Programagéo Anual de Satide 2026- PAS 2026

Proteitura do
‘SOROCABA
Ha solicitacao de
i " Resultado ano Meta 2026 P "
N Indicador AgBes propostas alteragao, inclusdo
base(2024) | (PMS26-29) |do meta ou de agdo?
Realizar busca aliva de mulheres em faixa etéria de risco que: o realizaram exame de Papanicolau ha mais de 3 anos efou nunca realizaram o exame.
Razio de exames o |!dentificagio no pronturio eletronico das mulheres de 25 a 64 anos sem exame nos Ultimos 3 anos i
1 |eolo do utero em mulheres de 25 a 64 [Incluir os ACS (Agentes Comunitarios de Saude) para identificar  sensibiizar mulheres nao aderentes 057 057 NAO
anos (SUS) Realizar coleta em horério estendido (noturmo ou sabado)
[Ampliar as Campanhas de orientagao sobre Saude da mulher. (PCM43 — eixo 1)
Rever os processos de recepgao dos usudrios nas UBS, com o abjelivo de padronizar e qualficar os,
[Atualizar o protocolo de acolhimento e promover capacitago das equipes para sua correta aplicagao. (PCM 65 — eixo 2)
[Ampliar as agbes extramuro, fortalecendo o vinculo com o teritrio.
Estender o horario de UBS aié as 19 h. (PCM 1 - eix0 2)
Solcitar chamamento de profissionais pelo concurso piblico e processo seletiv.
Atualizar as aroas de abrangéncia das UBS: Wanel, Simus, Marcia Mendes, Paineiras, Sorocaba 1, Laranjeiras e S. Guilherme!
[Aproveitar os estagiarios e residentes para potencializar agdes ue ampliem o acesso
Verificar para grupos (eriangas, hipertensos, diabélicos, gestantes, puerpério). Em caso de indisponibiidade,
orientar para organizagéo de agendas especificas para esses grupos
[Assegurar que todos os atendimentos individuais e colelivos estejam registrados no PEC (SOAP e Ficha de Atvidade Coletiva)
2 |Proporcdo Estudar novas formas de organizar as agendas médicas, bem como a distribuigao dos horarios desses profissionais, otimizando acesso & 80,94% 80% NAO
oamacon o Mongse Biscs
Retomar ferramentas para diagnéstico terrtorial, como: Mapa vivo, e anlise de agravos e mortalidade da area (com dados da VE)
(Ampliar o investimento em infraestrutura de saude digital, garantindo recursos para aquisigao de equipamentos atualizados, melhorias no prontuario elelronico e rede de.
internet para toda a rede de saide municipal. (PCM 76.77.78,79,80.81 - eixo 2)
(Ampliar, requalificar e adequar a infraestrutura das UBSs para assegurar a acessibiidade, segurangas e condigbes adequadas de atendimento a populagao. (PCM
8.9,22,16-6ix0 2115 - 6ix0 3)
Fortalecer a APS para Assegurar a realizagao de vistas domiciiares aos pacientes mais vulneraveis. (PCM 10 — eixo 2)
Qualificar as equipes assistenciais para atendimento humanizado a todos os grupos sociais, em especial aqueles com maiores vulnerabilidades, como Populagao LGBT,
PCD, negra, idoso, enlre outros. (PCM 22,23,24,33 - eixo 3)
implantar fluxo de lavagem de ouvido nas UBS (PCM 58— eixo 1)
Planejar e viabilizar a modemizacao da rede municipal com foco na aquisigao de equipamentos, materiais permanentes, solugdes digitais e bens moveis que qualiiquem o
acesso e promovam maior resolulividade das unidades de saude
ualificar tecnicamente as equipes de APS por meio de Educagao Permanente e Educago Continuada em saude mental, visando um acolimento integral & esouta
qualificada. (PCM 19 — eixo 1)
5 |percentiaa médicos |Fortalecera aRAPS reforgo de fluxos e protocolos, . o o
em satide mental, realizados na APS. [Reforgar e por meio de aluagao das equipes. equipes basicas no manejo em saude mental 9% J
lantar para as equipes mult,revisar os processos de trabalho das equipes. finalizar o protocolo,
Fortalecer as PICS nas questoes de saude mental, PeD, idosos. (PCM 3 — eix0 3)
Incluir novas tecnologias digitais como: Tolem na recepgao com servigo de check-in, melhorias no PEC mais intuifivo de acordo com a necessidade da Secretdria, e
funcionar offine; Ampliar as vagas ofertadas no AP, como coleta de PAP, consilta com enfermeiro; Implementar pesquisa de satisfagao do usurio (APP). (PCM 76,
77.79.8081 -
Makors = dwulga;ao e agbes para a populagao, através de midias digitais, TV nas UBS, nas escolas, & ter um local fixo na UBS com as informagoes acessiveis &
4 |rxace em consultas |populag: 25.06% 250 vio
médicas na APS. Amphar a faltas as consultas, a ferramentas como:“Faltometro”, Aplicativo da satide e Conselhos locais.
Educagao em saude para a populagao para o uso adequado dos servigos
[Ampliagao do quadro de servidores
Revisao da modalidade de
Proporgao de naseidos vivos (W) |Implementar / Fortalecer consta para enfermeiro e generalista no cronograma de pré natal
5 |SUS de maes comno minimo 07 [Solicitar chamamento de profissionais pelo concurso pUblIco e processo seletivo (POM 41— eixo 1) 87,36% 87% NAO
consultas de Pré Natal (PN) Fortalecer educagdo permanente por meio da & praticas diarias das equipes e gestores locais (PCM 65 — eixo 2)
[Ampliar a assisténcia do enfermeiro ao recém-nascido (RN), lactentes e criangas na primeira infancia, por meio da realizagao de visitas domiciliares pelas ESFs
Proporgao de nascidos vivos (SUS) _|Fomtalecer educagao permanente por meio da problemalizagao das pralicas dirias das equipes e gestores locais
6 | que realizaram a primeira consula na [Rever a organizagao das agendas médicas (1° consulta e retormno) NiA 65% NAO
APS até 30 dias de vida. Monitorar e supervisionar o quantitativo e qualitativo das VDs do ACS.
[Assegurar avaliago odontolégica aos RNs
Integrar a Atengao Especializada nos fluxos de cada LC e programas da policlinica, mantendo a capacitagéo dos envolvidos. (PCM 65 — eixo 2)
Realizarbusca aiv de mulhres com exames alterados de Paparicolau o Mamografa (SISCAN) garanindo rtamerto oportunc
Melhorar a integragao U/E e APS por meio de. 5 Ges de casos
Proporgao de bitos por D°(BS?NT) Monitorar e divulgar os grupos de atividades fisicas na APS.
7| pelo conjunto das quatro principais | ATplar e fortalecer 05 Grupos Anlitabaco e oulros de Sadde o Adulto 37326 36052 NAO
doengas cronicas nao transmissiveis |Manter a Vigilancia compartilhada na linha de cuidado de pacientes com doenga crénica nao transmissivel nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia (onco, HAS, DM e
na populagao de 30-69 anos. AVE).
Monitorar o cuidado continuado do paciente HAS e DM (Unidades com sala do Programa de Satde do Adulo ativa; Busca ativa de pacientes faltosos das consultas
méica e de enfermagem; Uso da fiipeta de retomo; amliar o acesso as agendas de consulta médica e de enfermagem com servigo de Satde do Adulto).
Fortalecer o Programa de Cuidado C¢
calizar busca aliva de mulheres em faixa etdria de risco que: nao realizaram exame de mamografia ha mals de 2 anos elou nunca realizaram o exame.
Razdo de mamografia em mulheres "
LR N A Fortalecer as consullas de enfermagem 084 084 NAO
[Assegurar recurso  coniratos para realizagao d
i Enviar a soliitagao d de Ampliar o n° de ESF.
9 P’°“:|§:s’ de equipes ESF e BAP [ssegurar a composigao completa das equipes de ESF e EAP. (PCM 24, 38,39 — 0ix0 2) 94% 100% NAO
Monitorar e atualizar o cadastro das equipes de ESF e EAP no CNES
Revisar e atualizar a REMUME (Relagao Municipal de Essenciais)
Percentual do tens de Forta e d éd 1 (PCM 104,105,107,108,109,111 2
a Relago Municipal de ortalecer o compras e controle de estoque por consumo médio mensal ( 105,107,108,109,111 — eix0 2) .
10 |Medicamentos Essenciais com Otimizar um sistema informatizado de controle de estoque interligado entre farmacias da rede 20% 20% NAO
desabastecimento (falta do Moniorar o risco de ruplura e criar plano de contingéncia
medicamento) superior a um més.
Solcitar agiidade nos processos de liitagao e adesao a alas de regisiro de pregos.
Fomentar com as a importancia do Planej Familiar, métodos disponiveis, 20 de medidas efefivas
saudavel desde na 30. (PCM 36,37 - eix0 1)
Disculr o otalecer a5 caupes 1a promogao de melo saudavel d reroduo o polenatzando habidadss das mas o oudadd com os hos, comn 2 alenceo
a cial a identificagdo precoce de fatores de risco e fortalece o trabalho intersetorial com as secretarias afins.
Reforcar com as equipes \mponénc\a G2 busca v do gestanies @ RN Fallsos das consules, oralecr  protoc ds nolficagao pra o Consalho Tlelar Gos casos
elegiveis e dar suporte as unidades sempre que necessari
Manter e reforgar a viglancia de gestantes e bebés atendidos em servigos de U com da planiha
Incentivar a realizagao de grupos de gestantes nas UBSs de forma padronizada
Incentivar & promover o Aleitamento Materno (AM) com: Campanhas educafivas (ex: Agosto Dourado, 3° Mamago), orfentagbes colefivas e incenivo pelas equipes,
divuigagao em plataformas digitais da profeitura e da SES, realizar capacitagdo em manejo do AM e realizar reunides com comités de AM  Hospitais.
Fomentar e fortalecer a realizagao da Puericultura pela equipe de enfermagem implementar capacitagbes periodicas com temas relacionados.
Atualizar o Protocolo Municipal de Atengao Integral & Satde da Crianga (PAISC) e reforgar a importancia do seguimento por todos da equipe.
Realizar educagao permanente dos profissionais da assisténcia materno infantil com foco nas principais causas relacionadas a morbimortalidade infantil. (PCM 39 — eixo.
1
Manter a parlicipagao ativa nas discussbes dos casos de 6bios infanis no Grupo Técnico com os Hospitais, identifcar fragildades e planejar agdes e intervengoes
necessrias nos pontos de atengao. AAPS implementard agdes (macro @ micro) e encaminhando para as UBSs dos casos Infantis que necessitaren de revisao de
processos de trabalho interno e (ovas ferramentas para acompanhar as agbes propostas e seu andamento
Implementar processos de trabalho visando a melnoria das discusses de abito no tempo oporiuno, conforme Ministério da Satde.
Implementar e fomentar a utiizagao dos protocolos assistenciais na area matermo-infanti, como: Protocolo Municipal de Prevengao de Pré-eclampsia, Protocoloffluxo para
utiizagao do Sulfato de Magnésio tratamento de pré-eclampsia e eclampsia na UBS, Policlinica Municipal, CMAE, SAMU e UPAJPA e organizagao para capacitagao de.
todos pontos de atengao envolvidos nesta linha de cuidado.
11 Taxa de mortalidade Infantil. | Capacitagao anual para as equipes da rede assistencial de todos 0s ponlos de alengao que prestam assisténcia matemo-infantl (rede propria, conveniada SUS e rede 1099 abaixo de 9,99 NAO
wada), com temais relacionados aos principais desafios na assisténcia materna e seus reflexos na redugdo da mortalidade materna, infanti  fefal, como: Doengas
Hipertensivas, Sepse e Sindromes Hemorragica:
Manutengao de UTIs Neonatais em todas as materidades SUS, garanta de cumprimento das polilicas nacionais de alengao obstélrica e neonatal, & o aprimoramento do
processo de alta hospitalar qualificada.
Capacitagao da rede assistencial das principais patologias para redugao da morbimortalidade infanti como: sepse, uso racional de antbieticos em pediatria, asma,
bronguiolite, uso de cortcoide em doenca respiratéria na pediatria e dor abdominal
Intensificar o fomentar o Planejamento Reprodufivo (preconcepedo e anticoncepgao) e vigiancia as mulheres em dade féril com: 6bito infanti anterior, Gbito fetal anterior,
Hiperlenséo Arlerial, Diabetes & Mau Passado Obstélrico, para fodas as UBS/ESFs com fluxos (PCM 61 - eixo 1)
Fomentar & acompanhar a planilha e cuidado CMAE & a APS das gestantes e criangas com sifiis
[Articular agbes com a equipe do CMAE ¢ implementar a discusso de caso de iransmissao vertical sifis com as equipes da APS e com hospitais nos casos necessarios,
[Articular agbes com a equipe do CMAE na Capacitagao para os enfermeiros e técnicos de enfermagem para o teste rapido (HIV, Sifis e Hepatites)
Capachacao peioda para os Wedos, Efeolos, Técicos o Enfrmager, Odortdogos, s alualizagoes do proloolo o alendimento Pré-ta Bl Hdo Kisco
e Protocolo Pré-natal de Alto Risco e critérios de risco para encaminhamento. Reforgar e implementar o vidado
os pontos de atengao.
Planejar e fortalecer as agbes dos Programas Municipais: Pré-natal de Allo Risco, Programa RN de Risco e Programa Bebé Saudavel e Programa Municipal de Controle
da Asma Infantil
Planejar e fortalecer o Projeto Municipal de Alta com C e do Cuidado, com seus respectivos na UBS
Fomentar as agbes a redugao da gravidez na éncia e as parcerias intersetori
Planejar o implementar as agbes com a Educagao em Satde (Educagdo Permanente).
Plancjar o amentar rabalhos trsolorias, Visando ensiar 200 e prmeiam familas o vanerabidads sadl,pofs o5 condionanies deso ndicador fazem
interface com: condigao dos servigos de satide, moradia, nuligao, educagdo, fatort demais fatores
Fortalecer a rede asilencial para GEsitao, parto, puTpéro & puculura por o de:aualzagdo o protocolos; a das equipes
educagio permanente. (PCM 65 - eixo 2)
Fomentar com as importancia do Planej Familiar, métodos disponiveis, medidas efefivas
saudével desde na Dreconcepoéo
Dicull e frialscr 2 scuipsa promaced de meios auGEve de Foproducad s polsncalzand ablkdades G2 mes o dado com oe fihos, com 3 tenca
identficagao precoce de fatores de risco biologico e sociais e fortalece o trabalho intersetorial com as secretarias
afins.
Reforgar com as equipes a importancia da busca afiva de gestantes, fortalecer  revisar, sempre que necessario, o prolocolo de nolificagao para o Conselho Tutelar dos
casos elegivels e dar suporte s unidades sempre que necessério
Manter e reforgar a vigilancia de gestantes e puérperas atendidas em servigos de U com da planiha
Incentivar a realizagéo de grupos de gestantes nas UBSs de forma padronizada,
Manter a Atualizagao o Protocolo Municipal de Atengao Integral & Saide da Mulher e reforgar a importancia do seguimento por todos da equipe.
Realizar educagao permanente dos profissionais da assisténcia matera com foco nas principais causas relacionadas a morbimortalidade materna.
Martar  paricpasao nas dsoussdes dos Gasos de Oblos matamos o Gupo Téonico com Hosplals. denticando ervan;Dos necessarias nos porios de 1o1520: 3
APS implementar agoe: micro), encaminhando para as UBSS os casos maternos que necessitarem de reviso de processos de frabalho. Implementagao de
noves ferramentas para acompanhar as 2c5s propostas & sou andament
Implementar processos de trabalho visando a melnoria das di e Gbito matemo no tempo oportuno, conforme Ministério da Satde:
12 |Proporgao de dbitos matemos, Implementar e fomentar a utilizagéo dos protocolos assistenciais na area materno-infantil, como: Protocolo Municipal de Prevencéo de Pré-eclampsia, Protocolo/fluxo para | 84.56/100.000 | a1 oi o e 30/100.000 NAO
utiizagao do Sulfato de Magnésio ratamento de Pré-eclampsia e Eciampsia na UBS, Policinica Municipal, CMAE, SAMU & UPAIPA e organizagao para capacitagao para | (Parciais)

todos pontos de atencéo envolvidos nesta linha de cuidado.

Capacitagao anual para as equipes da rede assistencial de todos os pontos de ateng@o que prestam assisténcia materno-infantil (rede propria, conveniada SUS e rede
privada), com temais relacionados aos principais desafios na assisténcia matema e seus reflexos na redugdo da mortalidade matema, infantil e fetal, como: Doengas
Hipertensivas, Sepse e Sindromes Hsmerrégvcas

Intensificar e fomentar vigléncia as mulheres o dade fét com: ébionfani antrir, Gt feal anteir,
Hipertenszo Arterial, Diabetes s Mou Paseads Obs(elncu para todas as UBS/ESFs com flux

Capacitagao periédica para os Medicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Odon Iogos‘ nas atualizagoes do protocolo de atendimento Pré-natal Baixo Médio risco e
Protocolo Pré-natal de Alto Risco e critérios de risco para encaminhamento. Reforcar e implementar o monitoramento destas gestantes de cuidado compartihado entre 0s
pontos de atengéo. (PCM 40 — eixo 1)

Fomentar e fortalecer as agoes do Pré-natal de Alto Risco na Policlinica Municipal

Implartar o sislematzar foramertas para CorissBo o Grupo Teéerico Near iss (sl Metomos: ismatzar dscusses do ossa de mulheres qua ieram
complicagdes graves durante a gravidez, parto ou até 42 dias ap6s o parto, mas ndo ot pela OM:

Fortalecer e fomentar o Projeto Municipal de Alta com Continuidade do Cuidado com seus respectivos agendamentos na uBs

Fomentar e fortalecer agoes relacionadas a redugao da gravidez na & as parcerias intersets
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Indicador

Agdes propostas

Resultado ano
base(2024)

Planejar e implementar as agoes com a Educagao em

Planejar e fomentar trabalnos intersetoriais, visando intensificar acdes que permeiam familias de vulnerabilidade social, pois os condicionantes deste indicador fazem
interface com: condigéo dos servigos de satde, moradia, nutrigéo, educagao, fatores socioecondmicos e demais fatores.

ta 2026
( PMS 26-29)

IDIETERD

de e 39307

Percentual de intemagdes por causas
sensiveis & atengao basica

Fortalecer a articulagao entre APSINUGUE/CRL, priorizando casos de intemagao e promovendo desospilalizagao segura por meio de reunioes e discussoes de casos.
 complexos (Programa Cuidado

Solicitar melhorias no SISWEB para geragéo de relatérios de vigilancia e nolificagao de eventos sentinelas.

Melnorar a Integragao entre a APS e 0 SAD, por meio e oficinas de alinhamento e aprimoramento de fluxos de alta garantindo o adequado acompanhamento dos
usudrios pela

Monitorar e divulgar os grupos de atividades fisicas na APS

agbes de orientagao alimentar nas escolas (PSE), com relatérios por UBS e articulagao com eMulti e polos de saide mental. (PCM 63 — eixo 1)

Monitorar planilha de alta qualificada de criangas com asma, realizar busca ativa para integralas da UBS

Manter a Vigilancia compartihada na linha de cuidado e pacientes com doenga cronica nao transmissivel nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia (onco, HAS, DM e
AVE) (PCM 48 - eixo 1)

Monitorar cuidado continuado dos pacientes com HAS elou DM (Unidades com sala do Programa de Saude do Adulto ativa. Busca ativa de pacientes faltosos das
consultas médica e de enfermagem. Uso da filipeta e retomo. Agendas de consulta médica e de enfermagem com servigo de Satide do Adulto.) (PCM 62 - eixo 1)

Capacitar profissionais da AB na avaliagao da pessoa idosa e organizagao dos fluxos de atendimento.(PCM 32 - eixo 3)

Executar e monitorar o programa “Emagrecer Certo”

Assegurar um fluxo permanente e eficiente de comunicagao entre a Policlinica e a APS, com troca sistemitica de informagdes clinicas e gerenciais.

Solicitar a criagao do cargo de Médico de Familia e Comunidade, fortalecendo o modelo da Atengao Primaria

Utlizar os espagos de reunioes 3 existentes como ambientes fortalecidos de Educagao Permanente e integragao das equipes, com apoio do NEP & NEU, ufiizando o
umas das ferramentas (PCM 65— eix0 2)

Assegurar o atendimento integral aos pacientes classificados como AD1 pela APS

Monitorar os principais médicos solicitantes d fora de protocolo, com devolutiva e feedback estruturado

Ampliar a oferta de Praticas Integrativas em Satide (PICS) na rede basica. (PCM 45,46,72 - eixo 1)

lantar de

Fomentar as reunides e ages intersetoriais por terrtdrio (PCM 54,56 — eixo 1)

Interoperar e integrar os sistemas de informagao

Melnorar & monitorar os fluxos de referéncia e contra referéncia, inserir todas as especialidades na demanda no sistema, capacitacao referente a protocolos de
encaminhamento e matriciamento. (PCM 65 - ixo 2)

Fortalecer o papel da coordenagao da UBS|

|Ampliar a oferta de exames laboratoriais nas UBS (PCM 116 —eixo 2)

Implementar politica de satde do idoso, da populagao negra , LGBTQIA+ (PCM 24,25,50 - eixo 1)

Promover capacitagdes a respeito do protocolo LGBT visando atendimento humanizado, e o adequado seguimento do fluxo do processo transexualizador (PCM 24,23,26
 eixo 3)

Promover eorganizar fluxos grupos especificos como: Mulheres vitimas de violéncia, PcD, populagao negra, idosa,
Tt oulras (POM 1.0.02.05.95.33 &0 5133,67 oo 1)

Fortalecer o ambulatério trans com equipe (PCM 30,31 —eix0 3)

siM

Acrescentar: Agao: Assegurar composigao
lcompleta das equipes (PCM 24,38,39 — eixo 2)
Agao : Monitorar e atualizar CNES

Primeira Consulta Odontolégica
Programética

Realzar diagndsico situacional da coberlura odontolégica iual, com base nos dados do SISABISISWEB, dentificando equipes com baixa ofera de primeires consulas

s com maior demanda reprimi

Consalidar o modelo de acesso avancado nas agendas odontoldgicas da Atengao Priméria, garantindo que a organizaga do processo de trabalho permita o atendimento
da demanda espontanea e programada de forma oportuna, com foco na primeira consulta,

Capacitar as equipes de Saide Bucal quanto aos principios € operacionalizagao do acesso avangado, integrando a abordagem clinica, o agendamento dinamico e o
acolhimento qualificado.

Mniorar menseimene a produc3o de Primeias Consultas Odonloldgioas Programaticas, or eqpe e por eriri, com base nos dados do SISAB, visando o lcance da
meta de crescimento anual de 5%

Qualificar o registro na Ficha de Atendimento Odontolégico Individual (FAO), com foco na correta utilizago do procedimento 03.01.01.015-3 e no fortalecimento da
vigi Manc:a da produgao

ar busca ativa de usuarios sem consulta odontoldgica registrada, com apoio dos ACSs e da equipe da APS, utiizando ferramentas do e-SUS e estratégias
ertoras integradas.

Incluir a meta de ampliagao da Primeira Consulta Odontologica Programatica nos contratos de metas das equipes, com avaliagao quadrimestral e apoio da gestao para
ajustes

Promover agdes de educagao em salde e comunicagao com a populagao, incentivando o cuidado preventivo, o agendamento agil e a adesao 4 consulta odontologica
inicial

Estabelecer parcerias intersetoriais com escolas, CRAS e instituicoes érias, para 20 do acesso da populaga a primeira consulta dgica no
territorio.

390%

4,00%

siM

Alterar a meta que estava descritiva , para numérica (
estava: aumentar em 5% em relagao ao ano base
anterior)

Proporgo de Procedimentos
Odontolégicos Preventivos em
Relagao aos Curativos.

Revisar o processo de trabalho das equipes de Saude Bucal, com foco na @ sistematica de preventivos das diarias, conforme o
Imodelo de acesso avancado.

Capacitar as equipes nos conceilos e diretrizes da Atengao Primaria a Satde com foco na prevencao, orientando quanto & codificagao adequada dos procedimentos
preventivos e curativos no eSUS, conforme os padrdes do SIGTAP.

Organizar o com enfoque na de risco e plano todos os usuarios recebam
procedimentos preventivos de acordo com suas

Articular campanhas teméticas de promogao da saude bucal nas UBSs, escolas e comunidades, integrando agdes coletivas e individuais, com registro nominal das
atividades preventivas realizadas

Integrar 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e demais membros da APS no mapeamento de familias e grupos vulneraveis, promovendo o agendamento orientado
para acdes preventivas priorizadas no territdrio.

Revisar os fluxos de atendimento de pacientes com proteses, gestantes, criangas e pessoas com deficiéncia, rotinas especificas de
preventivos nesses grupos prioritarios.

Incluir o indicador de preventivos nos relat coniratos de metas das equipes de Satde Bucal, promovendo
2 amudanca de modelo.

Disseminar boas prétcas entre melhor preventivo, de e valorizagéo que fortalecem a
APS do

cuidado.

54%

56,70%

SIM

Alterar a meta que estava descritiva , para numérica (
estava: aumentar em 5% em relagao ao ano base
anterior)

Taxa de Exodontias na Atencéo
Priméria & Saude (APS).

Analisar os dados de exodontias realizadas por equipe e por territorio, com base no d padroes ga de extragdes e perfi
epidemioldgico dos pacientes atendidos.

Consolidar o modelo de acesso avangado como estralégia prioritaria na Atengao Odontolégica, permitindo o atendimento oportuno das queixas iniciais € evitando a
evolugao de agravos que culminam em exodontias.

Capacilar os profissionais em condutas conservadoras de tratamento, incluindo atualizagao em técnicas restauradoras, endodonticas e de selamento provisério, com foco
na preservagao da denticé

[Ampliar o acesso a materiais 6gicos e insumos de qualidade, a das UBSs permita a execucdo efetiva dos

altemativos  extragdo.

Integrar a vigilancia de agravos bucais com o processo de trabalho das equipes, priorizando o atendimento precoce e lesdes de carie e doencas periodontais nas fases
iniciais.

Monitorar a proporgao relagao ao total de linicos, promovendo feedback as equipes e suporte técnico as que
taxa acima da meta.

Vincular a meta de redugéo da taxa de exodontia tratos de metas e indicadores d das equipes de Saude Bucal, promovendo corresponsabilizagao
institucional.

475%

siM

Alterar a meta que estava descritiva , para numérica (
estava: reduzir em 5% em relagéo ao ano base
anterior)

Ampliagéo do CEO de Tipo Il para
Tipo il

Projelo técnico e funcional de ampliagdo do CEO, com base nas exigéncias do Ministério da Saide para a habillagao como Tipo l, incluindo quanitativo minimo de
isica

Realizar andlise de viabilidade estrutural, oramentaria e de recursos humanos, considerando o impacto da ampliagao na capacidade instalada e nos custos operacionais
do servigo especializado.

Revisar o adequar a estuura fsica do CEO alual, garaniindo nimero sala de ap ambientes.
de Portaria GM/MS n° 14642011 e normativas vigentes.

Fortalecer o processo de reg\onahzacéo e amcmacao ‘com a Atengao Primaria, definindo os fluxos de referéncia com garantia de o
do cuidado.

Ampliar a oferta de especialidades obrigatdrias e complementares, incluindo a contratacdo de profissionais ou redistribuigao e carga horéria para Assegurar a presenca
minima de endodontia, cirurgia oral menor, periodontia, atendimento & PcD e diagndstico bucal.

Registrar todas as adequacdes realizadas no CNES e nos sistemas oficiais, garantindo a conformidade documental e a elegibilidade para o processo de habilitagao junto
20 Ministério da Saude.

Protocolar a solicitagao de habilitagao do CEO como Tipo Il junto a Secretaria Estadual de Saude e ao Ministério da Satide, anexando documentagao técnica, projeto
executivo e dados do CNES atualizados.

Mobilizar apoio institucional e polilico para aprovagéo da habilitagao, articulando com o Conselho Municipal de Sade, gestores regionais o parlamentares para viabilizar o
processo junto as instancias superiores.

Estabelecer plano de transigao assistencial, garantindo que a ampliagao do servigo ocorra com minima interrupgao das atividades clinicas e com acompanhamento dos
indicadores de acesso e qualidade

Monitorar os resuitados do CEO ampliado, avaliando o impacto na cobertura populacional, na redugao de filas de espera por especialidades odontolégicas e na satisfacao
dos usudrios.

NIA

100%

Taxa de ampliagéo da Reabilitagao
Oral com Préteses Dentérias.

Realizar diagnostico da demanda reprimida por reabilitagao oral, com base em filas de espera, cadastros da APS, dados do SISAB/SIA-SUS e levantamento junto as
UBSs e ao CEO.

[Ampliar 0s pontos de oferta de reabilitagéo com proteses dentarias no territério, considerando a estrutura existente no CEO, nas unidades laboratoriais regionais ou via
convénios com prestadores

Reestruturar o fluxo de encaminhamento para confecgdo e entrega de proteses, integrando a Atengao Primaria, o CEO e os laboratorios regionais, com definigao clara de
critérios de acesso e registro de produgao.

Fortalecer a articulagéo com o Componente Laboratorial da Rede de Saude Bucal, assegurando capacidade técnica e logistica para a confecgdo e entrega das proteses
dentro dos prazos estabelecidos.

Capacitar os profissionals envolvidos nos servicos de protese . técnicos e tocolos clinicos, moldagens, provas, ajustes e
-SUS.

registro correto no S|

Implariar agaes do busca aliva de usuarios edéniuios ou parciamente desdeniados, com apoio dos ACSs e das equipes da APS, priorizando pessoas idosas, em
ol avos as:

Assegurar a insercao do tema “Proteses Dentdrias” nos contratos de metas e relato das unidad Ividas, promovendo a pela
lampliagéo da oferta e qualificagdo da produgao.

Firmar ou smplr coninios Gam prstadros de priteses denras,quando necsssii, assogurand qualidade térica,controe dos ousos @ relsiro sdeaco des
entregas no sistema de informagao. ( PCM 2- eixo 1)

Monitorar a produgao de proteses dent T 3 Gados do ano anterior e aplicando medidas correlivas em caso de redugao ou
estagnagéio da produgao

Avaliar a salisfag@o dos usuarios reabilltados com protese dentaria, como forma de acompanhar o impacto da agao na qualidade de vida e no cuidado integral,
melhoria continua do servigo.

Proporcao de Hospiais conveniados
0 SUS com servigo mplantado para
em

Realizar mapeamento da demanda municipal e regional por atendimento odontologico sob anestesia geral em PNE adultos, com apoio das equipes da APS, CEO e dados
dos prontudrios, para justificar a implantagéo do servico.

Elaburer rojetotnicn pora mplntago do serigo et hospialconvendad, com defiigBo de pblo-ahvo, Héros lrcos da incioscd, perl da ecipe estrubra fisica
necessdria e protocolos de seguranga. (PCM 17 — eix0 2; 5 —

Identificar  paciuar com ospital conveniado 2 SUS corn capacldade téanico-operaional, incluindo centro Girirgico, equipe anestésica e disponibiidade para agenda
regular de b anestesia ger

Formalizar convénio ou contrato entre o municipio e o hospual selecionado, com definigao de metas de atendimento, custeio, responsabilidade técnica e indicadores de
produgao.

Mobilizar recursos financeiros e logisticos necessarios para implantagao do servigo, podendo incluir aquisigao de materiais especificos, instrumental cirurgico odontologico
o

Pacenios com Necosdaadon
Especiais (PNE) com 18 anos ou
mais, sob anestesia geral

Capacitar os profissionais envolvidos
rotinas de

. anestesistas, apoio) em gico hospitalar, manejo de pacientes com

Integrar 0 fluxo de acesso ao servico com a Alengao Primaria e o CEO, garantindo triagem, indicaao formal, preparo pré-operaldrio e seguimento pos-procedimento pelos
servicos de origem do paciente.

Registrar a oferta no CNES e nos sistemas de produgao ambulatorial, conforme normas vigentes do SIA-SUS e da d
e financiamento.

Iniciar a execugao dos atendimentos conforme cronograma estabelecido, priorizando pacientes com deficiéncia, fobias severas, transtomnos mentais, comorbidades ou
t digoes que inviabilizem o

Monitorar a implantagao e a produgo do servigo com relatérios trimestrais, avaliando nimero de atendimentos, perfl dos usuarios, resolutividade clinica e impacto sobre
a fila de espera municipal

NIA

100%

Total de agdes de Escovagoes

Mapear as unidades escolares, creches, insiluigaes de longa permanéncia e outros pontos potenciais de execugao de escovagdes supervisionadas, em parceria com a
Secretaria da Educagao, Assisténcia Social e

Ampliar o numero de equipes de Satde Bucal realizando atividades coletivas de escovagao supervisionada, integrando a agao ao cronograma das equipes da APS e
articulando com os ACS & NASF, quando existentes.

Reestruturar os fluxos de trabalho e agendas dos profissionais de saude bucal, prevendo carga horaria semanal dedicada as agdes educativas e preventivas coletivas em

Fornecer kits de higiene bucal (escova, creme dental e copo) de forma regular, com planejamento prévio & monitoramento do Uso, por meio de recursos proprios ou
parcerias institucionais e privadas.

Capacitar os profissionais da APS sobre a correta execugo e registro das escovagdes supervisionadas na Ficha de Atividade Coletiva do SISAB, assegurando

padronizagéo metodolégica e valorizagao da producéo




Programagéo Anual de Satide 2026- PAS 2026

Indicador

Supervisionadas na APS

Agdes propostas

Implementar agdes educativas com foco na motivagao e autonomia das criangas e cuidadores, utiizando materiais lidicos, folders e oficinas integradas com temas
saide e cidadania

Formalizar parcerias intersetoriais com escolas municipais e estaduais, por meio de termo P
ambiente escolar

para das escovagoes no

Inegrar  eslaléga a0 Programa Saide na Escoa (PSE) incindo as escovagaes supervisionads o lano local do programa o assegurando continidade das agdes
20 longo do ano letivo. (PCM 1 —

Monitorar trmestralmente a preducao de escovagoes supervisionadas por equipe e territorio, comparando com o ano anterior e promovendo ages corretivas em locais
com desempenho abaixo da meta.

Incluir o indicador de escovagoes supervisionadas nos relatérios de gestao da satde bucal, fortalecendo o compromisso institucional com a promogao da satide
prevengéo de agravos bucais na infancia.

Resultado ano
base(2024)
ov1

eta 2026
( PMS 26-29)
1o

IDIETERD

e ou de 39307

Namero de UPAS com novos Prontos
Atendimentos Odontolgicos 24
horas implantados.

Realizar estudo de viabilidade técnica e territorial para implantagao do novo Pronto Atendimento Odontolégico 24 h, considerando indicadores de demanda, cobertura
idade instalada das UPAs existentes

Selecionar a UPA que sera contemplada com o novo servigo odontologico de urgéncia 24 h, conforme critérios de necessidade populacional, estrutura fisica disponivel e
localizagdo estratégica

Elaborar projeto técnico-operacional da implantagao, contendo a descrigao da estrutura fisica necessaria, dimensionamento da equipe minima, tumos de funcionamento,
fluxos assistenciais e integracéo com a Regulagéo Municipal

Adequar a fisica da UPA selecionad: sala
normas da ROC/ANVISA e da Portaria GMIMS n° 20412022

com (cadeira, equipo, raio-X. mobiliario), conforme as

Fimar ainsergao do sengo no CNES da UPA. fissionais, turmos e conforme exigéncia para validagao da oferta no ambito
sus

\megrar 0 novo servigo a Central de Regulagao e  rede de urgéncia e emergéncia, com definigao de protocolos clinicos, critérios de atendimento, fluxo de
encarinhamento @ conamsternca 8
APS o

Monitorar os impactos da implantac@o do novo PA Odontologico 24 h, avaliando a redugéo da sobrecarga de outras portas de entrada, a resolutividade local e a satisfagao
do usuario

NIA

Proporgao de gestantes com
atendimento odontologico registrado
dentre as gestantes com pré natal
realizado o SUS.

Realizar diagnostico situacional da linha de cuidado :
cobertura de satide bucal no prénatal nos dltimos 12 meses.

I, com do nimero d cadastradas na APS, fluxo atual de atendimento e

Estabelecer protocolo municipal para o atendimento odontol6gico da gestante, com definigao de prazos, responsabilidades, critérios de priorizagao e fluxo de
agendamen(o entre as equipes de APS e Saude Bucal

Integrar 0 pré-natal das gestants
consta mbdica ou de enfermagem o bre-ntal

Gesde o acohimento na UBS, com agendamento automatico da consulta odontolgica apés a primeira

Capacitar os profissionais das Equipes de Satde Bucal e da APS, com foco nos seguintes temas: importancia do cuidado bucal durante a gestacao, fisco de parto
rematuro associado & doenga periodontal, abordagem humanizada da gestante e registro correto nos sistemas (SISAB e e-SUS)

Fortalecer a intersetorialidade com a APS) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para identificacao precoce de gestantes, acompanhamento ativo e orientagéo sobre
importancia da consulta odontolégica

Monitorar mensalmente a evolugao da cobertura odontologica no pré-natal, por equipe e tertiterio, com identificagao de barreiras, apoio técnico as UBSS com baixa
cobertura e ajustes no fluxo.

(Avaliar 05 esfechos clinicos e a experiéncia das gestantes alendidas, por meio de escutas qualiicadas, entrevistas e relatérios locais, garantindo melhoria continua na
qualidade do cuidado

60%

60%

Proporgao de casos de gestantes
com sfflis adequadamente tratados.

Consoldar as alividades do Comilé de Transnissdo Verlal (vnculado a0 CMVMMIF) por meio da nvesiigasao e poposigao de melhorias nos processos de Uabalhos
das unidades de sai

Padronizar e manter atualizados os protocolos e fluxos institucionais de manejo clinico e vigilancia epidemioldgica (informagdes oficiais de saude coletiva) da sifiis
adquirida, sifiis em gestante e sifiis congénita

| Ampliar as agdes de educagao em satde e h
60,64 - eixo 1)

‘enfoque na promogao d I & reprodutiva, pr ISTs e gestagao nao planejada (PCM

Weniorar o seguimenls dos casos confirmados durante o pré-natal, puerpério e puericultura com o devido registro em planilha especifica, realizando busca ativa dos
faltos 0 Conselho Tutelar, quando necessério.

Assegurar aampla msmbmcéo de preservativos, penicilina benzatina e testes rapidos nos servigos de saude

Ampliar a testagem rapida de sifilis na populagao geral

Elaborar & implantar protocolos para o pré-natal do homem, climatério e (PCM 49 —eixo 1)

Prover recursos para que em todas as aberturas e pré-natal sejam realizados testes rapidos,

Manter as capacitagoes técnicas e testagem rapida,
Atengéo a Saude

manejo clinico e vigilancia epidemiolégica junto a Rede de

Prosseguir com a atendimento médico obstétrico das gestantes com

90%

91%

para o residual de agente
desinfetante em 4gua para consumo
humano (parametro: cloro residual
livre, cloro residual combinado ou

Capacitar profissionais da vigilancia em satde.

Assegurar disponibilidade de insumos e equipamentos adequados

Aimentar 0s dados no SISAGUA, conforme exigido pelo Ministério da Saude

100%

100%

Proporgao de vacinas

Realizar a busca ativa de criancas faltosas.

Desenvolver agdes educativas quanto  importancia da vacinagao.

do Calendario Nacional de Vacinagéo

P
Poliomielite 3° dose e Triplice viral 1*
dose — com cobertura vacinal
preconizada.

Intensificar agoes educativas do PSE nas escolas municipais e estaduais para criangas e menores de 5 anos. (PCM 31 - eixo 1)

Intensificar e

‘as UBS para desenvolver agdes nos teritdrios para melhorar a cobertura vacinal de acordo com o

Realizar reunioes com os enfermeiros pela imunizagéo para auxiliar em estratégias de vacinago no territério.

Monitorar a cobertura vacinal proporcional por quadrimestre por UBS.

Realizar campanhas de vacinagao em horérios flexiveis e locais de grande circulagao de pessoas.

Realizar estudo técnico para implantar gerador de energia nas UBS. (PCM 87 — eixo 2)

Pactuar junto a SEDU o requisito de apresentar carteira de vacinago atualizada nas matriculas escolares. (PCM 21 — eixo 1)

75%

100%

Proporgao de casos de doencas de
notificacéo compulsdria imediata
(DNCI) encerrados até 60 dias da
notificagéo.

Realizar periodicas sobre os papéis e atribuigdes da Vigilancia e da Atengao a Saude

Levantamento de dados de nao conformidades por Unidads de Salde

Diante para cada Unidade, utiizando metodologias mais praticas (estudo de caso, oficinas, etc), em grupos
menores o o proprio! Toca do wabains

Aproximagao com a SEDU para melhorar o enfrentamento de surtos nas escolas.

Estabelecer mecanismos de andlise de situagao de satide, com base em dados da VE, para revisar tendéncias, areas de risco e avaliar impacto das ades

Pleitear, junto a gestao, adequagao da equipe em nimero e capacitagao. Adquirir veiculos adequados para o uso particular da VE.

Rovisar as olinas ¢ coiralos para manuensao preveniiva @ correiva dos equipamentos do LABMUN ¢ fomar mecidas  fm do Assegurar  bom funclonamen dos

Sensbizaros varios seores envolidos nos processos do contralagao de senigos,equipamenlos @ insumos, a i de priorzar o LABMUN evfando 2 desasssténca
Fortaloce a5 agdes reserva técnica, dos outros membros federados, controle de estoque, etc. Assegurar o
o8 contratos

Apresentar para a gestdo municipal 0s projetos ja elaborados para implementag@o de novos exames no LABMUN. Justificar s vantagens e desafios envolvidos

Articular a descentralizagao de exames de importancia epidemiologica do Estado para o Municipio, com repasse de kits

Avaliar frequéncia e tipo de erros mais comuns nas amostras laboratoriais recebidas.

Desenvolver material técnico atualizado com orientagoes de coleta e capacitar os profissionais

Inslituir a sala de situagao de climaticas e atualizar o Plano Mummpa\

100%

100%

Realizar um levantamento detalhado das condicdes atuais da identiicando velculos e das instalacdes. E
et na conratagio i g thenioa s o faoala, uscar apcko de ouiros sefores mumilpe (00res, ranapeorte, tscnologia pars ol reeuracs @ acefosr mefiores
estruturais

Realizar detalhado dos e priorizar agdes naqueles com maior risco & saude pblica

Proporgao de de
satide sob gestdo municipal que
possuem

Promover periddicos para atualizar a equipe sobre normas, técnicas e uso de Tecnologias e capacitar os novos fiscais e técnicos

valido e vigente o periodo de
referéncia, em relagao ao lotal de
estabelecimentos e satde sot
gestdo municipal, sujeitos a0
licenciamento sanitario no municipio.

istemas para registro e andlise das fiscalizagoes

Promover campanhas educalivas para estabelecimentos e populagao, incentivando o cumprimento das normas

|Ampliar as inspegGes de rotina e visitas de além de agoes reativas

& valorizagao dos e que adotam boas prticas de sauide, estimulando a disseminacao dessas acoes

Criar de
(p. ex. “selo da visa")

Promover articulagao com outros setores, como Atengao Priméria & Saude, para Assegurar que as novas regulamentagdes sejam implementadas de forma integrada e
efetiva

Assegurar que as atualizagdes sejam publicadas em canais oficiais do municipio.

68%

70%

Namero de ciclos que atingiram o
minimo de 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

[Ampliar e intensificar de agbes midiaticas  de mobiizagao social

Capacitar os_colaboradores da Vigilancia em Zoonoses. Elaborar e aplicar cursos e oficinas para desenvolvimento dos profissionais como parte integrante do sistema de
saide e da

[Atuar de maneira mais integrada com a APS para o controle das zoonoses.

Retomar o de RH

outros setores da PMS para adequagéo de espao fisico, quantiativo de materiais, veiculos,

Elaborar calendario anual de LIRA ou LI, com datas previstas nos periodos de alta e baixa infestagao.

Realizar capacitagdes periodicas com Agentes de Combate a Endemias (ACE) sobre a metodologia do LIRA/L

pidos de
Semsdade! arvara, roalzadet no ano

[Assegurar & EPIs adequados (pranchetas, tablets, uniformes, larvicidas).

Melhorar sistemas d para apoio a0 de areas criticas.

Promover ages educalivas em escolas e unidades de saude nos bairros com maior infestagao.

Criar relatérios mensais ou bimestrais com analise dos resultados, evolugao histdrica e comparagao com anos anteriores.

Proporgao de acidentes de trabalho
fatais investigados.

Realizar Inspegdy tarias no as VISAS

Solicitar reposigao do RH do CEREST quando necessario, parcerias com MPT para aquisigao de & veiculos (PCM 47 —eixo 1)

educagéo permanente o satde do trabalhador

Reunides com gestores para fortalecer (VE E VISA e Estado) as noltificagdes do SINAN e SIM (Acidentes de trabalho fatais)

[Aprimorar e atualizar o banco de dados do CEREST através da Saude digital da SES e implantar PEC

Atuar em parceria com APS para analisar o perfil de doengas que mais acometem os & propor agdes para promogao e prevengao

Melhorar a integragao com a RAS para Assegurar a continuidade do cuidado do trabalhador.

Articulagdes e alinhamento de fluxo com sindicatos, ambulatérios médicos (prefeitura e empresas) hospitais, unidades fixas de UE e o SAMU

100%

100%

Proporgao do contalos oxaminados
fe casos novos de hansenia:
agnostcados nos anos das coortes.

Realizar campanha ao ano de prevengao e controle da Hanseniase para a populagao

s profissionais da rede de saide sobre diagnostico precoce, tratamento, prevencéo e controle da hanseniase

Busca ativa de faltosos, evitando abandono

Atualizar dimensionamento de profissionais do Programa

Rever horério de oferta dos servigos (Programa de Hanseniase) e a articulagao Com OUlrOS Selores & Servigos.

Priorizar exame dos contatos com sintomas efou sinais

97%

97%

Proporgao de contatos examinados
de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial.

Monitorar a adesao a0 TDO nas UBS , propor agbes, realizar busca ativa dos casos controle

Organizar e participar das discussdes de obito por TB (bimestralmente)

[Assegurar leitos de isolamento para pacientes com tuberculose

Fortalecer a agao *Consultério na Rua”

Fortalecer o LABMUN

Rever horario de oferta dos serv:cas © a articulagao com outros setores e servigos.

Atualizar do Programa de T8

23%

0%

Namero de testes de sifiis por
gestante.

Manter a capacitacéo e de testes rapidos, incluindo o programa de AEQ: Unidades Basicas, UPAs, PAs e CAPSs

Prosseguir com a atendimento s gestantes com sifiis

Solicitar ampliagao do quadro de enfermeiros e técnicos de enfermagem para o CMAE

Analisar e divulgar o cenario epidemiologico das ISTs do municipio

Intensificar a @0 das equipes da APS/CMAE quanto a coleta oportuna e imediata de exames de sifiis em gestantes

e fortalecer consulta para enfermeiros e generalistas no cronograma de pré-natal

Prover recursos materiais para que os testes rapidos e as coletas de sorologias sejam realizadas de imediato nas unidades de saude que atendem gestantes.

Prover recursos logisticos para que as amostras de sorologias colhidas durante o expediente das unidades de saide sejam encaminhados ao laboratério municipal em
tempo habil

SiM

Agao n° 3 : Solicitar ampliagéo do quadro de técnicos
de

de enfermagem e manutencéo do quadro
enfermeiros para 0 CMAE

Percentual de casos de sifiis
congénita em relagao ao total de
casos de siflis em gestantes.

Realizar e ampliar agdes extramuros de educagao em saide e testagem e ampliar a divuigago estratégica.

[Assegurar e ampliar a 30 de insumos e materiais educativos: camisinhas, cartazes, folders, midia sodial, busdoor & oulros meios.

| Ampliar a testagem de HIV e Sifils nas agoes que envolvem a populagéo masculina nas UBS

Encaminhar os casos de néo adeséo da mae ao tratamento para o Conselho Tutelar.

Matriciar a Rede de Atengao a Saude (APS, AE, maternidades) periodicamente

Manter nolificagao sistemalica de exames positivos de sifilis em gestantes e criangas, do Labac diretamente para as UBS/CMAE.

Realizar educagdo em saude sobre prevencdo de IST nas escolas e espagos comunitrios (PCM 34 — eixo 1)




Prefeitura de
‘SOROCABA

Programagéo Anual de Satide 2026- PAS 2026

Ne

Indicador

Agdes propostas

Manter a alta hospitalar qualificada do recém-nascido, da maternidade para 0 CMAE.

Manter o sistema vigilancia e de casos de sifiis em gestantes e criancas (APS; CMAE; VE).

Elaborar ¢ implantar protocolo para o pré-natal do homem, de modo a propiciar a oportuna investigagao diagnéstica e seguimento clinico laboratorial das parcerias das
gestantes.

Resultado ano
base(2024)

eta 2026
( PMS 26-29)

Ha solicitacao de
alteragao, incluséo
|de meta ou de agao?

Namero de bitos precoces pela
AIDS.

Implantar_exame de carga viral no laboratério municipal

Ampliar a oferta de PEP e PREP p/ demais PA e ampliar a divulgagéo desse servigo

Criar fluxo com a rede para monitoramento de pacientes com Aids avangada

[Ampliar Campanhas de divulgagao em diferentes midias

Articular com a Secretaria Municipal e Estadual de Educagao para organizar didlogos, formar pares de jovens multiplicadores e qualificar os docentes sobre saude sexual
a fim de fortalecer a conscientizagao sexual (PCM 25 — eixo 3)

Criar o comité de discussao de Gbilos com causa base HIV

Tratar

as pessoas por meio de atengdo de acolhimento e consultas técnicas, grupos terapéuticos

Fortalecer o apoio social aos pacientes (p. ex. Cesta basica)

|Ampliar e fortalecer o monitoramento e busca ativo dos casos de: Abandono, “GAP”, fallosos, carga viral detectével

Buscar em fontes de informago diversas, como os dados de resultados de exames da AFIP para de possiveis casos de IST ainda nao identificados

Analisar e divulgar o cenario das ISTs do municipio

Namero de transmisséo vertical do
HIV.

Ampliar e fortalecer o busca ativo dos casos de: Abandono, “GAP", faltosos, carga viral detectavel

Solicitar ampliagao do quadro de enfermeiros e técnicos de enfermagem para 0 CMAE

Realizar e inuo das gestantes, puérperas e criancas expostas ou infectadas pelo HIV, Sifiis e Hepatites B/C.

Manter as capacitagoes técnicas de testagem rapida,
Atengao a Sade

&), manejo clinico e vigilancia epidemiolégica junto & Rede de

Implantar a realizagao do exame de carga viral no laboratério municipal

Criar fluxo com a rede para pacientes com Aids avancada

[Ampliar a testagem de HIV e Sifiis nas agdes que envolvem a populagao masculina

Encaminhar os casos de nao adeso da maelpai ao tratamento para o Conselho Tutelar.

Tratar as pessoas por meio de atengao eem através de acolhimento e consultas técnicas, grupos terapéuicos.

Estimular a realizagao de testes rapidos na abertura o pré-natal e atendimento para teste de gravidez

Manter  pediatra no CMAE para atender gestantes com HIV e criangas expostas ou com diagnostico de HIV.

Manter notificagao sistematica de exames positivos de HIV de gestantes e criangas, da Afip para o CMAE/UBS.

Fornecer formula lactea e partida e seguimento a todas as criangas expostas ao HIV.

Manter a alta hospitalar qualificada do recém-nascido, da maternidade para o CMAE.

SiM

Agao n° 2: Solicitar ampliagao do quadro de técnicos
0 de

de enfermagem e manutencéo do quadro
cnfemmetos para © OMAE

|Ampliar a contratagao dos servigos conforme apontamentos do setor competente (consultas, exames e Girurgias). (PCM 114,115,119,120,121,122,123 — eixo 2/34 - eixo
3)

Participar os setores demandas diante do da emenda.

[Aplicar desconto conforme o no cumprimento das metas.

Realizar de concurso pblico, contratagao de telemedicina.

[Atender as solicitagdes de melhorias do SISWEB.

Ampliar Ges para os profissionais da APS para melhora da dos

Integrar os sistemas (municipais, estadual e federal), ampliar a articulagao entre SMS E SES (DRS XVI).

Melhorar a infraestrutura da policlinica: reforma, retirada de inserviveis e prontudrios fisicos

Concluir da obra da nova policlinica

Namero de

& hospitalares de média

Solicitar concurso publico ou I médicas a fim de néo transferir a falta de médicos para a APS,

& alta complexidade em
estabelecimentos SUS sob gestéo
municipal

Gerar e monitorar relatérios de produgdo x carga horaria médica x demanda reprimida.

dos protocolos de PCM 74 -eixo1)

Melhorar @ de fluxos intenos e para as Unidades.( PCM 73- eixo 1)

ousoda PEC no momento da alta para atenc@o primaria.

Estudar implantagéo do modelo de OCI para algumas

Fortalecimento do seguimento na APS por meio de capaciagao, mediante conira referéncia do especialista. (PCM 65 — eixo 2)

Criar portal de transparéncia das filas. (PCM 82 — eixo 2)

Elaborar projetos para (PCM 124 - eix0 2)

emendas
Encaminhar os casos de lias cré: 20s servigos de referéncia, conforme fluxos pactuados (PCM 35 —eixo 1)

[Ampliar a area de circulagao do onibus azul (PCM 51 — eixo 1)

Planejar e viabilizar a modernizacao da rede municipal com foco na aquisicao de equipamentos, materiais permanentes, solugaes digiais e bens moveis que qualiique o
acesso e promovam maior unidades de saude

8.226.174

8.390.697

SIM

Incluir agdes para vincular com os projetos de

emendas:

Foralocer os sevigos de satide mental como CAPS,

Ampllar a contratualizagéo de leitos hospitalares e

exames diagnosticos

Realizar confirmagao de agendamentos realizados.

Realizar Overbooking das agendas

Taxa de nas consultas,
médi b

Melhorar a articulagao com a APS e qualidade

\édicas de
gestao municipal.

Melhorar a atualizagéo cadastral do usuario.

Fomentar educagéo em saude sobre o impacto das faltas.

22,68%

22%

Tempo médio de resposta do SAMU.

Implantar sistema de informagao mais eficiente e integrado.

Monitorar tempo médio de resposta por tipo de ocorréncia e regido da cidade.

Realizar capacitagao continua com condutores e equipes de APH sobre rotas répidas e mobilizagao segura

Realizar contrato exclusivo para manutengéo frota.

Realizagao da ampliagao da sala da regulagao e melhora do projeto acustico.

Dar seguimento ao processo de Qualificagéo do SAMU Regional.

Promover agdes entre as cidades da Regional - treinamentos / vistas as unidades.

Reorganizar o fluxo de atendimento de GAMA x SAMU. (PCM 102 - eixo 2)

57 min

57 min

Proporgao de usudrios admitidos no
SAD provenientes de internagdes.
hospitalares e de servicos de
urgéncia e emergéncia.

Realizar reunioes (SAD — hospitais) para alinhar as expectativas dos hospitais com a realidade atual do SAD e qualificar o processo de alta,

ede

Redefinir os at itérios de insergao, é éncia de cuidados dos pacientes, bem como para reforcar a importancia do cumprimento destes,
ritérios.

Solicitar recursos necessarios para o aumento de pacientes com potencial de reabilitagao em unidades exira-domicilio; aumento de Sbitos esperados em domicilio

entar a qualificago do processo intemo de identificagéo do paciente elegivel para a alta (ex.: sensibilizar e estimular os profissionais do hospital a serem mais
participativos no processo de alta qualificada).

rformatizar de forma, plena as acdes realizadas pelo SAD
sultas, outras unidades,

. prescrigao eletronica, encaminhamentos, monitorizagao,
altas e Gbitos,

Pactuar e implantar mmramahzacéo o retaguarda hospiala para municipes que J& 55 SnGoram e assistencial emagao domiclar @ necessita do suports
hospitalar para uma situagéo cujo o diagndstico e a terapéutica j4 esté definida

|Aumentar os dias de captagao hospitalar no principal hospital de referéncia do municipio, com objetivo de aumentar as buscas ativas dos pacientes com perfl de

35%

36%

Taxa de internagéo hospitalar por
fratura de fémur em maiores de 60
anos,

Implantar protocolo municipal e prevengao de quedas em idosos nas UBS & CAPS

Realizar avaliagao de risco de quedas em idosos com 60+ durante consultas de rotina.

Desenvolver grupos de. muscular e equilibrio

Realizar campanhas satide para idosos e cuidad br

quedas.

 Capacitar profissionais da AB na avaliagao da pessoa idosa e organizagao dos fluxos de atendimento.

21,89

Proporgao de Unidades Basicas de
Satde que dispdem de Grupo de
Tabagismo.

Solicitar novos grupos.

|Ampliar a divulgagao dos grupos existentes.

Estimular a participagao de profissionais nos cursos do HUB (antigo CRATOD)

| Acompanhar relatdrios dos grupos de atendimento no SISWEB,

Monitorar pacientes que iniciaram grupos de tabagismo e o nmero dos que cessaram o habito,

21%

22%

Percentual de feridas com
cicatrizagao (acompanhas pelo
Ambulatério de Feridas).

Manter alualizada a média de consumos e informar o setor responsavel, possiveis prejuizos. incluir um

Policlinica na COMAT.

fazer plano de.

|Adequar RH do ambulatério de feridas.

Realizar intercambio entre enfermeiros da rede e dos programas,

Integrar a atengao especializada nos fluxos de cada LC e programas da Policlinica, mantendo a capacitagao dos envolvidos. (PCM 65 — eixo 2)

Monitorar cuidado continuado do paciente com HAS e/ou DM: Unidades com sala do Programa de Satide do Adulto ativa; busca ativa de pacientes faltosos das consultas
médica e de enfermage; uso da fiipeta de retorno; agendas de consulta médica e de enfermagem com servigo de Satide do Adulto.

Atualizagdes sobre o manejo clinico da Diabetes.

Manter o insumos para curativos de baixa para as UBS. (PCM 59 —eixo 1)

78,63%

70%

Percentual de CAPS com agdes de
matriciamento sistematico junto s
equipes de Atencdo Basica

Capacitar equipes da APS sobre abordagem em satide mental, risco de suicidio e uso prejudicial de substancias,

Monitorar e registrar em sistema proprio as agdes de malriciamento realizadas.

|Assegurar espagos fixos de matriciamentos nas UBSs (horario, profissionais e local), manter agenda programada.

Realizar reunioes de avaliagao com os gerentes dos CAPS e supervisores da APS

Implantar um Protocolo Municipal sobre o Satde Mental.

100%

100%

Namero de equipamentos novos da
RAPS

Elaborar proposta técnica com base em critérios de prioridade terrtorial. (PCM 15 — eixo 1)

[Articular junto a0 Estado e MS para habilitagao e cofinanciamento.

Implantar novos conforme cap (PCM 74 — eix0 2/,7,10,11,13 — eixo 1)

Capacitar recursos h dequad

Monitorar as etapas da implementagao.

NIA

1CAPS I 1J

Numero de Unidades Basicas de
Satide construidas e entregues no
periodo.

Unidades (PCM 13,14,74 - eix0 2)

Seguir com os tramite paraa

Monitorar a execugao fisico-financeira

NIA

Percentual de execusao da
construgao da Nova Policlinica,

Unidades

Seguir com os tramite paraa

Monitorar a execugao fisico-financeira

30%

100%

Percentual de execugao da
construgao do Hospital Municipal.

4o das Unidades

Seguir com os tramites paraa

Monitorar a execugéo fisico-financeira

NIA

% - (DEVE.
COMEGAR EM 2028)

Percentual de Gbitos com causa
basica definida.

Discutir junto a0 SVO/IML os laudos de investigagao laboratorial das necropsias que foram inicialmente concluidas como nao definidas

Investigar junto s UBS o histérico clinico dos pacientes cujos bitos foram de causas néo definidas

Implantar a discussgo entre a equipes e assisténcia dos casos de Sios (xceloftal,fant ¢ materno), alguns igos garbage (genércos, aue o debam clra a
causa) e causas muliplas, em inidades de saude, seguindo orientagdes do Ministério da Satde e da Secretaria

79,53%

Realizar Ges para os médicos nos hospwals & servigos de urgéncia emergéncia

80%

Implantar Pesquisa de satisfago em 100% dos PAs proprios.

[Avaliar mensalmente as pesquisas (resultado > 80% bom ou timo) e resolugao de 100% das queixas (clinico, pediatrico

Percentual de usua feit
o atondimenton nos P

Avaliar mensalmente o indicador de planejamento das agdes pela gestao local efou gestao central

Fomentar junto & Educagdo Permanente Ges das equipes com énfase na

&0 sobre o acesso, tempo resposta: atendimento, consulta e exames, recepcdo e ambiéncia

60%

Implementar protocolo unificado de confirmagéo e lembrete de consultas;

Inslituir busca ativa de faltosos reincidentes;

Taxa d nas consultas
odontologicas na APS.

 Ajustar a oferta de horérios e 0 modelo de agenda (Acesso Avangado);

31%

Realizar campanhas comunitarias e educativas sobre adesao ao tratamento.

28%

nas consultas.

protocolo unificado de confirmagao e lembrete de consultas;

odontoldgicas de especialidades sob
gestao municipal

Inslituir busca ativa de faltosos reincidentes;

28%

Realizar campanhas comunitarias e educativas sobre adesao ao tratamento.

26%

53
(Novo)

AL
relagao as solicita

Realizar redimensionamento da frota

|Assegurar manutengéo da frota ( corretiva e preventiva )

Implantar lano de substigao progressiva da frta

Estudar em periodos criticos

95%( 2025)

Atualizar protocolo de solicitagéo de viagens

026:95%

2027:95%

[2028:95%
2029:95%

SIM

Diretriz 2 : Assegurar e qualificar a oferta de servigos
em saude ;

Objetivo n° 2: Assegurar o acesso da populagao aos.
servicos de saude e promover a qualidade, a
integralidade, a equidade na Média e Alta

plexidade ,




Programagéo Anual de Satide 2026- PAS 2026

Indicador

Agdes propostas

Resultado ano
base(2024)

Reposicéo de motoristas

eta 2026
( PMS 26-29)

Ha solicitacao de
alteragao, incluséo
|de meta ou de agao?

Se sim , justifique

Meta : Assegurar transporte sanitario aos usudrios




