. SAO =iz Secretaria Municipal
. JOSEDA )
%~ TAPERA de Saude
PROGRAMACAO

ANUAL DE SAUDE
Exercicio 2026

Sado Jose da Tapera — Alagoas,
Marco de 2026.



Y Secretaria Municipal

de Saude

I‘v“ TPHIFITTUHA

IDENTIFICACAO

SAO JOSE DA TAPERA — ALAGOAS (Codigo do IBGE 2708402)
Populacao: 30.604 habitantes (Censo do IBGE —2022)

Populagdo estimada: 31.569 pessoas para 2025

Extensao Territorial: 490,880 km?

Prefeito Municipal: Jarbas Pereira Ricardo

Endereco: Av. Elisio da Silva Maia, 209, Centro

Fone (82) 3622-1208

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gestor (a): Jaria Pereira Ricardo
Gestora Adjunta: Lorena Barros

Rua: 1° de Maio, S/N, Centro — E-mail: sjtapera@saude.al.gov.br

EQUIPE RESPONSAVEL
- Técnica responsavel pela elaboracdo da PAS

Neyla Campos A. C. de Menezes

- Coordenacoes Municipais de Saude - SMS

Albelanio Vieira Gomes - Coordenagao das Endemias
Alexandro Tenorio - Coordenagao da Central de Abastecimento Farmacéutico
Aline dos Santos Fontes - Coordenagdo da Vigilancia Sanitaria

Aline Teixeira - Coordenagao da Saude Bucal

Ediene Pereira - Coordenagdo da Central de Regulagao
Etilia Fernandes - Coordenagao do PSE
Fernando Melo — Coordenagao da Saude Mental

Geneflides Florentino Pereira — Coordenacdo de Controle e Avaliagao


mailto:sjtapera@saude.al.gov.br

| n Ii’ mﬁm&m Secretaria Municipal
%~ TAPERA de Saude

PREFEITURA

Jodo Acyr da Silva Cabral — Coordenagdo de Transportes

Joseval Arcanjo e Vandilma Ramos Barbosa — Coordenacdo do Centro de Reabilitagdo

Joszimaenny Maria Silva Pereira - Coordenagdo do SAMU
Joyce Pereira da Silva - Diretora da Vigilancia em Satude
Kelma Félix — Coordenagdo do Laboratdrio Municipal
Kevin Garcia - Diretor da Atencao Primaria
Manuela — Coordenagao da Vigilancia Epidemiolégica
Marlon Dickson — Coordenag¢ao do SAD
Michely Cardoso Barros — Coordenagdo Administrativa do HMERG
Nayanne Layra Ribeiro - Coordenagao de Imunizagao
Sabrina Daniela Cavalcante — Diretora da Média Complexidade

Thamires Pereira — Coordenacgao da Equipe Multiprofissional

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Roégenes Vieira — Presidente do Conselho Municipal de Saude



G . SAO--.. Secretaria Municipal
S8 JOSEDA do Satd
~~» TAPERA e Saude

PREFEITURA

SUMARIO

LARNEIFICAGAO. .. it e e e e et e e e et e e e e tae e e e eaneas 02
APTESENTAGAOD. ...eeuvveeeirieeeitieeeiteeeeteeertteeestteesteeesseeesseeessseeansseeenssaeansseeansseessseensseesnseenns 05
Diretriz N° 1: Fortalecimento ¢ Qualificagao da Atengdo Primaria a Saude.................. 06

Diretriz N°2: Ampliacdo e Estruturacdo dos Servigos de Média e Alta Complexidade....35
Diretriz N° 3: Reestruturagao ¢ Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica..................... 73

Diretriz N° 4: Fortalecimento das A¢des entre as Vigilancias em Saude, Epidemioldgica,

Sanitaria, do Trabalhador, Endemias ¢ Ambiental............coooouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 75

Diretriz N° 5: Ampliagdo de Centrais de Controle ¢ Avaliacdo, Regulacao e Sistemas

MUnicipais de AUAILOTIAS. ... .eeruieeiieiieiiteiie ettt et ettt e steeiee e eteesaeesbeeseeesnreenaeaens 91
Diretriz N°6: Fortalecimento da Politica de Planejamento, Gestao e Controle Social......94
Programacao Or¢amentaria 20260.........ccueeiuieeiieiieiieeniie ettt ettt e 98



” s Secretaria Municipal
_:-"JOSEDA de Satid
~> TAPERA € aude

APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Sao José da Tapera, por meio da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), apresenta a Programacao Anual de Saude (PAS) para o exercicio de
2026, instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que operacionaliza as
diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Saude 2026-2029.

De acordo com a Lei Complementar n°® 141/2012 e a Portaria n® 2.135/2013 do
Ministério da Satde, a Programag¢do Anual de Saude tem como finalidade orientar a
execucao das agdes e servicos de saude no periodo de um ano, promovendo a
compatibilizacdo entre o planejamento do SUS e os instrumentos or¢amentérios da gestao
municipal.

A PAS 2026 apresenta o detalhamento das agdes estratégicas voltadas a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude da populagdo do municipio de Sao José da
Tapera, buscando assegurar a continuidade das politicas publicas desatde e o alcance das
metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude vigente. Para a execucao dessas acoes,
esta previsto um or¢amento estimado em R$ 69.033.084,61.

O monitoramento e a avaliagdo das ac¢des programadas ocorrerdo de forma
sistematica por meio dos Relatérios Quadrimestrais e do Relatorio Anual de Gestao,
registrados no sistema DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento, possibilitando o
acompanhamento dos resultados e subsidiando o processo detomada de decisdo da gestao
municipal.

A elaboragdo desteinstrumento reafirma o compromisso da gestao municipal com
os principios e diretrizes do SUS, fortalecendo os processos de planejamento, execucao,
monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de saude, bem como a participacao

social por meio da atuacao do Conselho Municipal de Satde.



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2026

DIRETRIZ N° 1. FORTALECER E QUALIFICAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), AMPLIANDO O ACESSO, A
RESOLUTIVIDADE E A QUALIDADE DO CUIDADO, COM FOCO NA INTEGRALIDADE, EQUIDADE E COORDENACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVON® 1.1 - AMPLIAR O ACESSO E MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE, TENDO COMO
REFERENCIA AS ESFs NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DA TAPERA

Descriciao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacido Base) Plano de
da meta Valor | Ano Unidade | (2026 | Medida | 2026 [ 2027 [ 2028 [ 2029
de

Medida 2 029)

META 01: Viabilizar o acesso dos Percentual da populacgdo, 80% 202 Percentual | 100% Percentual | 85% | 90% | 95% | 100

servig:os de satde a 100% da conforme area adscrita, com 5 %
- . acesso aos servigos de saude.

populacio conforme suas areas

adscritas.

Acdo N° 1 — Consolidar os dados do remapeamento das areas adscritas dos Agente Comunitario de Saide da Zona Rural, que esta em processo de
construcao;

Ac¢do N° 2 — Vincular e cadastrar todos os municipes as suas respectivas areas adscritas;

Acdo N° 3 — Pactuar junto aos profissionais o cumprimento do nimero de atendimentos preconizados pelo Ministério da Satude;

Acdo N° 4 - Atualizar o cadastro sempre que necessario, realizando monitoramento mensal da cobertura populacional por equipe.




META 02: Implementar os Numero de Procedimentos 0 202 Niamero 4 Nuamero 1 1 1 1

Procedimentos Operacionais OperaCﬁona; is lt’agrﬁo (POP) 5
Padrio (POP) para as seguintes gl nifdloss
tematicas: 1-Higienizacao e

biosseguranca; 2-Acolhimento e
fluxo do paciente; 3-Assisténcia
clinica e preventiva; 4-Gestio e
manutencio.

A¢d0 N° 1 - Instituir Grupo de Trabalho (GT) multiprofissional para elaboragdo e implementacdo dos POP;

Acdo N°2 — Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para as seguintes tematicas: Higienizacao e biosseguranga; Acolhimento e fluxo
do paciente; Assisténcia clinica e preventiva; Gestao e manutengao;

Ac¢do N° 3 — Validar e aprovar os POP em instancia técnica e gestdo municipal;

Ac¢ao N° 4 — Capacitar os profissionais de saude para aplicagao dos POP;

Ac¢ao N° 5 — Implementar e divulgar os POP’s em todas as UBS;

Acao N° 6 — Monitorar e avaliar a adesao e efetividade dos POP.

META 03: Atualizar o protocolo Protocolo Municipal de assisténcia 0 2025 Nuamero 1 Namero 0 1 0 0
Municipal de assisténcia ao Pré- 0o il .
Natal.

Acdo N° 1 - Criar GT multiprofissional para conduzir a atualizagdo do protocolo de pré-natal,;

Acdo N° 2 - Realizar diagndstico do protocolo atual, identificando lacunas e necessidades de atualizacdo;

Acdo N° 3 - Revisar e atualizar o protocolo com base nas diretrizes do MS, Rede Alyne e normativas vigentes;

Acdo N° 4 - Definir fluxos assistenciais, estratificacdo de risco e referéncia/contrarreferéncia conforme a rede municipal;

Acdo N° 5 - Submeter o protocolo para validacao técnica e aprovacao da gestao municipal;

Ac¢d0 N° 6 - Realizar capacitagdes sobre o novo protocolo para profissionais da APS;

Acdo N° 7 - Disponibilizar o protocolo em formato digital e/ou impresso nas 14 UBS;

Acao N° 8- Criar um acervo online para os protocolos ¢ documentos do municipio.




META 04: Reduzir a mortalidade N° de 6bitos infantis por ano. 5 202 Numero 4 Numero 1 1 1 1
infantil. 3

Acao N°1 - Qualificar o acompanhamento do pré-natal, realizando no minimo, 7 consultas de pré-natal, pelo menos, 70% das gestantes no municipio;

Acao N° 2 - Fortalecer a captacdo precoce de gestantes para o inicio do pré-natal antes da 12* semana de idade gestacional,

Acdo N° 3 - Realizar capacitacdo de, no minimo, 50% dos profissionais de saide que atuam na Rede Materno-Infantil;

Acao N° 4 - Realizar agoes/campanhas sobre Planejamento Familiar;

Ac¢ao N°5 - Realizar parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de Educagdo como estratégia de articulagdo
para trabalhar o tema gravidez na adolescéncia;

Ac¢ao N° 6 - Priorizar as gestantes no agendamento/realizacdo de exames no primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional;

Acao N° 7 - Intensificar e qualificar a investigagdo dos Obitos infantis em tempo oportuno;

Ac¢ao N° 8 —Monitorar os encaminhamentos para a referéncia das gestantes de alto risco ou que apresentem alguma intercorréncia durante a gestagao;

Acao N°9 - Articular com os servicos de referéncia para enviar por escrito a contra-referéncia quando houver o atendimento das gestantes;

Ac¢ao N° 10 - Articular com os servigos de referéncia para garantir o cumprimento do protocolo do Ministério da Satide quando atinge 41 semanas
de gestacio;

Ac¢do N° 11 - Realizar visita ao recém-nascido na primeira semana de vida, atentando para as orientagdes sobre aleitamento exclusivo, primeiros
socorros, cuidados com o coto umbilical entre outros. Aproveitar a oportunidade e realizar a coleta do teste do pezinho, checar se realizou as demais
triagens neonatais;

Acdo N° 12 - Atuar sobre Obitos evitaveis com plano de intervencao;

Acdo N° 13 - Monitorar indicadores materno-infantis, produzir 4 relatorios anuais de monitoramento;

Acao N° 14 - Fortalecer o GT municipal de Vigilancia do 6bito de mulher em idade fértil, materno, infantil, fetal ¢ com causa basica mal d efinida.

META 05: Reduzir a Mortalidade N° de 6bitos maternos por ano. 1 202 Naumero 0 Namero 0 0 0 0
materna. J

Acdo N° 1 - Qualificar o acompanhamento do pré-natal, realizando no minimo, 7 consultas de pré-natal, pelo menos, 70% das gestantes no municipio;

Ac¢do0 N° 2 - Fortalecer a captacgdo precoce de gestantes com captagdo precoce das gestantes para o inicio do pré-natal antes da 12* semana de idade
gestacional;

Ac¢do N° 3 - Realizar capacitacdo de, no minimo, 50% dos profissionais de satide que atuam na Rede Materno-Infantil;

Ac¢do N° 4 - Realizar agdes/campanhas sobre Planejamento Familiar;

Acdo N°5 - Realizar parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de Educacao como estratégia de articulagao
para trabalhar o tema gravidez na adolescéncia;




Acdo N° 6 - Priorizar as gestantes no agendamento/realizacdo de exames no primeiro, segundo ¢ terceiro trimestre gestacional;

Ac¢ao N° 7 - Intensificar a investiga¢do dos Obitos maternos;

Ac¢ao N° 8 — Realizar encaminhamentos para a referéncia das gestantes de alto risco ou que apresentem alguma intercorréncia durante a gestacao;

Ac¢ao N°9 - Articular com os servicos de referéncia para enviar por escrito a contrarreferéncia quando houver o atendimento das gestantes;

Acdo N° 10 - Articular com os servigos de referéncia para garantir o cumprimento do protocolo do Ministério da Satide quando atinge 41 semanas
de gestacio;

Acdo N° 11 - Realizar a consulta puerperal até 42 dias pos-parto, priorizando a visita puerperal na primeira semana apo0s o parto;

Acdo N° 12 - Atuar sobre Obitos evitaveis com plano de intervencao;

Acdo N° 13 - Monitorar indicadores materno-infantis, produzir 4 relatorios anuais de monitoramento;

Acdo N° 14 - Fortalecer o GT municipal de Vigilancia do 6bito de mulher em idade fértil, materno, infantil, fetal e com causa basica mal d efinida.

META 06: Garantir a Namero de agdes realizadas. 8 202 Namero 40 Numero 10 10 10 10

continuidade do Nucleo de 3
Educaciao Permanente em Saude,
com realizacio de acoes educativas
regulares destinadas a 100% das
categorias profissionais da saude,
no periodo de vigéncia do plano.

Acao N° 1 — Definir um representante/coordenador para o NEP;

Acdo N° 2 — Realizar diagnostico periodico das necessidades de capacita¢ao/atualizacdo em saude;

Acao N° 3 — Planejar o calendario anual de acoes educativas;

Acdo N° 4 — Desenvolver acoes educativas regulares, executando capacitacoes, oficinas, cursos presenciais € EAD conforme calendario;

Acdo N° 5 — Monitorar participacdo e impacto das acdes;

Ac¢ao N° 6 — Garantir integragdo com a gestao e servigos, articulando agdes educativas com prioridades da Secretaria e necessidades das unidades de
saude;

Ac¢do N° 7 — Avaliar resultados e ajustar estratégias, mensurar alcance e efetividade das a¢des e ajustar calendario e metodologias.

META 07: Atualizar os fluxos de Fluxos de processo de trabalho 5 202 Namero 5 Namero 1 2 1 1

processos de trabalho intersetorial atualizados. 2

como Instrumento de
fortalecimento da resolutividade
em 100% das Equipes de Saude da




Familia (fluxo AB-Regula¢ao/AB-
eMulti/AB-CER/AB-Satude
Mental/AB-SAD) e HMERG.

A¢3o N° 1 — Formar GT multiprofissional com representantes de APS, NASF/eMulti, CER, Satde Mental, SAD e Regulagdo para conduzir a
atualizacdo dos fluxos;

Acao N° 2 — Levantar e mapear os fluxos existentes;

Ac¢ao N° 3 — Atualizar os fluxos de processos de trabalho;

Acdo N° 4 — Implementar os fluxos atualizados, garantindo a aplicacdo dos fluxos intersetoriais nas rotinas de trabalho das equipes de APS;

Acdo N° 5 — Revisar fluxos com base no monitoramento e feedback das equipes para melhoria continua.

META 08: Fortalecer a Politica de Numero de UBS com a Politica de 14 202 Numero 14 Numero 14 14 14 14

Satiide do Homem na rede Saude do Homem fortalecida e 5

Municipal de forma a ampliar o com a ampliagao aos servigos de
saude

acesso aos servig:os.

Acdo N° 1 — Mapear e diagnosticar o perfil de atengdo a saude do homem, levantando dados sobre demanda, utilizagdo de servigos, faixa etaria,
principais agravos e barreiras de acesso;

Acdo N° 2 — Criar plano de agao municipal de Satde do Homem, desenvolvendo estratégias para ampliar o acesso, promog¢do, prevencao e
acompanhamento de condi¢des de saude prioritarias;

Acao N° 3 — Fortalecer agoes educativas e de promocao da saude, desenvolver campanhas, palestras, rodas de conversa ¢ a¢des comunitarias
direcionadas a populacdo masculina;

Acdo N°4 —Fortalecer a atencdo integral nas UBS, garantindo acolhimento, triagem, exames preventivos € acompanhamento clinico conforme faixa
etaria e risco.

META 09: Fortalecer a Politica de | Numero de UBS com a Politica de 14 202 Nuamero 14 Numero 14 14 14 14
Saude dos Adolescentes na rede S (o Al i 3
Municipal de forma a ampliar o fortalecida e com a ampliagdo aos

L p . Y servigos de satde.
aCessSO ao0s Servicos.

Ac¢ao N° 1 —Manter diade atendimento aos adolescentes em todasas UBS, sendo ofertado: atendimento médico e de enfermagem, vacinagao, afericao
de pressdo arterial, glicemia capilar e testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C;

Ac¢ao N°2 — Fortalecer a continuidade da parceria com as Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Secretaria Municipal de Educagdo, visto a
serem espagos com grande demanda do publico de adolescentes e com infinitas possibilidades de abordar a tematica;
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Acdo N° 3 — Articular agdes extramuros em quadras de futebol, escolas de artes marciais, academia, entre outras, ofertando servigos;

Ac¢do N° 4 — Realizar rodas de conversa, grupos e oficinas nas UBS e escolas;

Ac¢ao N° 5 - Fortalecer as agdes das eSF junto ao PSE voltadas para os adolescentes.

META 10: Fortalecer as ac(,es de | Numero de UBS com a Politica de 14 202 Numero 14 Numero 14 14 14 14

~ e S - Saude da Crianca fortalecida e 5
promocio e prevenc¢io a saude da o )
com a amplia¢do aos servigos de

crianca de forma a cumprir o satde.
protocolo do ministério da saude
em 100% das UBS.

A¢3o N° 1 — Organizar agenda especifica de puericultura conforme protocolo do MS: Ter 1? consulta presencial realizada por médica(o) ou
enfermeira(o), até o 30° dia de vida e ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida;

Acao N° 2 — Implantar dia de atendimento as criangas de 2 até 5 anos em todas as UBS de acordo com o calendario preconizado pelo Ministério da
Saude: 2 anos, 3 anos, 4 anos € 5 anos;

Ac¢do N° 3 — Realizar capacitagdes continuas com os profissionais das ESF sobre os protocolos de saude da crianga;

Acdo N°4 — Garantir atendimento médico e de enfermagem, de preferéncia alternados, sendo fundamental a realizagdo da avaliacao antropométrica,
avaliacdo da situagdo vacinal e exame fisico adequado de acordo com a faixa etéria e as necessidades individuais de cada crianga;

Ac¢ao N° 5 — Realizar atividades de promoc¢ao a saude com as maes, em parceria com a equipe Multidisciplinar, abordando os principais temas como:
aleitamento materno, introducao de alimentagao complementar, desenvolvimento neuropsicomotor ¢ algumas doengas prevalentes na infancia;

Ac¢ao N° 6 — Implantar nas creches do municipio oficinas com as maes das criangas abordando a alimentacdo saudavel e dicas de como preparar e
apresentar os alimentos as criancas (parceria com a educacio);

Acao N° 7 - Fortalecer os protocolos com setor de imunizagao/vigilancia em saude.

META 11: Fortalecer a Politica de Numero de agdes para o 2 202 Numero 8 Numero 2 2 2 2
Saiude da Populagio Quilombola fortalecimento da Politica da 5
na rede Municipal de forma a populago Quilombola ¢ com a

) p . ampliacdo aos servigos de satude.
ampllar 0 aCesso aos Servicos.

Acdo N° I — Implantar e fortalecer atendimento itinerante e agdes extramuros nas comunidades quilombolas;

Ac¢ao N°2 —Promover saude e prevenir agravos: Desenvolvendo a¢des de vacinacdo, pré-natal, puericultura e acompanhamento de condig¢des cronicas
(intensificando rastreamento e acompanhamento de hipertensio e diabetes) nas comunidades quilombolas;
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Ac¢do N° 3 — Fortalecer participacdo social, incentivar participagdo de representantes quilombolas no Conselho Municipal de Saude;

Ac¢do N°4 — Qualificar os cadastros individuais do e-SUS realizados, completando com o maximo de informagdes possiveis a respeito dos dados de
cada usudrio no territério quilombola;

Ac¢do N° 5 — Capacitar as equipes de saude da familia sobre as politicas do Ministério da Saude da populagdo Quilombola;

Acao N° 6 — Monitorar a assisténcia prestada relacionada as politicas publicas.

META 12: Fortalecer a Politica de Numero de agdes para o 2 202 Numero 4 Numero 1 1 1 1
Saude da Populacio Negra na rede fortalecimento da Politica da 3

Qc . populagdo Negra e com a
Municipal de forma a ampliar o ampliacdo aos servigos de saude.
ACESSO A0S Servicos.

Acdo N° 1 — Qualificar os cadastros individuais do e-SUS realizados, completando com o maximo de informagdes possiveis a respeito dos dados de
raca e cor de cada usudrio no territorio de cada UBS;

Ac¢do N° 2 — Capacitar as equipes de saude da familia sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e enfrentamento ao racismo
institucional,;

Ac¢ao N° 3 — Implantar e fortalecer atendimento itinerante/extramuros em areas de maior concentragdo da populagio negra;

Ac¢do N°4 — Promover saude e prevenir agravos, desenvolvendo a¢des educativas sobre doengas prevalentes na populagido negra (HAS, DM, anemia
falciforme, cancer);

Acao N° 5 — Articular agdes intersetoriais, articulando agcdes com educagdo, assisténcia social, cultura, juventude e movimentos negros locais.

META 13: Fortalecer a Politica de Nuamero de a¢des para o 1 202 Numero 4 Numero 1 1 1 1

Satde da Populagio fortalecimento da Politica da 5
- populacdio LGBTQIAPN+ e com a

LGBTQIAPN+ Ili.l rede Municipal ampliacdo aos servicos de saude.

de forma a ampliar o acesso aos

servicos.

Ac¢do N° 1 — Garantir cadastros individuais do e-SUS realizados, completando com o maximo de informagdes possiveis a respeito dos dados de
identidade de género e orientagdo sexual, com sigilo e confidencialidade;

Acdo N° 2 — Capacitar equipes sobre Politica Nacional de Satde Integral LGBTQIAPN+, diversidade sexual e de género e enfrentamento da
LGBTfobia;

Ac¢do N° 3 — Desenvolver a¢cdes de prevencdo, promocdo da satde sexual e reprodutiva, e acompanhamento de doencas cronicas;
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Ac¢do N° 4 — Promover campanhas sobre saide mental, prevencdo de suicidio e enfrentamento de violéncia contra LGBTQIAPN+;

Acao N° 5 — Articular agdes com educagdo, assisténcia social, cultura, juventude, direitos humanos € movimentos LGBTQIAPN+.

META 14: Fortalecer a Politica Nuamero de a¢des para o 10 202 Numero 14 Numero 4 4 4 2
Nacional de Humanizacio na rede fortalecimento da Politica de 5
Humanizacédo-

Municipal de forma a ampliar o
acesso aos servicos.

Ac¢do N° 1 — Implementar protocolos internos de acolhimento humanizado e fluxos centrados no usuério nas UBS;

Acao N° 2 — Capacitar Equipes Saude da Familia sobre principios da Politica Nacional de Humanizacao, acolhimento e vinculo com o usuario;

Acao N° 3 — Promover campanhas sobre direitos dos usudrios, cidadania e humanizagao no SUS;

A¢d0 N° 4 — Incentivar participagdo de usuarios e conselhos de saude;

Ac¢do N° 5 — Fortalecer a divulgacdo da ouvidoria, espagos de escuta e canais de feedback continuos.

META 15: Fortalecer a Politica de Nﬁmgro de agdes para o 1 202 Namero 14 Namero 4 4 4 2

Atencio Integral a Usudrios De fortalecimento da Politica de 5

Alcool E Out D d Atencgao Integrala Usudrios De
CO(.) . utras irogas na -re ¢ Alcool E Outras Drogas.

Municipal de forma a ampliar o

aCesso aos serviqos.

Acdo N° 1 — Articular com a Rede de Atengdo Psicossocial -RAPS- (CAPS, servigos de urgéncia, assisténcia social e justica) encaminhamento
responsavel e acompanhamento compartilhado integrando os servicos;

Ac¢do N° 2 - Implantar protocolos internos de acolhimento humanizado e fluxos centrados no usuario na RAPS;

Acdo N° 3 — Capacitar Equipes Satide da Familia sobre principios daPolitica de Atengdo Integral a Usuarios De Alcool E Outras Drogas, acolhimento
e vinculo com o usuario;

Ac¢d0 N° 4 - Incentivar a participacdo da rede de apoio comunitéria, oferecendo orientagdo e suporte as familias pelas eSF;

Acdo N°5 - Promover a realizagcdo de grupos educativos, rodas de conversa e oficinas terapéuticas. Atuando de forma preventiva, terapéutica e como
reduc¢do de danos;

Ac¢d0 N° 6- Promover a realizagdo de Projeto Terapéutico Singular;

Acdo N °7- Articular agdes de prevengao intersetoriais para jovens.
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META 16: Fortalecer a Politica Numero de agdes para o 14 202 Numero 14 Numero 14 14 14 14

Nacional de Alimentagio e fortalecimento da Politica 5
_— Nacional de Alimentacao e

Nutry;?o (PNAN) L . rede Nutricdo (PNAN) por ano.

Municipal de forma a ampliar o

acesso aos servig:os.

A¢do N° 1 - Incentivar o uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de2 anos e a
valorizagdo da cultura alimentar local e praticas tradicionais;

Ac¢ao N° 2 - Capacitar Equipes Satide da Familia sobre principios da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN);

Ac¢do N°3 - Monitorar o estado nutricional em todas as fases da vida, identificando precocemente desnutri¢do, obesidade, deficiéncias nutricionais e
encaminhar familias em situacao de inseguranca alimentar ao servigo social;

Ac¢ao N° 4 - Alimentar corretamente o SISVAN;

Ac¢do N° 5- Acompanhar pessoas com DCNT (diabetes, hipertensao, obesidade);

Ac¢do N° 6 - Incentivar a suplementagdo de micronutrientes de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;

Acdo N° 7 - Incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais;

Ac¢ao N° 8 - Apoiar praticas de alimentagdo saudavel em escolas (articulagio com PSE).

META 17: Fortalecer a Politica Numero de a¢des para o 0 202 Numero 14 Numero 4 4 4 2
Nacional de Satide da Pessoa com Nacg)rﬁlgglgla?ég (‘11: ggsligzacom 5
Deficiéncia na rede Municipal de Deficiencia.

forma a ampliar o acesso aos

servicos.

Acdo N° 1 - Assegurar acessibilidade arquitetonica, sinalizacdo adequada e comunicagao inclusiva (Libras, materiais acessiveis);

Ac¢ao N° 2 - Capacitar Equipes Saude da Familia sobre principios da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia;

Acdo N° 3- Identificar precocemente defici€ncias, atrasos no desenvolvimento e limitagdes funcionais no territorio adscrito;

Ac¢ao N° 4 - Acompanhar crescimento e desenvolvimento infantil;

A¢30 N° 5 - Construir Projeto Terapéutico Singular (PTS) de forma compartilhada;

Acao N° 6 - Articular o cuidado com os servigos de reabilitagdo (CER, servicos especializados);

Acao N° 7- Oferecer orientagdo, escuta e suporte as familias e cuidadores;

Ac¢ao N° 8 - Incentivar a participacdo da pessoa com deficiéncia e familiares em conselhos de satde.
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Meta 18: Fortalecer a Atencao Nuamero de UBS com a Politica de 14 202 Numero 14 Numero 14 14 14 14

Integral a Saide da Mulher na Satde ffmr‘:g;al.‘;a Mulher 5
Rede de Atencao a Saude. O SEEE

Acdo N°1 - Fortalecer o acompanhamento das mulheres na Atengdo Primaria, priorizando a realizacdo do cadastro e atualizacdo das mulheres no
territorio pelas equipes da Estratégia Satde da Familia;

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso ao pré-natal e puerpério, com a realizagdo da captagdo precoce de gestantes pelas equipes de saude;
¢ p p puerp p p g P quip

Ac¢do N° 3- Ampliar a¢des de planejamento reprodutivo, garantindo o acesso a métodos contraceptivos nas unidades de saude;

Acao N° 4 - Desenvolver agdes educativas para saude da mulher;

Acdo N° 5 - Qualificar o cuidado as mulheres em situacdo de violéncia, com a promog¢ao da capacitacdo de profissionais para identificacao e
acolhimento de mulheres em situagdo de violéncia e garantia de notificagdo no SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo;

Ac¢do N° 6 - Realizar capacitagdes sobre atenc¢do integral a saide da mulher.

OBJETIVO N° 1.2-FORTALECER E MONITORAR OS INDICADORES RELACIONADOS A APS, PRIORITARIAMENTE OS
PERTINENTES AO NOVO COFINANCIAMENTO DA APS

Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacido Base) Plano de
da meta Valor | Ano Unidade | (2026- | Medida | 2026 [ 2027 [ 2028 [ 2029
de 2029)
Medida
META 19: Manter a classificacdo | Escore da dimensdo Cadastro do Bom 2025 Numero Bom Namero Bom | Bom | Bom | Bom
BOM (escore 2,25) na Dimensio Componente Vinculo e (2,25) (2,25) | (2.25) | (2,25) | (225
’ P Acompanhamento Territorial. )

Cadastro do Componente Vinculo
e Acompanhamento Territorial.

Acgdo N° 1 — Capacitar as equipes de saide da familia sobre dimensdo cadastro do componente e acompanhamento territorial que levam ao aumento
do indicador;

Acdo N° 2 — Fornecer apoio Técnico para as eSF;

Acdo N° 3 — Monitorar através do SIAPS e dos cadastros domiciliares no E-SUS;
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Acdo N° 4 — Manter ativo o sistema de monitoramento ESUS-FEEDBACK;

Ac¢do N° 5 — Realizar reunides periddicas entre equipe técnica e eSF para discutir as dificuldades e mostrar a classificacdo alcancada;

Acdo N° 6 — Qualificar o registro de dados nos sistemas oficiais (e-SUS, SIAPS, etc.);

Acdo N° 7 — Realizar diagnostico situacional para identificar os indicadores com menor desempenho e suas causas;

Acao N° 8 — Elaborar e executar plano de melhoria continua com metas periddicas para cada indicador.

META 20: Manter a classificacio Escore da dimensao Cadastro do Bom 202 Numero Bom Numero Bom | Bom | Bom | Bom
BOM (escore 5,25) na Dimenséo Componente Vinculo e 5 (5,25) (5,25) | (5,25) | (5,25) | (5,25
> Acompanhamento Territorial. )

Acompanhamento Territorial

Ac¢do N° 1 — Capacitar as equipes de saude da familia sobre acompanhamento territorial que levam ao aumento do indicador;

Acdo N° 2 — Fornecer apoio Técnico para as eSF;

Acdo N° 3 — Monitorar através do SIAPS e do cadastro individual no E-SUS;

Acdo N° 4 — Manter ativo o sistema de monitoramento ESUS-FEEDBACK;

Acao N° 5 — Realizar reunides periddicas entre equipe técnica e eSF para discutir as dificuldades e mostrar a classificacdo alcancada;

Acdo N° 6 — Qualificar o registro de dados nos sistemas oficiais (e-SUS, SIAPS, etc.);

Acdo N° 7 — Realizar diagnostico situacional para identificar os indicadores com menor desempenho e suas causas;

Acdo N° 8 — Elaborar e executar plano de melhoria continua com metas periddicas para cada indicador.

META 21: Manter o percentual Percentual do indicador de Bom 202 Percentual Bom Percentual > 40% 45% 50%
. . 1 9

do indicador do Componente 1 de zgﬁggzzﬁz ‘fea?;il]iad‘ze J >30 ¢ Sk

QUALIDADE-Mais Acesso a <50%

Atencao Primaria a Saude (APS),
de demanda programada com
parametro Bom >30 e <50%, com
aumento gradativo até conseguir
a meta maxima.

Acdo N° 1 - Fortalecer a padronizacdo da agenda mista nas UBS, garantindo percentual adequado de vagas para demanda programada,

Acdo N° 2 - Organizar agendas das eSF conforme perfil epidemiologico e necessidades do territorio;

Acdo N° 3 - Fortalecer o cuidado longitudinal, programando consultas peridodicas para gestantes, criancas, idosos € pessoas com condicdes cronicas;

Acdo N° 4 - Utilizar estratificacdo de risco para priorizacdo da atencdo programada;
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Acdo N° 5 - Capacitar equipes sobre organizacdo do processo de trabalho e demanda programada;

Acdo N° 6 - Monitorar mensalmente o indicador no e-SUS/PEC e ESUS-FEEDBACK;

Acdo N° 7 - Realizar reunides de avaliagao e pactuar planos de melhoria com equipes abaixo do parametro 6timo.

META 22: Alcancar o percentual Percentual das boas praticas do Suficie 202 Percentual Bom: Percentual >50 55% | 65% >75

de Boas Praticas do Componente componente 2 alcangadas. nte 5 >50 % %
2 de QUALIDADE-Cuidado No 250,

Desenvolvimento Infantil, que
tem como indicador o Cuidado no
desenvolvimento infantil na APS,
aumentando  progressivamente
até passar dos 50% em todas as
eSF.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saude da familia sobre as acdes que levam ao aumento do indicador;

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente o indicador no e-SUS/PEC e ESUS-FEEDBACK;

Acdo N° 3 - Realizar reunides de avaliacdo e pactuar planos de melhoria com equipes abaixo do parametro 6timo;

Acdo N° 4 - Ter a 1* consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de vida;

Acdo N° 5 - Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida;

Acdo N° 6 - Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida;

Ac¢ao N° 7 - Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 30 (trinta) dias de vida e a
segunda até os 06 (seis) meses de vida;

Ac¢ao N°8 - Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo,
caxumba ¢ rubéola, pneumococica, registradas com todas as doses recomendadas.

META 23: Alcancar o percentual Percentual das boas praticas do Bom 202 Percentual Bom: Percentual >50 55% | 65% >75
das Boas Priticas do Componente componente 3 alcangadas. 5 > 50 % %
3 de QUALIDADE-Cuidado na 72%
Gestacao e Puerpério, que tem

como indicador o Cuidado na
Gestacao e Puerpério na APS,
aumentando  progressivamente
até passar dos 75% em todas as
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eSF.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saide da familia sobre as acdes que levam ao aumento do indicador;

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente o indicador no e-SUS/PEC e ESUS-FEEDBACK;

Acdo N° 3 - Realizar reunides de avaliacdo e pactuar planos de melhoria com equipes abaixo do parimetro 6timo;

Acdo N°4 - Ter a 1? consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até a 12° semana de gestacao;

Acdo N° 5 - Ter pelo menos 07 (sete) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) durante o periodo da gestacdo;

Ac¢do N° 6 - Ter pelo menos 07 (sete) registros de afericdo de pressdo arterial realizadas durante o periodo da gestacao;

Acdo N° 7 - Ter pelo menos 07 (sete) registros simultineos de peso e altura durante o periodo da gestagao;

Acdo N° 8 - Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, ap6s a primeira consulta do pré-natal,

Ac¢do N°9 - Ter vacina acelular contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da 20 semana de cada gestagao;

Acdo N° 10 - Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no 1° trimestre de cad a gestagao;

Acdo N° 11 - Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HI'V realizados no 3° trimestre de cada gestagao;

Acdo N° 12 - Ter pelo menos 01 registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o) durante o puerpério;

Acdo N° 13 - Ter pelo menos 01 visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério;

Acdo N° 14 - Ter pelo menos 01 atividade em saude bucal realizada por cirurgid(ao) dentista ou técnica(o) de satide bucal durante o periodo da
gestacao.

META 24: Elevar o percentual Percentual das boas praticas do Bom 202 Percentual Bom: Percentual | >50% [ 55% | 65% >75
componente 4 alcangadas. 5 > 50 %

a
75%

de Boas Praticas do Componente
4 de QUALIDADE-Cuidado da
pessoa com diabetes, que tem
como indicador o Cuidado da
pessoa com diabetes na APS,
aumentando progressivamente
até passar dos 50% em todas as
eSF.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saude da familia sobre as acdes que levam ao aumento do indicador;

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente o indicador no e-SUS/PEC ¢ ESUS-FEEDBACK;

Acdo N° 3 - Realizar reunides de avaliacdao ¢ pactuar planos de melhoria com equipes abaixo do pardmetro 6timo;
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Acdo N°4 - Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizadas por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 (seis) meses;

Ac¢d0 N° 5 - Ter pelo menos 01 (um) registro de aferi¢do de pressdo arterial realizado nos ultimos 06 (seis) meses;

Acdo N° 6 - Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses;

Ac¢ao N° 7 - Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ltimos 12 meses;

Acdo N° 8 - Ter pelo menos 01 (um) registro de Hemoglobina Glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos 12 meses;

A¢a0 N°9 - Ter pelo menos 01 (um) registro de avaliacdo dos pés, realizado nos ultimos 12 meses.

META 25: Elevar o percentual Percentual das boas praticas do Bom 202 Percentual Bom: Percentual >50 55% [ 65% | >75
de Boas Praticas do Componente componente 5 alcangadas. 5 >50 % %
5 de QUALIDADE-Cuidado da 250,

pessoa com hipertensiao, que tem
como indicador o Cuidado da
pessoa com hipertensio na APS,
aumentando progressivamente
até passar dos 50% em todas as
eSF.

Ac¢ao N° 1 - Capacitar as equipes de saude da familia sobre as a¢cdes que levam ao aumento do indicador;

Acao N° 2 - Monitorar mensalmente o indicador no e-SUS/PEC ¢ ESUS-FEEDBACK;

Ac¢ao N° 3 - Realizar reunides de avaliagdo e pactuar planos de melhoria com equipes abaixo do pardmetro 6timo;

Acdo N° 4 - Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizadas por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 (seis) meses;

Ac¢a0 N° 5 - Ter pelo menos 01 (um) registro de aferi¢do de pressao arterial realizado nos ultimos 06 (seis) meses;

Ac¢ao N° 6 - Ter pelo menos 01 (um) registro simultdneos de peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze) meses;

Acdo N°7 - Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12 (doze)
meses.
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META 26: Manter o percentual
de Boas Praticas do Componente
6 de QUALIDADE-Cuidado da
pessoa idosa, que tem como
indicador o Cuidado da pessoa
idosa na APS, aumentando
progressivamente até passar dos
50% em todas as eSF.

Percentual das boas praticas
do componente 6 alcangadas.

Bom

202

Percentual

Bom

50 a
75%

Percentua
1

>50
%

55
%

65
%

>75
%

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de satde da familia sobre as agdes que levam ao aumento do indicador;

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente o indicador no e-SUS/PEC e ESUS-FEEDBACK;

Ac¢ao N° 3 - Realizar reunides de avaliagdo e pactuar planos de melhoria com equipes abaixo do pardmetro 6timo;

Acdo N°4 - Ter registro de pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou enfermeira(o) realizada nos tltimos 12

meses;

Acdo N° 5 - Ter realizado pelo menos 01 (um) registro simultaneo (no mesmo dia) de peso e altura para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12

meses;

A¢a0 N° 6 - Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre as visitas,

realizadas nos ultimos 12 meses;

Ac¢ao N° 7 - Ter registro de 01 (uma) dose da vacina contra influenza, nos ltimos 12 meses.

META 27: Manter o percentual
de Boas Praticas do Componente
7 de QUALIDADE-Cuidado da
mulher na prevencido do cancer,
que tem como indicador o
Cuidado da mulher na prevencao
do cancer na APS, aumentando

progressivamente até passar dos
50% em todas as eSF.

Percentual das boas praticas
do componente 7 alcangadas.

Bom

202
5

Percentual

Bom

50 a
75%

Percentua
1

>50
%

60%

65%

>75
%
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Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de satde da familia sobre as agdes que levam ao aumento do indicador;

Acao N° 2 - Monitorar mensalmente o indicador no e-SUS/PEC ¢ ESUS-FEEDBACK;

Ac¢ao N° 3 - Realizar reunides de avaliagdo e pactuar planos de melhoria com equipes abaixo do pardmetro 6timo;

A¢30 N°4 - Ter pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer do colo do utero em mulheres e em homens transgénero de 25 a 64 anos de
idade, coletado, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;

Ac¢ao N° 5 - Ter pelo menos 01 (uma) dose da vacina HPV para criancas e adolescentes do sexo feminino de 09 a 14 anos de idade;

A¢do N° 6 - Ter pelo 01 (um) atendimento presencial ou remoto, para adolescentes € mulheres e homens transgénero de 14 a 69 anos de idade, sobre
atencdo a saude sexual e reprodutiva, realizado nos tltimos 12 meses;

Ac¢do N° 7 - Ter pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer de mama em mulheres e em homens transgénero de 50 a 69 anos de idade,
solicitado ou avaliado nos ultimos 24 meses.

META 28: Manter o contrato Contrato ativo até 2029. 1 202 Numero 1 Numero 1 1 1 1
com o programa E-SUS 5
Feedback.

Acdo N° 1 - Monitorar a vigéncia do contrato do Programa e-SUS Feedback;

Acdo N° 2 - Realizar os tramites administrativos para renovacao do contrato dentro do prazo legal;

Acao N° 3 - Garantir uso regular do e-SUS Feedback pelas 14 Equipes Saude da Familia;

Acdo N°4 - Avaliar o impacto do uso do e-SUS Feedback no desempenho da APS e registrar nos instrumentos de gestao.

OBJETIVO N° 1.3 - GARANTIR AS CONDICOES NECESSARIAS A PRESTACAO DO SERVICO DE SAUDE
QUALIFICADO NAS UBSs.

Descri¢io da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Base)
Plan de
da meta Valor | Ano Unidad 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e de 0 Medida

Medida (2026
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2029)

META 29: Manter operante o | Numero deequipescomo PEC 14 202 Numer 14 Numero | I 1 1 14
sistema do Prontuario Eletronico implantado e operante. 5 0 4 4 4
do Cidadao- PEC na Atencao
primaria a saude.

Acdo N° 1 - Realizar treinamento com as equipes da atencao basica, que apresentarem dificuldade de manuseio com o sistema PEC profissionais:
(Recepcionista, Médico, Odontologo, Enfermeiro, Agente Comunitario de Satide e Técnico em Enfermagem) abordando principais dificuldades;

Acdo N° 2 — Realizar Manutengdes Corretiva no sistema PEC nas 14 UBS;

Acdo N° 3 - Realizar manuten¢do do fornecimento seguro de internet com corregdes de falhas nas 14 UBS;

Acdo N° 4 - Supervisionar o registro de producdo didrio dos profissionais de satde das 14 UBS e com apresentagdo mensal do relatorio da
produtividade da equipe.

META 30: Melhorar e garantir | Numero de UBS com internet 6 202 | Numer 14 Numero | 1 1 1 1
uma internet de qualidade para o adequada 5 0 4 4 4 4
uso do PEC na Atenciio primaria

a saude.

Acdo N° 1 - Instituir rotina de acompanhamento contratual e financeiro, assegurando a regularidade dos pagamentos a empresa prestadora,
prevenindo interrupgdes no servigo e garantindo estabilidade operacional nas UBS.;

Ac¢do N° 2 — Entrar em contato com a empresa para melhorar a oferta do servigo;

Acao N° 3 — Realizar diagnostico da qualidade do link de internet em todas as unidades de Atencao Primaria;

Ac¢do N° 4 — Revisar contratos com provedores de internet e aplicar clausulas de qualidade do servico;

Ac¢ao N° 5 — Solicitar adequagdo ou ampliagdo da banda de internet conforme a demanda de cada unidade;

Acdo N° 6 — Implantar rotina de monitoramento da estabilidade da internet nas unidades.
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META 31: Garantir a qualidade | Tempo médio de resolucio de 0 202 Tempo 5 dias Tempo | 1 8 6 5
dos computadores para o uso do chamados (dias) 5 médio médio | 0
eSF  (Médicos, enfermeiros,
técnicos, dentistas, recepcionistas
e farmacia-84 computadores).

Ac¢do N° 1 — Instituir rotina de acompanhamento contratual e financeiro, assegurando a regularidade dos pagamentos a empresa prestadora,
prevenindo interrupc¢des no servico e garantindo estabilidade operacional nas UBS.;

Acdo N° 2 — Entrar em contato com a empresa para melhorar a qualidade dos computadores;

Ac¢do N° 3 — Realizar levantamento e diagndstico dos computadores com defeito nas unidades de saude;

Ac¢ao N° 4 — Implantar cronograma de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos;

Ac¢do N° 5 — Estabelecer critérios minimos de qualidade técnica para futuras aquisi¢des ou locagdo de computadores;

Acdo N° 6 — Priorizar a substituicao dos equipamentos nas unidades com maior demanda e impacto assistencial.

META 32: Solicitar a construc¢io Numero de UBS com 0 202 | Nuamer 01 Numero | 1 0 0 0
da UBS XIII seguindo o processo | solicitagdo para construgao. 5 0
de habilitacdo e parametros
preconizados pelo Ministério da
Satde e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Acao N° 1 — Solicitar ao Ministério da Saude proposta para a construcao da unidade;

Acao N° 2 — Identificar fontes de financiamento (recursos proprios, emendas, programas estaduais/federais) para constru¢do da UBS;

Ac¢do N° 3 — Elaborar projeto arquitetonico adequado as normas da Vigilancia Sanitaria, acessibilidade e seguindo o processo de habilitagdo e
parametros preconizados pelo Ministério da Satde e pela RDC N°50/2002 e ou portaria N° 340/2013 do MS;

A¢a0 N° 4 — Construir uma unidade de acordo com as normas do MS;

Ac¢ao N° 5 — Concluir constru¢ao e equipar a sala para uso das equipes.
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META 33: Solicitar a construcdo | Numero de UBS solicitacdo para 0 202 Numer 01 Numero | 0 0 1 0

da UBS Manoel Maciano 1I construgao. 5 0
seguindo 0 processo de
habilitacao e parametros

preconizados pelo Ministério da
Satde e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Acao N° 1 — Solicitar ao Ministério da Saude proposta para a construcao da unidade;

Acdo N° 2 — Identificar fontes de financiamento (recursos proprios, emendas, programas estaduais/federais) para constru¢do da UBS;

Acao N° 3 — Elaborar projeto arquitetonico adequado as normas da Vigilancia Sanitaria, acessibilidade e seguindo o processo de habilitacdo e
parametros preconizados pelo Ministério da Satide e pela RDC N°50/2002 e ou portaria N° 340/2013 do MS;

Acdo N° 4 — Construir uma unidade de acordo com as normas do MS;

Ac¢do N° 5 — Concluir construc¢ao e equipar a sala para uso das equipes.

META 34: Solicitar a construcio Numero de UBS com 0 202 Numer 01 Numero | 0 0 0 1
da UBS Caboclo II seguindo o | solicitagdo para construgdo. 5 0
processo de habilitacio e
parametros preconizados pelo
Ministério da Saude e pela RDC
N°50/2002 e ou portaria N°
340/2013 do MS.

Acdo N° 1 — Solicitar ao Ministério da Satide proposta para a constru¢do da unidade;

Acao N° 2 — Identificar fontes de financiamento (recursos proprios, emendas, programas estaduais/federais) para constru¢do da UBS;

Acdo N° 3 — Elaborar projeto arquitetonico adequado as normas da Vigilancia Sanitéria, acessibilidade e seguindo o processo de habilitacdo e
parametros preconizados pelo Ministério da Satde e pela RDC N°50/2002 e ou portaria N° 340/2013 do MS;

Acao N° 4 — Construir uma unidade de acordo com as normas do MS;

Acao N° 5 — Concluir constru¢ao e equipar a sala para uso das equipes.
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META 35: Garantir a reforma da | Numero de UBS com reforma 0 202 Numer 01 Numero | 0 0 1 0
estrutura fisica da UBS Manoel | da estrutura fisica realizada. 5 0
Maciano I seguindo o processo de
habilitacao e parametros
preconizados pelo Ministério da
Satde e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Acdo N° 1 — Elaborar projeto arquitetonico para construg¢ao da sala de reunides;

Ac¢do N° 2 — Identificar fontes de financiamento (recursos proprios, emendas, programas estaduais/federais) para realizar a reforma e a construcio
de sala de reunides;

Acdo N°3 — Adequar o projeto as normas da Vigilancia Sanitaria, acessibilidade e seguindo o processo de habilitacdo e parametros preconizados
pelo Ministério da Saude e pela RDC N°50/2002 e ou portaria N° 340/2013 do MS;

Acao N° 4 — Realizar manutengao/reforma na UBS do Manoel Maciano I;

META 36: Garantir a reforma da | Numero de UBS com reforma 0 202 Numer 01 Numero | 0 1 0 0
estrutura fisica da UBS Bom | da estrutura fisica realizada. 5 0

Parto seguindo o processo de

habilitacdo e parametros

preconizados pelo Ministério da
Saude e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Ac¢do N° 1 — Realizar diagndstico técnico do estagio da obra e dos servigos pendentes;

A¢a0 N°2 —Elaborar plano deretomada dareforma com cronograma atualizado, adequando o projeto as normas da Vigilancia Sanitaria, acessibilidade
e seguindo o processo de habilitacdo e parametros preconizados pelo Ministério da Saude e pela RDC N°50/2002 e ou portaria N° 340/2013 do MS;

Acdo N° 3 — Concluir a reforma, realizar vistoria final e reinaugurar a UBS.
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META 37: Garantir a reforma da | Numero de UBS com reforma 0 202 Nuamer 01 Numero | 0 0 0 1

estrutura fisica da UBS Caboclo I | da estrutura fisica realizada. 5 0
seguindo 0 processo de
habilitacao e parametros

preconizados pelo Ministério da
Satde e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Acao N° 1 — Realizar vistoria técnica para identificar os reparos necessarios;

A¢do0 N° 2 — Elaborar plano de manutencdo corretiva e preventiva,

Ac¢do N° 3 — Organizar cronograma de manutencao sem comprometer o funcionamento da UBS;

Acao N°4 — Adequar o projeto as normas da Vigilancia Sanitaria, acessibilidade e seguindo o processo de habilitagdo e parametros preconizados
pelo Ministério da Saude e pela RDC N°50/2002 e ou portaria N° 340/2013 do MS;

Acdo N° 5 — Realizar manutengao/reparo na UBS Caboclo 1.

META 38: Garantir a Numero de UBS com 0 202 Numer 14 Numero | 3 3 4 4
manutencdo das estruturas fisicas | manutencio da estrutura fisica 5 0

de todas as UBS, quando realizada.

necessario, seguindo o processo de

habilitacao e parametros

preconizados pelo Ministério da
Saude e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Acao N° 1 — Garantir or¢amento especifico para manutengdo preventiva e corretiva das unidades;

A¢d0 N° 2 — Organizar um cronograma anual de fiscalizagdo das unidades para manutencdo e reparos da estrutura fisica das unidades, realizando
diagndstico das condigdes fisicas e equipamentos das unidades de satde;

Acdo N° 3 — Elaborar plano de manutengao preventiva e corretiva, com prioridades e cronograma de execucao;

Acao N° 4 — Instituir equipe de manutengdo ou contrato com empresa especializada para atendimento rapido.
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Saude.

META 39: Garantir o custeio e | Numero de UBS com recursos 14 202 Numer 14 Numero 1
incrementos  necessarios  de | humanos, despesa permanente, 5 0 4
recursos humanos qualificados, insumos e manutengdo dos

despesa permanente, insumos e equipamentos garantidos.

manutencao dos equipamentos

nas 14 UBS.

Ac¢d0 N° I — Organizar um cronograma anual de fiscalizagdo das unidades para manutencao preventiva dos insumos das unidades;

Acdo N° 2 — Realizar manutengdo preventiva dos insumos das unidades;

Ac¢ao N° 3 — Garantir orgamento para este fim;

Ac¢do N° 4 — Realizar levantamento do estoque atual e das necessidades por unidade;

Ac¢do N° 5 — Elaborar plano de aquisi¢ao anual com base nas demandas das unidades;

Acdo N° 6 — Revisar contratos e prazos de entrega, buscando alternativas de fornecedores.

META 40: Constru¢io de uma Sala de reunides ou 0 202 | Numer 1 Numero 1
sala de reuniées ou miniauditorio miniauditorio construido. 5 0

para a APS.

Acdo N° 1 — Identificar fontes de financiamento (recursos proprios, emendas) para construcao de uma sala/auditorio;

Ac¢do N° 2 — Elaborar projeto arquitetonico adequado;

Ac¢30 N° 3 — Concluir constru¢do e equipar a sala para uso da APS.

META 41: Implantar gerentes de Numero de equipes com 2 202 Numer 14 Numero 14
UBS nas 14 Unidades Basica de | gerentes de UBS implantados. 5 0

Ac¢ao N° 01: Contratar profissionais capacitados e com perfil para o cargo.

OBJETIVO N° 1.4: ASSEGURAR AS ACOES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA CONTRIBUINDO PARA A
CONSOLIDACAO E O APRIMORAMENTO DO SUS, ATRAVES DA COORDENACAO DO CUIDADO E A AMPLIACAO DO
ACESSO DOS USUARIOS AOS SERVICOS E ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL
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Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade 2026 2027 2028 2029
avaliacio da meta de Plano de

Medida (2026- Medida
2029)
Meta 42: Elevar para 87% o 84% 85% 86% 87%
nimero de atendimento de Percentual de gestantes 83% 2024 Percentual 87% Percentual
gestantes do componente atendidas.
qualidade na Atencio
Primaria.

Ac¢do N ° 1 — Manter as agdes junto a ESF para que o atendimento a gestante seja realizado de maneira integrada com toda equipe;

Ac¢d0 N° 2 - Preservar com a ESB através das reunides quadrimestrais entre as coordenacdes de SB E ESB a importancia da Consulta Odontolégica da
gestante, como forma de prevenc¢do das doencasbucais. Intensificando a realizagdo doatendimento odontolégico no primeiro, segundo e terceiro trimestre
gestacional;

Ac¢do N° 3 — Intensificar os momentos de educacdo em satide da sala de espera no intuito de sensibilizar as gestantes sobre a importancia do
acompanhamento odontologico durante a gestacao para evitar complicacdes;

Ac¢do N° 4 — Continuar realizando busca ativa das gestantes faltosas ao atendimento odontologico.

Meta 43: Elevar 30% a acao 15% 20% 25% 30%
coletiva de escovaciio | Percentualde agdo coletiva 10% 2024 Percentual 30% Percentual
supervisionada dos escolares de escovagdo dental

da faixa etdria de 6 a 12 anos | supervisionada realizada
do componente qualidade da
ESB.

Ac¢do N° 1 — Intensificar o planejamento das agdes educativas e preventivas com as ESB e a equipe do PSE nas escolas do Municipio. Realizando
atividades de promog¢ao a satde e escovacdo dental supervisionada dos escolares na faixa etaria de 6 a 12 anos;

Agdo N° 2 — Manter a programacao do cronograma anual com Odontélogos e Auxiliares de Satide Bucal para garantir a Escovagdo Supervisionada dos
escolares do Municipio;

Acao N°3 —Direcionar um CD da ESB para fazer parte do quadro da Equipe do PSE, a fim de intensificar e acompanhar as a¢des realizadas, colaborando
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junto com a equipe os temas desenvolvidos durante todo o ano.

Meta 44: Assegurar 100% o
atendimento de Urgéncia em
todas as Equipes de Saude
Bucal cadastradas.

Percentual de atendimentos

de Urgéncia realizados em

todas as Equipes de Saude
Bucal

100%

2024

Numero

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Acdo N° 1- Intensificar nas reunides quadrimestrais de coordenag¢do SB ¢ ESB

certificando 100% o atendimento de urgéncia diariamente na UBS.

Meta 45: Assegurar em 90% a
aquisicio de equipamentos,
instrumentais, correlatos e
insumos para todas as Equipes
de Saude Bucal cadastrada.

Percentual de equipamentos,
instrumentais, correlatos e

insumos adquiridos

90%

2024

Percentual

90%

Percentual

90%

90%

90%

90%

Acdo N° 1 - Firmar com a gestdo a compra de equipamentos, instrumentais, correlatos e insumos para o adequado funcionamento das ESB, garantindo

100% da compra planejada e solicitada pelas Coordenacdes;

Acdo N° 2- Confirmar o planejamento da coordenagao SB das solicitacdes dos materiais de consumo e insumos a cada bimestre junto com gestao.

Meta  46: Realizar 28 28 28 28 28
manutencées preventivas Ntmero de manutencio 14 2024 Numero 28 Numero

anuais dos equipamentos que Preventiva realizadas

compdem a Saude Bucal.

Ac¢do N° 1 — Manter a garantia junto a gestdo a manutencdo Preventiva mensal dos equipamentos que compde a Saude Bucal, através de contratacao de
técnico especializado; fundamental para assegurar o processo de trabalho das ESB.

Meta 47: Manter 0 480 480 480 480
quantitativo anual de 480 Namero de Protese 480 2024 Numero 480 Niumero

proéteses dentais confeccionadas

confeccionadas do servico do

Laboratério  Regional de

Protese Dentaria no
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Municipio.

Ac¢do N° 1 — Firmar junto a gestao o pleno funcionamento do LRPD, garantindo o financiamento e manutencao do servigo.

Meta 48: Implantar 4 salas 0 0 02 02
odontologicas para compor as Namero de salas
ESB: Manoel Maciano II, | odontologicas implantadas
Caboclo II, ESB XIII e ESB
X1V

0 2024 Numero 4 Numero

Ac¢do N° 1- Fortalecer junto a gestdo a importancia da constru¢do das salas para ESB, visando aumentar a qualidade do servigo para as Equipes que
compodem a Saude Bucal, uma vez que ja estamos com 100% das ESB habilitadas.

Meta 49: Implantar um 5 - - 01
Centro de Especialidades Servigo implantado.
Odontolégicas (CEO) no
Municipio, com solicitacdo de
habilitacio ao Ministério da
Saude.

0 2025 Numero 1 Numero

Acgdo N° 1- Fortalecer junto a gestdo a importancia da implantagdo do CEO no municipio, visando trabalhar as especialidades no campo odontoldgico
que o servico oferece. Ressalta-se que ja estamos com 100% das ESB habilitadas;

Ac¢do N° 2- Solicitar habilitacdo do servigo junto ao Ministério da Saude;

Ac¢do N° 3- Planejar a compra de equipamentos, instrumentais e material de consumo para o amplo funcionamento do CEO.

OBJETIVO N° 1.5: DESENVOLVER A POLITICA INSTITUCIONAL E INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
- PSE EM PARCERIA COM A SEMED E AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS, ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO
AOS AGRAVOS E DOENCAS NAS CRECHES E ESCOLAS DA REDE PUBLICA DE ENSINO EM CONSONANCIA COM AS
DIRETRIZES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA.
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Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade 2026 2027 2028 2029
avaliacio da meta de Plano de

Medida (2026- Medida
2029)
Meta 50: Promover a Numero de escolas 28 2024 Numero 30 Namero 30 30 30 30

qualidade de vida dos
educandos através de acoes
voltadas ao PSE nas escolas da
rede publica.

participantes das a¢des do
PSE

Acdo 1: Desenvolver um cronograma anual (passivel de alteracdo) em conjunto com coordenagdes das escolas municipais € da atengao basica;

Acdo 2: Compartilhar o cronograma anual com as equipes das escolas municipais e unidades basicas de saude;

Acdo 3: Desenvolver as acdes nas escolas junto as equipes de satide da familia com escovagdo supervisionada e antropometria de todos os alunos

participantes.
Meta 51: Reimplantar Namero de escolas com 0 2024 Numero 05 Numero 01 01 01 02
avaliacio ocular dos avaliagcdo ocular dos
q - d dos implantada.
educandos e identificar LIRS R
possiveis sinais de alteracoes.
Acio 01: Solicitar a Gestdo da Satde a contratagao de profissional optometrista para realizagdo de avaliacdao ocular;
Acao 02: Orientar os profissionais da saude e educacdo quanto a importancia de identificar precocemente as alteragdes oculares.
Meta 52: Garantir materiais Material adquiridos 00 2024 Percentual 80,00 Percentual | 20,00 20,00 20,00 20,00

permanentes e para a
realizacao das acoes do PSE
em promo¢iao, preven¢io em
saude, nas escolas pela equipe
de saude.

Acgao 01: Solicitar a Gestdo da Satde a aquisicdo de notebook e projetor para as agdes previstas no cronograma do PSE.
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Meta 53: Fortalecer a Numero de escolas 0 2025 Numero 30 Numero 10 15 25 30
vacinacio de criancas e contemplada}s co~m acoes de
adolescentes no ambiente e

escolar, ampliando as
estratégias de imunizacdo e a
integracio entre saude e
educac¢io no municipio.

Acao 01: Planejar e executar campanhas de vacinacdo nas escolas, em articulacdo com o setor de imunizacdo e a Secretaria Municipal de Educacao;

Acdo 02: Capacitar profissionais de saude e educacao para apoiar as estratégias de vacinacdo no ambiente escolar;

Acdo 03: Realizar busca ativa de criancas e adolescentes com esquema vacinal incompleto identificados nas escolas.

Meta 54. Promover Numero de capacitagdes 01 2024 Namero 04 Numero 01 01 01 01
capacitagoes sobre ne L dles

antropometria para os agentes

comunitarios de saude,

objetivando 0

aperfeicoamento na medicao e

pesagem dos educandos.

Acio 01: Realizar reunido junto a coordenagdo da atengdo primaria para articulacdo na realizagdo da capacitacao dos agentes de saude;

Acio 02: Articular e orientar os profissionais de nutri¢ao e educacao fisica na realizacdo das capacitagoes.

OBJETIVO N° 1.6 — ESTRUTURAR E QUALIFICAR A EQUIPE EMULTI MEDIANTE A AQUISICAO DE MATERIAIS
PERMANENTES E INSUMOS ESPECIFICOS PARA CADA ESPECIALIDADE, VISANDO AMPLIAR E ASSEGURAR A OFERTA
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS COM QUALIDADE NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade Pl d 2026 2027 2028 2029
avaliacio da meta de ano €

Medida
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(2026- | Medida

2029)

Meta 55: Ampliar a oferta de Nuamero de especialidades 09 2025 Numero 05 Numero 02 02 01 00
especialidades (educador ofertadas.
fisico, fisioterapeuta e
psicologo)
Acdo N° 1 — Solicitar a Gestdo da Saude a contratacao dos seguintes profissionais:1 educador fisico; 2 psicologos; e 2 fisioterapeutas para ampliagao
do servigo.
Meta 56: Realizar Numero de atendimentos 00 2025 Numero 880 Numero 160 200 240 280
atendimentos interprofissionais realizados
interprofissionais pela
eMulti e ESF
Acdo N°I: Planejar agenda integrada com as ESF;
Acdo N° 2- Realizar atendimentos compartilhados;
Acdo N°3 - Monitorar producdo mensal.
Meta 57: Realizar Nuamero de 00 2025 Numero 700 Numero 100 150 200 250
atividades  coletivas atividades
interprofissionais coletivas

realizadas

Agdo N° 1- Organizar grupos terapéuticos e educativos, integrando agdes com a APS.

Meta 58: Promover educacgio Numero de capacitagdes 00 2025 Numero 08 Numero 02 02 02 02
continuada aos profissionais realizadas
da equipe eMulti,
semestralmente.

Acdo N° 1 — Capacitar profissionais da equipe eMulti, conforme atualizacdes do Ministério da saude, utilizando comunicacao eficaz;

Acdo N° 2 — Elaborar o Planejamento de Acoes junto a equipe multidisciplinar.
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Meta 59. Realizar Numero de atendimentos 00 2025 Numero 70 Numero 10 15 20 25
atendimentos remotos pela remotos realizados

eMulti.

Acdo N° 1 — Organizar fluxo de atendimento remoto;

Ac¢ao N° 2 - Executar e acompanhar os atendimentos;

Ac¢ao N° 3 - Monitorar producdo e avaliar o trabalho efetuado junto a APS e Gestao da Saude.

Meta 60: Desenvolver agoes Nuamero de agdes 00 2025 Numero 56 Nuamero 14 14 14 14
de apoio matricial. matriciais realizadas

Acdo N° 1- Realizar reunides periddicas com ESF;

Acdo N° 2- Discutir casos ¢ fluxos assistenciais.

Meta 61: Elaborar Projetos Namero de PTS 00 2025 Numero 36 Numero 06 06 12 12
Terapéuticos Singulares. elaborados

Ac¢ao N° 1- Identificar usudrios prioritarios;

Acdo N° 2- Realizar a construcdo compartilhada do cuidado.

Meta 62: Realizar | Nuamero de atendimentos 00 2025 Namero 50 Nimero 10 10 15 15
atendimentos domiciliares domiciliares realizados

multiprofissionais.

Acdo N°I- Planejar visitas com ESF;

Acdo N°2- Atender usuarios com limitacdo funcional.

Meta 63: Garantir estrutura | Estrutura funcionando de 00 2025 Numero 04 Numero 01 01 01 01
adequada para funcionamento forma adequada

da eMulti

Acao N° 1 - Solicitar a Gestdo da Satde a aquisicao de equipamentos permanentes € acompanhamento do processo de aquisicao;

Ac¢ao N° 2 - Realizar manuten¢do preventiva dos equipamentos.

Meta 64: Executar acoes Numero de agdes 00 2025 Numero 40 Namero 10 10 10 10
intersetoriais. intersetoriais realizadas

Acdo N°I- Articular com as secretarias de educacao e assisténcia social acOes intersetoriais;

Acdo N°2 - Desenvolver atividades conjuntas de forma colaborativa.




DIRETRIZ N° 02 - AMPLIAR, ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,

ASSEGURANDO ATENDIMENTO HUMANIZADO, RESOLUTIVO E INTEGRADO A REDE DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO N° 2.1 - FORTALECER O HMERG QUALIFICANDO AS AC()ES E SERVICOS, PROMOVENDO INTEGRALIDADE,
ACESSIBILIDADE E EQUIDADE NA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (3926-| Medida 7505675027 12028 | 2029
de 2029)
Medida

Meta 65: Executar a reforma | Numero de obra executada conforme 01 2025 | Numero 01 Numero - - - 01
fisica e estrutural nos setores do projeto aprovado pela Vigilancia

HMERG: Emergéncia, CME, Sanitdria.

Lavanderia, Servico de Nutricio,
Casa de Parto, Clinica Médica,
laboratorio e administrativo, a
fim de promover adequacdes as
exigéncias da Vigilincia Sanitaria
Estadual e as RDCs da ANVISA,
garantindo condicées sanitarias,
de seguranca e de funcionamento
adequadas aos servicos de saude.

Acao 01: Sensibilizar a Gestao da Necessidade de conclusdao da reforma do bloco da Emergéncia, evitando os diversos problemas com os usuarios
devido a falta de espaco e acomodacao inadequada, assim como a dificuldade das Equipes em estabilizar pacientes graves;

Acao 02: Manter a continuidade do contrato com o engenheiro para dar celeridade as adequacgdes e reforma do HMERG;

Acdo 03: Captar ou alocar recursos financeiros (municipais, estaduais ou federais) para execucdo da obra.
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Acao 04: Acompanhar a planilha de custo e liberacdo da reforma pelo gestor, uma vez que o Projeto esta em conformidades com as RDC 50;

Acio 05: Executar a reforma fisica do hospital, conforme projeto aprovado e cronograma estabelecido.

Acao 06: Acompanhar e fiscalizar a execugdo da obra, garantindo o cumprimento das normas técnicas, sanitarias e de seguranga do trabalho.

Meta 66: Realizar Atualizacio Projeto de Combate a incéndio e 01 2025 | Numero 01 Numero 01 01 01 01
anual do Projeto de Combate a pRites e e,
incéndio e panico com Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros
(AVCB), conforme normas
regulamentadoras.

Ac¢do 01: Manter atualizado o Projeto de Combate a Incéndio e Panico;

Ac¢ao 02: Monitorar o Projeto de Combate a Incéndio e Pdnico do HMERG;

Acao 03: Manter equipe de brigada de incéndio, e investir em cursos anual para capacitar, atualizar e certificar profissionais de acordo com a NBR-
14276, nas acdes de prevencao ¢ de combate a principios de incéndios;

Acéo 04: Solicitar através de protocolo vistoria do Corpo de Bombeiros que estd vencido desde fevereiro de 2025 por conta do treinamento da brigada
de incéndio que ndo foi concluido;

Ac¢do 05: Acompanhar outras visitas técnicas do Corpo de Bombeiros;

Ac¢iao 06: Concluir Manutencdo da casa de bombas, hidrantes, sensores e central de alarmes que estdo parados;

Acdo 07: Realizar curso anual da Brigada de Incéndio.

Meta 67: Realizar as | Nuamero do servigo de Manutengdes 00 2025 | Numero 08 Numero 02 02 02 02
Manuteng¢des preventivas e preventivas e corretivas realizadas.
corretivas com testes da casa de
bombas, hidrantes, sensores e
central de alarmes, conforme
normas regulamentadoras.

Acao 01: Contratar empresa terceirizada para manuten¢ao preventivas e corretivas com testes da casa de bombas, hidrantes, sensores e central de
alarmes, conforme normas regulamentadoras;

Acao 02: Concluir manutencao da casa de bombas, hidrantes, sensores e central de alarmes que estdo parados.

Meta 68: Realizar curso anual da Numero de curso de brigadistas 00 | 2025 | Nuamero 04 Namero 01 01 01 01
Brigada de Incéndio, realizado.
desatualizado desde 2023
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(Obrigatorio).

Acao 01: Sensibilizar a gestdo da saude sobre a possibilidade de pagamento do processo vigente da realizagao do curso de brigadista desatualizado
desde 2023;

Acao 02: Contratar empresa terceirizada para realizacdo do curso de brigadista;

Acao 03: Manter equipe de brigada de incéndio, e investir em cursos anual para capacitar, atualizar e certificar profissionais de acordo com a NBR-
14276, nas ag¢des de prevencgdo e de combate a principios de incéndios;

Ac¢ao 04: Solicitar visita técnica do Corpo de Bombeiros para vistoria, apds conclusdo do curso de brigadista.

Meta 69: Realizar a atualizacao Alvara Sanitario atualizado 01 2025 | Numero 01 Numero 01 01 01 01

do Alvara Sanitario Estadual anualmente.

anualmente, conforme exigéncias
de orgaos fiscalizadores.

Acao 01: Manter o Plano de Acdo de adequagdes atualizado;

Acao 02: Protocolar na Vigilancia Sanitaria Estadual renovacdo anual do Alvara Sanitario vencimento janeiro de 2026;

Acéo 03: Sensibilizar gestores da importancia do servico de nutricao, lavanderia e CME estar em conformidade com as recomendagdes vigentes,
evitando assim a interdi¢do desses setores;

Acio 04: Aguardar a reforma do HMERG e manter cronograma de adequagdes atualizados conformes RDCs.

Meta 70: Realizar atualizacido do Planejamento e programacao de 01 2025 | Numero 01 Numero 01 01 01 01

Planejamento e programacio de Enfermagem realizado anualmente.

Enfermagem conforme exigéncias
do COREN.

Acao 01:Revisar o planejamento e programacao de Enfermagem conforme exigéncias do COREN, junto a equipe de Enfermagem.

Meta 71: Realizar manutencio de Numero do servigo de manutencdo de 01 2025 Numero 08 Numero 02 02 02 02
limpeza de fossas sépticas limpeza de fossas sépticas realizadas.
periodicamente conforme
necessidade e apresentacio de
licenca ambiental.

Acio 01: Solicitar a gestao da saude a manutencao periodica de limpeza de fossas sépticas através da contratacao de empresa terceirizada.
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Meta 72: Realizar anualmente a Nuamero do servico de Alvara 01 2025 | Numero 01 Namero 01 01 01 01

atualizacio do Alvara de Funcionamento realizado.

Funcionamento, conforme

exigéncias de orgaos

fiscalizadores.

Acéo 01: Manter atualizado o Alvara de Funcionamento conforme normas vigentes.

Meta 73: Realizar atualizacido da | Servigo da LO e suas condicionantes 01 2025 | Numero 01 Niamero 01 01 01 01

em cumprimento realizado.

LO - Licenca de Operacio
Ambiental e suas condicionantes
conforme exigéncias do IMA.

Acéo 01: Manter plano de a¢do atualizado;

Acao 02: Realizar reunido com Engenheira Ambiental e representante da Secretaria de Meio Ambiente;

Acio 03: Realizar levantamento dos documentos pertinentes para dar entrada do licenciamento Ambiental;

Acao 04: Aguardar retorno de contrato da Engenheira Ambiental para Protocolar no IMA a renovac¢do do Licenciamento;

Acao 05: Apresentar ¢ manter valido Alvara de Funcionamento, Alvara Sanitario ¢ Auto de Vistoria do Corpo de bombeiros do HMERG;

Acdo 06: Realizar limpeza de fossas sépticas periodicamente conforme necessidade, e apresentar manifesto da coleta de destinacdo final da empresa
licenciada junto ao RADA;

Ac¢ao 07: Comunicar qualquer alteracdo no empreendimento ao IMA/AL com antecedéncia MINIMA DE 30 DIAS o qual julgard a necessidade ou nao
de nova analise ambiental;

Acao 08: Comunicar oficialmente ao IMA sobre a reforma do hospital (documentos pendentes, aguardando o Engenheiro da Obra enviar);

Acao 09: Renovar as condicionantes do IMA, contratacdo de equipe habilitada dentro das normas vigentes (Prazo da LO 2025);

Acao 10: Solicitar renovacao do Alvard de funcionamento, vencimento janeiro de 2025;

Acdao 11: Manter a gestao informada sobre as condicionantes, evitando crimes ambientais.

Meta 74: Implantar o PCMSO no Servico de PCMSO implantado. 00 2025 | Numero 00 Namero 00 01 00 01

HMERG, conforme exigéncias do
Ministério Publico do trabalho.

Acgdo 01: Sensibilizar gestores (municipal e da saude) sobre a importancia deste servico implantado, tendo em vista o aumento de adoecimento dos
profissionais de satde principalmente na saide mental.

Meta 75: Executar parcialmente o Projeto de inspegao predial executado. 01 2025 | Numero 01 Namero 01 01 01 01
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projeto de inspecio predial da
parte elétrica e hidraulica do
HMERG.

Acdo 01: Contratar empresa especializada, seguindo as normativas vigentes para construcdo do mesmo.

Meta 76: Implantar o Projeto de Projeto de Seguranga do paciente 00 | 2025 | Namero 00 N 00 01 o1 ol
Seguranca do paciente, conforme implantado.
exigéncias de 6rgios
fiscalizadores.

Acdo 01: Elaborar o projeto de Seguranca do paciente no HMERG;

Ac¢a0 02: Criar o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Acdo 03: Elaborar o Plano de Seguranca do Paciente, com metas simples e realistas.

Acdo 04: Implantar os Protocolos Basicos como: Identificacao do Paciente, Higienizagdo das Maos, Padronizar prescri¢cdes, Prevencdo de Quedas,
Prevencdo de Lesdo por Pressdo, Treinamentos curtos e periddicos, Criar sistema simples de notificagdo, Envolvimento do paciente e familia,
Monitoramento ¢ melhoria continua e Documentagao e conformidade.

Meta 77: Implantar a CCIH - Comissao de CCIH implantada 00 2025 Numero 00 Numero 00 01 01 01
Comissao de Infeccao Hospitalar.

Acdao 01: Instituir formalmente a CCIH por meio de portaria da direcdo do hospital;

Acio 02: Definir membros da comissdo, preferencialmente: 1 médico (clinico, generalista ou responsavel técnico); 1 enfermeiro (idealmente com
atuacdo assistencial); e 01 poio da farmadcia, laboratorio ou administragdo. Designando um enfermeiro como responsavel técnico pelo PCIH;

Acao 03: Elaborar o PCIH (Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar);

Acao 04: Implantar os protocolos basicos (prioritarios);

Acdo 05: Realizar vigilancia epidemioldgica simplificada.

Meta 78: Implantar o JOIHN na Projeto do JOIHN implantado. 00 2025 | Numero 01 Numero 00 01 00 00
urgéncia e emergéncia.

Acio 01: Solicitar via SESAU/AL a implantagdo JOIHN (linha de cuidado do AVC), com o objetivo de reduzir o tempo de atendimento, dar Maior
seguranga clinica ao paciente, Melhor prognostico do paciente com AVC e Organizacdo do fluxo mesmo com poucos recursos.

Meta 79: Realizar vigéncia anual RT de enfermeiro atualizado 01 2025 | Numero 01 Namero 01 01 01 01
o RT de enfermeiro. EE oIS,

Acao 01: Manter o RT atualizado.
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Meta 80: Elaborar, aprovar e | Percentualde setoresdo HMERGcom | 70% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 80% 85% 90% | 100%
implantar Procedimentos POP elaborados e implantados
Operacionais Padrao (POP) em
100% dos setores do HMERG.
Acao 01: Realizar levantamento dos setores necessidade de atualizacdo ou com auséncia de POPs;
Acao 02: Atualizar ou elaborar os POPs conforme normas técnicas e legislacoes vigentes;
Acao 03: Validar os POPs junto as coordenagdes e equipes setoriais;
Acdo 04: Capacitar os profissionais para utiliza¢do dos POPs;
Acéo 05: Implantar e monitorar a execucdo dos POPs nos setores.
Meta 81: Realizar a Percentual de setores com 30,00 | 2025 | Percentual 100,00 [ Percentual | 30,00 | 40,00 [ 50,00 | 100,00
sistematizacio de enfermagem em FRIEIE OGS 46 EmiEe gom
funcionando.
todos os setores.
Acao 01: Padronizar instrumentos da SAE (histérico, diagnostico, prescricao e evolucao de enfermagem);
Acao 02: Manter protocolos assistenciais atualizados e acessiveis a equipe;
Acao 03: Realizar capacitacOes continua da equipe;
Acio 04: Realizar supervisdo ¢ acompanhamento.
Meta 82: Implantar o Servigo | Servico Social 24 horas implantado 0 2025 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
Social no HMERG 24 horas por
dia.
Acao 01: Sensibilizar a Gestdo da Saude para a importancia do servico social 24 horas no HMERG;
Acao 02: Realizado diagnostico situacional da necessidade de equipamentos por setor e elaborar plano de aquisi¢do;
Acao 03: Captar recursos financeiros (recursos proprios, estaduais e federais) para aquisicado dos equipamentos;
Acao 04: Solicitar abertura de processo licitatério para aquisi¢do dos equipamentos.
Meta 83: Implantar protocolo de Protocolo implantado 00 2025 | Numero 01 Numero 01 00 00 00

atendimento em situacoes de
casos suspeitos ou confirmado de
violéncias ou sexuais.

Acao 01: Elaborar e institucionalizar protocolo interno de atendimento as vitimas de violéncia, com defini¢do clara de: Acolhimento e classificacdo de
risco; Atendimento clinico imediato; Notificacdo compulsoria € Encaminhamentos internos ¢ externos;
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Acao 02: Definir fluxo assistencial hospitalar, contemplando: Porta de entrada (Urgéncia/Emergéncia); Atendimento médico ¢ de enfermagem;
Acionamento do servigo social e psicologia; e Referéncia para rede externa quando necessario;

Acao 03: Capacitar a equipe hospitalar (médicos, enfermagem, servigo social, recepcdo e seguranca) sobre: Escuta qualificada e atendimento
humanizado; Manejo clinico nos casos de violéncia sexual (profilaxias e exames); ¢ Procedimentos de notificacdo obrigatdria;

Acao 04: Garantir insumos ¢ medicamentos essenciais, incluindo: Profilaxias para IST/HIV; Contracep¢ao de emergéncia; e Kit de coleta (quando

aplicavel);

Acéo 05: Implantar rotina de notificagdo compulséria conforme normativas do Ministério da Saude e registro adequado no sistema de informacao

vigente;

Aca0 06: Formalizar articulacdo com a rede externa, estabelecendo fluxo com: Atengdo Primaria; Assisténcia Social; Conselho Tutelar (quando envolver

menores) ¢ Autoridades competentes;

Acdo 07: Monitorar a implantagdo do protocolo, avaliando: Numero de casos atendidos; Percentual de notificacdes realizadas; e

acolhimento e atendimento.

Tempo entre

Meta 84: Realizar a | Percentualdos servicos do HMERG 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% [ 100% | 100%
contrarreferéncia em 100% dos | SOm contra referéncia para Hospitais

servicos do HMERG para referenciados.

Hospitais referenciados.

Acdo 01: Intensificar a articulagdo com a Rede Assistencial para manter as contra - referéncias em 100%;

Ac¢do 02: Manter quadro de enfermagem conforme dimensionamento do COREN-AL.

Meta 85: Realizar a | Percentualdos servicos do HMERG 100% [ 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
contrarreferéncia em 100% dos | com contra referé,n(;ia para a Atencao

servicos do HMERG para a Basica.

Atencao Basica.

Acio 01: Intensificar a articulagdo com a Atencdo Bdsica para manter as contra referéncias em 100%;

Ac¢do 02: Manter quadro de enfermagem conforme dimensionamento do COREN-AL.

Meta 86: Realizar o acolhimento Percentual de atendimentos com 100% [ 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

com classificacido de risco por
profissional enfermeiro em 100%
dos atendimentos com garantia de
assisténcia qualificada.

classificacdo de risco realizado por
enfermeiro.

Acdo 01: Fortalecer o acolhimento de classificacdo de risco realizado no HMERG;
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Acao 02: Manter quadro de enfermagem conforme dimensionamento do COREN-AL.

Meta 87: Implantar a
informatizacdo e a oferta de
servicos digitais dos setores:
Emergéncia, casa de Parto, clinica

médica, farmacia e
administrativo HMERG, visando
modernizar 0s processos

assistenciais e administrativos,
melhorar a  qualidade do
atendimento ao usuario, garantir
maior integracao das informacoes
em saude, aumentar a eficiéncia
operacional e fortalecer a
transparéncia e a  gestdo
hospitalar.

Numero de setores com sistema
informatizado

00

2025

Numero

05

Numero

00

01

02

02

Ac¢ao 01: Realizar diagndstico situacional da infraestrutura tecnologica do HMERG, identificando necessidades de hardware, software, conectividade

e seguranca da informacio.

Acio 02: Adquirir e implantar sistemas informatizados de gestao hospitalar, incluindo prontudrio eletronico do paciente (PEP), regulagao, faturamento,

almoxarifado e gestdo administrativa.

Acao 03: Implantar infraestrutura de rede, internet segura e equipamentos deinformatica em todosos setores assistenciais € administrativos do hospital;

Acio 04: Capacitar os profissionais de saide e administrativos para o uso adequado dos sistemas informatizados e ferramentas digitais;

Acio 05: Integrar os sistemas do HMERG a Rede Municipal de Saude, garantindo interoperabilidade com a atencao basica, regulacdo, vigilancia em

saude e demais pontos da rede;

Acio 06: Monitorar e avaliar continuamente o uso dos sistemas informatizados, utilizando indicadores de desempenho, qualidade do atend imento e

satisfagdo dos usuarios.

Meta 88: Implantar as praticas de
educacio permanente em todos os
servicos de HMERG.

Percentual de cursos de atualizagGes
por ano, realizados em cada categoria.

50%

2025

Percentual

100%

Percentual

50%

70%

80%

100%

Acao 01: Elaborar cronograma de Educa¢do permanente anual, com efetivacao e registro das agoes;
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Acdo 02: Efetivar o cronograma de educagao continuada;

Acdo 03: Verificar com SMS e setor juridico a obrigatoriedade da presenca de profissionais nos cursos ofertados pela instituicdo.

Meta 89: Implantar servico de
avaliacio de satisfacado dos
usuarios.

Servigo de avaliacao desatisfacao dos
usuarios implantado.

0,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

50,00

100,00

0,00

0,00

Acao 01: Definir o instrumento de avaliacdo e escolha do método de coleta das informacoes;

Acio 02: Realizar andlise dos resultados;

Acio 03: Realizar divulgacdo dos resultados;

Acio 04: Elaborar plano de melhoria de acordo com as avaliagdes.

OBJETIVO N° 2.2 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR ACESSO,
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Quadrimestres
avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (3026~ Medida 175 0;675027 72028 [ 2029
d 2029)
e
Medida
Percentual de partonormalna Casa de | 10% | 2025 | Percentual 17 % Percentual | 10% | 13% | 15% | 17%

Meta 90: Ampliar a proporc¢ao de
partos normais na Casa de Parto
do HMERG, garantindo
percentual minimo de 17% do
total de partos, com estimulo as
boas praticas de atencio ao parto
e nascimento.

Parto do HMERG.

Acio 01: Garantir equipe multiprofissional qualificada (enfermagem obstétrica, apoio médico e retaguarda hospitalar);

Acao 02: Realizar capacitacOes periodicas sobre boas praticas obstétricas, parto humanizado ¢ reducao de intervencoes desnecessarias;

Acao 03: Integrar a Casa de Parto a Rede de Atencdo Basica, com encaminhamento das gestantes de baixo risco desde o pré-natal;
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Acao 04: Desenvolver atividades de educacdo em saude durante o pré natal sobre os beneficios do parto normal e o funcionamento da Casa de Parto;

Acio 05: Garantir protocolos assistenciais claros entre Aten¢do Primaria, Casa de Parto e HMERG para manejo oportuno de intercorréncias;

Acao 06: Acompanhar periodicamente a propor¢ao de partos normais realizados na Casa de Parto do HMERG, com analise de resultados e ajustes nas
estratégias;

Acdo 07: Assegurar praticas de acolhimento, respeito as escolhas da mulher e presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Meta 91: Fortalecer e consolidar o Numero de agdes do Projeto Rede 01 2025 Namero 01 Namero 01 01 01 01
Projeto Rede Aline da Casa de Aline realizadas.
Parto do HMERG, ampliando e
qualificando a articulacio com as
UBSs do municipio para o
acompanhamento preé-natal,
parto, puerpério e atencio ao
recém-nascido.

Acao 01: Fortalecer o fluxo de referéncia ¢ contrarreferéncia entre UBSs ¢ a Casa de Parto do HMERG, com protocolos pactuados;

Acao 02: Capacitar as equipes das UBSs e Casa de Parto (médicos, enfermeiros e ACS) sobre o Projeto Rede Aline e o modelo de parto humanizado;

Acao 03: Realizar reunides de articulagao entre a Casa de Parto e as UBSs para monitoramento dos casos e alinhamento de praticas.

Meta 92: Garantir a manutengﬁo Percentual de 6bito infantil na casa de 0% 2025 | Percentual 0% Percentual 0% 0% 0% 0%

de zero o6bitos infantis na Casa de P50 €0 JEMLEING:

Parto do HMERG, por meio da
qualificaciao continua da
assisténcia materno-infantil.

Ac¢do 01: Garantir assisténcia qualificada e humanizada ao parto e nascimento, conforme protocolos do Ministério da Satide e da Rede Aline;

Acao 02: Capacitar continuamente a equipe multiprofissional (enfermeiros obstetras, médicos, técnicos e demais profissionais) em boas praticas
obstétricas, reanimacdo neonatal ¢ manejo de intercorréncias;

Acao 03: Atualizar e monitorar a aplicacdo dos protocolos assistenciais de aten¢do ao parto, puerpério e cuidados imediatos ao recém-nascido;

Acao 04: Assegurar a disponibilidade de insumos, medicamentos ¢ equipamentos essenciais para atendimento materno e neonatal seguro;

Acéo 05: Fortalecer a articulagdo com a rede de atengdo a satde, garantindo fluxos eficazes de referéncia e contrarreferéncia para casos de maior
complexidade;

Acao 06: Promover acoes de educacdo em saude para gestantes € puérperas, com orientacdes sobre sinais de risco, aleitamento materno e cuidados com
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0 recém-nascido.

Meta 93: Garantir a manutencao
de zero Obitos maternos na Casa
de Parto do HMERG, por meio do
fortalecimento da assisténcia
obstétrica segura e humanizada.

Percentual de 6bitos maternosna Casa
de Parto do HMERG.

0%

2025

Percentual

0%

Percentual

0%

0%

0%

0%

Acao 01: Garantir presenca de profissionais qualificados (obstetras, enfermeiros obstétricos e parteiras treinadas) em todos os plantdes;

Acao 02: Atualizar protocolos clinicos segundo diretrizes do Ministério da Saude (PNM — Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher);

Acao 03: Realizar treinamentos periddicos em atendimento a emergéncias obstétricas (hemorragia, eclampsia, parada cardiorrespiratoria, sepse);

Acao 04: Garantir disponibilidade de medicamentos essenciais, sangue ¢ equipamentos de emergéncia obstétrica;

Acao 05: Estruturar transporte rapido para transferéncia de casos de alto risco para unidades de referéncia, quando necessario;

Acio 06: Fortalecer o vinculo com a atenc¢do primdria para identificar gestantes de alto risco precocemente;

Acao 07: Promover orientacdes sobre sinais de alerta durante gestacao, parto e pos-parto para gestantes e familiares;

Acao 08: Fortalecer as reunides regulares para analise de qualquer 6bito ou quase 0bito materno, com foco em aprendizado e melhoria continua.

Meta 94: Manter 100% de Percentual de recém-nascidos que 100% [ 2025 | Percentual 100% Percentual [ 100% | 100% | 100% | 100%
q li Teste do Olhinh tesda
cobertura do Teste do Olhinho na | '€ 721M ¢ Je8ic €0 AL aites
. alta hospitalar.
triagem neonatal no HMERG.
Acio 01: Realizar os testes do olhinho em 100% dos recém-nascidos do HMERG;
Acdo 02: Realizar treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem para a realizagdo do teste.
Meta 95: Manter em 100% a Percentual de recém-nascidos que 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% [ 100% | 100%
realizaram o Teste do Cora¢aozinho
COberEur? do . teste do antes da alta hospitalar.
coracaozinho da triagem neonatal
do HMERG.
Aciao 01: Realizar os testes do coragaozinho em 100% dos recém-nascidos do HMERG.
Percentual de recém-nascidos que 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

Meta 96: Manter em 100% a
cobertura do teste da orelhinha do
HMERG.

realizaram dos teste da orelhinha
realizados.

Acao 01: Sensibilizar gestores quanto a importancia da manutencdo deste servico, o qual facilitaria a detec¢do precoce de problemas auditivos
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reversivelis;

Acao 02: Solicitar a Gestdo da Saude a manutenc¢do da contratacdo de profissional Fonoaudidlogo para realizagdo dos testes da orelhinha;

Ac¢ao 03: Atualizar protocolos sobre triagem auditiva neonatal, incluindo manejo de resultados inconclusivos;

Acao 04: Monitorar mensalmente os registros de nascidos vivos e testes realizados, avaliando o cumprimento da meta;

Acao 05: Encaminhar os recém-nascidos com alteracoes identificadas para avaliacdo especializada e acompanhamento na rede de atencao a saude.

Meta 97: Realizar 100% o teste da
Linguinha da triagem Neonatal
na Casa de Parto do HMERG.

Percentual de 100% dos teste da
linguinha realizados

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Acao 01: Garantir a inclusdo do Teste da Linguinha no protocolo de triagem neonatal da Casa de Parto do HMERG:;

Acao 02: Assegurar disponibilidade de instrumentos, formularios ¢ registros adequados para a realizacdo e documentacao do teste;

Acao 03: Orientar maes e familiares sobre a importancia do Teste da Linguinha e suas implicagdes para amamentagdo e desenvolvimento da crianca;

Ac¢ao 04: Monitorar mensalmente os registros de nascidos vivos e testes realizados, avaliando o cumprimento da meta;

Acao 05: Encaminhar os recém-nascidos com alteracdes identificadas para avaliacdo especializada e acompanhamento na rede de atencdo a saude.

Meta 98: Manter em 100% a
cobertura das vacinas ao nascer
(como BCG e hepatite B) na alta
hospitalar.

Percentual de recém-nascidos que
receberam todas as vacinas
recomendadas ao nascer antes da alta
hospitalar.

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Acdao 01: Realizar a imunizacdo preconizada pelo Ministério da Saude em 100% dos recém-nascidos do HMERG;

Acdo 02: Criar estratégias que viabilizem a capta¢do desses recém-nasci

dos ainda na maternidade,

evitando queda do niumero de vacinados ao nascer.

Meta 99: Realizar em 100% a | Percentualde 100% de realizagdo dos | 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
. - £ testes rapidos em gestantes antes do

realizacio dos testes rapidos de parto

sifilis, Hepatites, HIV, na Casa de

Parto do HMERG.

Acio 01: Garantir a oferta continua de testes rapidos (sifilis, HIV e hepatites) na Casa de Parto.

Meta 100: Manter em zero o Percentual de episiotomia em 0%. 0% 2025 | Percentual 0% Percentual 0% 0% 0% 0%

numero de episiotomias

realizadas durante os partos
normais no HMERG.
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Acio 01: Manter percentual de 0% episiotomia durante o parto;

Acao 02: Capacitar continuamente as equipes desaude (médicos, enfermeiros obstetras e residentes) em boas praticas deatengdo ao parto e nascimento,

conforme diretrizes do Ministério da Saude ¢ da OMS;

Acao 03: Implantar e/ou fortalecer protocolos assistenciais que contraindiquem a episiotomia de rotina;

Acao 04: Incentivar praticas ndo farmacologicas de alivio da dor e posicdes livres no trabalho de parto.

OBJETIVO N° 2.3 — GARANTIR O ACESSO AOS MEDICAMENTOS BASICOS ATRAVES DA GESTAO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA CAF.
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Quadrimestres
avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (2926~ Medida 175;675027 2028 [ 2029
de 2029)
Medida
Meta 101: Garantir a manutencio Percentual de medicamentos para 100% | 2025 Nimero 100% Numero 100% | 100% | 100% | 100%

adequada de estoque minimo de
medicamentos para dispensacio
aos usuarios do HMERG,

evitando o desabastecimento.

dispensagdo aos usuarios do HMERG
adquiridos.

Ac¢ao 01: Sensibilizar os gestores quanto a importancia do planejamento para manutengdo minima de estoque de medicacdes, tendo em vista que a rede
hospitalar lida com momentos atipicos e imprevisiveis que necessitam de suporte para manter a assisténcia do paciente garantida;

Acéo 02: Manter articulacdo com a CAF para organiza¢do da logistica de solicitacdo, estoque e dispensacdo de medicamentos e correlatos;

Acdo 03: Sensibilizar a gestdo da saude sobre a importancia de rever anualmente as drogas e correlatos inseridos em licitagdes, evitando desgastes
desnecessario na aquisicdo dos mesmos, conforme necessidade anual.

2025 Numero 01 Numero 00 01 01 01

Meta 102: Garantir RT — Termo | Numero de inscriio doART disponivel 00
de responsabilidade técnica do para o farmacéutico.
Farmacéutico.

Ac¢ao 01: Realizar requerimento do RT da farmacéutica ao Conselho de Farmacia do Estado.
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OBJETIVO N° 2.4 — AMPLIAR AS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DO HMERG.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida 75056773027 [2028 | 2029
de -
Medida | 2029)
Meta 103: Realizar 1 campanha Numero de campanha de 01 2025 | Numero 01 Namero 01 01 01 01
de amamentaciio por ano amamentacao realizada no ano.

Acao 01: Elaborar e executar cronograma para realizagcdo de agdes sobre amamenta¢do com pacientes do HMERG;

Acéo 02: Intensificar a articulagdo entre profissionais do HMERG e sede da SMS.

Meta 104: Garantir RT do servico Numero de inscrigdo do RT 01 2025 [ Nuamero 01 Numero 01 01 01 01

0 disponiveis.
de nutricao. 5

Acdo 01: Realizar requerimento de RT do nutricionista ao Conselho de Nutrigdo do Estado;

Acao 02: Sensibilizar nutricionista da importancia do RT para o servigo e orgdos fiscalizadores.

Meta 105: Realizar a analise da | Percentualde andlises realizadasem | 100% | 2025 | Numero 100% Numero 100% | 100% | 100% | 100%

q 2 amostras de agua para consumo
qualidade de agua para consumo h -
umano quanto aos parametros

humano, através da Vigilancia | coliformes totais, cloro residual livre e
Sanitaria. turbidez.

Ac¢do 01: Realizar articulagdo com a Vigilancia Sanitaria Municipal com a finalidade de manter em 100% o percentual de andlises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Meta 106: Garantir a manutencio Percentual da manutengao adequada | 100% ([ 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% [ 100%

adequada de estoque minimo de realizada.

géneros alimenticios e limpeza
para o HMERG para pacientes e
profissionais desta institui¢do.

Acao 01: Sensibilizar gestores quanto a importancia do planejamento para manutengdo minima de estoque de géneros alimenticios e limpeza, tendo em
vista que a rede hospitalar lida com momentos atipicos e imprevisiveis que necessita de suporte para manter a assisténcia do paciente garantida.
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OBJETIVO N°2.5 - GARANTIR A DESTINACAO ADEQUADA DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida [55567 50272028 2029
de -
Medida | 2029)
Meta 107: Realizar a coleta e | Percentualde coleta e destinacdo dos 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% 100%
destinacdo adequada dos residuos residuos dos servicos de saude.
dos servicos de satiide conforme
resolucoes RDC 306/04 da
ANVISA.
Acio 01: Manter percentual de 100% de coleta e destinacdo dos residuos dos servigos de saude;
Acdo 02: Desenvolver a¢des de conscientizagdes da segregagdo correta, evitando o custo e aumento de residuos desnecessarios.
Meta 108: Realizar atualizacio o Percentual de emissdes dos MTR. 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% 100%
SGORS - IMA/AL - Sistema de (Manifesto de transporte de residuos)
Gerenciamento de  residuos
solidos nos servicos de satde.
Acio 01: Manter percentual de 100% emissdes dos MTR (Manifesto de transporte de residuos);
Acdo 02: Desenvolver acdes de conscientizagdes da segregacdo correta, evitando o custo e aumento de residuos desnecessarios.
PGRSS atualizado anualmente. 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01

Meta 109: Realizar atualizacao do
PGRSS - Programa de
gerenciamento dos residuos dos
servicos de saude conforme
resolucoes RDC 306/04 da
ANVISA.

Acao 01: Manter Numero do PGRSS atualizado anualmente;

Acao 02: Criar estratégias que visem conscientizar os profissionais quanto ao gerenciamento dos residuos nos servigos de saude;
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| Acao 03: Contratar empresa para renovacao do projeto.

OBJETIVO N° 2.6 - GARANTIR O TRANSPORTE ELETIVO SEGURO, HUMANIZADO E OPOTUNO DOS PACIENTES
ATENDIDOS PELO SUS NO HMERG, FORTALECENDO A REDE DE ATENCAO A SAUDE E A QUALIDADE DA ASSITENCIA

PRESTADA.
Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida 7505 c" o027 T2028 [ 2029
de -
Medida | 2029)
Nuamero de ambulancias Tipo A e 00 2025 [ Nuamero 02 Namero 00 01 01 00

Meta 110: Adquirir ambulincias
Tipo A para o HMERG,
ampliando e qualificando a frota
destinada ao transporte eletivo de
pacientes.

adquiridas para o HMERG

Acao 01: Realizar analise sobre o estado de conservacdo ¢ demanda de transporte eletivo do HMERG:;

Acfo 02: Elaborar relatorio técnico justificando a necessidade da ambulancia Tipo A;

Acao 03: Realizar solicitacdo por meio de emendas parlamentares ou formalizar propostas junto ao Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude.

Meta 111: Adquirir ambulancias
Tipo B para o HMERG,
ampliando e qualificando a frota
destinada ao transporte eletivo de
pacientes.

Nuamero de ambulancias Tipo B e
adquiridas para o HMERG

00

2025

Numero

02

Numero

00

01

00

01

Acao 01: Realizar analise sobre o estado de conservacdo ¢ demanda de transporte eletivo do HMERG:;

Acao 02: Elaborar relatorio técnico justificando a necessidade da ambulancia Tipo B;

Acao 03: Realizar solicitacdo por meio de emendas parlamentares ou formalizar propostas junto ao Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude.
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OBJETIVO N° 2.7 - GARANTIR A ESTRUTURACAO, MODERNIZACAO E MANUTENCAO DOS SETORES HOSPITALARES
POR MEIO DA AQUI,SICAO DE MATERIAIS PERMANENTES E HOSPITALAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA A SAUDE, DA SEGURANCA DO PACIENTE E DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONALIS.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (2026 | Medida 55056773027 2028 [ 2029
de -
Medida | 2029
Meta 112: Implantar, um modelo Percentual de conformidade com 25% | 2025 | Percentual 100% Percentual 25% 50% | 75% 100%
de processamento de roupas normas Sfer:]tigZZEANVISA)

hospitalar que atenda
integralmente as exigéncias da
ANVISA, reduza custos

operacionais, melhore a
qualidade do enxoval hospitalar e
assegure regularidade no
abastecimento dos setores do
HMERG.

Acdo 01: Analisar a capacidade atual do servigo proprio (equipamentos, infraestrutura, fluxo, custos e recursos humanos);

Acao 02: Avaliar conformidade com normas sanitérias vigentes (RDCs da ANVISA);

Acao 03: Mapear falhas operacionais, riscos sanitarios e gargalos logisticos;

Acao 04: Avaliar custos do modelo atual com alternativas de modernizacao ou terceirizacao;

Acao 05: Escolher o modelo mais adequado (proprio modernizado ou terceirizado);

Acao 06: Adequar infraestrutura, equipamentos e processos (no caso de modernizacao) ou elaborar Termo de Referéncia e contratar empresa especializada
(no caso de terceirizagdo).

Meta 113: Renovar os materiais | Numero de equipamentos permanentes 00 2025 | Numero 146 Numero 30 36 40 46

permanentes e hospitalares dos adquiridos

setores hospitalares com
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substituicdo dos obsoletos ou
inoperantes, reduzindo riscos
assistenciais e interrupcdes no
atendimento, considerando os
prioritarios.

EMERGENCIA:

AREA VEREMELHA

-03 Carro Maca Fowler Hidraulico
Avancado Leito Pad E Grades
Injetadas;

-04 Monitor

Multiparametro;

- 01 Carro de Emergéncia e Parada;
- 04 Bomba de infusdo para equipo
universal;

- 01 Aspirador Cirargico Elétrico;

- 02 Suporte P/ Soro Infusao Altura
Ajustavel Rodas Aco Inox;

- 02 Ambu Reanimador Manual
Adulto e infantil;

- 01 Maleta Primeiros Socorros;

- 01 Kit Prancha Emergéncia + cinto
de seguranca + imobilizador de
cabega de acordo com a ANVISA.
- 02 Kit Laringoscopio curva em
fibra 6tica LED com 04 laminas;
-03 Escada para Maca Com 2
Degraus Antiderrapante;

- Foco Cirtirgico SKYLED Auxiliar
120;
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- 01 Ar condicionado 24 btus;
CLASSIFICACAO DE RISCO:
-02 Balanga antropométrica (digital)
com régua adulto e infantil;

- 03 Esfigmomandmetro
(adulto/obeso e pediatrico);

-02 Termémetro Infravermelho HC
260 de Testa;

-02 Oximetro de Pulso Portatil UT-
100 — MD;

- 01 ar condicionado 12 btus;

- 01 Bird

-01 Armario

- 01 Cadeira com bragos em corino
ergonomica;

-01 Cadeira sem bracos em corino;
SALA DE OBSERVACAO /
ESTABILIZACAO

-04 Cama Hospitalar Monitorizada;
- 20  Poltronas Hospitalar
Reclinavel,

- 06 Suporte P/ Soro Infusdao Altura
Ajustavel Rodas A¢o Inox Abs;

- 03 Monitor Multiparametro;

- 05 Mesa Cabeceira Fechada;

- 02 ar condicionados 24 btus;
SALA DE MEDICACAO /
ENFERMAGEM

- 02 Poltrona Reclinavel Hospitalar
para medicacao;
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- 02 Suporte de Brago Inox
Bragadeira para Inje¢do e Coleta;

- 01 ar condicionado 12 btus;
SALA DE PROCEDIMENTOS
PEQUENAS CIRURGIAS

- 02 Maca cirargica / mesa cirurgica
(ajustavel, com superficie lavéavel);
-01 Mesa auxiliar / de Mayo;

- 01 Eletrocautério / bisturi elétrico;
- Foco cirurgico (de teto ou movel,
com boa intensidade luminosa);

-01 ar condicionado de 12 btus;
ESTERELIZACAO

- 01 Incubadora pra teste biologico;
- 01 Foco de luz;

- 01 Cuba ultrassonica digital,
CASA DE PARTO

- 01 Banqueta de parto;

- 01 Cama PPP;

- 03 poltronas hospitalares;

- 01 Gela agua de pé;

CLINICA MEDICA

-04 Leitos elétricos;

-01 ar condicionado de 12 btus;

-01 ar condicionado 18 btus;

- 15 poltronas hospitalar;
RECEPCAO EMERGENCIA
02 - Ar condicionados de 24 btus;
06 - Cadeira Longarina 5 Lugares
Metalica Velve CL5.03;
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02 — Cadeira com bragos em corino
ergondmica;

01 — Armario Guarda volumes;

01 — Gela agua de pé¢;

SERVICO SOCIAL

- 01 Notebook;

-01 impressora;

- 01 armario guarda volume;
SERVICO DE NUTRICAO

-06 Armarios servico de nutrigao;
-01 computador completo ou
notebook;

-01 ar condicionado 12 btus.

Acao 01: Analisar a capacidade atual do servico (equipamentos, infraestrutura, fluxo, custos e recursos humanos);

Acao 02: Identificar necessidades prioritarias de material permanente, com base na demanda assistencial € nos protocolos do SUS;

Acao 03: Buscar fontes de financiamento (recursos proprios, estaduais, federais e emendas parlamentares) para solicitar a aquisicdo dos equipamentos.

Meta 114: Garantir a qualidade,
seguranca e eficiencia do
processamento de produtos para
saude, por meio da modernizacio
das autoclaves e do fortalecimento
do monitoramento da Central de
Material e Esterilizacio (CME),
assegurando conformidade com
normas sanitarias e reducdo de
riscos assistenciais.

Percentual de conformidade com
normas sanitarias (ANVISA)
realizadas.

50%

2025

Percentual

100%

Percentual

50%

70%

80%

100%

Acao 01: Realizar analise técnica da situacao atual das autoclaves do servico;

Acdo 02: Solicitar a aquisicdo de novos autoclaves conforme demanda e perfil assistencial, através da identificacdo de fontes de financiamento (recursos
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proprios, estaduais, federais e emendas parlamentares);

Acdo 03: Adequar a infraestrutura fisica (elétrica, hidraulica e térmica);

Acdo 04: Implantar a manuten¢do preventiva e corretiva sistematizada;

Acdao 05: Implantar protocolo padronizado de monitoramento dos ciclos;

Acio 06: Utilizar a sistematica de indicadores fisicos, quimicos e bioldgicos;

Acao 07: Monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do paciente.

OBJETIVO N° 2.8 — QUALIFICAR O SERVICO OFERTADO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS, VISANDO A
DESINSTITUCIONALIZACAO E FORTALECIMENTO DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA DAS

PESSOAS EM SOFRIMENTO MENTAL E COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, OUTRAS DROGAS
E TECNOLOGIAS.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de

Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida 7545150572028 [ 2029
de -
Medida | 2029)

Meta 115: Implantar e Plano de Educa¢ao Permanente 0 2025 Numero 01 Numero 01 - - -
q = implantado
implementar o Plano de Educacao

Permanente em Satide Mental no
municipio.

Acdo 01: Realizar reunido com representantes de diversas politicas publicas a fim de debater o tema da saide mental e, coletivamente, elencar os temas

necessarios de serem abordados em suas dreas especificas, visando ao avanco das agdes de cuidado com pessoas em sofrimento mental e/ou aquelas com
necessidades em decorréncia de alcool, outras drogas ou dependéncia tecnolédgica;

Ac¢do 02: Elaborar cronograma anual de atividades a serem desenvolvidas com o fito de executar o Plano de Educacdo Permanente em Satde Mental no
municipio;
Acdo 03: Elaborar e publicizar documento referente ao Plano de Educacao Permanente em Saude Mental de Sao José da Tapera, Alagoas.
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Meta 116: Desenvolver, Acdes matriciais realizadas 14 2025 Namero 56 Namero 14 14 14 14
anualmente, acoes de
matriciamento junto as 14
(catorze) Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Acdo 01: Realizar reunides de sensibilizacdo com a gestdo da politica de satde do municipio, bem como com os lideres da Atengao Primaria de Saude —
APS, para angariar apoio as agoes de saude mental nos territorios de abrangéncia das unidades basicas de saude;

Acgdo 02: Realizar reunides de sensibilizagdo com as equipes da Atencdo Primaria de Saude — APS — médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem, dentistas e agentes comunitarios de saide — para fortalecer as acdes de cuidado as pessoas em sofrimento mental e/ou aquelas com
necessidades em decorréncia de alcool, outras drogas ou dependéncia tecnoldgica nos territorios de abrangéncia das unidades bésicas de satude;

Acdo 03: Executar as agdes de matriciamento junto as 14 (catorze) unidades basicas de saude.

Meta 117: Implantar ac¢des de Agoes de inser¢do social e comunitaria 01 2025 Numero 05 Numero 01 02 01 01

q ~ q oz Q implantadas.
mserc¢ao social e comunitaria

através do trabalho e/ou geracao
de renda (economia solidaria)

junto aos usuarios do servico
CAPS e suas familias.

Acdo 01: Elaborar, coletivamente, junto aos usuarios do CAPS e suas familias projeto de Gera¢do de Renda;

Acdo 02: Apresentar a gestdo municipal o projeto de geragdo de renda a ser implementado com o fito de inser¢dao social dos usuarios do CAPS e suas
familias, solicitando a previsdo orcamentaria e viabilidade financeira para execu¢do do mesmo;

Acdo 03: Inscrever projetos de geragdo de renda em editais que financiem tais atividades;

Acgdo 04: Realizar levantamento junto aos usuarios do CAPS e suas familias acerca de cursos profissionalizantes de interesse e articular e/ou contratar
cursos profissionalizantes para o publico ora destacado;

Acdo 05: Viabilizar espaco publico para venda de produtos produzidos pelos usuarios no Centro de Atencao Psicossocial Maxiney Cavalcante Lima.

Meta 118: Realizar, anualmente, Campanhas realizadas 02 2025 Namero 08 Numero 02 02 02 02
as duas principais campanhas no
ambito da saide mental — Luta

antimanicomial e Dia da Saude
Mental.
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Acdo 01: Organizar, anualmente, evento alusivo a Luta Antimanicomial.

Acdo 02: Organizar, anualmente, evento alusivo ao Dia Mundial da Satide Mental.

Meta 119: Participar das ac¢des Percentual de panif:ipagﬁo nas agoes 0 2025 | Percentual 100% Percentual [ 100% - - -
previstas no projeto de previstas

Supervisao Institucional na Rede

de Atencao Psicossocial — RAPS.

Acao 01: Participar das reunides periddicas de Supervisao Institucional da RAPS, conforme cronograma estabelecido;

Acao 02: Contribuir ativamente nas discussdes de casos, fluxos e processos de trabalho durante a supervisao institucional;

Acdo 03: Apoiar a implementacdo das recomendacdes técnicas oriundas da supervisao institucional nos servicos da RAPS.

Meta 120: Ampliar o nimero de Profissionais contratados 0 2025 | Numero 05 Numero 03 02 - -

profissionais da equipe técnica
(nivel superior) do CAPS. A
saber: terapeuta ocupacional,
psicdlogo, assistente social,
pedagogo e educador fisico.

Acdo 01: Elaborar memorando solicitando a contratagdo de cinco (5) novos profissionais de nivel superior para compor a equipe do Centro de Atengao

Psicossocial Maxiney Cavalcante Lima, tendo em vista a crescente demanda da populacao pelo cuidado em saude mental;

Acdo 02: Realizar reunides de sensibilizagdo com a gestao dapolitica de satde do municipio, apresentando dados qualitativos e quantitativos que subsidiem

o pleito de contratacdo de profissionais de nivel superior para oferta qualificada do servico de said e mental.

Meta 121: Adquirir material
permanente. 01 mesa de reuniiao
para 10 cadeiras, 10 cadeiras
giratorias, 03 biros, 01 TV de 50
polegadas, 02 Notebooks, 04
computadores de mesa, 01 data
show, 01 microfone, 20 cadeiras
palito.

53 itens de Material permanente
adquiridos.

0

2025

Numero

53

Numero

15

20

09

09

Acdo 01: Elaborar memorando solicitando a aquisi¢ao de 53 (cinquenta e trés) itens de material permanente, a fim de equipar adequadamente o CAPS;
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Acdo 02: Realizar reunides de sensibilizacdo com a gestao da politica de saide do municipio, apresentando dados qualitativos e quantitativos e imagens
que subsidiem o pleito de aquisicdo de 53 (cinquenta e trés) itens de material permanente, a fim de equipar adequadamente o CAPS.

Meta 122: Implementar Formulario implementado 0 2025 Namero 01 Namero 01 - - -

formulario de indicadores para
monitoramento do servico
prestado no CAPS.

Acdo 01: Realizar estudo em documentos oficiais sobre as agdes essenciais para a oferta de cuidado em saude mental em um dispositivo darede tipo CAPS
e, a partir deste, elencar quais indicadores sdo necessarios para monitorar as acoes efetuadas no servico;

Acdo 02: Realizar estudo sobre a quantidade de agdes essenciais a serem realizadas para a oferta de qualidadeno cuidado em satide mental em um dispositivo
da rede tipo CAPS;

Acdo 03: Realizar reunides de equipe para sensibilizagdo quanto a importancia da criagdo de documento de registro de acdes de cuidado efetuado no CAPS
¢ debate acerca dos indicadores apontados nos estudos anteriormente realizados;

Ac¢do 04: Elaborar, coletivamente, documento denominado Relatorio Mensal de Atendimento, a fim de monitorar a qualidade da oferta de servicos em
saude mental no CAPS;

Acao 05: Implementar o Relatério Mensal de Atendimento no CAPS;

OBJETIVO N° 2.9 - GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE E EQUIDADE NO ATENDIMENTO

LABORATORIAL
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 3026 | Medida 755515027 (2028 | 2029
de -
Medida | 2029)

Meta 123: Garantir a Percentual de recurso aplicado. 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%
manutencao adequada de estoque
minimo de insumos e correlatos.

Acgao 01: Garantir junto a gestdo que os contratos sejam executados em sua plenitude.
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Meta 124: Garantir a vigéncia Percentual de recurso aplicado. 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% [ 100% | 100% 100%
com comodatos de maquinas de

hematologia e bioquimica.

Acdo 01: Garantir junto a gestdo que os contratos sejam executados em sua plenitude.

Meta 125: Realizar reunioes de Ntamero de reunides realizadas 06 2025 | Nuamero 08 Namero 02 02 02 02
processo de trabalho junto as

Equipes de Saide da Familia —

ESF.

Acdo 01: Realizar 02 reunides anuais com Diretoria da Atencao Basica, com o objetivo de intensificar acdes junto as UBS para melhoria e agilidade na
liberagdo dos resultados dos exames das gestantes para as consultas de pré-natal.

Meta 126: Realizar reunices de Numero de reunides realizadas 06 2025 | Nuamero 08 Numero 02 02 02 02
processo de trabalho junto a

Vigilancia epidemiolégica.

Ac¢do 01: Realizar reunides anuais com o Setor Epidemiologico, com o objetivo de proporcionar a troca de conhecimento e a detec¢io de qualquer
mudanga analitica sobre a ocorréncia de doengas e agravos, com a finalidade de prevengao e controle dos mesmos.

Meta 127: Realizar reunioes de Ntamero de reunides realizadas 06 2025 | Nuamero 08 Namero 02 02 02 02

processo de trabalho junto aos
profissionais do HMERG.

Acdo 01: Realizar reunides anuais com a Direcdo do HMERG, com o objetivo de atender as demandas, identificar a urgéncia/emergéncia, coletar as
informacoes e priorizar a liberacdo do exame ao médico de plantdo para orientacoes;

Ac¢do 02: Reduzir o tempo-resposta nos resultados dos exames e servigos laboratoriais para urgéncia/emergéncia e sala de parto do HMERG.

Meta 128: Atualizar o Alvara
Sanitario Estadual anualmente,
conforme exigéncias de oOrgaos
fiscalizadores.

Alvara Sanitario atualizado

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01

Acao 01: Realizar um cronograma de atualizacao;

Acao 02: Protocolar na Vigilancia Sanitaria Estadual o Alvara Sanitario;

Acdo 03: Viabilizar junto a gestdo da importancia do Servi¢o do laboratorio estd em conformidades com as recomendacgdes vigentes, evitando interdi¢do
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dos setores.

Meta 129: Atualizar anualmente Alvara de funcionamento em 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01

z . cumprimento.
Alvara de Funcionamento, P

conforme exigéncias de oOrgaos
fiscalizadores.

Acdo 01: Manter atualizado o Alvara de Funcionamento conforme normas vigentes.

Meta 130: Implantar e atualizar Numero de POPs implantados 00 2025 | Nuamero 01 Nuamero 01 01 01 01

os Protocolos de Operacio
Padrao (POP) em todos os setores
e equipamentos do laboratorio.

Acdo 01: Reunir com as 04 Biomédicas do servigo do laboratorio para constru¢ao imediata de todos os POPs necessarios para o servico, a fim fortalecer a
assisténcia prestada;

Acdo 02: Realizar a constru¢do dos Protocolos de Operacdao Padrio nos seguintes setores do laboratdrio: Recepcdo, Sala de Coleta, Bioquimica,
Hematologia, Uriandlise e Parasitologia;

Ac¢do 03: Efetivar e atualizar os Protocolos de Operagdo Padrdo nos seguintes equipamentos: Aparelho de Bioquimica Automatizado, Aparelho de
Hematologia ¢ Banho-maria.

Meta 131: Implantar a avaliacio Percentual de avaliacdo de satisfacido 0% 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%
dos usuarios implantado

de satisfacio dos usuarios.

Acgdo 01: Definir o instrumento de avaliagdo: Elaborar questionario simples e claro; Atendimento da equipe (médica, enfermagem, recepgao, publico atendido); Tempo
de espera; Limpeza e conforto; Comunicacdo e informagdes recebidas; Alimentacdo (se aplicavel); e Satisfacdo geral;

Acgao 02: Escolher o método de coleta: Questionario impresso; Entrevista breve na alta; e Realizado Caixa de sugestoes;

Agdo 03: Divulgar junto aosusuarios: Informar que a opinido ¢ importante; Usar cartazes simples nas unidades; Orientar verbalmente no momento da alta; ¢ Reforgar
que a avaliac@o ajuda a melhorar o servigo;

Acgdo 04: Analisar os resultados: Compilar dados periodicamente; Planilha simples (Excel ou similar); Identificar Pontos fortes e fracos; Principais reclamagoes; e
Tendéncias recorrentes;

Ac¢ao 05: Elaborar plano de melhoria: Discutir resultados com a gestao e equipes; Definir agdes corretivas; Treinamentos; Ajustes de processos; Melhorias estruturais
possiveis; e Estabelecer prazos e responsaveis.

Meta 132: Monitorar os mapas de Numero de mapas de controle 04 2025 | Nuamero 04 Numero 01 01 01 01
implantados.

controle de temperatura nos
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equipamentos, como, banho-
maria e controle de qualidade de
testes Bioquimicos e teste
hematologico.

Acgao 01: Instituir rotinas diarias de controle de temperatura, realizadas pelos técnicos do laboratorio e supervisionadas pelos Biomédicos do setor.

Meta 133: Promover em parceria Numero de capacitacdes realizadas 0 2025 | Nuamero 08 Numero 02 02 02 02
com as Secretarias Municipais de
Saude capacitacoes especificas
para equipe com o objetivo de
melhorar a pratica profissional e
o atendimento a populacio.

Acdo 01: Sensibilizar a gestao para apoiar a formagao e a educagdao permanente;

Ac¢d0 02: Incentivar a educacgdo continuada para os profissionais envolvidos nos setores laboratoriais.

Meta 134: Realizar reunioes com Numero de reunides realizadas 10 2025 | Nuamero 16 Nuamero 04 04 04 04
toda a equipe técnica do
laboratério para alinhamento e
aperfeicoamento das  acoes
realizadas dentro do laboratoério.

Acdo 01: Realizar reunido bimestral com a equipe do laboratorio para treinamento e aperfeicoamento das agoes realizadas, para planejar e discutir agdes
que foram ou serdo realizadas nos setores correspondentes e para monitorar o desenvolvimento das a¢des executadas;

Acdo 02: Realizar reunido com a coordenacao e equipe da enfermagem da emergéncia e sala de parto para apresentar a tabela de exames executados pelo
laboratorio e discutir acdes que minimizem erros na descricdo do SUS nas solicitagdes médicas;

Acdo 03: Realizar uma analise periddica dos resultados qualitativos e quantitativos das a¢des executadas no laboratorio;

Acdo 04: Estabelecer fluxos de atendimentos aos usudrios;

Ac¢do 05: Garantir o funcionamento do laboratorio de 8 horas por dia, em todos os dias da semana para dar suporte a emergéncia ¢ a sala de parto do
HMERG;

Acdo 06: Desenvolver agdes de coleta em domicilio para pacientes sem condi¢gdes de locomocao e na prevencao de disseminagdo de doencas e agravos;

Acdo 07: Reorganizar o atendimento das coletas dos pacientes por prioridade, de acordo com a demanda identificada;

Acdo 08: Planejar e se articular com as Secretarias Municipais de Saude e de Transporte para a realizagdo de coletas de sangue fora do ambito laboratorial;
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Acdo 09: Organizar o funcionamento do laboratério, estabelecendo a logistica de ac¢des realizadas assim como de materiais, insumos e equipamentos a
serem utilizados;

Acao 10: Divulgar de forma semestral uma planilha, detalhando todas as ac¢des realizadas pela geréncia;

Acao 11: Garantir assisténcia humanizada de ¢ de qualidade em todos os atendimentos.

Meta 135: Reformar a estrutura Laboratdrio reformado 00 2025 | Nuamero 01 Numero 0 0 0 01
fisica do laboratorio.

Acdo 01: Manter a continuidade do contrato com o engenheiro para dar celeridade as adequacoes no Laboratorio;

Ac¢do 02: Sensibilizar a Gestdo da Saude sobre a necessidade de ampliacao e/ou reforma do laboratério para que este servigo possa atender as normas
regulamentadoras da ANVISA, a fim de evitar interdi¢do;

Acdo 03: Moderizar a sala de recep¢ao do laboratorio para melhorar a organizagdo funcional, garantindo uma melhor disposi¢ao dos arquivos,
minimizando os erros pré-analiticos durante o cadastramento dos pacientes € os erros pos-analiticos durante a liberacdo dos exames para o paciente.

Meta 136: Garantir a | Numero de manuten¢do preventiva e 08 2025 [ Nuamero 08 Numero 02 02 02 02
manutencio  preventiva e ol

corretiva de equipamentos e

mobilidrios.

Ac¢do 01: Viabilizar junto a gestdo contratagdo de profissionais capacitados para executar a manutengdo periddica dos mdveis e equipamentos, a fim de
garantir a durabilidade e eficiéncia dos equipamentos e materiais.

Ac¢do 02: Solicitar periodicamente a manutencao de equipamentos e mobiliarios para preservar sua vida Util, como: « 3 limpezas dos microscopios; ¢
4 cadeiras giratorias; ® 11 calibracdes das pipetas automaticas; * 3 centrifugas; ® 2 geladeiras; * 3 limpezas de ar-condicionado.

OBJETIVO N° 2.10 - ADEQUAR E EQUIPAR O CENTRO DE ESPECIALIDADES AFONSO VALERIANO PEREIRA A FIM DE
AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS NA REDE MUNICIPAL

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida /5556 T2027 [2028] 2029
de -
Medida | 2029)
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Meta 137: Realizar reforma e 01 prédio reformado e ampliado 0 2025 [ Numero 01 Namero 01 00 00 00
ampliacdo do (CER) Centro de
Especialidades, conforme projeto
arquitetonico dentro das normas
regulamentadoras das RDCs.

Acao N° 1 — Realizar solicitacao junto a Gestdo da Saude, justificando a importancia do projeto para reforma e ampliacdo do CER;

Acao N° 2 — Acompanhar o andamento do projeto junto a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Obras.

Meta 138: Equipar o Centro de Nuamero de material permanente 2 2025 | Numero 27 Nuamero 12 6 5 4

Especialidades i el equipadono Centro de Especialidades.

permanente fundamental para o
atendimento adequado e
funcionamento do servico.

Ac¢ao N° 1 - Realizar levantamento técnico das necessidades de material permanente por especialidade (mobilidrio, equipamentos clinicos, informatica,
pedagogicos € apoio).

Ac¢do N° 2 - Prever dotagdo orcamentéria no instrumento de planejamento e garantir abertura de processo licitatorio ou adesdo a atas vigentes;

Acao N° 3 - Capacitar os profissionais para uso adequado dos novos equipamentos;

Acio N° 4 - Implantar rotina de manutencao preventiva e corretiva, assegurando a durabilidade do patrimonio publico.

Meta 139: Adquirir material Numero de material permanente para 00 2025 | Numero 25 Namero 10 05 05 05

pedagoégicos para PSICOLOGIA Fg;%eg’égldo‘igségfLﬁiﬁjos
e FONOAUDIOLOGIA, visando

ao atendimento do publico infanto
juvenil.

Acdo 01: Realizar levantamento das necessidades de materiais pedagogicos e terapéuticos para os atendimentos de Psicologia e Fonoaudiologia voltados
ao publico infantojuvenil;

Acdo 02: Incluir a aquisi¢do dos materiais no planejamento de compras da Secretaria Municipal de Saude;

Ac¢do 03: Realizar processo de aquisicao dos materiais pedagdgicos e terapéuticos conforme a legislacdo vigente;

Ac¢a0 04: Monitorar a utilizacdo dos materiais nas atividades terapéuticas e de acompanhamento das criangas e adolescentes.
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Meta 140: Adquirir Numero de material permanente 00 2024 | Numero 86 Numero 20 21 22 23
adquiridos para o setor de

equipamentos para e FISIOTERAPIA

especialidade FISIOTERAPIA.

Acdo 01: Realizar levantamento das necessidades de equipamentos para qualificacdo dos atendimentos de Fisioterapia no municipio;

Acdo 02: Realizar processo de aquisicao dos equipamentos conforme a legislacdo vigente;

Acdo 03: Instalar os equipamentos nos servi¢os de saude destinados ao atendimento fisioterapéutico;

Acdo 04: Garantir manutencao e adequado funcionamento dos equipamentos adquiridos.

Meta 141: Ampliar oferta de Nimero de profissionais
consuliasSNespecializacasSpara e 07 |2025| Namero 07 Niimero 03 03 | o1 00
fortalecer a equipe (Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta e
g 9 Terapeuta Ocupacional)
multiprofissional.

Acao N° 1 — Realizar solicitagao junto a gestao, justificando a necessidade assistencial, identificando demanda reprimida, tempo de espera e carga horaria
necessaria para cada categoria profissional.

Ac¢ao N°2 - Efetivar a contratagdo/convocacgao dos profissionais de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Acao N° 3 - Organizar fluxos de atendimento e encaminhamento interno, ampliando a resolutividade e reduzindo tempo de espera.

Acao N° 4 - Monitorar indicadores assistenciais, como numero de atendimentos realizados, tempo médio de espera e cobertura da demanda.

Meta 142: Implantar e manter | Numero de especialidades com fluxo 0 2025 | Numero 12 Namero 3 3 3 3
fluxo assistencial padronizado assistencial definido e implementado
para acesso, acompanhamento (¢
alta dos usuarios do CER.

Acao N°1: Elaborar fluxos por especialidade (fisioterapia, terapeuta ocupacional, fonoaudiologia, psicologia);

Acao N°2: Pactuar fluxos com a APS;

Acao N°3: Revisar fluxos anualmente.

Meta 143: Reduzir o tempo médio Tempo médio (dias) entre 40 2025 | Numero 15 Numero 30 20 25 15
de espera entre 0 encaminhamento e primeira consulta

encaminhamento e o inicio do
tratamento no CER.

Acao N°1: Monitorar mensalmente lista de espera para atendimentos nos servigos, priorizando marcagao das especialidades por critérios clinicos;
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Acao N°2: Realizar reorganizacao das agendas sempre que necessario.

Meta 144: Garantir continuidade | Percentualde usuariosque concluem o | 50% | 2025 | Percentual 80% Percentual 50% 60% | 70% 80%
do cuidado aos usuirios em PANOIICTPEHticoPTOpasio

acompanhamento no CER.

Ac¢do N°1: Definir plano terapéutico na admissdo do usudrio;

Ac¢ao N°2: Realizar junto aos profissionais reavaliagdes periddicas dos planos terapéuticos;

Ac¢do N°3: Realizar orientagdes aos profissionais para a realizacdo de registros sistematicos nos prontuarios dos usudrios atendidos.

Meta 145: Garantir Percentual de atendimentos com 50% | 2025 | Percentual 100% Percentual 65% 75% | 85% 100%

contrarreferéncia qualificada dos
usuarios atendidos no CER para a
APS.

relatorio de contrarreferéncia enviado
a UBS

Acao N1° Realizar Reunido com a Diretoria e Geréncias da Atencao Primaria em Satde para discussdo de estratégias de acdes e elaboracdo de Plano

Integrado de Acoes Intersetoriais;

Acao N°2: Realizar a padronizacdo do modelo de relatério de contrarreferéncia enviados as UBS;

Ac¢ao N°3: Definir junto aos profissionais os prazos de envio dos relatérios;

Acao N4°: Realizar monitoramento trimestral do envio dos relatorios de contrarreferéncia.

Meta 146: Realizar reunides | Numero de reunides multiprofissionais 04 2025 | Numero 06 Numero 06 06 06 06
multiprofissionais periodicas realizadas

para discussio de casos e

qualificacio do cuidado.

Acao N°1: Realizar discussdes de casos complexos junto as equipes multiprofissionais;

Ac¢ao N2°: Realizar reunido com equipes para pactuagdo dos fluxos internos.

Meta 147: Monitorar e avaliar Percentual de especialidades com 60% | 2025 | Percentual 100% Percentual 70% 80% | 90% 100%

sistematicamente a
assistencial do CER.

producio

produ¢do monitorada mensalmente

Acao N°1: Realizar a consolidacao mensal dos dados de producdo dos profissionais;

Acao N°2: Realizar a analise de dados por especialidades;

Acao N°3: Utilizar os relatorios de consolidacao de dados para reorganizar a oferta do servico.
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OBJETIVO N° 2.11 - AMPLIAR O ACESSO AO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR, DIMINUIR O PERIiODO DE
INTERNACAO HOSPITALAR, EVITAR REINTERNACOES E REDUZIR CUSTOS.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
e avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade (260 2| Medida 056 [2027 [ 2028 2029
de )
Medida | 2029)
Meta 148: Capacitar e qualificar Nuamero de servigos capacitados. 06 2024 Numero 06 Niamero 06 06 06 06

a Rede de Atencdo a Saude —
RAS, para o entendimento da
funcao da Atencao Domiciliar do
Programa Melhor em Casa para
atuacao conjunta no acolhimento
com escutas qualificadas e
expertise no atendimento ao
usuario, gerando humanizacao e
seguranca.

ACAO 1 — Construir cronograma compondo as datas para a realizagdo das capacitacdes;

ACAO 2 — Realizar capacitagdo profissional de cada setor que compde a RAS, sobre a fungio da Aten¢io Domiciliar do Programa Melhor em Casa.

Meta 149: Auxiliar nas
desospitalizacoes de forma
abrangente e responsavel,
objetivando melhoria das
praticas na transicao do cuidado,
atencio humanizada ao paciente
e racionalizacao da utilizacao dos
leitos hospitalares no Hospital
Municipal de referéncia.

Numero de pacientes
desospitalizados.

23

2024

Numero

25

Numero

23

23

24

25
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ACAO 1 - Promover uma relagdo estruturada com os servicos de urgéncia para que o Servigo de Atenc¢do Domiciliar do Programa Melhor em Casa seja
incorporada como porta de saida qualificada;

ACAOQ 2 - Instituir a Comissdo de Desospitalizagio do hospital municipal de referéncia;

ACAO 3 - Promover agdes de educacio permanente aos profissionais do hospital municipal de referéncia e equipes do SAD sobre a tematica da
desospitaliza¢io;

ACAO4 - Construir fluxograma referente a pré-avaliacio de elegibilidade e admissdo dos pacientes internos no hospital municipal de referéncia no SAD
do Programa Melhor em Casa;

ACAQ 5 — Realizar visita domiciliar para avaliar as condigdes da moradia, identificando alguns itens, tais como: condigdes elétricas, de alvenaria e de
higiene;

ACAO 6 - Apresentar o PLANO DE GESTAO DO CUIDADO ao paciente e/ou cuidador e seus familiares enfatizando a importancia da participagdo ativa
dos mesmos para eficacia da desospitalizagdo;

ACAQ 7 — Garantir a oferta de insumos e materiais de suporte domiciliar, tais como: cadeira de rodas e/ou de banho, concentrador elétrico de oxigénio,
cilindro de oxigénio ¢ acessorios, recarga do cilindro de oxigénio;

ACAO 8 - Monitorar e avaliar os indicadores quantitativos e qualitativos da Assisténcia Domiciliar do Programa Melhor em Casa — compartilhar dados
com a Atencao Basica;

ACAO 9 - Otimizar o matriciamento com outros pontos da assisténcia municipal (principalmente com a ASSISTENCIA SOCIAL — CREAS, CRAS;
CONSELHO TUTELAR);

ACAO 10 — Garantir retaguarda no hospital de referéncia municipal para as situacdes de agudizacdes emergenciais.

Meta 150: Otimizar a relacio do Numero de pacientes que foram 15 2024 Numero 13 Numero 15 15 14 13
Programa Melhor em Casa com a i e Blespite |

rede de atencio, articulando com Indicador inversamente proporcional,
a atencao basica e demais redes, quanto menor, melhor.
tentando evitar  internacoes
hospitalares, dos pacientes que
sdo acompanhados por esses
programas.

ACAO1 —Realizar reunido periédica entre equipes desaude para orientar sobre as potencialidades da Atengdo Basica na Atengao Domiciliar, as diferencas
de responsabilidades e papéis entre as equipes e o cuidado compartilhado;

ACAO 2 - Estimular a participagio ativa do paciente atendido e/ou cuidador e seus familiares no Plano de Gestdo de Cuidados presente no Projeto
Terapéutico Singular - PTS construido pelo SAD:;
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ACAO 3 - Priorizar no Setor de Marcagdo de Exames e Consultas da SMS as solicitagdes e encaminhamentos enviados pelo médico(a) do Programa
Melhor em Casa;

ACAO 4 - Garantir a realizacio de coletas domiciliares de exames laboratoriais pelo Técnico do Laboratério Municipal (2 vezes por semana);

ACAO 5 - Disponibilizar transporte eletivo aos pacientes do Programa Melhor em Casa para a realizagdo de consultas e exames no municipio e
Intermunicipais;

ACAO 6 - Garantir a oferta de transporte exclusivo do SAD e combustivel suficiente para as equipes realizarem das visitas domiciliares de acordo com
cada PTS ativo (demanda agendada e urgéncias);

ACAO 7 — Utilizar o telemonitoramento como instrumento para educacio em satide e acompanhamento de planos de autocuidado e PTS;

ACAO 8 - Otimizar o matriciamento com outros pontos da assisténcia municipal (principalmente com a ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS, CREAS;
CONSELHO TUTELAR).

Meta 151: Garantir a oferta de Percentual da lista de materiais, 90% | 2024 | Porcentagem | 100% | Porcentagem [ 100% | 100% [ 100% 100%
materiais, medicacdes, insumos e medicagdes e insumos ofertados pela
correlatos de forma regular e em CAF.
quantidades suficientes para
demanda do SAD do Programa
Melhor em Casa.

ACAO 1 - Utilizar ficha diaria para controle de estoque do SAD;

ACAOQ 2 — Realizar solicitacio prévia mensal a Assisténcia Farmacéutica das medicacdes, insumos e correlatos utilizados pelo SAD (estimativa);

ACAO 3 - Estimular a utilizacdo consciente e responsavel dos materiais pelos profissionais do SAD;

ACAO4 - Disponibilizar materiais excepcionais aos usudrios apoiados pelo SAD tais como: colchdo pneumatico ou casca de ovo, suplementos nutricionais,
formulas infantis, cadeira de roda, cadeira de banho, muleta axilar e/ou canadense, bengala tradicional e/ou de quatro pontos, andador.

Meta 152 — Quantificar a média Numero da média de pacientes 32 2024 Niamero 30 Niamero 32 32 32 32

de niimero de pacientes atendidos | 2tcndidos mensalmente pelo SAD.

pelo SAD mensalmente,
atendidos tanto pela equipe do
EMAD e do EMAP

Controle interno do SAD.

ACAQO 1 — Realizar busca ativa nas UBS’s da atencdo basica, indo realizar visita em cada unidade ou através do telemonitoramento, quando os
encaminhamentos das mesmas estiverem em um nivel baixo;

ACAO 2 — Realizar articulacio com as UBSs, que é nossa maior demanda de encaminhamentos de pacientes para ser avaliado pelo programa;
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ACAO 3 — Articular com o0 HMERG e a comissdo de desospitalizagdo, para captacdo de pacientes elegiveis para o programa do Servico de Atengdo
Domiciliar.

Meta 153 — Quantificar a média Numero da média de atendimentos 347 2024 Numero 350 Numero 347 347 350 350
de atendimentos mensais por mensais por ano.
ano, pelos profissionais do SAD,
das duas equipes EMAD e
EMAP.

ACAO1 - Estimular os profissionais desaude que trabalham no Servigo de Atengio Domiciliar a realizar os atendimentos de forma qualificada, respeitando
a ¢tica, o profissionalismo e a humanizacao;

ACAO 2 — Realizar um quantitativo médio de 10 atendimentos diarios de toda a equipe do Servigo de Aten¢do Domiciliar (EMAD ¢ EMAP).

Meta 154: Realizar oficinas | Numero de oficinas terapéuticas por 03 2024 Nameros 03 Numeros 03 03 03 03

terapéutica com cuidadores e ano

familiares.

ACAO 1 - Promover agdes de educagio em satde na sede do Programa Melhor em Casa com cuidadores e familiares dos pacientes assistidos pelo SAD
para a realizacdo oficinas, tais como: saude mental; alimentacdo saudavel; autocuidado de pessoas com doengas cronicas; prevencao de Lesdo por Pressao
— LPP; musica e relaxamento; direito e deveres; higiene ambiental e corporal; mobilizagdes, transferéncias e posicionamentos, seguranga do paciente no
domicilio e etc;

ACAO 2 - Construir cronograma compondo as datas para a realizagdo das oficinas;

ACAO 3 - Disponibilizar dispositivos apoiadores, tais como: material de expediente, audiovisual, cadeiras, brindes e coffee break.

Meta 155: Manter as condi¢oes | Percentualdas condigbes adequadas | 100% | 2024 | Porcentagem | 100% | Porcentagem | 100% | 100% | 100% 100%

adequadas de acolhimento e de i 2opliimenio o izballns,
trabalho dos profissionais do
SAD.

ACAO 1 - Disponibilizar instala¢io predial adequada para sediar o Servico da Atencdo Domiciliar - SAD do Programa Melhor em Casa;

ACAO 2 - Garantir a oferta de materiais de experiente, higiene e equipamentos necessarios para auxiliar na organizagdo do processo de trabalho e na
qualidade dos servigos prestados pelo SAD;

ACAO 3 - Disponibilizar aparelho smartphone para melhorar a comunicacio entre a RAS e usuarios assistidos com o SAD do Programa Melhor em Casa;

ACAO 4 - Estruturar o setor de esterilizacdo do SAD com a oferta de materiais, tais como: autoclave, seladora e caixas organizacionais.
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OBJETIVO N° 2.12 - GARANTIR O ATENDIMENTO QUALIFICADO, EM TEMPO HABIL DE ACORDO COM FLUXO E AS

NECESSIDADE DAS VITIMAS E DO SERVICO DO SAMU DE SAO JOSE DA TAPERA.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
e avaliacio da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade (2602 Medida 75026 2027 [ 2028 2029
de )
Medida | 2029)
Meta 156: Garantir 100% dos | Percentualde chamadas atendidas 100% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%

atendimentos e chamados
solicitados pela central de
regulacdo, visando diminuir os
riscos de decorrentes da demora
do atendimento.

Acdo 01: Registrar e analisar todos os motivos de atrasos ou impossibilidades de atendimento, promovendo corre¢des rapidas para evitar reincidéncias;

Acao 02: Criar canal direto com ACSs e UBS para mapeamento das areas de dificil acesso.

Meta 157: Realizar educacao
permanente aos profissionais da
base com execu¢ao minima de 40
horas por servidor ao ano,
conforme portaria n’°
2.048/GM/MS de 05 de
Novembro de 2002 que
estabelece 0o  Regulamento
Técnico do Sistema de

Atendimento Pré-
Hospitalar(APH) no Brasil.

Numero de profissionais capacitados

18

2025

Numero

18

Numero

18

18

18

18

Acao 01: Realizar reunides periodicas com a equipe afim de ouvir as demandas necessarias para solicitar treinamentos junto ao NEP;
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Acao 02: Solicitar ao NEP treinamentos de acordo com as necessidades solicitada pela equipe;

Ac¢ao 03: Implementar Programa Continuo de Treinamentos Internos sobre Protocolos Assistenciais do Samu.

Meta 158: Garantir que a base Base do SAMU funcionando 01 2025 Namero 01 Numero 01 01 01 01
do SAMU permaneca adequadamente.

continuamente organizada,

devidamente abastecida,

supervisionada e em perfeitas
condicoes de uso.

Acio 01: Realizar Inspe¢des Semanais de organizagdo e abastecimento da base do SAMU;

Acao 02: Seguir protocolos (POPs) enviados pela central de regulagdo atualizados anualmente.

Meta 159: Estabelecer fluxo para Fluxo estabelecido e divulgado. 1 2025 Nimero 1 Numero 1 0 0 0
solicitacaio do servico no
municipio e fortalecer a
comunicacao institucional sobre
como ¢ solicitada a equipe em
eventos extra ocorréncias.

Acao 01: Desenvolver e divulgar informativos oficiais explicando quando e por que enviar oficios a0 SAMU, canal correto como e-mail institucional,
regulacdo, coordenacdo, prazo de resposta, documentos necessarios e situagdes em que nao € necessario enviar oficio.
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DIRETRIZN® 03 - FORTALECER E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL, AMPLIANDO O ACESSO,
GARANTINDO A DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E PROMOVENDO O USO RACIONA L.

OBJETIVO N° 3.1 — FORTALECER A A~SSISTENCIA F,ARMACE!JTICA ATRAVES DA QUALIFICACAO DO SERVICO E
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DA TAPERA AOS MEDICAMENTOS.

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | (2026~ 2026 | 2027 | 2028 2029
de 2029)
Medida
Meta 160: Realizar anualmente | Elenco de medicamentosatualizado 1 2024 Namero 01 Namero 1 1 1 1

a analise do elenco basico de
medicamentos e correlatos,
visando a atualizacdo e
adequacao continua da lista de
fornecimento.

Acao 01: Levantar dados de consumo e demanda através de reunides técnicas de avaliagao;

Acdo 02: Elaborar atualizagdo formal da lista de medicamentos e correlatos incluindo justificativas técnicas para inclusdes, exclusdes e alteragdes.

Meta 161: Garantir a entrega Percentual de medicamentos 70% | 2024 | Percentual 80% Percentual 70% 75% 0% 30%
de medicamentos as Farmacias entregues
da rede municipal de saiide em
tempo oportuno.

Acdo 01: Elaborar estratégias nas aquisi¢des, distribui¢des e dispensagdes por meio de mapeamento do consumo real, atualizagdo periddica do elenco
basico, previsdes de compra e acompanhamento dos prazos de entregas pelos fornecedores.

Meta 162: Utilizar os recursos CAF funcionando de forma 01 [2024] Namero 01 N 1 I T g
destinados ao Programa adequada.
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Nacional de Qualificacio da
Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS) para
estruturaciao da CAF.

Acdo 01: Solicitar, por meio de memorando, a aquisicdo de mobiliarios e equipamentos de informatica necessarios para a melhoria da estrutura e do
funcionamento dos servicos da Assisténcia Farmacéutica;

Ac¢do 02: Solicitar, por meio de memorando, a realizagdo de adequacdes prediais — como reformas, pintura e melhorias de ventilagdio — sempre que
identificada a necessidade para o adequado funcionamento dos servigos.

Meta 163: Realizar
capacitacoes para 0s
operadores do Sistema Horus.

Nuamero de capacitagoes realizadas.

8

2024

Numero

08

Nuamero

02

02

02

02

Ac¢do 01: Planejar e realizar capacitagdes para os operadores do sistema Horus nas farmacias basicas com a introducao ao Horus, dispensagdo, gestao de
estoque, relatorios, monitoramento e integragao com fluxos da assisténcia farmacéutica.

Meta 164: Implantar farmacias
nas Unidades Basicas de Saude
Bom Parto e XIV.

Farmacias Basicas implantadas

0

2024

Numero

Nuamero

Ac¢a0 01: Solicitar junto a gestdo abertura e estruturagao das farméacias basicas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), visando aprimorar a organizagdo dos
servigos, qualificar o atendimento aos usudrios e garantir melhores condicdes para a dispensacdo de medicamentos.

Meta 165: Realizar visitas
técnicas as farmacias basicas
mensalmente para
monitoramento e controle de
estoque de medicamentos e
correlatos.

Percentual de visitas realizados

100%

2024

Percentual

03

Percentual

100%

100%

100%

100%

Ac¢do 01: Elaborar e executar um cronograma sistematico de visitas técnicas as Unidades Bésicas de Saude, para monitoramento, apoio e avaliagdo das
atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica.
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DIRETRIZ N° 4: FORTALECER A INTEGRACAO DAS VIGILANCIAS EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA,
AMBIENTAL, ENDEMIAS E SAUDE DO TRABALHADOR), AMPLIANDO A CAPACIDADE DE PREVENCAO,
MONITORAMENTO E RESPOSTA AOS AGRAVOS A SAUDE.

OBJETIVON® 4.1 -FORTALECER, ESTRUTURARE APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAUDE PORPORCIONANDO MAIOR
QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DAS POLITICAS DE SAUDE NOS AMBITOS NACIONAL, ESTADUAL E MUNICIPAL,
CONTRIBUINDO ASSIM COM ASSISTENCIA DA POPULACAO.

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacao da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | (2026- 2026 | 2027 |2028] 2029
de 2029)
Medida
Meta 166: Fortalecer a Nuamero de monitoramento 12 2025 Namero 48 Namero 12 12 12 12
realizado

Vigilancia em Saude realizando
monitoramento mensal das
acoes junto a Vigilancia
Epidemiologica, Imunizacio,
Endemias e Vigilincia
Sanitaria.

Ac¢do 01: Realizar reunides mensais com toda a equipe da Vigilancia em Saude;

Ac¢do 02: Avaliar trimestralmente relatorios fornecidos pelas equipes de vigilancia em saiide para monitoramento interno;

Ac¢ao 03: Acompanhar os resultados do sistema de incentivo financeiro para o fortalecimento da vigilancia em saude (INVIG) e o programa de qualificacdo
das acoes de vigilancia em saude (PQAVS).

Meta 167: Monitorar em 100% Percentual de monitoramento 00 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%
a execucio de campanhas e 15 00

acoes orientadas pelo

Ministério da Satude

75




Acdo 01: Apoiar e participar de campanhas anuais de vacinacdo (Influenza, Covid-19, Polio);

Ac¢do 02: Avaliar as a¢des educativas sanitarias realizadas;

Acdo 03: Apoiar as execucoes dos ciclos de combate ao Aedes aegypti conforme diretrizes federais;

Acdo 04: Acompanhar a divulgacdo nas midias sociais de todas as campanhas realizadas.

Meta 168: Realizar Capacitagdes realizadas 0 2025 Numero
capacitacdes em parceria com a
secretaria do estado para as
equipes da Vigilancia em Saude

08

Nuamero

02

02

02

02

Ac¢do 01: Solicitar por meio de oficio a realizagdo de capacitagdes e/ou participagcdes em cursos estaduais e federais para técnicos da Vigilancia.

Meta 169: Realizar Monitoramento realizado 00 2025 | Numero

monitoramento mensal do
ambulatorio veterinario em
parceria com a Secretaria de
Agricultura e Meio Ambiente

48

Numero

12

12

12

12

Acao 01: Realizar inspecoes mensais no ambulatorio;

Acdao 02: Implantar melhorias estruturais ¢ de biosseguranca;

Acao 03: Elaborar relatorio compartilhado com a Secretaria de Agricultura ¢ Meio Ambiente.

Meta 170: Realizar acoes Numero de ac¢des realizadas 10 2025 | Namero
intersetoriais entre Vigilancias,
Atencao Primaria, Secretarias
de Assisténcia Social, Educacao
e Agricultura

40

Numero

10

10

10

10

Ac¢do 01: Realizar reunides de planejamento e alinhamento das acdes.

Meta 171: Realizar anualmente Nuamero de reunides realizadas 2 2025 Namero
02 (duas) reunides de avalia¢ao
do PQAVS

08

Numero

02

02

02

02

Acao 01: Realizar avaliagdo no primeiro ¢ segundo semestre;

Acio 02: Apresentar indicadores, desafios e metas;

Acdo 03: Elaborar plano de acdo anual para o alcance das metas.
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OBJETIVO N° 4.2 — FORTALECER A DETECCAO, PREVENCAO E CONTROLE DOS AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS DA POPULACAO.

Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | 2026~ 2026 | 20272028 2029
de 2029)
Medida
Meta 172: Realizar reunioes Nuamero de reunides realizadas 00 2025 | Numero 08 Namero 02 02 02 02
intersetoriais anuais para

vigilincia e resposta aos casos
de violéncia, com énfase na
prevencio do suicidio.

Acao 01 — Implantar protocolo municipal de atendimento e notificagao;

Acao 02 — Realizar reunides intersetoriais com os profissionais da educacao, da assisténcia social, do Creas, do conselho tutelar e conselho municipal de

saude;

Acdo 03 - Realizar capacitacdo aos trabalhadores das unidades de saude municipal para identificacao e acolhimento das vitimas de violéncia.

Meta 173: Reduzir em 30% os Redugdo percentual realizada 0 2025 | Percentual 30% Percentual 10% 15% | 20% 30%
campos “ignorado/em branco”

das fichas de notificacdo do

SINAN

Ac¢ao 01: Capacitar os profissionais notificadores do hospital e aten¢do bésica, sobre a importancia dos campos da ficha de notificacao;

Acdo 02: Analisar junto aos profissionais da epidemiologia as fichas de notificagdes para que possamos requalificar o processo.

Meta 174: Atender 100% dos Percentual de atendimentos 0 2025 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

acidentes por animais com
inicio da profilaxia contra a
raiva em até 24 horas apos a
notificacio.

realizados

Acao 01 — Implantar protocolo municipal de condutas antirrabicas;
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Acao 02 — Capacitar médicos e enfermeiros da atencao basica e hospital;

Acio 03 — Garantir o monitoramento das fichas de notificagdo, a fim de orientar e prevenir condutas inadequadas.

Meta 175: Monitorar os Percentual de indicadores 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

indicadores do INVIG monitorados
conforme pactuacao do
Governo Federal.

Acio 01 - Realizar capacitagdo interna com os membros da equipe de vigilancia epidemioldgica para contribuir no monitoramento dos indicadores;

Aco 02 — Ofertar oficinas para os profissionais de saide das UBS’s sobre a importancia dos indicadores de saude;

Acao 03 — Realizar reunides semestrais com a diretoria de atencdo primaria para avaliar e melhorar o alcance dos indicadores do INVIG.

Meta 176: Qualificar a Percentual de 6bitos com causa 80% | 2025 | Percentual 80% Percentual 80% 80% | 80% 80%
informacio sobre a causa da bésica definida no SIM
mortalidade e fortalecer a
investigacdo dos obitos.

Acio 01 — Realizar treinamento para profissionais médicos, enfermeiros e equipes da vigilancia epidemiologica, sobre critérios de definicdo da causa
basica, fluxo das DO e erros comuns;

Ac¢do 02 — Orientar as equipes de saide da familia na investigacdo dos 6bitos mal definidos;

Ac¢do 03 - Revisar DO emitidas nos servigos de saude;

Acao 04 — Acompanhar inconsisténcias e orientar diretamente os profissionais que preenchem.

Meta 177: Identificar, tratar e | Percentualde casos identificados, 80% | 2025 | Percentual 90% Percentual 90% 90% | 90% 90%
monitorar 0s C2S0S de tratados e monitorados
hanseniase.

Acao 01 - Capacitar os profissionais da atencado basica para identificar casos de Hanseniase;

Ac¢do 02 — Incentivar que as equipes de saide da familia realizem a busca ativa de casos suspeitos de hanseniase, focando principalmente nas areas de
maior incidéncia;

Acao 03 - Disponibilizar medicamentos padronizados e orientacdes ao paciente;

Acao 04 — Monitorar continuamente para garantir a eficacia do tratamento.

Meta 178: Identificar, tratar e | Percentualde casos identificados, 80% | 2025 | Percentual 90% Percentual 90% 90% | 90% 90%
monitorar 0s casos de tratados e monitorados
tuberculose.
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Acao 01 — Orientar para que as equipes de saude da familia realizem a busca ativa de casos suspeitos de tuberculose, focando principalmente nas areas de

maior incidéncia;

Acao 02 — Disponibilizar medicamentos padronizados e orientagdes ao paciente;

Acao 03 — Monitorar continuamente para garantir a eficacia do tratamento.

Meta 179: Estruturar e
operacionalizar acoes de
vigilincia epidemiolégica em
saide do trabalhador para

monitorar, prevenir e
controlar agravos
ocupacionais e doencas

relacionadas ao trabalho.

Numero de agdes realizadas

0

2025

Nuamero

16

Numero

Acao 01 - Implantar orientagdes de prevencao de riscos ocupacionais (ex.: intoxicagdes, perda auditiva, doencas respiratorias ocupacionais) nos

estabelecimentos satide municipais;

Acao 02 - Monitorar sistematicamente notificacdes do SINAN e realizar a investigacio;

Acao 03 — Realizar capacitacdo sobre o uso correto dos EPI’s;

Acio 04 — Realizar capacitagdo sobre o fluxo de atendimento em relagdo aos acidentes de trabalho;

Acao 05 — Promover acdes de satde voltadas aos trabalhadores mais expostos aos riscos.

Meta 180: Fortalecer o comité Nuamero de acdes realizadas 10 2025 Nuamero 40 Namero 10 10 10 10
de mortalidade infantil, fetal e

materna, através das acoes

pactuadas.

Acdo 01 - Orientar os profissionais médicos sobre o preenchimento da declaragdo de 6bito de acordo com normativas técnicas;

Acao 02 - Garantir investigacdo de 100% dos Obitos maternos, infantis € por causas evitaveis;

Acao 03 - Realizar cronograma anual de reunides mensais;

Acao 04 - Atualizar as portarias da comissao, trazendo a importancia da participacdo em todas as reunioes e suas atribuicoes;

Acao 05 - Realiza reunides com todos os membros do comité municipal de investigacao de obitos.

Meta 181: Fortalecer as acoes Percentual de gestantes 0 2025 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

de prevencido, diagnostico e
tratamento da sifilis

diagnosticadas e tratadas

79




gestacional e congénita.

Acao 01- Realizar busca ativa semanal de gestantes com teste positivo para sifilis na aten¢do basica e maternidade;

Aciao 02 — Garantir o tratamento adequado em 100% das gestantes;

Acao 03 — Iniciar tratamento em pacientes positivos em até 48h.

Meta 182: Implementar acdes Nuamero de ag¢des realizadas 0 2025 | Numero 08 Numero 2 2 2 2
integradas com a Vigilancia de
Endemias.

Ac¢ao 01- Promover reunides de alinhamento com a Vigilancia de Endemias, realizando o compartilhamento de dados epidemiologicos;

Acéo 02: Executar acdes educativas conjuntas de prevencao e controle da Doenga de Chagas, Leishmaniose e Dengue.

OBJETIVO N° 4.3 — REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS AC'()ES DE
VIGILANCIA,PROMOCAOE PROTECAOA SAUDE E ASSEGURANDOAS VACINASPRECONIZADAS PELOMINISTERIODA

SAUDE.
Descricido da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacdo da Plano Medida

meta . 202

Valor | Ano | Unidade p 2026 | 2027 | 2028 2029
de §

Medida | 2929

Meta 183: Realizar 95% do | Percentual de acompanhamento e 95% 2025 | Percentual 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
acompanhamento/monitoramento monitoramento realizado

da vacinacio preconizada pelo
Calendario nacional de vacinacio
para criancas menores de 02 anos
de idade — Pentavalente (3* dose)
(VIP 3* dose), Pneumocédcica 10
valente (2* dose) e Triplice (1*
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dose) — segundo parametros.

Acdo 01: Monitorar o abastecimento das vacinas para garantir o estoque das mesmas;

Ac¢d0 02: Monitorar com as equipes de estratégia de satide da familia, a cobertura vacinal das criangas menores de 02 anos;

Acdo 03: Realizar reunides com os profissionais da secretaria de assisténcia social para analisar as listas das criancas dos programas Bolsa Familia, Crianca
Feliz e CRIA;

Acdo 04: Acompanhar mensalmente, através dos inquéritos vacinais, as criancas que estdo com vacinas atrasadas;

Acdo 05: Promover busca ativa de criancas faltosas com vacina¢dao extra- muro.

Meta 184: Realizar mensalmente Nﬁmel‘o de monitoramentos 14 2025 Nl:lmeI'O 56 Nﬁmero 14 14 14 14

nas 14 UBS’s o monitoramento mensais realizados nas UBS’s

vacinal do sistema de informacao
PEC, das criancas menores de 05
anos.

Acdo 01: Realizar avaliacdo dos cartdes vacinais comparando com o sistema PEC;

Acao 02: Realizar sala de espera nas 14 UBS, sobre a importancia das vacinas do calendario infantil;

Acao 03: Realizar a comunicacdo com cada ESF para informar possiveis inconsisténcias no sistema PEC apoés avaliacao dos cartdes vacinais;

Acdo 04: Inserir tardiamente no sistema o imunizante que conste no cartdo de vacinas das criangas e articular com as ESF para inserirem as vacinas no
PEC no tempo oportuno;

Ac¢ao 05: Realizar capacitacdo com os profissionais dasunidades de saude com as seguintes tematicas: monitoramento do sistema PEC; inser¢do de doses,
inserir ¢ contabilizar as vacinas em tempo oportuno no banco de dados nacional SI- PNI e outros.

Meta 185: Garantir Vacinag:ﬁo Percentual dos adolescentes 90% 2025 | Percentual 90% Percentual 90% 90% 90% 90%

contra HPV e Meningocdcica vacinados.
ACWY para 90% dos
Adolescentes, de 09 a 15 anos.

Acao 01: Monitorar junto a atencao basica os quantitativos de adolescentes nessa faixa etaria;

Acdo 02: Garantir o estoque de imunizantes, de acordo com os quantitativos previstos de adolescentes dentro da faixa etaria;

Acdo 03: Realizar o monitoramento da vacinagdo junto as ESF;

Ac¢do 04: Apoio as ESF na realizacdo em dias de intensificacdo de vacina¢do dos adolescentes;

Acdo 05: Articular junto ao PSE, para que o mesmo auxiliec em atividades educativas para conscientizacdo dos adolescentes sobre a importancia da
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vacinacao.

Meta 186: Monitorar anualmente Registros monitorados 01 |2025| Nomero 04 Nimero 01 01 | ol 01
pelos registros das UBS’s, a
vacinacdo dos idosos contra a
influenza.

Ac¢a0 01: Realizar agdes de monitoramento junto as ESF sobre a da influenza e solicitar o apoio e o estimulo para essa vacinagao;

Acdo 02: Fornecer o apoio nas UBS para realizagdo dos dias “D” de vacinagao;

Ac¢d0 03: Acompanhar nominalmente os idosos pelas listas repassadas pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Meta 187: Garantir 95% da Percentual de recém- nascido 95% | 2025 | Percentual | 95% Percentual 95% 95% [ 95% 95%
vacinacdo de BCG e Hepatite B vacinados
nos recém-nascidos.

Acdo 01: Realizar articulagdo com a Assisténcia Farmacéutica para solicitacdo e dispensa¢do das vacinas BCG e Hepatite B em tempo oportuno;

Acdo 02: Monitorar o estoque das vacinas para assegurar a garantia das mesmas;

Ac¢a0 03: Monitorar os dados de nascidos vivos coletados na epidemiologia e avaliar se todos os nascidos vivos foram vacinados;

Acdo 04: Realizar a vacinagao nas UBS para eventuais casos do RN ndo ter tomado a vacina ao nascer.

Meta 188: Realizar anualmente Numero de agdes realizadas 02 2025 Numero 08 Numero 02 02 02 02

duas acoes intersetoriais voltadas
aos homens trabalhadores.

Acdo 01: Realizar palestras (nas salas de espera) nas UBS para promover o incentivo a vacinagao;

Acdo 02: Realizar reunides com as ESF para que as mesmas estimulem e realizem as agdes deimunizacdo para os homens trabalhadores e palestras voltadas
a educac¢ao em saude;

Ac¢do 03: Divulgar nas midias a importancia da vacinagdo, expondo a mortalidade dos homens devido a doengas preveniveis com as vacinas do calendario
vacinal brasileiro;

Acao 04: Apoiar acdo de saude do trabalhador junto a vigilancia epidemioldgica ¢ vigilancia sanitaria.

Meta 189: Realizar Monitoramento bimestral 01 2025 | Numero 24 Nuamero 06 06 06 06
bimestralmente o monitoramento realizado

das vacinas preconizadas na

gestacao.

Acdo 01: Atualizar a lista de gestantes mensalmente, em parceria com as equipes da Atencao Basica e do Pré-Natal;
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Acdo 02: Garantir oferta continua das vacinas preconizadas na gestagdo: dTpa, Influenza, Hepatite B (quando necessario), VSR, COVID-19, entre outras
definidas pelo Ministério da Saude;

Acdo 03: Realizar orientacdes nas salas de espera e grupos de gestantes sobre a importancia da vacinacdo durante a gravidez.

Meta 190: Promover anualmente Numero de ag¢des realizadas 00 2025 | Nuamero 32 Numero 08 08 08 08
08 acoes de vacinacio para

publicos especiais e

imunocomprometidos.

Ac¢do 01: Promover vacinagdo em instituigdes especializadas;

Acdo 02: Desenvolver agdes educativas direcionadas;

Acgdo 03: Registrar e avaliar agdes realizadas.

Meta 191: Implantar 05 Numero de POP’s implantados 00 2025 | Nuamero 05 Namero 05 00 00 00
procedimentos operacionais
padrao — POP’s na instancia

municipal de distribuicio de
imunobiologicos de acordo com as
diretrizes do Programa nacional
de imuniza¢ao (PNI).

Acdo 01: Elaborar os procedimentos operacionais padrao (POP’s) de acordo com as normativas vigentes do ministério da saude;

Acdo 02: Atualizar sempre que necessario os POP’s conforme as normativas vigentes no ministério da saude;

Acdo 03: Capacitar os profissionais da instancia municipal de imunobioldgicos de acordo com os POP’s..

OBJETIVO N° 4.4 - PROPORCIONAR UM AMBIENTE ACOLHEDOR, ORGANIZAR A OFERTA DO SERVICO EM PARCERIA
COM A VIGILANCIA EM SAUDE, PARA O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES INTERSETORIAIS E DE MOBILIZACAO
SOCIAL NO CONTROLE DAS ARBOVIROSES.
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Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade de Quadrimestres

monitoramento e avaliacao Plano Medida
da meta Valor | Ano | Unidade (2602 2026 | 2027 [2028 | 2029
de )
Medida | 2029
Meta 192: Visitar anualmente | Percentualde visitasrealizadas. 80% | 2025 | Percentual 80% Percentual 80% 80% | 80% 80%

80% dos imoveis para
tratamento e eliminacao de
100% de possiveis criadouros
e/ou focos do Aedes Aegypti.

Ac¢d0 01: Realizar visitas domiciliares no minimo em quatro ciclos bimestrais com orientagdes educativas do ACE e captura de larvas e pupas;

A¢do 02: Acompanhar a produ¢do mensal para mudanca de estratégias conforme a necessidade do momento atual;

Ac¢a0 03: Realizar mutirdo educativo nos locais mais criticos da cidade;

Acdo 04: Promover atividades educativas de forma intersetorial para refor¢ar a importancia de ndo acumular lixo;

Acdo 05: Solicitar a Secretaria de Saude transporte para atingir as metas pactuadas.

Meta 193: Visitar anualmente | Percentualde visitas realizadas. 80% | 2025 | Percentual 80% Percentual 80% 80% | 80% 80%

80% dos imoveis pactuados para
pesquisa larvaria do Aedes

aegypti.

Ac¢do 01: Realizar visitas domiciliares no minimo em quatro ciclos bimestrais com orientagdes educativas do ACE e captura de larvas e pupas;

Acdo 02: Distribuir a equipe na zona urbana e rural de forma proporcional para a obtencao do alcance da meta.

Meta 194: Visitar Percentual de visitas em Pontos 100% | 2025 Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
2 Estratégicos realizadas

quinzenalmente pontos

estratégicos - PE, para

tratamento, pesquisa larvaria e

eliminacio de possiveis

criadouros e/ou focos do Aedes

aegypti.
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Acdo 01: Realizar Visitas estratégicas em PE com orientacdes educativas do ACE, acdo mecanica e tratamento focal e perifocal.

Meta 195: Visitar anualmente | Percentualde visitas realizadas 60% | 2025 | Percentual 60% Percentual 60% 60% | 60% 60%
60% das localidades pactuadas
para o controle de Doenca de
Chagas.

Acdo 01: Realizar Visita domiciliar com a¢do educativa, inspecdo, captura do vetor e quando necessario borrifacao do local;

Acdo 02: Acompanhar mensalmente o alcance de locais visitados para que se obtenha o controle da Doenca de Chagas;

Ac¢do 03: Realizar 01 (uma) capacitacdo para os agentes comunitarios de saide, para promover o conhecimento da Doenga de Chagas;

Ac¢do 04: Solicitar formalmente a Secretaria Estadual de Satide (SESAU/AL) a realizagdo de treinamento especifico sobre Doenga de Chagas para os
Agentes de Combate as Endemias (ACE), garantindo a capacitacao técnica necessaria para atuacao no territorio.

Meta 196: Visitar anualmente Percentual de visitas realizadas 60% 2025 Percentual 60% Percentual 60% 60% 60% 60%
60% das localidades pactuadas
para o controle de Leishmaniose
Visceral.

Acdo 01: Realizar visita domiciliar com ac¢do educativa, entomologia e realizacdo de teste rapido;

Acdo 02: Realizar imediatamente o encaminhamento da amostra para confirmacao pelo método ELISA (, enviando-a ao Laboratorio de Referéncia do
LACEN/Macei6—AL, caso o teste rapido apresentar resultado reagente;

Acao 03: Realizar eutanasia no animal e borrifacao no local, apds a confirmagdo pelo Laboratério de Referéncia;

Acdo 04: Realizar 01 (uma) capacita¢do para os agentes comunitérios de saude para promover o conhecimento da Leishmaniose Visceral,

Acdo 05: Solicitar formalmente a Secretaria Estadual de Saude (SESAU/AL) a realizagdo de treinamento especifico sobre Leishmaniose Visceral para os
Agentes de Combate as Endemias (ACE), garantindo a capacitacdo técnica necessaria para atuacao no territorio.

Meta 197: Adquirir 354 EPIs Numero de EPIs adquiridos 00 2025 Namero 354 Namero 80 85 94 95

(chapéus arabes, mascaras
faciais com filtro, macacoes com
avental impermeavel, pares de
luva latex, botinas, protetores
solares, camisas UV e camisas
com identificacdo do setor de
endemias) de forma regular e em
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quantidades suficientes
demanda de ACE.

para

Ac¢ao 01: Elaborar memorandos destinados a Secretaria Municipal de Saude e setor de compras solicitando a aquisicdo dos (354) EPIs para atingir as metas

pactuadas.

Meta 198: Desenvolver de forma
intersetorial, acoes educativas de
prevencido e controle das
Arboviroses, Doenca de Chagas e
Leishmaniose Visceral.

Numero de agoes educativas
realizadas

30

2025

Numero 120 Numero

30 30 30 30

Acdo 01: Realizar rodas de conversa com os ACS e responsaveis pela APS,
prevencao e controle das arboviroses, Leishmaniose Visceral e Doenga de Chagas

palestras nas escolas em articulagdo com o

e agdes educativas em parceria com

PSE, mobilizagao intersetorial para
a Vigilancia Epidemioldgica.

Meta 198: Realizar anualmente Numero de capacitagdes 02 2025 Numero 08 Numero 02 02 02 02
it N realizadas

capacitacoes/atualizacoes para os

ACE’s.

Acdo 01: Solicitar junto a SESAU capacitagdo e aperfeicoamento para Supervisores, Laboratorista e Reconhecedor Geografico;

Ac¢do 02: Participar de capacitacdes fornecidas pelo municipio e/ou Estado, seja de forma presencial ou remota.

Meta 199: Realizar anualmente Percentual de 50% | 2025 | Percentual | 50% | Percentual | 50% | 50% | 50% 50%

50% do reconhecimento
geografico das localidades
pactuadas.

reconhecimento
geografico realizado

Acdo 01: Solicitar aos gestores, por meio de memorando, o material necessario ¢ combustivel para locomocao dos profissionais;

Ac¢do 02: Escalar a equipe, de modo que ndo impossibilite o trabalho rotineiro, para que consigam realizar o trabalho de reconhecimento geografico das

areas pactuadas.

Meta  200: Adquirir 03
equipamentos permanentes (01
notebook, 01 bebedouro, 01
centrifuga e 01 ar-condicionado).

Nuamero de materiais permanentes
adquiridos

01

2025

Numero 03 Numero

02 01 01 00
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Acdo 01: Solicitar aos gestores, por meio de memorandos, a aquisicdo dos seguintes equipamentos permanentes: 0lbebedouro, 01 centrifuga, 01 ar

condicionado e 01 notebook.

Meta 201: Adquirir material de
trabalho: 04 (quatro) bombas
costais elétricas para borrifacio,
06 (seis) pincas para captura de
triatomineos) e 35 (trinta e cinco)
bolsas de lona para visita
domiciliar diaria.

Numero de materiais adquiridos

00

2025

Numero

45

Numero

08

10

12

15

Acdo 01: Solicitar por meio de memorando a gestao municipal de saude: 35 (trinta e cinco) bolsas de lona para visita domiciliar, 04 (quatro) bomba costal
elétrica para borrifacdo e 06 (seis) pingas para captura de triatomineos;

Acdo 02: Acompanhar a solicitagdo dos materiais essenciais ao trabalho e sensibilizar os gestores a importancia da aquisicao destes.

OBJETIVO N° 4.5 - FORTALECER O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA COM VISTAS A REDUCAO DOS
RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade (2602 2026 | 20272028 2029
de §
Medida | 2029)
Meta 202: Executar 100% das Percentual das agoes realizadas. 90% | 2025 [ Percentual | 100% Percentual 100% 100% [ 100% 100%
acoes pactuadas no Plano

Municipal de Vigilancia Sanitaria.

Acao 01: Controlar o risco sanitdrio nos servigos de saude, nos produtos de interesse da satide e nos locais de trabalho através de inspecoes sanitarias;

Ac¢do 02: Realizar monitoramento continuo das a¢des pactuadas municipais e estaduais por meio de meio de relatorios técnicos;

Acao 03: Incentivar a populacdo a ser mais parceira da VISA através de informes por meio de midias sociais, programa de radio e panfletagem.
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Meta 203: Executar em 100% as | Percentualde agdes do Programa | 100% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

-~ q li A tada.
acoes do Programa de Qualidade de Qualidade da dgua executada

da Agua, através da coleta de
amostras e analise dos parametros
coliformes totais, cloro residual e
turbidez de acordo com a
demanda disponibilizada pelo
Estado.

Acao 01: Realizar coleta de amostra de dgua para consumo;

Acdo 02: Enviar ao LACEN para analise de controle;

Acdo 03: Alimentar o sistema do SISAGUA;

Acdo 04: Solicitar material a Secretaria Municipal ¢ Estadual de saide para manter os materiais disponiveis e acessiveis para realizagdo das coletas;

Ac¢do 05: Informar resultado das analises das amostras para os estabelecimentos que necessitam desses resultados, para o bom funcionamento e qualidade
dos servigos prestados a populagdo, através de laudos do laboratorio credenciado pelo estado;

Acao 06: Notificar instituicdes responsaveis, caso haja anormalidade, e se for necessario, acionar judicialmente e civilmente.

Meta 204: Manter estrutura fisica Servigo funcionando de forma 01 2025 [ Nuamero 01 Namero 01 01 01 01
(espaco, equipamentos, adequada.
mobilidrios e insumos) e  de
recursos humanos adequada para
a realizacao das acoes.

Ac¢do0 01: Dotar a VISA de materiais, insumos, veiculos e equipamentos de fiscalizagio;

Acdo 02: Identificar e relacionar os materiais, insumos, equipamentos € veiculos necessarios a execucgao das acdes de VISA;

Ac¢d0 03: Protocolar solicitacdo e acompanhar processo de aquisicdo de materiais, equipamentos e veiculos;

Acdo 04: Investir a equipe de VISA na funcao fiscalizad ora, orientadora ¢ colaborativa;

Acao 05: Manter o quadro de profissionais capacitados adequado para suprir as necessidades de realizacdo das atividades.

Meta 205: Realizar anualmente Numeros de capacitagdes 04 2025 | Namero 16 Numero 04 04 04 04

o PO realizadas.
capacitacoes para os técnicos da

vigilancia sanitaria.

Ac¢do 01: Participar de capacitagdes ofertadas pelo estado e ministério da satude;

88




Acdo 02: Realizar capacitagdes internas.

Meta 206: Realizar 100% das Percentual de estabelecimentos 100% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

q - A inspecionados.
inspecoes sanitarias tendo como

objetivo evitar o risco sanitario

em estabelecimentos sujeitos a
VISA.

Acdo 01: Atualizar o cadastro municipal de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

Acdo 02: Efetuar inspecoes de reinspecao para verificar correcao das irregularidades encontradas;

Acdo 03: Realizar inspecdes de carater investigativo a partir de dendincias, surtos ou outros eventos de interesse sanitario;

Acdo 04: Manter inspecoes de rotina em estabelecimentos sujeitos a visa,

Acdo 05: Aplicar medidas sanitarias cabiveis, como adverténcias, termos de adequacao, interdicoes ou apreensoes, quando necessario.

Meta: 207: Solicitar 0 Numero de kits fornecidos 02 2025 Numero 20 Numero 00 10 00 10

fornecimento de 10 Kkits de
fardamentos para os profissionais
a cada 02 anos.

Ac¢do 01: Levantar a necessidade de fardamento de toda a equipe (tamanhos, quantidade e tipos de pecas necessarias);

Acdo 02: Elaborar e encaminhar a solicitacao oficial a Secretaria de Saude, do kit de fardamento (coletes, camisas UV, crachés) e acompanhar o processo
de compra até a entrega do material.

Ac¢a0 03: Distribuir os kits de fardamento a equipe e coletar confirmacao derecebimento e registrar a entrega em relatorio, anexando fotos para comprovagao
anual.

Meta 208: Disponibilizar Veiculo disponibilizado 00 2025 | Namero 04 Namero 01 01 01 01

anualmente 01 (um) veiculo
oficial plotado para padronizacao
visual e identificacio
institucional.

Ac¢do 01: Identificar o veiculo que receberd a plotagem e registrar suas especificagdes (modelo, cor, estado atual);

Ac¢do 02: Supervisionar a aplicagdo da plotagem para garantir que esteja conforme o padrdo definido e registrar o resultado final com fotos e inserir em
relatorio de acdes da Vigilancia Sanitaria;

Acdo 03: Definir o layout visual da plotagem, incluindo logotipo da Vigilancia Sanitaria, nome da Secretaria e informacOes necessarias ¢ solicitar arte
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grafica ao setor responsavel ou designer;

Ac¢do 04: Encaminhar a solicitacdo oficial ao setor responsavel para autorizagdo e contratacdo do servigo e acompanhar o processo de contratacio até a
execucao do servico.

Meta 209: Elaborar e instituir o Plano elaborado e instituido 00 2025 [ Nuamero 01 Numero 01 00 00 00
plano de acdo de Vigilancia
relacionada as populacoes
expostas aos agrotoxicos.

Ac¢do 01: Realizar estudo em materiais técnicos fornecidos pela vigilancia em saude de populagdes expostas a agrotoxicos (VSPEA) para elaboragao do
plano;

Ac¢ao 02: Formalizar por meio de portaria grupo técnico municipal em vigilancia em satde de populagdes expostas a agrotdxicos.

Meta 210: Realizar investigacio Percentual de notificagdes e 100% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

am = c ¢ denuncias investigadas.
das notificacoes e denuncias &

obrigatorias de queixas técnicas e
eventos adversos.

Acdo 01: Atender a dentlincia de abastecimento de dgua potavel de forma irregular e solicitar andlise laboratorial e dar continuidade ao processo legal,

Ac¢do 02: Atender dentincias de possiveis crimes ambientais que incidam de forma direta a satide publica e acionar 6rgaos competentes para lavrar os autos
¢ investigar os devidos fatos;

Acdo 03: Atender as denuncias de acordo com o codigo sanitario para a promog¢ao, protecao e recuperacdo da saude;

Acdo 04: Investigar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria denunciados por crime contra a satide publica por ndo mantimentos de boas praticas
no manuseio de alimentos ou correlatados.
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DIRETRIZ N° 05 - FORTALER E QUALIFICAR AS CENTRAIS DE CONTROLE E AVALIACAO E REGULACAO.

OBJETIVO 5.1. FORTALECER AS ACOES DO CONTROLE E AVALIACAO.

Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) [ Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | ¢ 02 2026 | 20272028 2029
de 6 -
Medida | 2029)

Meta 211: Manter atualizados os Sistemas atualizados 100% [ 2024 [ Percentual [ 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
dados da base municipal de saude,
garantindo informacdes precisas
e continuamente revisadas.
Acdo 01: Estabelecer uma rotina de atualizagdo periddica com prazos semanais ou mensais para inser¢ao, conferéncia e consolidacdo dos dados.
Meta 212: Porcentagem de profissionais 70% | 2024 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

Capacitar 0s
profissionais das unidades de
satude envolvidos na utilizacao dos
sistemas de informacao,
garantindo dominio técnico e
padronizac¢io dos registros.

capacitados

Ac¢do 01: Oferecer capacitagdes praticas, com demonstragdo de funcionalidades e simulacdo de uso real;

Acao 02: Priorizar unidades ou equipes com maior dificuldade ou impacto na qualidade dos dados.

OBJETIVO N° 5.2 -FORTALECER AS ACOES DO COMPLEXO REGULADOR NAS REDES DE ATENCAO, VISANDO A
INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacao da

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano

Unidade de
Medida

Quadrimestres
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meta Valor | Ano | Unidade | (202 2026 | 2027 | 2028 2029
de 6 -
Medida | 2029)
Meta 213: Realizar 0 Percentual de solicitagdes 80% | 2024 | Percentual | 90% Percentual 80% 80% | 85% 90%
atendidas dentro do prazo
agendamento de exames, .
. estabelecido
procedimentos e consultas
especializadas, seguindo o fluxo
estabelecidlo e a demanda do
setor, mediante solicitacio e
conforme a oferta disponivel na
rede municipal.
Acdo 01: Realizar ajustes no fluxo quando necessario;
Acdo 02: Organizar as solicitacdes por categoria € grau de prioridade;
Acdo 03: Monitorar pendéncias e tempo de espera.
Meta 214: Realizar, em parceria Analise anualrealizada 1 2024 | Nuamero 1 Namero 1 1 1 1
com o setor de Controle e
Avaliacdo, a analise anual da
Programacao Pactuada
Integrada (PPI), com o objetivo
de acompanhar a execucdo dos
servicos pactuados e alocados na
rede.
Acdo 01: Levantar ¢ organizar dados da producao de servigos;
Acdo 02: Solicitar ao setor de Controle ¢ Avaliacdo os relatorios necessarios.
Meta 215: Descentralizar o Servigo descentralizado e em 00 2024 | Nuamero 14 Numero 02 04 04 04

servico de agendamento da
regulacio para as Unidades
Basicas de Saude (UBY),
ampliando a marcag¢do de

funcionamento.
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consultas, exames e

procedimentos diretamente nas

unidades.

Ac¢ao 01: Capacitar os profissionais das UBS’s para uso do sistema de agendamento (SISREG ou outro utilizado);

Acao 02: Elaborar um cronograma de implantacdo por etapas, iniciando com unidades-piloto.

Meta 216: Assegurar um Avaliagao de satisfacdo dos 90% | 2024 | Percentual | 90% Percentual 90% 90% | 90% 90%
q . usuarios realizada

acolhimento humanizado aos

usuarios no setor de Regulacio,
garantindo atendimento
qualificado, empatico e centrado
nas necessidades de cada pessoa.

Acgao 01: Capacitar os profissionais do setor para a realizacdo de um atendimento acolhedor e humanizado;

Ac¢do 02: Implantar estratégia de avaliagdo de satisfagdo dos usuérios.

Meta 217: Realizar capacitaciao
anual para os profissionais do
setor de regulacio afim de
facilitar o servico de marcag¢ao de
exames visando assim diminuir a
fila de espera do setor.

Capacitacdo realizada

01

2024

Numero

Numero

Acdo 01: Realizar capacitacao para os profissionais do setor de regulagao, visando aprimorar a organizacao dos servigos, qualificar o atendimento aos
usudarios e garantir melhore efetividade do servigo.

Meta  218: Adquirir uma
copiadora com objetivo de
facilitar e ampliar a qualidade dos
servicos prestados aos usuarios.

Copiadora adquirida

00

2024

Numero

01

Nuamero

01

00

00

00

Ac¢do 01: Solicitar a gestdo da satide, por meio de memorando, a compra de uma copiadora para o setor de regulagao.
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DIRETRIZ N° 6. FORTALECER A POLITICA DE PLANEJAMENTO, GESTAO E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 6.1 - GARANTIR A TRANSPARENCIAS DE INFORMACOES, DADOS E SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE.
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio Plano Medida
da meta Valor | Ano | Unidade (260 2 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de )
Medida | 2029)

Meta 219: Manter atualizado o DIGISUS atualizado. 90% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
DIGISUS - sistema de
informacao do Ministério da
Saude.

Acao 01: Alimentar regularmente o sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento com informagdes referentes ao Plano Municipal de Saude,
Programacdo Anual de Saude e Relatorios Anuais de Gestdo;

Acéo 02: Monitorar periodicamente o cumprimento das metas e indicadores registrados no sistema;

Acao 03: Capacitar técnicos e coordenadores envolvidos no planejamento e monitoramento para utilizacdo adequada da plataforma;

Acao 04: Realizar atualizacdo e validacdo dos dados junto as areas técnicas responsaveis pelas acoes e indicadores;

Acao 05: Garantir o envio € homologacdo dos instrumentos de planejamento e gestdo no sistema dentro dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Meta 220: Planejar, organizar, Percentual das agdes realizadas. 90% | 2025 [ Percentual [ 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
controlar e avaliar as acoes do
municipio, organizando o SUS no
ambito municipal, viabilizando o
desenvolvimento de acoes de
Saude através de unidades
estatais ou privadas, priorizando
as entidades filantropicas.
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Aciao 01: Elaborar e atualizar os instrumentos de planejamento e gestdao do SUS municipal (Plano Municipal de Saude, Programagao Anual de Satude e
Relatério Anual de Gestdo);

Acao 02: Realizar reunides periodicas de planejamento, monitoramento e avaliacdo com as coordenagdes da Secretaria Municipal de Saude;

Acao 03: Implantar e acompanhar indicadores de desempenho dos servicos de saude;

Acao 04: Produzir relatorios gerenciais que subsidiem a tomada de decisdo da gestdo municipal.

221. Fortalecer a Educacio Percentual de profissionais de 0,00 | 2025 | Percentual | 80,00 Percentual 50,00 60,00 | 70,00 80,00
saude participantes de acdes de

Permanente em Saude para <
educag:ao permanente no ano.

qualificacio dos profissionais da
Rede Municipal de Saude.

Acdo 01: Atualizar o Plano Municipal de Educac¢do Permanente em Saude, alinhado as necessidades da Rede de Atencdo a Saude;

Acao 02: Realizar levantamento das necessidades de capacitacao dos profissionais da rede municipal de saude;

Acao 03: Promover oficinas, cursos, treinamentos € seminarios voltados a qualificacdo dos trabalhadores do SUS;

Acio 04: Incentivar a participagdo dos profissionais em cursos de atualizagdo, especializacdes e capacitacdes ofertadaspelo Ministério da Saudee Secretaria
Estadual de Saude;

Acao 05: Realizar capacitacOes voltadas a gestdo, planejamento e monitoramento das acoes de satde.

222. Fortalecer estratégias de Numero de unidades de saude 0 2025 | Nuamero 14 Nuamero 6 8 10 14

2 80 A g utilizando ferramentas de satude
Saude Digital no ambito da digital (prontuério eletronico,

Secretaria Municipal de Saude. teleconsultoria ou sistemas
integrados).

Acdo 01: Fortalecer o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC e-SUS APS) nas unidades de sauide do municipio;

Acao 02: Capacitar os profissionais da rede para utilizagdo dos sistemas de informacao em saude;

Acao 03: Implantar ferramentas de teleconsultoria e tele-educacio para apoio aos profissionais da Atencao Primaria;

Acio 04: Incentivar o uso de aplicativos e plataformas digitais para comunicacdo com usudrios e equipes de saude.

223. Implantar estratégias de Numero de servigos ou equipes 0 2025 | Nuamero 6 Niamero 1 2 4 6
com estratégia de navegacao do

Navegacao do Cuidado para cuidado implantada,

apoiar 0s usuarios na
coordenacio da atencio na Rede
de Atencao a Saude.

Acao 01: Implantar estratégias de navegacao do cuidado na Atenc¢ao Primaria, visando apoiar o usuario no acesso aos servicos da rede;
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Acao 02: Elaborar protocolos e fluxos assistenciais para organizacdo do acesso aos servicos da Rede de Atencdo a Saude;

Acio 03: Fortalecer a coordenagdo do cuidado pela Atengdo Primdria a Saude;

Acao 04: Implantar mecanismos de acompanhamento de usuarios com condi¢des cronicas ou em situagdo de maior vulnerabilidade;

Aciao 05: Promover a integracdo entre Ateng¢do Primaria, Atencdo Especializada e Vigilancia em Saude;

Acao 06: Implementar estratégias de acompanhamento de encaminhamentos e contrarreferéncia entre os servigos;

Acdo 07: Capacitar profissionais da rede para atua¢do na coordenacdo e continuidade do cuidado;

Acdo 08: Desenvolver instrumentos de acompanhamento do percurso do usudrio na rede de atencao.

Meta 224: Fortalecer a
organizacio e integracio da Rede
de Atenc¢io a Satude no municipio,
visando ampliar o acesso, a
continuidade e a resolutividade
do cuidado.

Numero de estratégias ¢ agdes
implementadas para qualifica¢do
da Rede de Atencdo a Saude.

0

2025

Nuamero

06

Numero

Acdo 01: Implantar e/ou atualizar fluxos assistenciais entre os diferentes pontos de atencdo a saude;

Acao 02: Elaborar e implementar protocolos e linhas de cuidado prioritarias no municipio;

Acao 03: Fortalecer os mecanismos de regulacdo do acesso aos servicos especializados;

Acao 04: Promover reunides periddicas de articulagdo entre os servigos da rede de saude;

Ac¢ao 05: Implantar estratégias de coordenacdo do cuidado e acompanhamento de usudrios na rede.

Meta 225: Garantir 0
funcionamento da Ouvidoria
Municipal, enquanto canal de
acesso da populacio para
sugestoes, reclamacoes e
denuncias de violacoes dos
direitos enquanto usuadrios do
SUS.

Ouvidoria Municipal em
funcionamento.

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01

Aco 01: Manter estrutura fisica e equipe responsavel pelo funcionamento da Ouvidoria do SUS municipal;

Acao 02: Receber, registrar, encaminhar e acompanhar manifestacoes da populacdo (reclamacdes, dentincias, sugestoes, elogios e solicitacoes);

Acao 03: Garantir retorno ao cidadao dentro dos prazos estabelecidos pelas normativas do SUS;
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Acao 04: Divulgar amplamente os canais de acesso da Ouvidoria nas unidades de saude ¢ meios institucionais;

Acio 05: Elaborar relatorios periodicos das manifestagdes recebidas para subsidiar a melhoria da gestdo e dos servicos de satude.

Meta 226: Ampliar o nimero de
transporte sanitario eletivo no
municipio, visando garantir o
acesso oportuno dos usuarios aos
servicos da Rede de Aten¢ao a
Saude.

Numero de veiculos destinados ao
transporte sanitario disponiveis
para atendimento da populagao.

01

2025

Nuamero

01

Numero

01

0

Acao 01: Adquirir veiculos destinados ao transporte sanitario eletivo para atendimento das demandas do municipio;

Acao 02: Estruturar e organizar o fluxo municipal de transporte sanitario para deslocamento de usudrios para consultas, exames e tratamentos

especializados;

Acdao 03: Garantir manutencao preventiva e corretiva da frota de transporte sanitario.

OBJETIVO 6.2. FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE, BEM COMO, DAS ACOES INTERSETORIAIS E DO
CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS.

Descriciao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacao Plano Medida
da meta Valor | Ano | Unidade | (202 2026 | 20272028 2029
de 6 -
Medida | 2029)

Meta 227: Fortalecer, e manter Atgs mensais das reunides 12 2025 Numero 12 Numero 12 12 12 12
as acoes do Conselho municipal OB (5 e iy Lie s

z necessidade extraordindrias do
de Saude. CMS).
Ac¢do 01: Realizar todas as reunides e atividades programadas mensalmente e havendo necessidade convocar reunides extraordindrias.
Meta 228: Favorecer o acesso da Numero de estratégias de 0 2025 Numero 16 Numero 4 4 4 4
populacio ao exercicio do MR & PEIEIEcio ¢

. populacdo no controle social

controle social. realizadas.
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Acdo 01: Convidar a populacao, promovendo e informando as a¢cdes do CMS em radios comunitarias ¢ meios de comunicagdo, tais como midias sociais

oficias da Prefeitura e Secretaria Municipal de Satude para participarem das reunides mensais, extraordindrias e audiéncias publicas da Saude.

Meta 229: Promover
anualmente capacitacio dos
conselheiros  Municipais de
Saude.

Numero de capacitagdes
realizadas.

0 2025

Numero

04

Numero

01

01

01

01

Ac¢d0 01: Contratar assessoria técnica, ou solicitar da Secretaria de Estado de Saude profissional da area para capacitar os conselheiros municipais de satude,
garantido acesso ao modulo I da formac¢do do controle social;

Ac¢do 02: Solicitar a Secretaria Municipal de Saude a disponibilizacdo de espago adequado e custeio das despesas geradas com alimentagdo, transporte,

palestrante e espaco.

Meta 230: Garantir o custeio

financeiro das atividades do
CMS.

Percentual das agcdoes do CMS

realizadas com custeio financeiro
da SMS.

80% | 2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Ac¢do 01: Solicitar a Secretaria Municipal de Saude a disponibilizagdo de transp
custo (conforme regimento) e quando se fizer necessario, material

grafico e etc.

ortes para translado e

atividades externas, alimentagdo, diarias, ajuda de

Meta 231: Gerenciar os
Recursos do CMS previsto na
programacio anual de saude.

Relatério semestral de aplicagdo
dos recursos.

0 2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Acdo 01: Garantir junto a Gestao

da Secretaria Municipal de Saude a

disponibilizagdo, acesso e

autonomia na geréncia

dos recursos previstos na

programacao.

Meta 232: Realizar Plenarias | Numero de Plenarias realizadas. 0 2024 Numero 0 Numero 00 01 00 00
Municipais de Saude -

Trienalmente.

Acdo 01: Realizar Plenaria Municipal de Saide no més de margo de 2027 para recomposi¢ao no quadro do conselho municipal de satude.

Meta 233: Realizar Conferéncia Conferéncia realizada. 0 2023 Numero 01 Nuamero 1 01 00 00

Municipal de Saude.

Acdo 01: Organizar junto a Secretaria Municipal de Saude toda a logistica para realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude, de acordo com as
recomendacdes das legislagdes vigentes.
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Meta 234: Realizar Reunides | Reunides Itinerantes realizadas. 0 2025 Numero 08 Numero 02 02 02 02
Itinerantes a cada seis meses.

Acdo 01: Realizar 02 reunides itinerantes, preferencialmente nos meses de Maio e Novembro, possibilitando maior acesso da populagao ao CMS.

Meta 235: Construir sede Sede propria construida 00 2025 Numero 01 Numero 00 01 00 00
propria para o Conselho
Municipal de Satde com
acessibilidade, identificacao,
espacos adequados para
realizacdoes das reunides e
atendimento a populacao.

Acao 01: Solicitar a Secretaria Municipal de Saude a construgdo da sede propria do Conselho Municipal de Saude;

Acao 02: Construir de acordo com as normas técnicas, acessibilidades e espagos adequados para reunioes.

Meta 236: Requisitar materiais Porcentagem de materiais 00% | 2025 | Porcentagem | 100% | Porcentagem 25% 75% | 00% 00%
permanentes, tais como: 01 PR (EEs S inlog
notebook, 40 cadeiras plasticas e
2 cadeiras giratorias, 01
impressora colorida, 01
bebedouro, 02 birds, 02 jogos de
longarinas, 01 armario.

Acio 01: Solicitar junto a Secretaria Municipal de Saude a Aquisi¢do dos materiais permanentes para o Conselho Municipal de Saude.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
o . Fontede . —— - - - Total Saldo
Cédigos Descricdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
02 PREFEITURA MUNICIPAL
07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
0010 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.124.0007.6001 MANUT DAS ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.500.0000 7.665,84 0,00 0,00 0,00 0,00 7.665,84 0,00 0,00 7.665,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.500.0000 14.152,32 0,00 0,00 0,00 0,00 14.152,32 0,00 0,00 14.152,32
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 21.818,16 0,00 0,00 0,00 0,00 21.818,16 0,00 0,00 21.818,16
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.5002 AQUISIQAO DE MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER O SISTEMA DE SAUDE
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.500.0000 561.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 561.600,00 0,00 0,00 561.600,00
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 561.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 561.600,00 0,00 0,00 561.600,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.5003 CONSTRU(;AO, REFORMA, AMPLIAQAO, MELHORIA E CONSERVA(;AO DE UNIDADES DE SAUDE
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.500.0000 600.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600.000,00 0,00 0,00 600.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.631.0000 1.350.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350.000,00 0,00 0,00  1.350.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 1.950.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.950.000,00 0,00 0,00  1.950.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.6002 MANUTEN(;AO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.500.0000 60.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.480,00 0,00 0,00 60.480,00
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.500.0000 64.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.320,00 0,00 0,00 64.320,00
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.500.0000 24.780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.780,00 0,00 0,00 24.780,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema Desenvolvido pela TC Consultoria - (82) 9931-0806 / (82) 9936-5110
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més

3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.500.0000 12.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.390,00 0,00 0,00 12.390,00
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.500.0000 250.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250.320,00 0,00 0,00 250.320,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.500.0000 14.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.650,00 0,00 0,00 14.650,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.500.0000 6.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.980,00 0,00 0,00 6.980,00
PESSOA FISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.500.0000 4.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.890,00 0,00 0,00 4.890,00
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.41.00.00.00.0000CONTRIBUIGOES 1.500.0000 14.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.650,00 0,00 0,00 14.650,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.48.00.00.00.00000UTROS AUXILIOS FINANCEIROS A 1.500.0000 34.816,95 0,00 0,00 0,00 0,00 34.816,95 0,00 0,00 34.816,95
PESSOA FISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.92.00.00.00.0000DESPESAS DE EXERCICIOS 1.500.0000 3.425,76 0,00 0,00 0,00 0,00 3.425,76 0,00 0,00 3.425,76
ANIERIGRES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.93.00.00.00.0000INDENIZAGOES E RESTITUIGOES 1.500.0000 11.793,60 0,00 0,00 0,00 0,00 11.793,60 0,00 0,00 11.793,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.500.0000 11.810,45 0,00 0,00 0,00 0,00 11.810,45 0,00 0,00 11.810,45
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.9.9.9.9.99.00.00.00.0000RESERVA DE CONTINGENCIA 1.500.0000 120.430,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120.430,00 0,00 0,00 120.430,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Atividade 635.736,76 0,00 0,00 0,00 0,00 635.736,76 0,00 0,00 635.736,76
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.304.0007.6022 MANUT. DAS ATIVIDADES VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL EM SAUDE

3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.600.0000 12.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.600,00 0,00 0,00 12.600,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.600.0000 3.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.680,00 0,00 0,00 3.680,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.600.0000 7.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.890,00 0,00 0,00 7.890,00
DETERMINADO - PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.600.0000 6.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.300,00 0,00 0,00 6.300,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 2.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.890,00 0,00 0,00 2.890,00
SO A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.38.00.00.00.0000ARRENDAMENTO MERCANTIL 1.600.0000 646,00 0,00 0,00 0,00 0,00 646,00 0,00 0,00 646,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema Desenvolvido pela TC Consultoria - (82) 9931-0806 / (82) 9936-5110
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
Total da Atividade 34.006,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.006,00 0,00 0,00 34.006,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.305.0007.6023 MANUTENCAO DE ACOES NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIAS
3.3.3.9.0.32.00.00.00.0000MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA  1.602.0000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 0,00 0,00 150,00
DISTRIBUIGAOGRATUITA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 0,00 0,00 150,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Unidade 3.203.310,92 0,00 0,00 0,00 0,00 3.203.310,92 0,00 0,00  3.203.310,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0011 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS/UNIAO
10.122.0007.6009 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUS
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.500.1002 259.556,40 0,00 0,00 0,00 0,00 259.556,40 1.621,00 0,00 257.935,40
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 1.621,00 0,00
3.3.1.9.0.05.00.00.00.00000UTROS BENEFICIOS 1.500.1002 201.409,20 0,00 0,00 0,00 0,00 201.409,20 8.000,00 0,00 193.409,20
AREVRENEARITS 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00 0,00
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.500.1002 29.036,97 0,00 0,00 0,00 0,00 29.036,97 135,08 0,00 28.901,89
0,00 0,00 0,00 0,00 135,08 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.500.1002 5.550.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.550.000,00 269.949,79 0,00  5.280.050,21
AESEOAL EMIL 0,00 0,00 0,00 0,00 269.949,79 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.500.1002 370.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370.000,00 0,00 0,00 370.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.92.00.00.00.0000DESPESAS DE EXERCICIOS 1.500.1002 6.289,92 0,00 0,00 0,00 0,00 6.289,92 0,00 0,00 6.289,92
ANIERCRES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.500.1002 1.960.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.960.000,00 603.358,12 0,00  1.356.641,88
OPERAGOES INTRA-ORGCAMENTARIAS 0.00 0.00 0.00 0.00 603.356,12 0.00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.500.1002 5.360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.360.000,00 0,00 0,00  5.360.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.14.00.00.00.0000DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1.500.1002 16.398,72 0,00 0,00 0,00 0,00 16.398,72 0,00 0,00 16.398,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.500.1002 4.127.760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.127.760,00 246.618,25 0,00 3.881.141,75
0,00 0,00 0,00 0,00 246.618,25 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.706.0000 560.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560.000,00 0,00 0,00 560.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema Desenvolvido pela TC Consultoria - (82) 9931-0806 / (82) 9936-5110
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més

3.3.3.9.0.33.00.00.00.0000PASSAGENS E DESPESAS COM 1.500.1002 22.464,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.464,00 0,00 0,00 22.464,00
poEOroeAe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.35.00.00.00.0000SERVIGOS DE CONSULTORIA 1.500.1002 35.784,03 0,00 0,00 0,00 0,00 35.784,03 0,00 0,00 35.784,03
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.500.1002 219.742,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219.742,00 0,00 0,00 219.742,00
SO A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.500.1002 2.977.524,58 0,00 0,00 0,00 0,00 2.977.524,58 35.294,88 0,00  2.942.229,70
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 35.294,88 0,00

3.3.3.9.0.41.00.00.00.0000CONTRIBUIGOES 1.500.1002 180.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180.000,00 0,00 0,00 180.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.48.00.00.00.00000UTROS AUXILIOS FINANCEIROS A 1.500.1002 434.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 434.160,00 23.876,00 0,00 410.284,00
PESSOAFISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 23.876,00 0,00

3.3.3.9.0.92.00.00.00.0000DESPESAS DE EXERCICIOS 1.500.1002 14.186,02 0,00 0,00 0,00 0,00 14.186,02 0,00 0,00 14.186,02
ANIERIGRES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.93.00.00.00.0000INDENIZAGOES E RESTITUIGOES 1.500.1002 35.380,80 0,00 0,00 0,00 0,00 35.380,80 0,00 0,00 35.380,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.500.1002 450.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450.000,00 0,00 0,00 450.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.500.1002 136.540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136.540,00 0,00 0,00 136.540,00
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.4.4.9.0.61.00.00.00.0000AQUISIGAO DE IMOVEIS 1.500.1002 68.111,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68.111,00 0,00 0,00 68.111,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.4.4.9.0.92.00.00.00.0000DESPESAS DE EXERCICIOS 1.500.1002 3.062,97 0,00 0,00 0,00 0,00 3.062,97 0,00 0,00 3.062,97
ANTERIORES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Atividade 23.017.406,61 0,00 0,00 0,00 0,00 23.017.406,61 1.188.853,12 0,00 21.828.553,49
0,00 0,00 0,00 0,00 1.188.853,12 0,00

10.301.0007.5007 AQUISIQAO DE VEICULOS INCLUSIVE AMBULANCIAS PARA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.600.0000 449.280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449.280,00 0,00 0,00 449.280,00
EERRLRENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Atividade 449.280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449.280,00 0,00 0,00 449.280,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.301.0007.5008 IMPLANTAQ/:\O, EQUIPAMENTO E MANUTENQAO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.500.0000 59.640,80 0,00 0,00 0,00 0,00 59.640,80 0,00 0,00 59.640,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.500.0000 46.846,43 0,00 0,00 0,00 0,00 46.846,43 0,00 0,00 46.846,43
SO A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema Desenvolvido pela TC Consultoria - (82) 9931-0806 / (82) 9936-5110
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
o . Fontede . —— - - - Total Saldo
Cédigos Descricdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.500.0000 13.582,86 0,00 0,00 0,00 0,00 13.582,86 0,00 0,00 13.582,86
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.500.0000 259.459,20 0,00 0,00 0,00 0,00 259.459,20 0,00 0,00 259.459,20
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 379.529,29 0,00 0,00 0,00 0,00 379.529,29 0,00 0,00 379.529,29
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.5009 CONSTRUCAO E EQUIPAMENTOS DE ACADEMIAS DE SAUDE
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.600.0000 178.516,92 0,00 0,00 0,00 0,00 178.516,92 0,00 0,00 178.516,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.600.0000 62.429,70 0,00 0,00 0,00 0,00 62.429,70 0,00 0,00 62.429,70
EERRLRENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 240.946,62 0,00 0,00 0,00 0,00 240.946,62 0,00 0,00 240.946,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.5010 AQUISICAO DE MATERIAIS , MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.600.0000 336.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 336.960,00 0,00 0,00 336.960,00
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 336.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 336.960,00 0,00 0,00 336.960,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.5011 CONSTRUCAO, REFORMA E/OU AMPLIACAO DE UNIDADES DE SAUDE
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.600.0000 1.481.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.481.600,00 140.174,14 0,00  1.341.425,86
0,00 0,00 0,00 0,00 140.174,14 0,00
Total da Atividade 1.481.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.481.600,00 140.174,14 0,00  1.341.425.86
0,00 0,00 0,00 0,00 140.174,14 0,00
10.301.0007.6003 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ATENCAO PRIMARIA/CUSTEIO
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.600.0000 246.016,00 0,00 0,00 0,00 0,00 246.016,00 8.842,00 0,00 237.174,00
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 8.842,00 0,00
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.600.0000 5.307,12 0,00 0,00 0,00 0,00 5.307,12 0,00 0,00 5.307,12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.600.0000 3.806.417,28 0,00 0,00 0,00 0,00 3.806.417,28 303.128,80 0,00  3.503.288,48
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 303.128,80 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGACOES PATRONAIS 1.600.0000 420.195,60 0,00 0,00 0,00 0,00 420.195,60 0,00 0,00 420.195,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ:11.314.682/0001-23 Jan e|r0/2026
Rua:DO COMERCIO, 209 L.
Bairro: CENTRO Balancete Orgamentario da Despesa
Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.600.0000 380.799,27 0,00 0,00 0,00 0,00 380.799,27 0,00 0,00 380.799,27
OPERAGOES INTRA-ORCAMENTARIAS 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.600.0000 2.653.626,66 0,00 0,00 0,00 0,00 2.653.626,66 0,00 0,00  2.653.626,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.14.00.00.00.0000DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1.600.0000 4.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.320,00 0,00 0,00 4.320,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.600.0000 1.689.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.689.120,00 205.369,05 0,00  1.483.750,95
0,00 0,00 0,00 0,00 205.369,05 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.706.0000 891.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 891.000,00 0,00 0,00 891.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 530.712,00 0,00 0,00 0,00 0,00 530.712,00 0,00 0,00 530.712,00
PESSOA FISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 1.080.432,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.080.432,00 335.182,85 0,00 745.249,15
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 335.182,85 0,00
3.3.3.9.0.48.00.00.00.00000UTROS AUXILIOS FINANCEIROS A 1.600.0000 164.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 164.160,00 0,00 0,00 164.160,00
PESSOA FISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.600.0000 112.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112.320,00 0,00 0,00 112.320,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.600.0000 205.152,48 0,00 0,00 0,00 0,00 205.152,48 33.659,78 0,00 171.492,70
SEREUNENIE 0,00 0,00 0,00 0,00 33.659,78 0,00
Total da Atividade 12.189.578,41 0,00 0,00 0,00 0,00 12.189.578,41 886.182,48 0,00 11.303.395,93
0,00 0,00 0,00 0,00 886.182,48 0,00
10.301.0007.6004 ACOES DA ATENCAO PRIMARIA - AGENTE COMUNITARIO SAUDE - ACS
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.604.0000 486.669,60 0,00 0,00 0,00 0,00 486.669,60 0,00 0,00 486.669,60
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.604.0000 13.219,20 0,00 0,00 0,00 0,00 13.219,20 0,00 0,00 13.219,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.604.0000 3.197.167,20 0,00 0,00 0,00 0,00 3.197.167,20 455.660,85 0,00  2.741.506,35
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 455.660,85 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.604.0000 141.900,60 0,00 0,00 0,00 0,00 141.900,60 0,00 0,00 141.900,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.604.0000 266.689,24 0,00 0,00 0,00 0,00 266.689,24 0,00 0,00 266.689,24
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.604.0000 393.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 393.120,00 0,00 0,00 393.120,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 4.498.765,84 0,00 0,00 0,00 0,00 4.498.765,84 455.660,85 0,00  4.043.104,99
0,00 0,00 0,00 0,00 455.660,85 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
10.301.0007.6005 MAUT DAS ATIV DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.600.0000 217.406,59 0,00 0,00 0,00 0,00 217.406,59 0,00 0,00 217.406,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.32.00.00.00.0000MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA  1.600.0000 182.056,12 0,00 0,00 0,00 0,00 182.056,12 0,00 0,00 182.056,12
DISTRIBUIGAOGRATUITA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 399.462,71 0,00 0,00 0,00 0,00 399.462,71 0,00 0,00 399.462,71
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.6008 MANUT. DAS ATIV. DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - ESF
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.600.0000 410.745,60 0,00 0,00 0,00 0,00 410.745,60 5.105,16 0,00 405.640,44
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 5.105,16 0,00
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.600.0000 2.982,10 0,00 0,00 0,00 0,00 2.982,10 0,00 0,00 2.982,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.600.0000 2.352.969,22 0,00 0,00 0,00 0,00 2.352.969,22 0,00 0,00  2.352.969,22
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.600.0000 59.640,80 0,00 0,00 0,00 0,00 59.640,80 0,00 0,00 59.640,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.600.0000 1.026.200,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1.026.200,88 0,00 0,00  1.026.200,88
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.600.0000 547.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 547.560,00 0,00 0,00 547.560,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.14.00.00.00.0000DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1.600.0000 1.192,84 0,00 0,00 0,00 0,00 1.192,84 0,00 0,00 1.192,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 4.401.291,44 0,00 0,00 0,00 0,00 4.401.291,44 5.105,16 0,00  4.396.186,28
0,00 0,00 0,00 0,00 5.105,16 0,00
10.301.0007.6025 EXECUQAO DE AQ()ES COM RECURSOS DE TRANSF VOLUNTARIAS/EMENDAS
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.706.0000 108.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108.000,00 0,00 0,00 108.000,00
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.706.0000 378.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 378.000,00 0,00 0,00 378.000,00
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.706.0000 54.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.000,00 0,00 0,00 54.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.706.0000 27.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.000,00 0,00 0,00 27.000,00
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.706.0000 162.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162.000,00 0,00 0,00 162.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.706.0000 81.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81.000,00 0,00 0,00 81.000,00
PESSOAFISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.706.0000 145.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145.800,00 5.000,00 0,00 140.800,00
ISR VRIS 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.706.0000 108.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108.000,00 0,00 0,00 108.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.706.0000 54.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.000,00 0,00 0,00 54.000,00
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 1.117.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.117.800,00 5.000,00 0,00  1.112.800,00
0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00
10.302.0007.6011 PAGTO DO PISO SALARIAL DOS PROFIS DE ENFERMAGEM - GESTAO SUS
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.605.0000 793.657,00 0,00 0,00 0,00 0,00 793.657,00 72.694,33 0,00 720.962,67
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 72.694,33 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.605.0000 98.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98.650,00 0,00 0,00 98.650,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.605.0000 150.368,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.368,00 25.222,20 0,00 125.145,80
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 25.222.20 0,00
3.3.3.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.605.0000 1.450.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.450.000,00 131.845,88 0,00  1.318.154,12
DETERMINADO - PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 131.845,88 0,00
Total da Atividade 2.492.675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.492.675,00 229.762,41 0,00  2.262.912,59
0,00 0,00 0,00 0,00 229.762,41 0,00
10.302.0007.6012 MANUTEN(;AO DO TETO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.600.0000 294.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294.320,00 4.421,00 0,00 289.899,00
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 4.421,00 0,00
3.3.1.9.0.05.00.00.00.00000UTROS BENEFICIOS 1.600.0000 41.277,60 0,00 0,00 0,00 0,00 41.277,60 0,00 0,00 41.277,60
PREVIDENCIARIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.600.0000 1.138.652,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.138.652,00 334.028,29 1.549,22 806.172,93
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 334.028,29 1.549,22
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.600.0000 47.690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.690,00 0,00 0,00 47.690,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.600.0000 112.852,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112.852,00 0,00 0,00 112.852,00
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.600.0000 4.283.498,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.283.498,00 0,00 0,00  4.283.498,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.14.00.00.00.0000DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1.600.0000 2.385,68 0,00 0,00 0,00 0,00 2.385,68 0,00 0,00 2.385,68
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209

Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
o . Fontede . —— - - - Total Saldo
Cédigos Descricdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.600.0000 2.106.393,12 0,00 0,00 0,00 0,00 2.106.393,12 427.442,79 0,00  1.678.950,33
0,00 0,00 0,00 0,00 427.442,79 0,00
3.3.3.9.0.32.00.00.00.0000MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA 1.600.0000 12.524,80 0,00 0,00 0,00 0,00 12.524,80 0,00 0,00 12.524,80
DISTRIBUIGAOGRATUITA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 65.398,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65.398,00 0,00 0,00 65.398,00
SO A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 1.037.253,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.037.253,60 19.691,29 0,00  1.017.562,31
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 19.691,29 0,00
3.3.3.9.0.48.00.00.00.00000UTROS AUXILIOS FINANCEIROS A 1.600.0000 133.518,15 0,00 0,00 0,00 0,00 133.518,15 0,00 0,00 133.518,15
PESSOA FISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.600.0000 62.083,76 0,00 0,00 0,00 0,00 62.083,76 30.000,00 0,00 32.083,76
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00
Total da Atividade 9.337.846,71 0,00 0,00 0,00 0,00 9.337.846,71 815.583,37 154922  8.523.812,56
0,00 0,00 0,00 0,00 815.583,37 1.549,22
10.302.0007.6013 ACOES DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD/MAC
3.3.3.9.0.48.00.00.00.00000UTROS AUXILIOS FINANCEIROS A 1.600.0000 135.064,80 0,00 0,00 0,00 0,00 135.064,80 13.365,72 0,00 121.699,08
SO A 0,00 0,00 0,00 0,00 13.365,72 0,00
Total da Atividade 135.064,80 0,00 0,00 0,00 0,00 135.064,80 13.365,72 0,00 121.699,08
0,00 0,00 0,00 0,00 13.365,72 0,00
10.302.0007.6014 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD/MAC
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.600.0000 482.976,00 0,00 0,00 0,00 0,00 482.976,00 0,00 0,00 482.976,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.600.0000 67.392,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.392,00 48.837,20 0,00 18.554,80
0,00 0,00 0,00 0,00 48.837,20 0,00
Total da Atividade 550.368,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550.368,00 48.837,20 0,00 501.530,80
0,00 0,00 0,00 0,00 48.837,20 0,00
10.302.0007.6026 EXECUCAO DE ACOES COM RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDAS PARLAMENTARES
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.706.0000 1.320.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320.000,00 0,00 0,00  1.320.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 1.320.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320.000,00 0,00 0,00  1.320.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.303.0007.6015 ACOES PSICO-SOCIAL MENTAL - CAPS - REDE SAUDE MENTAL/MAC
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.600.0000 69.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.120,00 0,00 0,00 69.120,00
REIERRMBLES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.600.0000 617,76 0,00 0,00 0,00 0,00 617,76 337,70 0,00 280,06
0,00 0,00 0,00 0,00 337,70 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.600.0000 238.380,11 0,00 0,00 0,00 0,00 238.380,11 23.928,58 0,00 214.451,53
AL G 0,00 0,00 0,00 0,00 23.928,58 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.600.0000 26.838,86 0,00 0,00 0,00 0,00 26.838,86 0,00 0,00 26.838,86
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.600.0000 224.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224.640,00 0,00 0,00 224.640,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.600.0000 410.866,56 0,00 0,00 0,00 0,00 410.866,56 4.727,40 0,00 406.139,16
0,00 0,00 0,00 0,00 4.727,40 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 53.482,29 0,00 0,00 0,00 0,00 53.482,29 0,00 0,00 53.482,29
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 1.023.945,58 0,00 0,00 0,00 0,00 1.023.945,58 28.993,68 0,00 994.951,90
0,00 0,00 0,00 0,00 28.993,68 0,00
10.304.0007.6016 MANUT. DAS ATIV DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.600.0000 505,44 0,00 0,00 0,00 0,00 505,44 0,00 0,00 505,44
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.600.0000 562.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 562.360,00 142.108,62 0,00 420.251,38
AL G 0,00 0,00 0,00 0,00 142.108,62 0,00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.600.0000 120.222,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120.222,00 0,00 0,00 120.222,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 130.246,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130.246,00 3.235,47 0,00 127.010,53
ISR VRIS 0,00 0,00 0,00 0,00 3.235,47 0,00
Total da Atividade 813.333,44 0,00 0,00 0,00 0,00 813.333,44 145.344,09 0,00 667.989,35
0,00 0,00 0,00 0,00 145.344,09 0,00
10.304.0007.6017 MANUT. DAS ATVI. DA VIGILANCIA SANITARIA
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.600.0000 561,60 0,00 0,00 0,00 0,00 561,60 0,00 0,00 561,60
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.600.0000 561,60 0,00 15.808,28 0,00 0,00 16.369,88 16.369,88 0,00 0,00
AL G 0,00 15.808,28 0,00 0,00 16.369,88 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.600.0000 6.871,74 0,00 0,00 0,00 0,00 6.871,74 3.563,10 0,00 3.308,64
0,00 0,00 0,00 0,00 3.563,10 0,00
3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 8.255,52 0,00 0,00 0,00 0,00 8.255,52 0,00 0,00 8.255,52
SO A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.600.0000 6.909,93 0,00 0,00 0,00 0,00 6.909,93 0,00 0,00 6.909,93
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 23.160,39 0,00 15.808,28 0,00 0,00 38.968,67 19.932,98 0,00 19.035,69
0,00 15.808,28 0,00 0,00 19.932,98 0,00
10.305.0007.6018 PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.604.0000 561,60 0,00 0,00 0,00 0,00 561,60 0,00 0,00 561,60
REIERRMBLES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.604.0000 3.036,01 0,00 0,00 0,00 0,00 3.036,01 0,00 0,00 3.036,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.604.0000 247.571,25 0,00 0,00 0,00 0,00 247.571,25 0,00 0,00 247.571,25
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.604.0000 56,16 0,00 0,00 0,00 0,00 56,16 0,00 0,00 56,16
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.604.0000 9.542,71 0,00 0,00 0,00 0,00 9.542,71 0,00 0,00 9.542,71
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.500.1002 89.856,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89.856,00 0,00 0,00 89.856,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 350.623,73 0,00 0,00 0,00 0,00 350.623,73 0,00 0,00 350.623,73
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.305.0007.6019 MANUTENCAO DE ACOES NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIAS
3.3.3.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.602.0000 561,60 0,00 0,00 0,00 0,00 561,60 0,00 0,00 561,60
DETERMINADO - PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.602.0000 3.691,96 0,00 0,00 0,00 0,00 3.691,96 0,00 0,00 3.691,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.32.00.00.00.0000MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA  1.602.0000 812,07 0,00 0,00 0,00 0,00 812,07 0,00 0,00 812,07
DISTRIBUIGAOGRATUITA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.602.0000 4.212,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.212,00 0,00 0,00 4.212,00
PESSOA FISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.602.0000 112,32 0,00 0,00 0,00 0,00 112,32 0,00 0,00 112,32
ISR VRIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.602.0000 56,16 0,00 0,00 0,00 0,00 56,16 0,00 0,00 56,16
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 9.446,11 0,00 0,00 0,00 0,00 9.446,11 0,00 0,00 9.446,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
Fontede Total Saldo
Cédigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
Total da Unidade 64.569.084,68 0,00 15.808,28 0,00 0,00 64.584.892,96 3.982.795,20 1.549,22  60.603.646,98
0,00 15.808,28 0,00 0,00 3.982.795,20 1.549,22
0012 EXECUCAO DE ACOES COM SAUDE COM RECURSOS DO ESTADO
10.301.0007.5012 EXECUCOES COM INVESTIMENTOS COM RECURSOS ORIUNDOS DO ESTADO
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.632.0000 289.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 289.000,00 0,00 0,00 289.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.632.0000 56.660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.660,00 0,00 0,00 56.660,00
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Atividade 345.660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345.660,00 0,00 0,00 345.660,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.0007.6020 EXECUCAO DAS ACOES CUSTEADAS COM RECURSOS ORIUNDOS DO ESTADO
3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.621.0000 35.380,80 0,00 0,00 0,00 0,00 35.380,80 10.533,11 0,00 24.847,69
REIERRMBLES 0,00 0,00 0,00 0,00 10.533,11 0,00
3.3.1.9.0.09.00.00.00.0000SALARIO-FAMILIA 1.621.0000 1.179,36 0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,36 0,00 0,00 1.179,36
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.621.0000 153.316,80 0,00 0,00 0,00 0,00 153.316,80 2.980,18 0,00 150.336,62
AL G 0,00 0,00 0,00 0,00 2.980,18 0,00
3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGACOES PATRONAIS 1.621.0000 13.747,97 0,00 0,00 0,00 0,00 13.747,97 0,00 0,00 13.747,97
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.1.9.1.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS - 1.621.0000 9.434,88 0,00 0,00 0,00 0,00 9.434,88 2.925,46 0,00 6.509,42
OPERAGOES INTRA-ORGAMENTARIAS w w w w B w
3.3.3.5.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.621.0000 202.176,00 0,00 797.824,00 0,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00
0,00 797.824,00 0,00 0,00 1.000.000,00 0,00
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.621.0000 41.277,60 0,00 0,00 0,00 0,00 41.277,60 0,00 0,00 41.277,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.36.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.621.0000 27.125,28 0,00 0,00 0,00 0,00 27.125,28 0,00 0,00 27.125,28
PESSOA FISICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.621.0000 41.277,60 0,00 0,00 0,00 0,00 41.277,60 0,00 0,00 41.277,60
ISR VRIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.51.00.00.00.00000BRAS E INSTALAGOES 1.621.0000 176.904,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176.904,00 0,00 0,00 176.904,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000EQUIPAMENTOS E MATERIAL 1.621.0000 61.326,72 0,00 0,00 0,00 0,00 61.326,72 0,00 0,00 61.326,72
PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

Rua:DO COMERCIO, 209 Bal 0 srio da D
Bairro: CENTRO alancete rgamentarlo a bespesa
Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
o . Fontede . —— - - - Total Saldo
Cadigos Descrigdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducao até o més até o més até o més até o més até o més
Total da Atividade 763.147,01 0,00 797.824,00 0,00 0,00 1.560.971,01 1.016.438,75 0,00 544.532,26
0,00 797.824,00 0,00 0,00 1.016.438,75 0,00

10.303.0007.6010 AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE VOLTADAS PARA POPULACAO

3.3.1.5.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.621.0000 60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000CONTRATAGAO POR TEMPO 1.621.0000 1.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.680,00 0,00 0,00 1.680,00
DETERMINADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.621.0000 14.690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.690,00 0,00 0,00 14.690,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.3.0.43.00.00.00.0000SUBVENGOES SOCIAIS 1.621.0000 1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 0,00 1.750,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.621.0000 1.870,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.870,00 0,00 0,00 1.870,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.39.00.00.00.00000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - 1.621.0000 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00 0,00 0,00 850,00
PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Atividade 80.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.840,00 0,00 0,00 80.840,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.304.0007.6024 ACOES DE VIGILANCIA A SAUDE

3.3.1.9.0.11.00.00.00.0000VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - 1.621.0000 48.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.230,00 0,00 0,00 48.230,00
PESSOAL CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.1.9.0.13.00.00.00.00000BRIGAGOES PATRONAIS 1.621.0000 6.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.550,00 0,00 0,00 6.550,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000MATERIAL DE CONSUMO 1.621.0000 3.698,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.698,00 0,00 0,00 3.698,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.3.3.9.0.32.00.00.00.0000MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA  1.621.0000 12.564,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.564,00 0,00 0,00 12.564,00
DISTRIBUIGAOGRATUITA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Atividade 71.042,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.042,00 0,00 0,00 71.042,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Unidade 1.260.689,01 0,00 797.824,00 0,00 0,00 2.058.513,01 1.016.438,75 0,00  1.042.074,26
0,00 797.824,00 0,00 0,00 1.016.438,75 0,00

Total da Secretaria 69.033.084,61 0,00 813.632,28 0,00 0,00 69.846.716,89 4.999.233,95 1.549,22  64.849.032,16
0,00 813.632,28 0,00 0,00 4.999.233,95 1.549,22
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SAO JOSE DA TAPERA

CNPJ: 11.314.682/0001-23
Rua:DO COMERCIO, 209
Bairro: CENTRO

Janeiro/2026
Balancete Or¢camentério da Despesa

Alteracdo do QDD Adicional Espec./Extra. Anulactes Empenhada Anulada
o . Fontede . —— - - - Total Saldo
Cédigos Descricdes Recurso Fixada Acréscimo no més no més no més Fixada no més no més Disponivel
Reducgéo até o més até o més até o més até o més até o més
Total do Orgéo 69.033.084,61 0,00 813.632,28 0,00 0,00 69.846.716,89 4.999.233,95 1.549,22  64.849.032,16
0,00 813.632,28 0,00 0,00 4.999.233,95 1.549,22
Total da Despesa Orgamentaria 69.033.084,61 0,00 813.632,28 0,00 0,00 69.846.716,89 4.999.233,95 1.549,22  64.849.032,16
0,00 813.632,28 0,00 0,00 4.999.233,95 1.549,22
Resumo:
Despesa Correntes 61.837.781,25 0,00 813.632,28 0,00 0,00 62.651.413,53 4.795.400,03 1.549,22  57.857.562,72
0,00 813.632,28 0,00 0,00 4.795.400,03 1.549,22
Despesa de Capital 7.074.873,36 0,00 0,00 0,00 0,00 7.074.873,36 203.833,92 0,00  6.871.039,44
0,00 0,00 0,00 0,00 203.833,92 0,00
Reserva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

JARBASPEREIRARICARDO
PREFEITO
724.013.624-87

JARIAPEREIRARICARDO
SEC. MUN. SAUDE
926.504.494-20

JOSE ALDO ALVES DA ROCHA

CONTADOR
CRC16.667/0-T-3-AL
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