PROGRAMACAO ANUAL 2026

IDIRETRIZ N2 1 — Fortalecer a Atengdo primaria a saude, tendo a Estratégia de Satide da Familia (ESF) como modelo prioritario de Atengdo sob execugdo direta do municipio.

|lentre equipes e comunidades e do acesso integral, equanime e continuo nos servigos de satide.

OBJETIVO 1.1 — Ampliar a cobertura e qualificar a atuagdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF), por meio da expansdo territorial planejada, do fortalecimento do vinculo

habilitadas no

municipio

. Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
. Indicador para
N© Descricdo da monitoramento e Meta Plano
Unidade de - &
Meta avaliagdo da meta Valor Ano . (2026-2029) 2026 1°Q 2°Q 30q [Observagées
Medida
Manter em 100%
a cobertura Percentual de cobertura
1.1.1 populacional populacional estimada de|] 107,26 2024 Percentual 100 100
estimada da Atencdo Primaria
Atencdo Primaria
Acao Manter a composicao das equipes de saude da familia (eSF) e equipes de atencao primaria (eAP).
Acio Manter atualizado o cadastro das equipes de saude da familia (eSF) e equipes de atengao primaria (eAP) no Sistema de
¢ Gestao Rede Bem Estar e SCNES.
Acso Realizar re-territorializagcdo das regides de salide do municipio, mediante diagndstico situacional e atualizagao cadastral
¢ dos usuarios.
Acs Elaborar e publicar as Diretrizes do Cadastro de Vitoria/ES.
Gao
Ampliar para no
minimo 95
519 equipes de Saude [NUumero de equipes de 2024 Numero 95 88
o da Familia ESF habilitadas 86 absoluto




Expandir a cobertura da ESF para 100% das areas nao atendidas ou parcialmente atendidas, com base no diagndstico

Acao
¢ territorial e mapeamento municipal, priorizando as regides de maior vulnerabilidade social e concentragao demografica.
Acs Realizar a transicdo das equipes de Atencgao Primaria para equipes de Estratégia de Saude da Familia, nas UBS Maria Ortiz,
ao
¢ Jabour, Ilha de Santa Maria e Jardim Camburi, nessa ordem de prioridade.
rcso Incluir nutricionistas nas equipes multiprofissionais em 10 Unidades Bdsicas de Saude, conforme o critério de priorizagcao
¢ municipal
Acao Inserir Profissional de Educacdo Fisica na equipe multiprofissional da US Jabour
Acio Inserir Profissional de Educacdo Fisica nos Mddulos do SOE (Chacara Paraiso; Ilha de Monte Belo; Barreiros) para o
¢ funcionamento no turno vespertino/noturno
Acao Implantar equipes de Saude Bucal (eSB), vinculadas as equipes de Saude da Familia (eSF) habilitadas

OBJETIVO 1.2- Qualificar o cuidado integral, com foco nas populagées em situagdo de vulnerabilidade social, promovendo equidade, humanizagao, articulagdo intersetorial e
[fortalecimento do autocuidado.

L Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
Descricao da . Meta Plano
N° Meta monitoramento e - (2026-2029)
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de 2026 1°Q 20Q 30q [Observagdes
Medida
Ampliar para 93%
a cobertura de
acompanhamento
; Cobertura de
as
o . acompanhamento das
1.2.1 condicionalidades o . 92,03 2024 Percentual 93 92,05
condicionalidades do
do Programa -
. Programa Bolsa Familia
Bolsa Familia,
relacionadas a
area da saude
Acao Ofertar 02 turmas de capacitagdo sobre a segurancga alimentar e nutricional




Realizar 02 ag¢des intersetoriais sobre as condicionalidades de acompanhamento do Programa Bolsa Familia pelas

cofinanciadas pelo Ministério da Salde e 2 custeadas com recurso proprio municipal.

Acao
¢ familias beneficiadas, por meio da Comissdo Intersetorial da Bolsa Familia
Acao Publicar relatério semestral sobre o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
Acio Instituir o fluxo de utilizagdo do campo vacinagdo das criangas acompanhadas pelo Programa Bolsa Famila na Rede Bem
¢ Estar
Manter no
minimo 02
equipes de
Consultério na , .
o Numero de equipes de ,
Rua habilitadas . Numero
1.2.2 I Consultério na Rua 2 2024 2 2
jlunto ao B absoluto
. habilitadas
Ministério da
Saude, de acordo
com diagndstico
situacional.
Acso Realizar recomposicao da equipe de Consultério na Rua (eCR) da US Vitéria com técnico de enfermagem, para retornar ao
¢ tipo de equipe Modalidade Il
Acso Recompor a eCR Modalidade Il noturna da UBS Vitdria para totalizar 4 eCR implantadas no municipio, sendo 2

e andlise dos fatores de risco e determinantes sociais que impactam a saude da populagao.

DIRETRIZ N2 2 — Fortalecer e qualificar a Rede de Atengao a Saude, com foco na promogao da satde, prevengao e controle de agravos e doengas, regulagao de bens e produtos,

analise de riscos e determinantes sociais.

Objetivo N2 2.1- Fortalecer e integrar as a¢oes de Vigilancia em Saude a rede de servigos, como instrumento de gestdo voltado a promogao da saude, prevencio de agravos e

NO

o Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
Descrigao da monitoramento e Meta Plano
Meta avaliacdo da meta Unidade de (2026-2029) ~
& Valor Ano Medida 2026 1°Q 2°Q 30q [Observagoes




Capacitar
profissionais de
90% das UBS da [Percentual de servicos de
rede municipal |saude da rede municipal

2.1.1 para a notificagdo Jcom profissionais 0 2024 Percentual 90 22,5
de doengas e capacitados para
@gravos notificacdo
relacionados ao
trabalho.
Acio Elaboragdo e execucdo de cronograma anual de capacitagdes com apoio do CEREST/ETSUS.
Acdo Producdo de materiais técnicos (manuais, fluxos, cartilhas).
Acdo Designacgao de referéncia técnica para notificagdo em cada UBS.
Acao Supervisdes técnicas presenciais as UBS
Acdo Monitoramento quadrimestral do desempenho das UBS
Acdo Realizagao de capacitagdes presenciais e EAD sobre notificagao de agravos relacionados ao trabalho
Acdo Oficinas de integracdo AB-Vigilancia para estudo de casos, reforgo no matriciamento de casos




2.1.2

Realizar no
minimo 02 ag¢des
quadrimestrais
integradas entre
CEREST e GTS , . i

o integradas realizadas Numero
com objetivo de i 0 2024 24
entre CEREST e Gestdo de absoluto
Pessoas.

Numero de agdes

implementacgdo
de protocolos de
vigilancia ativa
nos servicos de
salde.

06

Acao

Elaborar plano de trabalho conjunto CEREST-GTS para vigilancia ativa

Acao

Desenvolver e revisar protocolos de vigilancia ativa.

Acao

Capacitar gestores e trabalhadores sobre aplicagéo dos protocolos

Acdo

Reformular e reforgar canal de comunicagéo continua entre CEREST, GTS e unidades.

Acao

Promover seminario anual de integragao e avaliagdo

2.1.3

Ampliar para 70%

o0 percentual de
Percentual de contatos
contatos .
. examinados entre os
examinados entre
casos novos de
0s casos novos de 39 2024 PercentualL >=70%
tuberculose pulmonar
tuberculose . N
com confirmagdo
pulmonar com .
. . laboratorial
confirmacdo

laboratorial

>=70%




Acao

Realizar capacitagdo em tratamento preventivo (ILTB) da tuberculose para médicos e enfermeiros da rede.

Acao

Realizar o 'l Semindrio Municipal sobre Tuberculose' no més de margo/26 para profissionais das equipes de salde da rede

municipal

2.1.4

100% das vacinas
selecionadas com
cobertura vacinal
de >95% de
criangas menores
de 1 ano de idade.

Proporgdo de vacinas
selecionadas que
compdem o Calendario
Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de
1 ano de idade
(Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 32
dose,pneumocdcica 10
valente - 22 dose) e para
criancas de 1 ano de
idade (triplice viral - 12
dose) - com coberturas
\vacinais preconizadas

75

2024

Percentual

100

100

Acao

Executar as etapas previstas no projeto para implantacdo do CRIE no municipio de Vitéria

Acdo

Realizar curso de capacitagdo e atualizagdo em Sala de Vacina

Acao

Fortalecer a comunicagdo com a populagdo sobre as a¢des de imunizagao, utilizando canais de comunicagdao da PMV

Acao

Implementar envio de mensagens eletrénicas como busca ativa e divulgacdo de oferta de vacinas para todos os ciclos

de vida.

2.1.5

Reducgdo anual de
1% dos casos de
sifilis congénita
em relagdo ao

Percentual de casos de
sifilis congénita em
relacdo ao total de casos
de sifilis em gestantes, na

15

2024

Percentual

11

14




total de casos de
sifilis em
gestantes

populagdo residente em
determinado espago
geografico, no ano
considerado

Realizar atualizagOes periodicas para prescritores médicos e enfermeiros para diagndstico, tratamento e

Acao s .
acompanhamento da sifilis gestacional
hca Monitoramento de 100% das gestantes tratadas para sifilis gestacional com controle de VDRL mensal até o momento do
ao
¢ parto.
Acao Realizar teste rapido de sifilis em todas as consultas de pré-natal com o objetivo de diagndstico precoce.
e Realizar a testagem, tratamento, notificacdo e acompanhamento dos parceiros das gestantes diagnosticadas
¢ao -
para sifilis
Reduzir em 2% ao
ano a taxa de
mortalidade
prematura de
pessoas entre 30 .
Taxa de mortalidade
@ 69 anos por
. prematura (de 30 a 69
doengas crbnicas .
i ~ .. lanos) pelo conjunto das 4 Taxa por
nao transmissiveis] . . .
principais DCNT (doengas 100.000
2.1.6 (doengas do . o 288,49 2024 267,01 283,7
do aparelho circulatério,
aparelho A .
. L. cancer, diabetes e habitantes
circulatorio,

cancer, diabetes e
doencas
respiratorias
cronicas) para
267/100.000habit
antes

doencas respiratorias
cronicas)




Publicar o Plano Municipal de Ag¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis

Acao
(DANT) 2026-2030
Acao Implementar agdes do Plano das Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) nas 29 UBS do municipio.
Acio Publicar boletim epidemiolégico de monitoramento das doengas e agravos ndo transmissiveis e fatores de risco com
¢ periodicidade anual
. Elaborar e publicar as Diretrizes de Gestao da Clinica, para qualificar o acompanhamento as condigdes crdnicas e a
Acao - )
longitudinalidade do cuidado.
Acdo Realizar campanhas de comunicagdo em saude nas datas alusivas as doencas e aos fatores de risco de DANT
Acio Ofertar 02 turmas de capacita¢do sobre o aconselhamento breve com foco na prevengao dos fatores de risco de DANT
¢ (tabagismo, inatividade fisica, alimentagdo inadequada) para os profissionais da APS
Acio Promover 02 espacos de trocas de saberes e praticas, com periodicidade semestral, sobre as a¢des de prevengdo dos
¢ fatores de risco de DANT (tabagismo, inatividade fisica e alimentagdo inadequada) para os profissionais da APS
Acdo Ofertar 01 turma de capacitagdo presencial sobre a abordagem intensiva no tratamento do tabagismo.
Acao Implementar o ambiente livre do fumo nos equipamentos de saide municipais
Acao Realizar uma capacitagdo em Auriculoterapia
Acao Realizar dois encontros para atualizagdo em Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Reduzir taxa de
mortalidade
infantil para 10  |Taxa de mortalidade
2.1.7 . A ) 10,69 2024 Taxa 10 10,6
Obitos a cada infantil
1.000 nascidos
Vivos
hca Realizar a visita domiciliar pelo enfermeiro e a consulta médica na primeira semana de vida em no minimo 70% dos
Gao

nascidos vivos residentes em Vitéria




Acao Realizar anualmente a captagao precoce da gestante(até a 122 semana de gestagao) em 70% das gestantes cadastradas.

Acdo Realizar anualmente 07 ou mais consultas de pré-natal em 70% das gestantes

Acao Monitorar 100% das gestantes notificadas com doencas de transmissao vertical

Acao Monitorar 100% das criangas expostas e acometidas com as doencas de transmissao vertical

Acio Alcancar 100% de Unidades de Saude realizando agoes estratégicas de aleitamento materno e alimentacdo saudavel para
¢ a primeira infancia

Acao Realizar consulta, por médico ou enfermeiro, a 70% das puérperas cadastradas em até 42 dias apos o parto

Reduzir em 2% a [Percentual de criangas
2.1.8 prevaléncia da <10 anos com obesidade 10,36 2024 PercentualL 10,15 10,31
obesidade infantil |(IMC por idade)

Acio Ofertar 02 turmas de capacita¢do sobre a prevengao e o enfrentamento da obesidade infantil para os profissionais da
¢ APS

Acdo Realizar o Il Seminario de Prevengao da Obesidade Infantil

Acso Realizar a¢des de promocao do aleitamento materno e da alimenta¢do complementar saudavel em 100% das Unidades
¢ de Saude

Acao Ampliar em 10% o nimero de a¢Ges de promogdo da atividade fisica no Programa Saude na Escola

Acio IAmpliar em 10% o nimero de a¢Ges de promogdo da alimentagdo sauddavel e prevengdo da obesidade no Programa
¢ Saude na Escola

Acio Realizar 01 espaco de troca de experiéncias sobre a implementagdo de agdes de prevengdo da obesidade infantil, por
¢ meio do Programa Saude na Escola com foco no protagonismo juvenil

Acso Realizar campanha de comunicagdo em saude sobre a prevengao da obesidade infantil alusivas ao Dia Mundial da

Obesidade (04/03); Conscientizagdo Contra a Obesidade Infantil (03/06); Nacional de Prevengdo da Obesidade (11/10)




Realizar um curso de sensibilizagdo para articuladores do PSE sobre praticas integrativas e complementares na

Acao x ) . .
prevencdo da obesidade infantil
Acao Realizar um curso sobre plantas medicinais e jardins terapéuticos com énfase em territorios sauddveis.
Reduzirem 5% a [Taxa de internagdes
taxa de hospitalares por
2.1.9 internacdes morbidade CID-10 39,96 2024 Taxa 37,96 39,46
hospitalares em |Capitulo V no ano por
psiquiatria 100 mil habitantes
Acio Implementar o servico Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) vinculado ao CAPS AD lll, ampliando as estratégias de
¢ cuidado integral a pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas em situagao de vulnerabilidade social
Acio Implantar as Diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial de Vitéria, com atribuigoes e fluxos para cada ponto de atencao
¢ da RAPS e sua articulacdo como rede visando o cuidado integral em Satde Mental, Alcool e Outras Drogas
Acio Implantar a Supervisao Clinico-Institucional nos 04 CAPS municipais qualificando a condugao de casos complexos e das
¢ ofertas de cuidado conforme a Reforma Psiquiatrica e o Modelo da Atengao Psicossocial
Acso Aprimorar o matriciamento entre os 04 CAPS e as 29 Unidades Basicas de Salde qualificando o cuidado integral em sadde
¢ mental, alcool e outras drogas
Acdo Realizar estudo técnico sobre mudanga na modalidade do CAPS Ilha de Santa Maria de tipo Il para tipo lll (24h)
Acao Realizar estudo técnico sobre o servigo Centro de Convivéncia e Cultura na RAPS
Acio Organizar o matriciamento em satide mental entre os 04 CAPS e as 29 UBS com qualificagdo e acompanhamento do
¢ processo
Reduzir em 2% o [Taxa de mortalidade de
2.1.10 crescimento da  [idosos por quedas 81,75 2023 Taxa 80,12 81,34

taxa de acidentais




mortalidade de
idosos por quedas
acidentais

Acao

Instituir Projeto de prevengdo de quedas em pessoas idosas em 100% das ILPI

Acao

Implementar o IVCF-20 como instrumento de avaliagado da vulnerabilidade clinico funcional das pessoas idosas
em 100% das UBS.

Acao

Implementar a Linha de Cuidados para Atengéo a Salde da Pessoa Idosa

2.1.11

Garantir a
realizacdo de 100%
das coletas de
amostras de agua
nos pontos
estratégicos
definidos para Percentual de coletas
vigilancia da realizadas nos pontos
qualidade da dgua |estratégicos em relacdo ao 100 2024 Percentual 100 100
para consumo total previsto
humano quanto aos
parametros:
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez

Acdo

Garantir aquisicdo de insumos necessarios para analises referente ao parametro cloro residual livre.

Acao

Garantir condi¢cOes para transporte da equipe e renovac¢do de contrato de locagdo de veiculo




Ampliar no
minimo 10%/ano
a oferta do
numero de
consultas para o

Numero de consultas

ofertadas ano para o Numero
2.1.12 programa de 840 2024 4.287 924
. programa de absoluto
esporotricose . .
. . esporotricose animal.
animal auxiliando
no controle da
doenga no
municipio
Acao Disponibilizar, no minimo, 80 consultas mensais no programa de esporotricose
Acao Contratacao de profissional médico veterindrio para intensificar o numero de atendimentos ofertados para a populacao

DIRETRIZ N2 2 — Fortalecer e qualificar a Rede de Atengdo a Satude, com foco na promogdo da satide, prevengdo e controle de agravos e doengas, regulagdo de bens e produtos,

e andlise dos fatores de risco e determinantes sociais que impactam a saude da populagao.

Objetivo N2 2.2 -Ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos diferentes niveis de atengdo a saude, assegurando a integralidade do cuidado por meio da articulagdo entre os

servigcos, da coordenagdo do cuidado e da resolutividade das ag6es em todos os pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

s Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
o Descrigdo da . Meta Plano
N Meta monitoramento e (2026-2029)
liagao d t i &
avaliagao dameta 1 yvaior Ano |Unidadede 2026 | 1°Q | e | 3°q [Observagdes
Medida
Implantar 1 CAPS
modalidade Il em . Numero
2.2.1 . o CAPS Ill implantado 0 2024 1 0
area estratégica absoluto
do municipio.
Acao

Elaborar diagndstico de necessidade




Acao

Elaborar estudo técnico para implantagdo.

2.2.2

Manter o indice
de abastecimento
da rede municipal
maior ou igual a
95%, garantindo a
populagdo acesso
regular aos
medicamentos da
REMUME

Percentual de
abastecimento de
medicamentos de acordo
com a REMUME na rede
municipal.

99,07

2024

Percentual

>=95

>=95

Publicar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

Adquirir medicamentos e produtos para saude especificos, de acordo com a REMUME

Renovar o contrato com a empresa de prestacdo de servico de locagdo e fornecimento de oxigénio medicinal para a

rede municipal de saude

2.2.3

Assegurar a oferta
dos servigos
clinicos
farmacéuticos a
populagdo em
50% ou mais
estabelecimentos
de saude da rede
municipal

Percentual de
estabelecimentos de
salide da rede municipal
com a oferta de servigos
clinicos farmacéuticos.

2024

Percentual

50,0

12,50

Acdo

Publicar a legislagdo municipal para estabelecimento das diretrizes do Cuidado Farmacéutico




Ampliar para 80%
o percentual
médio de
solicitagGes de

consultas e Percentual de
exames Agendamentos de
2.2.4 especializados, Consultas e Exames 75,13 2024 Percentual 80 76
sob gestdo Especializados Realizados
municipal, em Até 100 Dias
agendadas com
tempo de espera
inferior a 100
dias.
Acio Instituir a mudanga no modelo de agendamento- alguns exames ndo serdo mais regulados
Acio Elaborar e publicar Portaria Municipal de Regulagdo qualificando o fluxo regulatdrio
Ampliar em 10
%/ano, a oferta  [Soma anual da oferta de
_— Ndmero
2.2.5 de procedimentos|procedimentos cirurgicos 2694 2024 bsoluto 13.750 2.963
absolu
cirdrgicos eletivos |eletivos especializados
especializados
Acio Ampliar a oferta da atengéo odontoldgica especializada em cirurgia oral menor
Acio Ampliar a oferta da atengdo especializada em cirurgia
Ampliar em
Soma anual da oferta de
5%/ano a oferta | . o
. diferentes especialidades Numero
2.2.6 de diferentes L 257 2024 1.409 257
de Média e Alta absoluto

especialidades de
|Média e Alta

Complexidade sob a




Complexidade sobjgovernabilidade
@ governabilidade [municipal

municipal
Acio Ampliar a oferta da atengao odontolégica especializada em prétese odontolégica
Acio Ampliar o rol de especialidades de Média e Alta Complexidade sob a governabilidade municipal
Manter a oferta
de no minimo
95% de exames
laboratoriais de
acordo com a
. .. [Percentual dos exames
2.2.7 Relagdo Municipal . 99,44 2024 Percentual 95 95
laboratoriais ofertados
de Exames
Laboratoriais e da
necessidade
epidemioldgica do
municipio
Credenciar Laboratdrios terceirizados para realizar exames laboratoriais, cujas metodologias sdo mais complexas, ndo
Acdo realizadas no LCM/SEMUS, mas contempladas na REMEL
Acio Otimizar o agendamento online com a melhoria na comunicagdo sobre as orienta¢8es aos pacientes
Acio Estruturar o LCM em novo espaco fisico visando ampliar a oferta de exames
Instituir o Programa
de Atengdo
Domiciliar no Ne. de equipes Numero
2.2.8 o o quip 0 2024 6 3
Municipio de Vitérialimplantadas absoluto

com 4 EMAD e 2

EMAP




Acao

Implantar 4 EMAD (Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar)

Acao

Implantar 2 EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio)

DIRETRIZ N2 2 — Fortalecer e qualificar a Rede de Atengao a Saude, com foco na promogao da satide, prevengao e controle de agravos e doencgas, regulagao de bens e produtos,

e analise dos fatores de risco e determinantes sociais que impactam a satude da populagdo.

Objetivo N2 2.3 - Promover a incorporagdo de novas tecnologias e a moderniza¢ao dos servigos de saude, visando a qualificacdo da gestao, a ampliagao do acesso, a melhoria da

resolutividade e a eficiéncia dos processos assistenciais e administrativos, com foco na transformacgao digital e na humanizagdo do cuidado Atengdo a Saude (RAS).

L Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
N© Descricédo da monitoramento e Meta Plano
Meta avaliagdo da meta Unidade de (2026-2029) 5
§ Valor Ano , 2026 1°Q | 2°Q 30q [Observagoes
Medida
Implantar um i .
) . Nucleo de Telessaude Numero
2.3.1 Nucleo Municipal |. 0 2024 1 0
i implantado absoluto
de Telessaude
Acio Implementar diretriz para telessaide na SEMUS, incluindo teleconsulta, teleregulagdo, teleatendimento, entre outros.
Acio Implantar equipe responsavel pelo nucleo, definindo coordenacéo, profissionais técnicos e fluxos de atendimento
Padronizar protocolos de teleconsulta, teleorientagdo e telediagndstico, garantindo seguranga da informacdo e
Acao conformidade com normas como LGPD
Acdo Capacitar as equipes da Atengdo Primaria e dos servicos especializados para uso de teleatendimento
Acdo Ofertar teleconsultas e outros tipos de atendimentos remotos, sincronos e assincronos.
Implantar o L Numero
2.3.2 . Observatorio implantado 0 2024 1 0
Observatério de absoluto




Dados em saude
na SEMUS

Acdo Instalagdo de webcams nos consultérios
Acao Instituir o Observatério e definir governanga de dados.
acs Mapear todas as bases de dados existentes (e-SUS, SISAB, Rede Bem Estar, vigildncia, farmacia, regulagdo etc.) para
do
¢ integrar informag8es em um Unico ambiente.
Acio Implantar uma plataforma tecnolégica de Bl com painéis dinamicos, indicadores de desempenho e andlises preditivas
Acdo Desenvolver dashboards tematicos (atengdo primaria, vigilancia, gestdo de vagas, arboviroses, acesso, indicadores etc.).
Acdo Padronizar indicadores seguindo referéncias nacionais e internacionais
Acdo Criar rotinas de atualizagdo automatica para tornar a informacdo confiavel e atualizada.
aca Lancgar o Observatdrio ao publico interno com portal de acesso, relatérios periddicos e suporte analitico as decisdes de
ao
¢ gestdo.
Acdo Capacitar gestores e equipes para uso dos painéis e interpretacdo de indicadores.
Realizar
manutencgdo e/ou|Numero de servicos da
revitalizagdo em |Rede SEMUS realizados Numero
2.3.3 o . 0 2024 24 6
no minimo 24 de manutengdo e/ou absoluto
servigos da Rede [revitalizagao
SEMUS
Revitalizar no minimo 03 Médulos do SOE dentre as prioridades elencadas (Jardim Camburi; Desejos; Beira Mar; Ilha das
Acao Caieiras)




Acio Revitalizar no minimo 03 UBS dentre as prioridades elencadas (S. Cristévao, Resisténcia, Maruipe e Consolagao)
Executar 12
projetos de Numero de obras
construcao, construidas, reformadas Ndmero
2.3.4 . 0 2024 12 4
reforma ou ou ampliadas na Rede absoluto
ampliagcdo na SEMUS
Rede SEMUS
Acio Entregar a obra da UBS Santo Ant6nio
Acao Entregar a obra da UBS Grande Vitoria
Acao Entregar a obra de duplicacdo da UBS Jardim Camburi
Acao Entregar a obra do Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso
Acio Entrega da Ampliacdo na UBS Jabour
Implantar um
Centro CER implantado
NG
2.3.5 Especializado de 0 2024 amero 1 0
absoluto
Reabilitagdo (CER)
tipo Il
Acdo Instituir drea técnica de Pessoa com Deficiéncia na Geréncia de Atengdo a Saude.
Acdo Instituir Grupo Condutor da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RPCD)
Acdo Elaborar estudo técnico para implantagao

DIRETRIZ N2 2 — Fortalecer e qualificar a Rede de Atengao a Saude, com foco na promogao da satlide, prevengao e controle de agravos e doengas, regulagao de bens e produtos,
e andlise dos fatores de risco e determinantes sociais que impactam a satde da populagao.




Objetivo N2 2.4 -- Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias em satide publica, desastres e desassisténcias digital e na humanizagao do cuidado
INA Atencdo a Saude (RAS).

L. Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
N° Descri¢édo da monitoramento e Meta Plano
Meta avaliacdo da meta Unidade de (2026-2029) Ob &
Valor Ano : 2026 1°Q | 2°0Q | 3°q |Ubservagoes
Medida
Investigar 100%
das situagdes de |Proporg¢ao de
emergéncias em [investigacdo das
2.4.1 . . 100 2024 Percentual 100 100
salde publica emergéncias em saude
notificadas no publica.
municipio
Desenvolver uma ferramenta de comunicagdo de alerta e vigilancia sindromica para a rede de atenc¢do a saude
Acdo municipal
Acio Capacitar anualmente os profissionais da rede de salde para atuagdo em vigilancia de desastres
Acio Realizar simulados (mesa ou campo) com foco em situacGes de desastres.
Publicar um informe anual de vigilancia em saldde sobre emergéncias em salde publica, com base nas a¢des do CIEVS e
Acdo \VVigidesastres.

necessidades do territdrio e os principios do SUS.

IDIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educa¢do em Sauide como estratégias estruturantes para a qualificacdo da for¢a de trabalho do SUS,
promovendo a valorizagdo dos profissionais, a educagao permanente, a formagdo em servico e a melhoria das condi¢des de trabalho, em consonancia com as

Objetivo N2 3.1 - Promover a democratizagao e a humanizagao das relagdes de trabalho no ambito do SUS municipal.

NO

Descrigcao da
Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026-2029)

PAS

QUADRIMESTRES




Indicador para

. Unidade de &
monitoramento e Valor Ano , 2026 1°Q | 2°Q 30q [Observagées
L Medida
avaliacdo da meta
Manter 60% os
espagos
colegiados ativos,
garantindo .
L Percentual de colegiados
participagdo o
. gestores das regides de
efetiva de , .
3.1.1 saude ativos (gestores 36 2024 Percentual 60 42
trabalhadores, ]
locais e mesa de
gestores e oL
. negociagdo)
usuarios na
sestao
democratica do
SUS.
hca Garantir a realizagdo das reunides previstas no cronograma dos colegiados, assegurando:
ao
¢ Registro em ata com ampla participagdo dos membros.
Acso Implantar mecanismos de monitoramento quadrimestral da execugdo do cronograma, contemplando:
Avaliacdo de quérum. DeliberagGes realizadas. Encaminhamentos efetivados.
hca Oferecer suporte e apoio técnico aos encaminhamentos deliberados nos colegiados, garantindo:
ao
¢ Orientacdo técnica. Recursos necessarios para execugao.
Adequar no
minimo 08
servicos de saude | | .
D Numero de servigos de
municipais aos ,
. . saude adequados com Numero
3.1.2 critérios minimos 0 2024 8 2
espacgos de descanso e absoluto

de ambiéncia
definidos pela
Politica Nacional
de Humanizagdo e

acolhimento




pelas diretrizes de
saude e
seguranga do

trabalho,
Acio Adequar todos os projetos em elaboragao dentro dos critérios e Normativas da RDC-50 ANVISA e demais
Acio Entrega de 02 Equipamentos dentro dos critérios e Normativas da RDC-50 ANVISA e demais

IDIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educagdao em Saude como estratégias estruturantes para a qualificagdo da for¢a de trabalho do SUS, promovendo a
valorizagao dos profissionais, a educa¢do permanente, a formag¢ido em servigo e a melhoria das condigdes de trabalho, em consonancia com as necessidades do territério e os
principios do SUS.

Objetivo N2 3.2 - Promover agdes de Educagdo Permanente em Saude, a gestdo de pesquisas e dos campos de ensino pratico na rede de servicos da SEMUS, fortalecendo a
integragdo ensino-servico-comunidade, para a qualificagao continua do SUS.

L Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
N° Descricédo da monitoramento e Meta Plano
Meta avaliacdo da meta Unidade de (2026-2029) Ob &
Valor Ano _ 2026 1°Q | 2°Q | 3°Q servagoes

Medida

Ampliar em 50% a

oferta de vagas

em acgles de

Educagao

3.2.1 Pefmanente em N2 de vagas ofertadas 2461 2023 Numero 14100 3300

Saude absoluto

promovidas,

coordenadas ou

contratadas pela

ETSUS-Vitdria.

Acao

IAmpliar os programas de formacao em servico e acdes de educagao permanente em saude.




Acao

Instituir a concessao de bolsas para os profissionais envolvidos nos programas de formagao em servigo, por meio de
legislagcao especifica.

Acao

IAmpliar a oferta de agdes de Educacéao a Distancia (EaD).

IDIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educa¢dao em Saude como estratégias estruturantes para a qualificagdo da for¢a de trabalho do SUS, promovendo a
valorizagao dos profissionais, a educa¢dao permanente, a formagdo em servigo e a melhoria das condiges de trabalho, em consonancia com as necessidades do territério e os
principios do SUS.

Objetivo N2 3.3 - Promover a satide mental e o bem-estar dos trabalhadores da satide, por meio de agoes integradas de cuidado e valorizagao profissional.

[Ampliar em no minimo 12 atendimentos/ano em saldde mental no Espago Girassol

L Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
N° Descricédo da monitoramento e Meta Plano
Meta avaliacdo da meta Unidade de (2026-2029) &
§ Valor Ano ; 2026 1°Q | 2°Q 30q [Observagoes
Medida
Ampliar em 20%
as agdes de N
. Percentual de agbes de
promogao da R .
3.3.1 i promogado da saude do 0 2024 Percentual 20 5
saude dos .
trabalhador realizadas.
trabalhadores da
saude
ncs Implantar ferramenta de monitoramento do absenteismo dos trabalhadores da Semus, integrando dados de RH, satdde
do
¢ do trabalhador e gestdo dos servigos.
Acdo Realizar 01 féorum quadrimestralmente relacionado a promogdo da saide no ambiente de trabalho
Acao

IDIRETRIZ N2 4 - Promover e fortalecer a participagdo ativa da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio do incentivo ao controle social, da valorizagio
dos conselhos de saude, da ampliagdo dos canais de didlogo com a populagdo e da transparéncia nas agoes e decisdes da gestao municipal.

Objetivo N2 4.1 - Fortalecer a transparéncia institucional na gestao da politica municipal, por meio da ampliagdo do acesso & informacgao e incorporagao de novas tecnologias.




L Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
N° Descricédo da monitoramento e Meta Plano
Meta . - 2026-2029
avaliagdo da meta Unidade de ( ) o o on |Observacées
Valor Ano . 2026 1°Q 2°Q 3°Q
Medida
Padronizar os
Instrumentos de
Gestdo ( RAG,
PAS, RDQA e
PMS)
disponibilizados
no Portal de
Transparéncia
Institucional Nudmero de Instrumentos de
’ Gestdo padronizados e i
conforme o Numero
4.1.1 publicados no Portal de 0 2024 4 1
modelo . L absoluto
] Transparéncia Institucional,
preconizado pelo conforme modelo DIGISUS.
DIGISUS, visando
fortalecer a
transparéncia, a
integracdo das
informacses e a
conformidade
com as diretrizes
nacionais.
Acio Implementar o sistema da TECTRILHA de Planejamento como ferramenta institucional
Aco Capacitar as gerencias para alimentar o sistema implantado e realizar o seu monitoramento

Acao

Disponibilizar os relatorios padronizados no Portal de Transparéncia




DIRETRIZ N2 4 - Promover e fortalecer a participacdo ativa da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio do incentivo ao controle social, da valorizagdo

dos conselhos de saude, da ampliagdo dos canais de didlogo com a populagao e da transparéncia nas acoes e decisdes da gestao municipal.

Objetivo N2 4.2 - Ampliar a participagdo da comunidade no acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de satide, por meio do fortalecimento dos mecanismos de

controle social e da educagdo em saude.

s Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
N© Descricédo da monitoramento e Meta Plano
Meta avaliacdo da meta Unidade de (2026-2029) Ob &
Valor Ano , 2026 1°Q | 2°Q | 3°Q servagoes
Medida
Promover a
descentralizagdo
da gestdo
participativa em
saude por meio
da realizagdo de, |Namero de reunides
421 no m.l'nimo, .ume.J ordi-nérias itinerant(.ef 0 2024 Ndmero 24 6
reunido ordindria [realizadas nas 6 regiGes de absoluto
itinerante anual  [saude no ano.
em cada regido de
salide do
municipio,
dirigida pelo
CMSV.
Acao Promover capacita¢des para os conselheiros de saide municipais, locais, instituicdes e comunidades dos territorios
Acao Aprovar o calendario de reunides itinerantes nas 6 regides de saude

Acao

Garantir a realizagdo da Etapa Municipal da 182 Conferéncia Nacional de Saude




Estruturar o processo de comunicagdo e fortalecimento do controle social entre o conselho municipal de saude e

Acao i
conselho local de saude
Acao Garantir os recursos necessarios (transporte, lanche e insumos) para as agdes do CMS
Realizar no
minimo 20
reunides anuais
para o pleno
. Numero de reunides Numero
4.2.2 funcionamento . 24 2024 80 20
realizadas no ano. absoluto
do CMS (10
ordinarias e 10
reunides da mesa
diretora).
Acao Garantir o pleno funcionamento do CMS, das comissGes e da Mesa Diretora do conselho com espacgo adequado
Acdo IAcompanhar o recurso orgamentario do Conselho Municipal de Satde no exercicio do controle social.
Fomentar a
atualizagdo/revisa
o dalLei
Ndmero de reunides
6606/2006, que ) Numero
4.2.3 L realizadas com a PMV 0 2024 4 1
instituiu o " absoluto
abordando a tematica
Conselho
[Municipal de
Saude
hca Instituir Grupo de Trabalho de Legislacgdo e Normas para revisdao da proposta de alteracao da Lei e do Regimento
ao
¢ interno do conselho de saude.
Acao Elaborar e publicar o manual das comissdes intersetoriais e grupos de trabalho existentes no conselho.




Manter > 95% o

, Percentual de
nivel de respostas

manifestacGes

4.2.4 das demandas . 95 2024 Percentual 95 95
. respondidas dentro do
recebidas pela
. prazo pactuado
ouvidoria
Acio Assegurar os prazos de resposta conforme o pactuado na gestdo
Acio Treinar e assessorar os setores na rede de resposta

dos conselhos de satude, da ampliagdo dos canais de didlogo com a populagao e da transparéncia nas agoes e decisdes da gestao municipal.

IDIRETRIZ N2 4 - Promover e fortalecer a participagdo ativa da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio do incentivo ao controle social, da valorizagdo

Objetivo N2 4.3 - Aprimorar a gestdao municipal do sistema de satde, fortalecendo a governanga institucional, a conformidade técnico-assistencial e financeira dos servigos.

s Indicador para Indicador (Linha-Base) PAS QUADRIMESTRES
N© Descrigao da monitoramento e Meta Plano
Meta avaliacdo da meta Unidade de (2026-2029) Ob &
Valor Ano ) 2026 1°Q | 2°Q | 3°Q servagoes
Medida
Aumentar
gradativamente
para 07 auditorias
ordinarias Numero de auditorias .
4.3.1 programadas conflordinarias realizadas 3 2024 Numero 22 4
orme cada Plano |conforme PAA absoluto
Anual de
Auditoria interna
(PAA)
Realizar o Plano Anual de Auditoria interna (PAA) da SEMUS para o exercicio 2026, considerando a legislagao vigente, diretrizes e
Acao pactuacdes definidas pela gestdo municipal, instrumentos de gestdo vigentes e monitoramento do PAA 2025.

Acdo

Realizar 04 auditorias ordindrias conforme definicdo no PAA 2026




Acao

Elaborar o Relatério Anual de Auditoria Interna (RAA) da SEMUS referente ao exercicio anterior, destacando os beneficios da
atuacao da Auditoria Interna do SUS, o cumprimento das recomendacdes emitidas e os impactos das a¢des corretivas adotadas
pela SEMUS para mitigar fragilidades identificadas em auditorias anteriores

4.3.2

Implantar 03
procedimentos
operacionais
padrdo (POPs) na |[NUmero de POPs Numero
L I 0 2024 12 3
tematica de implantados por ano absoluto
Gestdo de
Pessoas a cada

ano

Acao

Elaborar 03 POPs relacionados a Gestdo de Pessoas

Acao

Publicizar na Rede Bem Estar e no sitio eletronico da SEMUS

4.3.3

Instituir no
minimo 1
estrutura
estratégica anual,
tais como: Junta
de Julgamento de
~_ [NUmero de estruturas ’
Autos de Infragdao Numero

o estratégicas instituidas por 0 2024 4 1
da Vigilancia absoluto

ano
Sanitaria, Nucleo
de Seguranca do
Paciente,
Comissao de
Etica, dentre

outras.




Instituir por portaria o Nucleo de Seguranga do Paciente

Acao
Acio Instituir por portaria a Comissao de ética Multiprofissional
Manter, no minimo,
90% de
cumprimento das
metas contratuais
nos PAs da Praia do |indice de Cumprimento de
Sud e Sdo Pedro nas|Metas Contratuais nos
4.3.4 ] . 0 2024 Percentual 90 90
parcerias com Prontos Atendimentos da
entidades Praia do Sud e Sdo Pedro
filantropicas do
terceiro setor para
qualificar a
assisténcia no SUS.
Fomentar no organograma da SEMUS a instituicdo da geréncia de Parcerias Estratégicas em Saude e suas 02
Acao coordenacédes
Acio Designar por portaria a Comissao de Monitoramento das OSS
Acdo Elaborar manuais especificos para orientar o monitoramento a ser realizado pela comissao

Acdo

Capacitar a toda a equipe da Geréncia de Parcerias em Salude para monitorar os contratos realizados




