobilidrio das
unidades de saude
da rede municipal,

Numero de

\£-10e] Ano

medida

1- Realizar levantamento sobre o mobiliario
das unidades de saude (levando em
consideracao as especificidades de
acessibilidade identificadas tais como:
pessoas obesas e/ou com alguma

suporte adequado
aos sistemas de
informacao em
saude.

renovados.

assegurando unidades de NAO SE N° necessidade especifica)

07 a:'b'e";es saude com APLICA Absolut 4 Unidades 2-Definir as unidades prioritarias para
adequados, mobiliario o recebimento de mobiliario;
funcionais e renovado.
compativeis com 3-Articular com almoxarifado a entrega do
as necessidades mobiliario nas unidades conforme
assistenciais. planejamento.
Modernizar os 1- Realizar levantamento sobre os
equipamentos de equipamentos de informatica das unidades
informatica da de saude;
rede municipal de NuUmero de
saude, unidades de N N° L. . ..

08 assegurando maior satde com NAO SE Absolut 4 Unidad 2-Definir as unidades prioritarias para
eficiéncia equipamentos APLICA solu nidaaes recebimento dos equipamentos de
operacional e de informatica o informatica;

3-Articular com almoxarifado a entrega dos
equipamentos de informatica nas unidades
conforme planejamento.




NO

Descricao da
Meta

Realizar, anualmente
até 2029, a auditoria
técnica do Relatério
Anual de Gestao

Indicador

Indicador (linha
base)

\V£=10e] Ano

Meta 2026

1- Analisar as informacoes contidas no
RAG 2025, com énfase na regularidade
de sua elaboracgao, estrutura,

destinado a
elaboracao do préximo
Plano Municipal de
Saude, envolvendo as
areas técnicas da SESA
e o controle social.

Municipal de
Saude vigente e
a elaboracao do
préximo plano.

01 (RAG), assegurando a RAG auditado . 2024 N° . prestacao de contas, consonancia com
anadlise de anualmente. Absoluto os instrumentos de gestao e
conformidade, resultados alcancados, em
transparéncia e ate/ndlmento ao artigo 42da LC
aderéncia as normas 141/2012..
do SUS.

Realizar 2 seminarios

de planejamento Seminarios de

estratégico: um laneiamento 1-Realizar levantamento dos recursos
dedicado ao pranejam necessarios para realizar o Seminario;
monitoramento e estrategico

avaliacio do Plano realizados, 2- Planejamento técnico do conteudo
Municipal de Satude voltados ao . N° e sistematizacao do monitoramento

02 . t ¢ monitoramento NAO SE APLICA 1 atualizado para apresentacao;
vigente e outro do Plano Absoluto

3-Mobilizar areas técnicas da SESA e
controle social para a participacao no
seminario.




NO

Descricao da
Meta

Assegurar a

Indicador

Comissao de
Sindicancia da

Indicador (linha
base)

Unidad
e de
medida

Meta 2026

1- Garantir suporte administrativo,
estrutura fisica e recursos materiais
necessarios as atividades;

continuidade e o . Comissao
funcionamento Saude em . .
03 estruturada e . 2024 % 100% 2 - Instaurar, conduzir e concluir
permanente da em funciona processos de sindicancia
:f”;‘_'sf“.d: » funcionamento mento administrativa dentro dos prazos
Indicancia da Saude. permanente. legais estabelecidos.
1- Desenvolver acoes de promocao
Manter em da saude mental, prevencao do
funcionamento o adoecimento ocupacional e melhoria
Espaco de da qualidade de vida no trabalho;
Atendimento ao Existéncia de . .
Servidor da Saude, o e 2 -IDll\E/ngar ods s‘i;wgdo.s ofe;tag:lost ‘
assegura ndo a do Espaco de - . . . . Eﬁlgajgsa glg reede ﬁ'lnurI\IiTC:‘iepnalcdjéI e s
04 | continuidade do Atendimento ao Nao se aplica Sim/Nao Sim sadde.

acolhimento e do
acompanhamento aos
trabalhadores da rede
municipal de saude
ao longo do periodo
de vigéncia do plano.

Servidor da
Saude.

3 - Garantir a manutencao estrutural,
administrativa e operacional do
Espaco de Atendimento ao Servidor
da Saude durante todo o exercicio de
2026.




Indicador (linha
base)

Unidade
Indicador de Meta 2026
medida

Descricao da
Meta

NO

\V£-1[e]; Ano

Atualizar, até 2029, a
portaria municipal que
institui o mapeamento
territorial da saude e a
definicao das regides de

. 2 Atualizacao do
saude no municipio,

assegurando sua mapear.nento
compatibilidade com o territorial e da
fil d afico, regionalizacao . . "
05 | Per CCTOSratico stonatzas 0 2025 Sim/Nao - NAO PROGRAMADA PARA 2026
epidemioladgico, da saude
socioecondmico e com a formalizada por
organizacao da Rede de Portaria
Atencdo a Saude, em . .
A s Municipal.
consonancia com o

Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR), o
planejamento estadual
e as diretrizes do SUS.




06

Descricao da

Meta

Elaborar e
institucionalizar
protocolo
interno de
prevencao e
enfrentamento
ao assédio moral
e sexual no
ambiente de
trabalho.

Indicador

Protocolo de
prevencao
ao assédio

elaborado e

institucionali

zado

Indicador (linha
base)

\V£-1[e]; Ano

Nao se aplica

Unidade
de
medida

NO
absoluto

Meta 2026

NAO PROGRAMADA PARA 2026




Indicador (linha
base)

Unidade
Indicador de Meta 2026
medida

Descricao da
Meta

NO

1-Realizar levantamento normativo e

Articular a instituicédo analise da Lei n° 5.715/2023;
da Lei Municipal para
concessio e custeio 2-Elaborar minuta de projeto de Lei
.. Municipal em conjunto com a Assessoria
de diarias para ) N° Técnica;
01 representacoes de Lei sancionada. Nao se Aplica 1
interesse do CMSS Absoluto 3-Encaminhar o Projeto de Lei ao Poder
conforme preconiza a Executivo;
Lei N° 5.715, de 9 de 4-Acompanhar tramitagéo do Projeto de
marc¢o de 2023. Lei na Camara Municipal.
Fortalecer o controle 1-Elaborar e publicar o calendario anual
social no SUS, de reunides ordinarias do CMS;

garantindo até 2029 a
2 -Garantir o envio das resolucées, pareceres,

realizacao regular das Reunides do relatérios para a publicagcdo conforme prazo
reunides do Conselho Conselho definido no regimento do conselho;
Municipal de Saude e a Municipal de . ~ .

02 | publicagso tempestiva | Saude realizadas ' 2024 | Sim/Néo Sim aapeciicn do EMe ho site Ha prateitura
de suas deliberacoes, e publicadas no de Serra.
resolucoes e relatérios prazo.
em consonancia com a Garantir o envio dos documentos do

. o CMSS (relatérios, pareceres, resolugdes
Lei N° 5.715, de 9 de e atas) para atualizagdo permanente no
marcgo de 2023. site da Prefeitura.




Indicador
Unidade

(linha base) Meta

N° Descricao da Meta Indicador de

. ploy.
medida Bes

Valor Ano

1- Assegurar apoio administrativo e técnico para
o conselho;

2 - Assegurar equipamentos adequados para as
reunioes (computador, impressora, internet,
projetor, webcams, headphones, mesas,
cadeiras).

3 - Assegurar materiais e servicos de apoio para
o CMSS para producao de material grafico
(cartilhas, folders, banners, faixas, camisetas,
cadernos/blocos), organizacao de eventos,

. L. nferénci iari ssagens, servicos de
Garantir apoio técnico, conferéncias, diarias, pa 9 ' ¢

. . . Apoio técnico, acessibilidade (libras, audiodescrigcao, etc).
estrutural e administrativo
. . estrutural e L. L
ao Conselho Municipal de administrativo 1-Solicitar quantitativo de recursos humanos
Saude, assegurando . . . necessarios ao funcionamento do conselho
. arantido ao o o
03 condi¢oes adequadas para gonselho Nao se apllca %o 100%

o exercicio de suas funcdes Municipal de 2 - Solicitar adequacdes no espaco para as
deliberativas e ) reunioes do conselho, sempre que se fizer
fiscalizadoras. Saude. necessario,

3 - Solicitar equipamentos necessarios para o
conselho, tais como: computador, impressora,
internet, projetor, webcams, headphones,
mesas, cadeiras.

4- Solicitar producao de material grafico
(cartilhas,folders, banners, faixas, camisetas,
cadernos/blocos), organizacdo de eventos,
conferéncias, diarias, passagens, servigcos de
acessibilidade (libras, audiodescricao, etc).




NO

Descricao da Meta

Ampliar a partir de 2028

Indicador

Ampliacao do
funcionamento

Indicador
(linha base)

Valor Ano

Unidade
de
medida

para 30% o funcionamento regular dos 8 ~
04 regular dos Conselhos Conselhos Locais e 16% 2025 % NAO PROGRAMADA PARA 2026
Locais e Gestores de Saude Gestores de Saude
para 30%
1-Elaborar um plano anual de
capacitacoes baseado nas necessidades
dos conselheiros.
2- Definir temas prlorltarlos, cronograma,
metodologia e responsaveis.
3-Construir, aprovar e disponibilizar
Fortalecer o controle social Name.ro dNe materiais educativos para as pessoas
no SUS, por meio de cap.amtagoes o conselheiras.
e~ realizadas para ~ . n
05 capacitagoes a serem Nao se ap||ca
realizadas para as pessoas pessoas absoluto

conselheiras de saude

conselheiras de
saude.

1- Divulgar e estimular a participac¢do das
pessoas conselheiras em formacées afins
a politica de saude;

2 - Monitorar a adesdo e participacao das
pessoas conselheiras por meio de
relatério qualiquantitativo;
3-Disponibilizar materiais educativos para
as pessoas conselheiras.
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	Meta 2026
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	Não se aplica
	Nº Absoluto
	1- Planejar a execução da capacitação em conjunto com a rede municipal de saúde;
	2- Levantamento de estrutura necessária para realização da capacitação;
	3- Disponibilizar material educativo atualizado sobre a dengue para as equipes das unidades de saúde. 
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	Descrição da Meta
	Indicador
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	NÃO SE APLICA
	Nº Absoluto
	NÃO PROGRAMADA PARA 2026


	NÃO SE APLICA
	Nº Absoluto
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	2024
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	NÃO PROGRAMADA PARA 2026
	2.360.699
	2024
	Nº Absoluto
	2.396.210
	1 - Realizar diagnóstico situacional da oferta atual, capacidade instalada e demanda reprimida dos serviços especializados municipais;
	2 - Ampliar gradualmente a oferta de consultas, exames, terapias e demais procedimentos especializados prioritário;
	3 - Fortalecer a regulação do acesso, priorização clínica e organização das filas para maior resolutividade da Atenção Especializada. 



