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Introducgao
Programagéo Municipal de Saude 2026 — Rio Claro/SP

O Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) estabelece como instrumentos de gestao o
Plano Municipal de Saude (PMS), a Programagao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG).A Programacdo Anual de Saude 2026 configura-se como instrumento de
referéncia para a atuacao da Secretaria/Fundagao Municipal de Saude de Rio Claro, tendo como
objetivo o aprimoramento continuo e a concretizagdo dos principios do SUS, pautado nas
diretrizes da universalizagdo, integralidade e equidade da atengdo a saude no municipio. A
Portaria MS/GM n° 2.751/2009 regulamenta a integragédo dos prazos e processos de elaboragao
dos instrumentos do PlanejaSUS, do Pacto pela Saude e do planejamento governamental,
representado pelo Plano Plurianual (PPA), pela Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e pela Lei
Orgamentaria Anual (LOA).A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, define os
prazos legais para o encaminhamento dos instrumentos de gestdo do SUS aos Conselhos
Municipais de Saude, em consonancia com os instrumentos de gestdo publica. A viabilidade
orgamentario-financeira da PAS 2026 esta prevista nos programas constantes do PPA 2026—
2029 e da Proposta Orgamentaria Anual de 2026.A Programacdo Anual de Saude é o
instrumento que operacionaliza o Plano Municipal de Saude, com agdes e metas derivadas das
diretrizes e objetivos definidos no Plano Municipal de Saude 2026-2029, aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude. A gestao participativa e o controle social sdo elementos centrais
neste processo, pois possibilitam o planejamento de forma horizontal e ascendente, além de
garantirem transparéncia na gestao e no desenvolvimento das ag¢des e servigos de saude. Para
a definicao das Diretrizes da PAS 2026, foram priorizados dados selecionados dos indicadores
de saude da populagao, possibilitando o planejamento das agdes nas areas de gestdo, promogao
e assisténcia a saude, bem como investimentos em infraestrutura. Também foram consideradas
as diretrizes das politicas publicas estaduais e federais, além das deliberagbes da ultima
Conferéncia Municipal de Saude.

E uma ferramenta fundamental para orientar as agdes e estratégias do nosso sistema de satde
ao longo do ano. Ela nos permite planejar, organizar e priorizar os servigos e projetos que irdo
atender as necessidades da nossa comunidade, promovendo a prevencdo, o cuidado e a
promogédo da saude de forma eficiente e participativa. Com essa programac¢éo, buscamos
garantir que cada agao seja alinhada aos nossos objetivos de oferecer uma assisténcia de
qualidade, acessivel e humanizada para todos. Juntos, podemos construir um sistema de saude
mais forte, integrado e capaz de transformar vidas.

A Programacao Anual de Saude (PAS) 2026 do Municipio de Rio Claro/SP constitui-se como um
dos instrumentos de gestao estabelecidos pelo Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS),
ao lado do Plano Municipal de Saude (PMS) e do Relatério Anual de Gestao (RAG). Trata-se de
ferramenta estratégica, por meio da qual se operacionaliza o Plano Municipal de Saude 2026—
2029, delineando acgbes, metas e indicadores que norteiam a execugao das politicas publicas de
saude no territério municipal.

Sua elaboragao esta em conformidade com as diretrizes da Portaria MS/GM n° 2.751/2009, que
integra os processos e prazos dos instrumentos de planejamento em saude ao Pacto pela Saude
e ao planejamento governamental — representado pelo Plano Plurianual (PPA), pela Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e pela Lei Orgamentaria Anual (LOA). Atende também aos
dispositivos da Lei Complementar n° 141/2012, que define os prazos legais para o
encaminhamento dos instrumentos de gestdo do SUS aos Conselhos Municipais de Saude,
assegurando coeréncia com os demais instrumentos da administragéo publica.

A viabilidade orgamentario-financeira da PAS 2026 esta assegurada por meio da previsdo nos
programas constantes do PPA 2026-2029 e da Proposta Or¢gamentaria Anual de 2026. Dessa
forma, a programacgao torna-se exequivel, coerente com os objetivos definidos e alinhada ao
planejamento estratégico da Secretaria/Fundagédo Municipal de Saude de Rio Claro.



A construgdo da PAS 2026 fundamentou-se na analise de dados e indicadores de saude da
populagdo, nas diretrizes do Plano Municipal de Saude 2026-2029, nas politicas publicas
estaduais e federais vigentes e nas deliberagdes da ultima Conferéncia Municipal de Saude. A
gestdo participativa e o controle social foram principios norteadores em todo o processo,
garantindo um planejamento ascendente, horizontal e transparente.

A PAS é, portanto, um instrumento essencial para o fortalecimento do SUS em ambito local.
Permite a gestdo municipal planejar, organizar e priorizar agdes e servicos de saude com foco
na prevengdo, promocdo e atencdo a saude, assegurando a efetividade, a equidade e a
integralidade do cuidado prestado a populacdo. Com esta programacgédo, reafirmamos nosso
compromisso com uma assisténcia de qualidade, acessivel e humanizada, consolidando um
sistema de saude publico cada vez mais forte, resolutivo e transformador.
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OBJETIVO 1.1-Propiciar acesso em tempo oportuno e qualificagcao aos servigos ofertados APS

META AGOES PPA

1. Construir novas unidades, ampliar equipes nas unidades em que o numero de cadastros de
usuarios vinculados ultrapassou o limite de 4500 pessoas.

Levantamento das areas para instalagao de novas equipes e ampliagao de unidades existentes.
Ampliar o estudo para outros territérios.

Ampliagcéo da equipe do Jardim Novo.

Estudo do impacto financeiro para ampliagdo de estruturas e recursos humanos.

Articulagdo com os outros entes federados para apoio financeiro e com o COAPES.

Elaborar estudo para transicdo do modelo de atengdo das unidades basicas de saude para
estratégia de saude da familia.

1-Ampliar a cobertura populacional da
atencéo basica com estratégia de saude da
familia para 80% do seu territorio (11
equipes de ESF em quatro anos)

Nooahr~®ON

Qualificar/atualizar o preenchimento do cadastro dos usuarios nos territérios
Atualizagéo dos profissionais de saude sobre o guia alimentar da populagao brasileira em parceria
com as instituicdes de ensino e nutricionistas da rede.

3. Adequar a agenda conforme demanda de DM e HAS do territério e realizagao de busca ativa dos
faltosos.

4. Incentivar e proporcionar aos profissionais da APS a qualificagdo para Controle do Tabagismo.

5. Fortalecer o trabalho junto ao CAPS AD para realizagdo de grupos educativos para controle do
2-Qualificar as agdes de assisténcia as tabagismo.
pessoas com Doengas Cronicas N&o |6. Reorganizar e articular a rede de saude para a implantagéo e implementagéo de grupos educativos
Transmissiveis (DM e HAS) para reduzir para o controle do tabagismo descentralizando os grupos para todas as unidades de saude.
em 5% ao ano o numero de internagdes | 7. Sensibilizar as equipes das Unidades de Saude a ndo perderem a oportunidade de abordagem
sensiveis a AB breve/minima da pessoa tabagista

8. Monitorar indicadores de desempenho e viabilizar medidas para aprimoramento das agbes da APS
através dos relatérios quadrimestrais do E-gestor.

9. Ampliar as parcerias e agées com instituicbes de ensino que contemplem curso de Educacéao
Fisica e outros setores publicos para oferta de atividade fisica aos usuarios das
Unidades/territérios.

10. Ampliar nas Unidades de Saude grupos educativos voltados para habitos saudaveis e melhoria da
qualidade de vida com apoio da emulti.

11. Implantar e implementar Protocolos Clinicos para as DCNT, como DM, HAS, DRC, OBESIDADE.
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12. Fortalecer a Educagao Permanente.
3-Qualificar as agdes de assisténcia as 1. Qualificar/atualizar o preenchimento do cadastro dos usuarios nos territérios para DPOC.
pessoas - com Doencas  Pulmonar|,  |mpiantar e implementar Protocolos Clinicos para cuidado das pessoas com DPOC
Obstrutiva Crénica (DPOC), através da |3 Atualizar os profissionais de satide sobre DPOC.
elaboragao de protocolos para otimizacdo |4, Manter e assegurar exames, medicagdes e oxigenioterapia em tempo oportuno.
de exames e de medicacbes disponiveis |5 Assegurar o cuidado compartilhado na rede do paciente com DPOC enfatizando o sistema de
na RAS referéncia e contrarreferéncia.
1. Manter atualizagdo dos protocolos ja implantados da linha de cuidado da saiude da mulher: Pré-
Natal, Parto e Puerpério, Planejamento Familiar.
2. Ofertar métodos contraceptivos nas Unidades da APS.
3. Orientar as gestantes de 3° trimestre frente ao Planejamento Reprodutivo.
4-Qualificar as acgOes de assisténcia a|4. Realizar agdes educativas em saude sexual e reprodutiva nas Unidades da APS.
saude da mulher através da atualizagdo e | - Realize_lr agées egucativas com apoio da emulti para o cuidado n’utricionql e aFividades fisicas.
implementacéo dos protocolos: 6. Gara.nt_lr. a insergao ge DIU para mulh_eres na n’1a_tern|dade,'no pos partq |med|at_o. _ )
Planeiamento Familiar e Assisténcia ao 7. Possibilitar a inser¢ao de DIU nas unidades basicas de saude e garantir a continuidade da agao no
) CEAD
pré-natal, parto e puerpério na AB. 8. Atualizar fila de espera para realizagdo de Laqueadura.
9. Manter a insercdo de LARS - IMPLANON e DIU MIRENA para mulheres elegiveis, conforme
Protocolo instituido.
10. Monitorar indicadores de desempenho e viabilizar medidas para aprimoramento das agbes da APS
através dos relatérios quadrimestrais do E-gestor.
1. Manter atualizagédo dos protocolos ja implantados da linha de cuidado da saude da mulher: Pré-
Natal, Parto e Puerpério, Planejamento Familiar.
2. Inserir exame HTLV na rotina dos exames de primeiro trimestre do Pré-Natal, estabelecendo fluxo
S-Implantar o Programa Rede Alyne do para o seguimento dos positivos.
governo federal que visa reduzir a|3. Identificar em tempo oportuno as gestantes de cada territério por meio de agdes dos ACSs.
mortalidade materna e infantil, e combater | 4. Manter ampliagcdo dos horarios de testagem para gravidez e acolhimento da demanda espontanea.
desigualdades raciais e regionais. 5. Solicitar os exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.
6. ldentificar e realizar tratamento e acompanhamento adequados das patologias associadas ao Pré-
Natal e puerpério e reforgando as estratégias com relagéo ao diagnéstico e tratamento da sifilis.
7. Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal de alto risco quando necessario,

mantendo cuidado compartilhado na APS, através de consultas agendadas com o médico e/ou
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enfermeiro.
8. Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefénico e visita domiciliar com
equipe multidisciplinar e se necessario em parceria com CRAS e Conselho Tutelar.
9. Ofertar agcbes educativas em grupo para gestantes com énfase em orientagdes nutricionais e
atividade fisica, com apoio da emulti.
10. Monitorar indicadores de desempenho e viabilizar medidas para aprimoramento das agbes da APS
através dos relatérios quadrimestrais do E-gestor .
11. Manter capacitagdes das equipes de saude conforme atualizagdo dos protocolos e com enfoque na
equidade e na seguranga do cuidado.
12. Manter o grupo de trabalho da rede Alyne;
13. Manter o Comité Materno infantil
1. Manter atualizagéo o protocolo de Prevengédo ao Cancer de colo uterino;
2. Implantar o caderno de Prevengéo ao Cancer de Mama;
3. Intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de utero para mulheres cadastradas nas
Unidades de Saude, de 25 a 64 anos;
4. |Intensificar a realizacdo de mamografia bienal, para mulheres de 50 a 69 anos, cadastradas nas
6-Qualificar as acbes de assisténcia a Unidades de Saude;
saude da mulher no rastreamento e |9 Sensibilizar as equipes das Unidades de Saude a ndo perderem a oportunidade de colher o exame
; o ; ; <o citopatoldgico nos diversos eixos assistenciais da mulher;
d|agno'st|'co . d~e neoplasuf\s . glnecolog[cgs 6. Ampliar nUmero de vagas disponiveis para coleta CO e/ou ofertar coleta de CO livre demanda;
para diminuicdo do diagndstico em estagio 7 Reali b ti Ih i | indicacdes d t ¢
. Realizar busca ativa para as mulheres que contemplem as indicagdes de rastreamento para o
avancado. cancer de colo uterino e de mamas no territério;
8. Realizar busca ativa para as mulheres faltosas que contemplam as indicagdes de rastreamento
para o cancer de colo uterino e de mamas no territorio;
9. Viabilizar campanhas / mutirdo para o rastreamento de CA mama e colo de Utero.
10. Monitorar indicadores de desempenho e viabilizar medidas para aprimoramento das agoes da APS
através dos relatérios quadrimestrais do E-gestor.
7-Qualificar as acdes de assisténcia a|1. Realizar levantamento das pessoas que vivem em situagéo de rua no territorio;
saude de pessoas em situacdo de rua, |2- Elaboracéo do Projeto Técnico Institucional do eCnaR,; .
através da implantacdo de uma equipe de 3. Mapeamento e territorializagao: ldentificar os pontos de concentragao da populagdo em situagao de
L. rua e a construgao de linha de cuidado com base no perfil e nas necessidades locais.
consultorio na rua. 4. Atendimento em campo: Realizagdo de abordagens itinerantes com escuta qualificada e a oferta de

atendimentos médicos, de enfermagem, psicoldgicos e de servigo social no territério.
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5. Vinculagéo ao SUS e continuidade do cuidado: Insergéo e atualizagdo de dados no Cartdo SUS e o
encaminhamentos para unidades de saude (UBS, CAPS, SAE, CTA, hospitais).

6. Acgdes de promogdo da saude e prevencdo: Distribuicdo de kits de higiene e preservatives,
realizacdo de testagens rapidas (HIV, sifilis, hepatites) e a vacinagdo conforme o calendario e
grupos prioritarios;

7. Atencdo as condigdes crénicas e saude mental: Acompanhamento de pessoas com transtornos
mentais e uso abusivo de substancias e apoio terapéutico e articulagdo com a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS);

8. Trabalho intersetorial: Parceria com assisténcia social (CRAS, CREAS, etc) e a articulagdo com
politicas publicas de habitagdo, educacao e empregabilidade;

9. Educagdo em saude e redugdo de danos: Rodas de conversa, oficinas e orientagdes sobre
autocuidado, alimentagéo, prevencio de ISTs e uso de substancias, agdes de redugdo de danos
com apoio de pares e agentes redutores de danos;

10. Registro e monitoramento das agdes: Uso de sistemas de informagdo como e-SUS e Prontuario
Eletronico do Cidadao e a avaliagao periddica dos indicadores de acesso e qualidade do cuidado;

1. Implantar a PNAISH na rede publica de saude municipal;

2. Implantar o grupo técnico para a implementagdo da PNAISH;

8-Qualificar as acdes de assisténcia a|3. Sensibilizar as equipes das Unidades de Saude a n&o perderem a oportunidade de abordar o
satde do homem através do rastreio do CA homem para o autocuidado e rastreamento de doengas;
d . 4. Realizar levantamento da populagao masculina a partir de 50 anos para desenvolvimento de agoes
e préstata P .
estratégicas e de rastreamento;

5. Realizar estudo com os servigcos de atendimento de urgéncia para identificar os motivos de maior
procura que poderiam ser ofertados pela APS. (cuidado preventivo);

6. Garantir biopsia de préstata em tempo oportuno

1. Implantar o Plano de Enfrentamento a Sifilis na rede de saude;

2. Divulgar amplamente para que todas as unidades tenham conhecimento e implementem no

9-Aumentar a oferta de testes para ISTs, territorio;
realizar o tratamento adequado dos casos | 3. Ofertar treinamento para novos executores de testes rapidos;
diagnosticados (100% da sifilis) e manter 4. Realizar testes rapidos na rotina de atendimento na Atengao Basica em tempo oportuno;
5. Implementar as estratégias de busca ativa na populagéo vulneravel para a realizagao de testes de
em zero casos de HIV + em menores de 5 sifilis & HIV-
anos. 6. Ofertar aos parceiros das gestantes o teste rapido para diagnéstico do HIV durante o Pré-Natal;
7. Monitorar o processo de realizagao dos testes rapidos nas Unidades Basicas de Saude
8. Monitorar indicadores de desempenho e viabilizar medidas para aprimoramento das agbes da APS

através dos relatérios quadrimestrais do E-gestor.
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9. Intensificar a testagem em campanhas, escolas, prisdes, comunidades rurais e agdes extramuros;

10. Garantir o tratamento adequado e imediato

11. Manter a qualificagdo do pré-natal para prevencgéo da transmisséo vertical assegurando tratamento

e acompanhamento das gestantes positivas e seus filhos expostos;

12. Manter a vigilancia para analise dos casos de sifilis e HIV em criangas e gestantes;

13. Promover agbes de educacido em saude e prevengao;

14. Realizar busca ativa de casos sem seguimento ou com tratamento incompleto;

15. Manter estoque regular de insumos e medicamentos;

o 1. Manter grupo de trabalho intersetorial para o efetivo funcionamento da politica municipal da rede de

10-Elaborar protocolo de assisténcia a atencdo integral a saude da pessoa em situagdo de violéncia;
vitima de violéncia sexual e protocolo do 2. Garantir a efetividade do Protocolo para atengdo integral & saude da pessoa em situagdo de
aborto legal. violéncia em conjunto com o SUAS;

3. Manter qualificada as notificagbes de situagao de violéncia através dos profissionais de saude;

1. Elaborar, implantar e implementar o protocolo da linha de cuidado infantil;

2. Garantir apoio matricial (matriciamento) com pediatria;
11-Qualificar o atendimento a crianca|3. Realizar levantamento das causas de adoecimento das criangas nos territorios;
através da elaboragéo e implementacéo de |4- Realizar grupos de orientacéo aos pais sobre habitos saudaveis e violéncia seja na unidade ou em
protocolo de assisténcia aos agravos na parceria com as escolas — PS.E; . a . o . .
C 5. Realizar estudo com os servigos de atendimento de urgéncia para identificar os motivos de maior
infancia. procura por atendimentos que poderiam ser ofertados pela APS. (cuidado preventivo);

6. Fortalecer as a¢bes de imunizagao seja nas unidades ou campanhas e em escolas — PSE;

7. Estimular as equipes para as agdes de promogao da saude, prevencado atencido e cuidado na

infancia;
12- Ampliar horario de atendimento nas|1. Elaborar estudo (departamento financeiro, administrativo e gest&o de pessoas) de viabilidade da
UBSs ampliagao do horario de funcionamento das UBSs.
OBJETIVO 1.2- Propiciar acesso em tempo oportuno e qualificagao aos servigos ofertados AAE
META ACOES PPA

1-Qualificar as agbes de assisténcia a 1. Elaboragéo e validag&o do protocolo clinico de pré-natal de alto risco;
saude da mulher através da criagédo do 2. Capacitagao de profissionais da atencéo primaria e especializada;
protocolo de assisténcia ao pré-natal de 3. Implementagao e disseminacgao do protocolo;
alto risco. 4. Manter e assegurar as consultas interdisciplinares;
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No o

Manter e assegurar o sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz em tempo oportuno;
Implantagdao do acompanhamento de indicadores de saude materno-infantil;
Garantir a realizagao de exames complementares especializados em tempo oportuno.

2-Qualificar as a¢bes de assisténcia a
saude da mulher através da criagao do

protocolo da cirurgia ginecoldgica benigna.

w —_

® N Ok

Constituicdo de grupo técnico: Formacao de equipe multiprofissional (ginecologistas, enfermeiras,
anestesistas, gestores, etc.) para elaboragéo do protocol e inclusao da perspectiva de género e
direitos sexuais e reprodutivos;

Elaboragéao e validagao do protocolo cirurgia ginecolédgica benigna;

Capacitacao de profissionais da atengéo primaria e especializada e Hospitais na implementagéo e
disseminagao do protocolo;

Manter e assegurar o planejamento o fluxo adequado da cirurgia;

Promover ambiente humanizado;

Monitorar e avaliar a assisténcia cirurgica;

Ampliagao de acesso por prestadores e redugao de filas;

Educacao em saude para mulheres: Campanhas informativas sobre sinais e sintomas de
patologias ginecoldgicas benignas e incentivo a busca ativa e ades&o ao tratamento.

3-Qualificar a assisténcia ao recém-
nascido através das agoes previstas no

protocolo do “bebé de risco” durante a alta.

Identificagcéo e classificagdo do bebé de risco: Aplicagao sistematica dos critérios clinicos e sociais
para identificar bebés de risco (prematuros, baixo peso, malformacgdes, infecgbes congénitas, filhos
de maes em situagao de vulnerabilidade, etc.) e registro em prontuario e sistema de informacéo;
Preenchimento da ficha de notificacdo do bebé de risco: Inclusdo de dados clinicos, histérico
perinatal e plano de cuidados e comunicagdo formal com a Atencdo Primaria (APS) e demais
pontos da Rede de Atencao a Saude;

Elaboragdo do plano de alta hospitalar: Definicdo de fluxos de acompanhamento com prazos
definidos, encaminhamento para servigos especializados quando necessario (neurologia,
neonatologia, fonoaudiologia, etc.) e Refor¢go de orientacbes a familia (amamentagéo, sinais de
alerta, vacinagao, etc.);

Agendamento da primeira consulta pés-alta: Preferencialmente em até 7 dias apés a alta e a
comunicagao com a UBS de referéncia para garantir vaga e acolhimento adequado;

Articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS): Integragdo com Atengdo Primaria, SAD,
servicos de referéncia e vigilancia em saude e Compartilhamento do plano terapéutico e apoio
matricial as equips;
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Capacitacdo das equipes de saude: Formagédo continua para profissionais da maternidade e da
APS sobre o0 manejo do bebé de risco e capacitagdo sobre sinais precoces de agravos e
estratégias de cuidado domiciliar;

Acompanhamento multiprofissional: Garantia de avaliagdo regular por pediatra, enfermagem,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, conforme a necessidade e o monitoramento do
crescimento, desenvolvimento neuropsicomotor e vinculo afetivo;

Registro e monitoramento: Inclusédo dos dados no e-SUS e outros sistemas de vigilancia (ex.:
SISPRENATAL, SISVAN). e a Avaliacao periédica dos indicadores: adesdo ao seguimento, taxa de
reinternacdes, mortalidade neonatal e infantil, entre outros.

4- Implementagao do Servigo de
Atendimento Domiciliar para 24h com
ampliagao da equipe de atendimento.

Diagndstico e planejamento da implantagdo: Levantamento da demanda local por atendimentos
domiciliares, avaliagdo da capacidade instalada atual (recursos humanos, veiculos, equipamentos).
Estudo de viabilidade técnica e financeira para operagéo 24h.

Ampliacdo e organizagdo da equipe multiprofissional: Contratacdo ou redistribuicdo de
profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais,
entre outros, definicdo de escalas de trabalho para garantir cobertura ininterrupta, inclusive aos
finais de semana e feriados.

Criacdo e/ou atualizagdo de protocolos de atendimento: Elaboragcdo de fluxos para admisséo,
visitas programadas, intercorréncias e altas do SAD e a inclusdo de critérios clinicos e
administrativos para elegibilidade ao servico;

Capacitagdo da equipe: Treinamentos sobre cuidados domiciliares, seguranga do paciente, uso
racional de tecnologias e prontuério eletrénico e formacado em cuidados paliativos, humanizagao e
manejo de situagdes de urgéncia;

Fortalecimento da logistica e estrutura de apoio: Garantia de veiculos disponiveis 24h para as
equipes, aquisicdo e manutengdo de materiais e equipamentos portateis (oximetros, aspiradores,
cadeiras de rodas, etc.) e estabelecimento de sistema de comunicagdo efetiva entre a equipe,
unidade base e familiares;

Articulagcdo com a Rede de Atengdo a Saude: Integragdo com hospitais, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), APS e Central de Regulagdo, definicdo de fluxos para admisséo e alta no
SAD, incluindo retorno ao hospital, se necessario;

Monitoramento e avaliagdo do servigo: Implantacédo de indicadores, numero de pacientes
atendidos, tempo-resposta para intercorréncias, taxa de reinternagbes evitadas, satisfagdo dos
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usuarios e a realizagao de reunides peridédicas para analise de resultados e ajustes operacionais;
Educacao e apoio as familias/cuidadoras: Oferta de orientagdes sobre cuidados basicos, manejo
de equipamentos e sinais de alerta e o apoio psicolégico e social quando necessario.

5-Elaborar protocolos para qualificagao dos
atendimentos na reabilitagao fisica e visual
no CERII.

Andlise situacional do servigo: Levantamento do perfil dos usuarios atendidos em reabilitagdo fisica
e visual e identificagdo das principais demandas, limitagdes e potenciais de intervengdo. Avaliagao
dos fluxos atuais de atendimento e suas fragilidades;

Formagao de grupo técnico de trabalho: Criagdo de comissao multiprofissional com fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, oftalmologistas, enfermeiros, fonoaudidlogos, assistentes sociais e
gestores com definicdo de cronograma e metodologia participativa para construgao dos protocolos.
Revisdo de diretrizes e evidéncias clinicas: Levantamento de protocolos nacionais (Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, PCDT's do SUS, CREFITO/CBO) e incorporagdo de boas
praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Desenvolvimento dos protocolos: Protocolos especificos para:

Acolhimento e avaliagao inicial.

Elaboragéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Critérios de indicagdo e contraindicagio de intervencoes.

Frequéncia e tempo de tratamento.

Condutas para reabilitagdo motora, sensorial, funcional e visual.

Critérios de alta e reencaminhamento.

Padronizagdo dos fluxos de atendimento: Definicdo de fluxos internos (triagem, atendimento,
agendamento, acompanhamento), integracdo com a Atengéo Primaria e outros pontos da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Capacitacao das equipes: Treinamentos sobre os novos protocolos, abordagens terapéuticas e uso
de instrumentos de avaliagcdo functional e discussbes de casos clinicos para unificagdo de
condutas.

Implantagao e monitoramento dos protocolos: Distribuigdo dos protocolos para as equips, inclusao
dos instrumentos nos prontuarios e sistemas eletronicos.

Acompanhamento de indicadores: adesido, melhora funcional, tempo médio de reabilitagao, indice
de satisfagao dos usuarios.

Revisao periddica dos protocolos: Avaliagdo dos resultados clinicos e operacionais e a atualizagéo
conforme novas evidéncias e necessidades locais.
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6-Implementar o Programa Nacional de
Mais Acesso a especialidade (PNMAE) nas
especialidades de: oncologia, cardiologia,
otorrinolaringologia, ortopedia e
oftalmologia.

Implantagédo do Nucleo de Gestédo do Cuidado;

Definir os profissionais médicos que irdo fazer parte do programa;
Elaboracgéao e validagao do protocolo para especialidades/OCI;

Garantir oferta de consultas e exames completares em tempo oportuno;
Garantir o langamento producgao para faturamento;

Realizar monitoramento e avaliagao.

o0k wh =

7-Elaborar e atualizar os protocolos
médicos e de exames média e alta de
complexidade.

1. Atualizagdo e validagcdo do protocolo vigente com a participacdo dos médicos da APS, AAE e
auditoria;

2. Implementacéo e disseminagao do protocolo;

3. Avaliagao e monitoramento.

8 — Quallificar a assisténcia das feridas
complexas e elaborar protocolo de
atendimento das feridas complexas

1. Andlise situacional: Levantamento dos casos de feridas complexas atendidos na rede (ex: Ulceras
por presséo, vasculogénicas, neuropaticas, traumaticas e oncoldgicas), mapeamento dos locais com
maior niumero de casos e das praticas atuais de cuidado e a avaliagdo de insumos, coberturas
disponiveis e recursos humanos capacitados.

2. Constituigdo de grupo técnico: Formacao de equipe multidisciplinar (enfermeiros especialistas,
médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, etc.) para desenvolver o protocolo com a
participagao de profissionais da ateng¢ao primaria, especializada e hospitalar.

3. Revisao de diretrizes e boas praticas:Levantamento de protocolos nacionais e internacionais
(Ministério da Saude, SOBENFeE, NPUAP, WOCN) e o andlise de evidéncias sobre uso de coberturas,
desbridamentos, terapias adjuvantes, prevengédo e manejo de infec¢des.

4. Elaboracao do protocolo:Classificagdo das feridas complexas por tipo e etiologia e definicdo de
critérios para avaliagao inicial (instrumentos como MEASURE, PUSH ou TIME), orientagdes para
escolha de coberturas, frequéncia de troca e condutas terapéuticas, critérios para indicagéo de
antibidtico, desbridamento e encaminhamentos e a definigdo de fluxos de acompanhamento, alta e
reavaliagado periodica.

5. Padronizacgao de insumos: Revisdo e adequacéao da lista de materiais e coberturas padronizadas
conforme o protocolo e a garantia de acesso regular aos produtos.

6. Capacitacao das equipes: Treinamentos tedrico-praticos sobre o protocolo e manejo clinico das
feridas complexas e as oficinas com simulagéo de curativos, uso de escalas e técnicas de
desbridamento.
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7. Organizagéao da linha de cuidado: Definicdo de pontos de referéncia e contrarreferéncia (APS,
ambulatério de feridas, SAD, hospital) e fluxo de regulagdo e encaminhamento de casos graves ou com
risco de amputacao.

8. Implantacéo e divulgacéo do protocolo: Distribuicdo do protocolo impresso e digital as unidades de
saude e as agdes de sensibilizagdo e orientagdo para os profissionais.

9. Monitoramento e avaliagdo: Acompanhamento de indicadores: tempo médio de cicatrizagdo, nimero
de reinternacgdes, amputagdes evitaveis, adesio ao protocolo e a atualizagéo periddica conforme os
resultados e novas evidéncias cientificas.

OBJETIVO

1.3- Propiciar acesso em tempo oportuno e qualificacdo aos servigos ofertados na Urgéncia/Emergéncia

META

ACOES

PPA

1 — Qualificar o atendimento das
emergéncias pediatricas nas UPAs com a
realizacao de treinamentos,
estabelecimentos de fluxos e protocolos
para a emergéncia pediatrica.

1. Andlise situacional do atendimento pediatrico nas UPAs: Levantamento do nimero de atendimentos,
principais causas e desfechos e a Identificagdo de dificuldades operacionais, lacunas assistenciais e
necessidades de capacitagao.

2. Formagéo de grupo técnico multiprofissional: Envolvimento de pediatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, gestores e representantes da regulacdo e a definicdo colaborativa dos fluxos e
elaboracao dos protocolos.

3. Elaboragao e padronizagédo de protocolos clinico-assistenciais: Protocolos baseados em evidéncias
para: atualizagdo do protocolo Classificacdo de risco (ex.: uso do Protocolo de Manchester).
Atendimento inicial de casos graves (PCR, sepse, bronquiolite, convulsdes, intoxicagdes, etc.). Manejo
de casos leves/moderados e critérios de observagdo, internagdo ou alta. Abordagem da dor e
medicagdo segura em pediatria e a inclusdo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia para
hospitais.

4. Estabelecimento de fluxos internos e externos: Organizagdo de fluxo especifico para pacientes
pediatricos (acolhimento, triagem, atendimento médico, observacdo) e a atualizagdo dos fluxos com
hospitais de retaguarda e unidades de internagcéo pediatrica e a integragdo com o SAMU e regulagéo
municipal.

5. Capacitagdo e treinamentos das equipes: Realizacdo de treinamentos regulares com simulagao
realistica ou oficinas praticas sobre: Atendimento de urgéncia/emergéncia pediatrica, Suporte basico e
avancado de vida (SBV/PALS), comunicacdo com acompanhantes/responsaveis, uso seguro de
medicamentos pediatricos e atualizagao periddica conforme novas diretrizes.

6. Adequagdo da estrutura fisica e insumos: Verificacdo e adequacdo de espacgos destinados ao
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atendimento pediatrico (sala de medicagdo, observagdo, triagem) e a garantia de equipamentos
pediatricos (oximetros infantis, ambus, canulas, sondas, medica¢Ges especificas, etc.).

7. Implantagdo e monitoramento dos protocolos: Distribuicdo dos protocolos para todos os
turnos/equipes e a avaliagao da adeséo ao protocolo e efetividade clinica dos fluxos implantados.

8. Acompanhamento de indicadores de qualidade: Tempo de espera para atendimento pediatrico, taxa
de encaminhamentos para internagao, reinternagoes em até 72h e a satisfacdo dos usuarios e
profissionais.

2-Qualificar as equipes para alta
responsavel com a realizagao de
treinamentos, estabelecimentos de fluxos e
protocolos.

1. Analise situacional do atendimento pediatrico nas UPAs: Levantamento do numero de atendimentos,
principais causas e desfechos e a identificagdo de dificuldades operacionais, lacunas assistenciais e
necessidades de capacitacao.

2. Formagao de grupo técnico multiprofissional: Envolvimento de pediatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, gestores e representantes da regulacao e a definicao colaborativa dos fluxos e
elaboragao dos protocolos.

3. Elaboragéo e padronizagao de protocolos clinico-assistenciais: Protocolos baseados em evidéncias
para: atualizagao do protocolo de Classificagao de risco (ex.: uso do Protocolo de Manchester),
atendimento inicial de casos graves (PCR, sepse, bronquiolite, convulsdes, intoxicagées, etc.), manejo
de casos leves/moderados e critérios de observacgao, internagéo ou alta, abordagem da dor e
medicagio segura em pediatria, inclusdo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia para hospitais.
4. Estabelecimento de fluxos internos e externos: Organizacéo de fluxo especifico para pacientes
pediatricos (acolhimento, triagem, atendimento médico, observagéo) e a definicdo de fluxos com
hospitais de retaguarda e integragdo com o SAMU e regulagdo municipal.

5. Capacitagao e treinamentos das equipes: Realizagido de treinamentos regulares com simulagao
realistica ou oficinas praticas sobre: Atendimento de urgéncia/emergéncia clinica médica, suporte
basico e avangado de vida (SBV/PALS) e a atualizagao periddica conforme novas diretrizes.

6. Adequacao da estrutura fisica e insumos: Verificagdo e adequacgao de espagos destinados ao
atendimento da clinica médica (sala de medicacdo, observacéo, triagem), Garantia de equipamentos
(oximetros, ambus, canulas, sondas, medicagdes especificas, etc.).

7. Implantagdo e monitoramento dos protocolos: Distribuicdo dos protocolos para todos os
turnos/equipes e a avaliagao da adesao ao protocolo e efetividade clinica dos fluxos implantados.

8. Acompanhamento de indicadores de qualidade: Tempo de espera para atendimento e a taxa de
encaminhamentos para internagao, reinternagdes em até 72h.Satisfacdo dos usuarios e profissionais.
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3 — Qualificagao da Unidade de Suporte
Basico (USB) do SAMU/192 Regional
(BRAVO 6)

1. Levantamento da documentagao para a qualificagao da Bravo 6.

4 — Implementar e atualizar o Protocolo e o
fluxo de atendimento da porta de urgéncia

e emergéncia (Unidade Nossa Senhora de
Lurdes - NSL)

1. Aplicar, monitorar e avaliar o termo Aditivo XXX.

5-Implementar e atualizar os protocolos de
Urgéncia/ Emergéncia na linha de cuidado
do AVC, IAM e trauma.

1. Criagdo de grupo técnico multiprofissional: Composicdo com representantes da rede hospitalar,
SAMU, regulacdo, APS, especialistas (cardiologistas, neurologistas, cirurgides, intensivistas),
enfermeiros, fisioterapeutas, etc., e a Definicdo de cronograma e metodologia para revisdo/elaboragao
dos protocolos.

2. Revisdo e atualizacdo dos protocolos clinico-assistenciais: Protocolos com base em diretrizes
atualizadas do Ministério da Saude, AHA, SBACV, SBC e SBAIT, itens a serem padronizados: AVC:
escala de Cincinnati, protocolo de trombdlise, tempo porta-tomografia, escala NIHSS, |IAM: protocolo de
dor toracica, ECG em até 10 minutos, protocolo de trombdlise e/ou transferéncia para
hemodinamica, Trauma: avaliagdo primaria e secundaria (ABCDE), protocolo de imobilizagédo, uso do
FAST, fluxos de referéncia.

3. Definigao de fluxos intersetoriais: Organizagao do percurso do paciente: pré-hospitalar (SAMU/UPA)
— hospital — reabilitagdo (no caso de AVC) ou cuidado continuado, fluxo de regulagdo com prioridade
para AVC e IAM com critérios clinicos bem definidos e a integragdo com servigos de imagem 24h e
hemodinamica (onde houver).

4. Capacitagcdo das equipes da Rede:Treinamentos tedrico-praticos com simulagdes clinicas:
Reconhecimento precoce de sinais e sintomas, aplicacdo de escalas clinicas (NIHSS, escala de
trauma, escala de dor toracica), Atendimento inicial ao trauma (Protocolo de Suporte Avancado —
ATLS), Condutas em urgéncias cardiolégicas e neurolégicas e a integragdo entre equipes do SAMU,
UPAs, hospitais e regulagao.

5. Implantagdo dos protocolos e fluxos: Distribuicido dos protocolos padronizados para todos os
servicos da rede, elaboracdo de fluxogramas visuais para colocagdo nas salas de emergéncia e a
inclusao dos protocolos nos sistemas de prontuario e regulagéao.

6. Monitoramento e avaliagdo de indicadores-chave: AVC: Tempo porta-tomografia, tempo porta-
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agulha, percentual de pacientes trombolisados. IAM:Tempo porta-ECG.Tempo porta-trombolitico ou
porta-baldo. Trauma:Tempo de resposta pré-hospitalar. Mortalidade hospitalar. Tempo até cirurgia (se
aplicavel) e outros: Taxa de adesao ao protocolo e a satisfacdo da equipe e dos usuarios.

7. Revisao periodica dos protocolos: Atualizagdes anuais ou conforme surgimento de novas evidéncias
e a incorporacédo de tecnologias e telemedicina, quando viavel.

6-Qualificar o atendimento nas urgéncias e
emergéncias através da atualizagéo
permanente dos profissionais.

1. Criacdo de um plano de educagdo permanente: Elaboracdo de um cronograma regular de
treinamentos (mensais, trimestrais ou semestrais) e priorizagdo de temas criticos como:

Suporte Basico e Avancgado de Vida (SBV/ACLS/PALS).
Atendimento ao politraumatizado (ABCDE, imobilizagdo, manejo inicial).
Reconhecimento de AVC e IAM.
Manejo da dor, medicagdo segura, via aérea dificil.

¢ Atendimento humanizado nas emergéncias.
2. Realizagéo de treinamentos tedrico-praticos: Oficinas presenciais com simulagéo realistica e uso de
manequins, estudos de caso e analise de prontuarios. Rodas de conversa com troca de experiéncias
entre profissionais.
3. Parcerias para formagao técnica e cientifica: Articulagcdo com instituicdes de ensino, hospitais-escola
ou escolas técnicas para cursos certificados e a participagao em congressos, jornadas e seminarios da
area de urgéncia/emergéncia.
4. Atualizacao e divulgagéo de protocolos clinico-assistenciais: Reforgo continuo das diretrizes clinicas
e fluxos atualizados e a fixagdo de protocolos visuais nas unidades (fluxogramas, checklists). Aulas
curtas ou “pilulas do conhecimento” durante os plantdes.
5.Implantagdo de nucleos de educacdo permanente nas unidades: Identificagdo de profissionais
multiplicadores em cada plantao, apoio institucional para a organizagao e disseminagéo de conteudo e
envolver as |IE’s através do COAPES para planejar, organizar e executar capacitagdes e atualizagdes
técnicas para a equipe;
6. Monitoramento da efetividade dos treinamentos: Avaliacdo pré e pds-treinamento para medir
evolucdo de conhecimento. Avaliacdo de impacto nas praticas: redugdo de erros, adesdo aos
protocolos, melhora nos tempos-resposta. Registros de participagéo e certificados emitidos.

OBJETIVO

1.4- Propiciar acesso em tempo oportuno e qualificagao aos servigos ofertados na Rede de Ateng

ao Psicossocial

META

AGAO

PPA

1-Elaborar projetos que propiciem a

1. Diagndstico do publico-alvo e suas potencialidades: Levantamento do perfil socioeconémico e
funcional das pessoas em reabilitagao, identificagao de habilidades, interesses e limitagdes funcionais e
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reabilitacdo através da geragao de renda.

a entrevistas ou rodas de conversa com usuarios para escuta ativa.

2. Mapeamento de oportunidades de geracéo de renda: Identificagcdo de atividades produtivas viaveis
(artesanato, culinaria, agricultura urbana, costura, servicos digitais, etc.) e o levantamento de parcerias
com cooperativas, ONGs, instituicbes de ensino, secretarias de trabalho e desenvolvimento social.

3. Elaboragédo de projetos especificos de inclusdo produtiva: Criacdo de oficinas terapéuticas com
potencial produtivo, projetos de capacitacdo e qualificagcao profissional adaptados as limitagées dos
participantes e a implantagcéo de programas de empreendedorismo inclusivo e cooperativas sociais.

4. Articulagdo com politicas publicas e redes de apoio: Integragdo com CRAS, CREAS, Secretaria de
Desenvolvimento Econémico e Agricultura Familiar, entre outros, apoio para acesso a microcrédito,
programas de inclusdo produtiva e politicas de economia solidaria.

5. Capacitagdo das equipes de reabilitagcdo: Formagao da equipe multiprofissional em temas como:
inclusao produtiva, economia solidaria, empreendedorismo social e apoio psicossocial.

6. Execugao de oficinas e cursos profissionalizantes: Realizagdo de oficinas praticas com adaptagao as
necessidades funcionais dos participantes e os cursos com carga horaria reduzida, metodologias
acessiveis e suporte continuo.

7. Apoio a insergdo no mercado de trabalho: Parcerias com empresas para vagas inclusivas, incentivo
a criacao de feiras, exposicoes e canais para venda dos produtos e acompanhamento social e
profissional dos participantes.

8. Monitoramento e avaliagao dos resultados:

2-Qualificar os servigos da RAS para
implementacao dos fluxos e protocolos
existentes na linha de cuidado em saude
mental.

1. Analise situacional da rede e da linha de cuidado em saude mental: Levantamento de como os
protocolos existentes estao sendo aplicados; Identificagdo de pontos de ruptura na linha de cuidado
(acolhimento, referéncia, contrarreferéncia, desinstitucionaliza¢ao, etc.) e a avaliagédo da articulagéo
entre CAPS, UBS, urgéncia/emergéncia e hospital.

2. Revisdo e (re)organizacao dos fluxos assistenciais: Atualizagédo dos fluxos de acesso,
encaminhamento, regulagdo e acompanhamento dos usuarios em sofrimento psiquico, definicao de
papeis e responsabilidades de cada ponto da rede (APS, CAPS, hospital, SAMU, etc.) e a atualizagéao
de fluxogramas e documentos visuais claros para as equipes.

3. Disseminacgao e padronizagao dos protocolos clinicos: Revisdo e adaptacao dos protocolos de: Crise
psiquiatrica, risco de suicidio, abordagem no acolhimento (com escuta qualificada), encaminhamento e
cuidado compartilhado, manejo da medicagao psicotrépica na APS e a distribuicdo padronizada em
todas as unidades da rede.

4. Capacitagédo das equipes multiprofissionais da RAS: Formagéo continuada em saude mental para
equipes da APS, CAPS, urgéncia/emergéncia, hospitais e SAD.Temas prioritarios: Acolhimento
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humanizado, abordagem de crise, cuidado em liberdade, redugéo de danos, cuidado compartilhado e
matriciamento em saude mental.

5. Fortalecimento do matriciamento e apoio institucional: Implantagcao ou fortalecimento de agbes de
matriciamento entre CAPS e APS/urgéncia/hospital em reunides conjuntas para discussao de casos,
construgao de PTS (Projeto Terapéutico Singular) e apoio as equipes.

6. Integracdo com pontos estratégicos da rede: Articulagdo com CRAS, CREAS, Conselho Tutelar,
SAMU, Judiciario, escolas, entre outros, estabelecimento de fluxos de cuidado intersetorial,
especialmente para casos de vulnerabilidade social, dependéncia quimica, transtornos graves e
infantojuvenis.

7. Implantagao de monitoramento e avaliagdo da linha de cuidado:Definicao de indicadores como:

Tempo entre o primeiro atendimento e o inicio do cuidado especializado.
Numero de acolhimentos e intervengdes em crise.

Taxa de internagbes psiquiatricas evitaveis.

Numero de reunides de matriciamento realizadas.

8. Acdes de educacao em saude e sensibilizagdo da comunidade: Campanhas sobre saide mental e
reducdo do estigma com o envolvimento de usuarios e familiares nos espagos de cuidado e controle
social.

3- Reestruturar o servigco do CAPS Ill para
adequacao as diretrizes do Ministério da
Saude.

1. Avaliagédo situacional do servigo atual: Diagnéstico situacional do CAPS Il (estrutura fisica, recursos
humanos, fluxos e processos) e levantamento de ndo conformidades frente as normativas do Ministério
da Saude (portarias e manuais técnicos).

2. Adequagdo da estrutura fisica: Reformas para garantir acessibilidade, seguranca e ambientes
terapéuticos adequados e manter adequagdo dos espagos para funcionamento 24h (salas de
acolhimento, quartos, banheiros com chuveiro, refeitério etc.).

3. Revisdo e redimensionamento da equipe multiprofissional: Avaliagdo das cargas horarias e
composi¢cao da equipe minima exigida (psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros) e contratagcdo ou remanejamento de
profissionais, se necessario.

4. Implementagdo de protocolo de funcionamento 24h: Estabelecimento de escala de plantdes
noturnos, finais de semana e feriados e a organizagdo do acolhimento noturno, manejo de crises e
internagdes breves.
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5. Capacitagcdo permanente da equipe: Realizagcao de oficinas e treinamentos sobre cuidado em saude
mental, manejo de crises, abordagem psicossocial, redutores de danos, entre outros e atualizagédo
sobre politicas publicas e direitos das pessoas com transtornos mentais.

6. Revisdo dos fluxos assistenciais e articulagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS):
Fortalecimento da articulagdo com Atencdo Basica, SAMU, UPA, hospitais gerais, CAPS AD, CAPS
Infantojuvenil e demais pontos da RAPS e atualizagdo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia.
7. Implementagcao e/ou reforgco dos dispositivos terapéuticos: Grupos terapéuticos, oficinas,
atendimentos individuais, visitas domiciliares e atendimentos familiars e incentivo a reinsergéo social,
escolar e laboral dos usuarios.

8. Monitoramento e avaliagdo continua: Estabelecimento de indicadores de desempenho e qualidade
(numero de atendimentos, internagdes breves, tempo de permanéncia, adesdo ao tratamento etc.) e
reunides de equipe e com gestores para avaliagéo periddica.

9. Elaboracgdo de protocolo de segurancga institucional: Normas de conduta, manejo de situagdes de
risco, contengdo e seguranga dos profissionais e usuarios.

10. Atualizagéo cadastral e documental do CAPS Il junto ao Ministério da Saude e SISAPS: Garantir a
regularidade do servico no CNES e nos sistemas federais de saude.

OBJETIVO

1.5- Propiciar acesso em tempo oportuno e qualificagdao aos servigos ofertados na Saude bucal

META

AGAO

PPA

1-Realizar o pré-natal odontologico em
100% das gestantes.

1. Realizacdo de agdes educativas para todas as gestantes inseridas na APS para "desmitificar" o
tratamento odontoldgico.

2. Realizagdo de Treinamento/ Atualizacao de todos os CD para atendimento das gestantes.

3. Realizagao de busca ativa para as gestantes faltosas e que néo realizaram consulta odontolégica.

4. Implantagao do tele-atendimento odontolégico da gestante.

5. Incorporagao da consulta odontologica para a gestante no Pré-Natal.

2-Desenvolver agdes educativas e
preventivas junto a populagéo para diminuir
patologias odontoldgicas.

1. Realizagdo por todos os CD de USF de palestras e agbes coletivas no territério e adjacéncias. Em
especial nas escolas.

2. Realizagao de palestra para grupos especificos, em especial diabéticos e idosos.

3. Realizagao de dia especifica do CD na escola.

4. Implantagéo de informatizagdo do atendimento odontolégico nas escolas.

3-Garantir 80 proteses/més, e reduzir o

1. Realizagao de reviséo do contrato atual para novo processo licitatério;
2. Elaboragdo de Termo de Referéncia adequado ao servigo para garantir qualidade e tempo
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prazo de entrega delas para menos de 12
meses.

adequado.

4-Qualificar as agoes de assisténcia a
saude bucal no rastreamento e diagnéstico
de neoplasias através da elaboragao e
implementagao de protocolos.

1. Aumento das consultas da CD especialista em PATOLOGIA, realizando em consulta de idosos que
estéo solicitando proteses.

2. Redefinicdo do Fluxo de AE odontologica para a AE médica com o estabelecimento de novo
protocolo.

3. Elaboragao do protocolo de AE odontologica para a AE médica.

4. Elaboracéo de parceria com IES para analise dos casos de cancer bucal na populagao identificadas.
5. Levantamento dos casos ja identificados.

6. Realizagdo de campanha cancer bucal - més de Maio. Articulada com a APS.

7. Realizagdo de Treinamento/ Atualizacdo de todos os CD para busca ativa de lesdes de tecidos
moles bucais.

5-Garantir o atendimento no servigo
especializado (CEO) dentro de 90 dias
para encaminhamentos da AB e 30 dias
em caso de PCD.

1. Anadlise e organizacdo da demanda existente: Levantamento da fila de espera por especialidade
(Endodontia, Periodontia, Cirurgia, etc.), identificagdo de tempo médio de espera atual, gargalos e
prioridades e a classificagdo de risco/urgéncia nos encaminhamentos.

2. Criagdo e/ou atualizacdo do protocolo de regulacdo odontoldgica: Estabelecer critérios claros de
priorizagdo para agendamento, garantir prioridade no agendamento de PCD conforme o protocolo e
legislagdo e padronizar o preenchimento de formularios de referéncia com informagdes clinicas
suficientes.

3. Integracéo entre APS e CEO: Implantagao de fluxos de comunicagdo mais ageis entre as equipes da
Atencao Basica e o CEO e reunides periddicas para alinhar protocolos e resolutividade das UBS antes
de encaminhar ao CEO.

4. Gestao da oferta de vagas no CEO: Avaliagdo da carga horaria dos profissionais e ajustes de
agenda conforme a demanda, organizagdo semanal ou mensal de agendas com reserva de vagas para
PCD e o uso de sistemas informatizados para agendamento e acompanhamento (ex: SISREG, e-SUS
ou planilhas locais).

5. Ampliagao da resolutividade local: Capacitagao das equipes da AB para realizarem procedimentos
basicos que hoje sdo encaminhados desnecessariamente ao CEO e educacdo permanente sobre
critérios de encaminhamento e manejo de casos simples na APS.

6. Reducéo do absenteismo: Confirmagao ativa de agendamentos (via telefone, WhatsApp, agentes
comunitarios), agdes educativas sobre a importancia do comparecimento e reagendamento automatico
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em caso de falta justificada.

7. Organizagdo do atendimento para PCD: Adaptagdo de fluxos, estrutura fisica e materiais para
atendimento acessivel, treinamento das equipes para manejo clinico e comunicagao com pessoas com
deficiéncia e parceria com o transporte sanitario, se necessario, para garantir o acesso.

8. Monitoramento continuo e avaliagao de indicadores: Indicadores mensais: Tempo médio de espera
por especialidade, % de atendimentos realizados dentro do prazo, nimero de pacientes PCD atendidos
no tempo adequado, taxa de absenteismo e reunides de analise critica com a equipe de coordenagao
da saude bucal.

9. Divulgagédo dos fluxos aos profissionais e usuarios: Informar claramente as equipes da APS e
usuarios os prazos estabelecidos e critérios de agendamento, produgao de materiais informativos
simples e objetivos.

OBJETIVO

1.6 Qualificar a gestao da assisténcia farmacéutica por meio de acesso a medicamentos de forma
qualidade

segura e com

META

ACAO

PPA

1-Garantir o abastecimento acima de 90%
dos medicamentos padronizados
(REMUME) nas unidades que realizam a
dispensacao de medicamentos.

1. Revisao e atualizagdo da REMUME: Atualizagao periédica da lista de medicamentos padronizados,
com base em protocolos clinicos, demandas locais e disponibilidade de financiamento, alinhamento
com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e programas federais/estaduais.

2. Planejamento e qualificagdo da programagao de compras: Realizagdo da programagao ascendente
com base no consumo real das unidades, utilizagdo de ferramentas como histérico de consumo, perfil
epidemiolégico e sazonalidade e padronizacdo de planilhas de solicitacdo e envio de quantidades
compativeis com a realidade de cada unidade.

3. Aprimoramento dos processos de aquisi¢do: Organizacdo de compras regulares com cronograma
pré-definido, uso de atas de registro de pregos, consércios ou parcerias para garantir melhor custo-
beneficio e monitoramento dos processos licitatérios e redugao de entraves burocraticos.

4. Gestao eficiente do estoque e armazenamento: Implantagdo ou qualificagdo do sistema de controle
informatizado de estoque (ex: HORUS, e-SUS, software préprio), realizacdo de inventarios periédicos e
controle de validade e a garantia de boas praticas de armazenamento (temperatura, umidade,
organizacgao fisica).

5. Distribuicdo e abastecimento regular das unidades: Estabelecimento de calendario fixo de entrega
para evitar desabastecimentos pontuais, logistica eficiente para garantir entregas mesmo em areas
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rurais ou distantes e reserva técnica estratégica para medicamentos criticos.

6. Monitoramento de indicadores de abastecimento: Acompanhamento mensal da cobertura de
abastecimento por unidade e por medicamento, analise de medicamentos com ruptura frequente e
causas (falha de compra, alta demanda, problemas no fornecedor) e elaboragdo de relatérios e
dashboards para gestao e tomada de decisao.

7. Capacitacdo das equipes envolvidas: Treinamento continuo dos profissionais farmacéuticos e
auxiliares em: Planejamento da programacdo, uso de sistemas informatizados, boas praticas de
armazenamento e dispensagao e sensibilizagdo dos gestores das unidades sobre o uso racional de
medicamentos.

8. Implantacdo de estratégias de controle de perdas: Monitoramento de vencimentos e uso de
estratégias de remanejamento entre unidades, registro e investigagdo de perdas (quebra, extravio,
vencimento).

9. Fortalecimento da comunicagéo entre farmacia e unidades: Canal direto para comunicagdo sobre
faltas, devolugbes e remanejamento, relatérios mensais de consumo e disponibilidade compartilhados
com coordenacgao e gestéo.

10. Transparéncia com usuarios e controle social: Divulgagdo periédica da lista atualizada de
medicamentos disponiveis e a participagdo dos conselhos de saude no acompanhamento da
assisténcia farmacéutica.

2-Atualizagdo da REMUME de forma
periddica com base no uso racional e nas
necessidades da populagao.

1. Fortalecimento da comissdo Farmacoterapéutica
2. Realizagao de reunides periédicas para avaliagdo de novos medicamentos de acordo com critérios
técnicos para incluséo, substituicdo ou excluséo.

3-Implantagéo do Cuidado Farmacéutico
(Servigo Clinico Farmacéutico).

1. Diagnéstico situacional da rede e da estrutura existente: Levantamento do nimero de farmacéuticos
atuantes e carga horaria disponivel, verificagdo dos espacos fisicos adequados para atendimento
clinico individual e mapeamento de populagées prioritarias (hipertensos, diabéticos, idosos, PCD, etc.).
2. Capacitacao dos farmacéuticos para atuagao clinica: Formagao em: Cuidado Farmacéutico no SUS
(por meio de cursos do CONASS, CFF, UNA-SUS, etc.), acompanhamento farmacoterapéutico,
educagdo em saude, registro clinico e uso de instrumentos de acompanhamento e oficinas de protocolo
clinico e abordagens por linha de cuidado (HAS, DM, saude mental, etc.).

3. Elaboragao de protocolos e fluxos do servigo: Definigdo dos critérios de inclusdo de pacientes (ex.:
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polifarmacia, baixa adesao, reagdes adversas), estabelecimento do fluxo de encaminhamento (APS —
farmacéutico), criagdo de protocolos de seguimento e intervengbes farmacéuticas e definicdo da
periodicidade do acompanhamento e formas de retorno.

4. Adequacédo da estrutura fisica e organizacional: Destinacdo de sala reservada, com privacidade,
mobilidrio adequado e acesso ao prontudrio, garantia de tempo especifico na carga horaria do
farmacéutico para atendimento clinico e articulagdo com a coordenagao das unidades e gestores.

5. Implantagao do servigo clinico nas unidades: Inicio em fase piloto (ex: uma UBS) e expansé&o gradual
conforme estrutura e capacitagao, registro clinico dos atendimentos (em prontuario eletrénico ou fisico
padronizado). E integragdo com os demais profissionais da equipe de saude.

6. Realizagcdo de acgdes educativas e suporte ao autocuidado: Grupos educativos sobre uso correto de
medicamentos, armazenamento, descarte seguro, orientagdes individualizadas para melhoria da
adesao e prevengao de reagdes adversas.

7. Monitoramento e avaliagdo do servigo: Indicadores a serem acompanhados: N° de pacientes
acompanhados pelo farmacéutico, n° de intervencbes farmacéuticas realizadas, problemas
relacionados a medicamentos (PRM) identificados e resolvidos, melhora da adesao terapéutica e
satisfagao do usuario com o cuidado farmacéutico.

8. Comunicagdo e integracdo com a equipe de saude: Apresentacdo do servigo aos demais
profissionais, reunides de discussao de casos clinicos e notificagdo de problemas relacionados a
medicamentos e reac¢des adversas.

9. Engajamento da gestdo e apoio institucional: Apoio para garantir infraestrutura, tempo clinico e
valorizagao profissional e divulgacao do servigo na rede e junto a comunidade.

4- Ampliagao do horario de funcionamento
das farmacias da Avenida 29 e do
Chervezon.

1. Andlise da demanda e justificativa técnica: Levantamento do fluxo de usuérios por turno (manha,
tarde, inicio da noite), identificagdo de horarios com maior demanda reprimida ou dificuldade de acesso
e consulta publica ou escuta da populagéao local (através de UBS, conselhos ou agentes comunitarios).
2. Definicao dos novos horarios de funcionamento: Estudo de viabilidade para abertura: Em horario
estendido (ex: até 20h) e aos sabados ou em horario alternativo (ex: intervalo de almogo) e
estabelecimento de cronograma piloto com possibilidade de ajustes.

3. Planejamento de recursos humanos: Avaliagdo da necessidade de: Redimensionamento da equipe
atual, reposicdo ou contratagdo de novos profissionais (farmacéuticos e auxiliares), implementacao de
escalas de revezamento para evitar sobrecarga e a Garantia da presenga de farmacéutico responsavel
técnico em todo o periodo.
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4. Adequacao da estrutura fisica e de seguranga: Avaliagao da necessidade de refor¢o na iluminagéo
externa e interna, verificagdo de seguranga patrimonial (porteiro, caAmeras, vigilancia em horarios
noturnos) e Condigdes ambientais adequadas (climatizagdo, seguranga para medicamentos
controlados).

5. Atualizacdo dos sistemas de apoio: Verificar se o sistema de dispensagédo e o estoque estarao
operacionais nos novos horarios, planejar a rotina de entrega de medicamentos, fechamento de caixa e
registro de dados.

6. Divulgacdo e orientagdo a populagdo: Informar amplamente a populagdo sobre os novos horarios
(cartazes, redes sociais, radios, informativos nas UBS e com agentes comunitarios) e esclarecer os
tipos de medicamentos disponiveis, horarios especificos e eventuais mudancgas.

7. Monitoramento e avaliagdo da ampliagdo: Indicadores para acompanhar: N° de atendimentos
realizados nos novos horarios, perfil dos usuarios atendidos, taxa de satisfagdo dos usuarios, eventuais
faltas ou demandas fora da previsdo e avaliagdo mensal para possiveis ajustes no horario ou na
equipe.

8. Documentacdo e formalizagdo da mudanca: Atualizagdo da legislagdo municipal ou portaria de
funcionamento (se necessario) e notificagdo ao Conselho Regional de Farmacia da mudancga de horario
do servigo.

DIRETRIZ Il - REDUZIR E PREVENIR RISCOS, DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE AGOES NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO

2.1-Garantir agoes de promogao de saude e prevengao de agravos a populagao na APS

META

ACOES

PPA

1-Ampliar o acompanhamento das
condicionalidades do perfil de saude das
familias e do programa bolsa familia.

1. Ildentificar os usuarios cadastrados nas Unidades que sdo contemplados pelo Programa Bolsa
Familia, através do recebimento e analise do mapa de acompanhamento das condicionalidades da
saude.

2. Verificar a possibilidade de descentralizar o acesso ao sistema para registro das condicionalidades
da Saude do Programa (bolsa familia) Auxilio Brasil.

3. Ampliar a divulgacdo para a populacdo sobre importdncia do acompanhamento das
condicionalidades, por meio de cartazes fixados nos murais das Unidades, contato telefénico,
publicacdo em redes sociais oficiais, visitas de ACSs e possibilidade de confecg¢do de cartazes pela
secretaria de assisténcia social. Capacitar periodicamente através de encontro presencial ou remoto as
equipes da APS sobre o PBF: importancia do acompanhamento das condicionalidades.

4. Apresentar taxa de acompanhamento mensal BF (por e-mail).
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5. Manter o horario ampliado para avaliagdo antropométrica nas Unidades para acompanhamento das
condicionalidades do PBF.

6. Aproveitar/realizar a captacdo das condicionalidades durante as consultas destinadas as criancas
menores de 7 anos, gestantes e mulheres de 14 a 44 anos quando necessario.

7. Realizar busca ativa dos faltosos na vacinagao por meio de visitas domiciliares, contato telefénico,
parceria com CRAS, CADU, escolas e creches.

8. Averiguar se as gestantes cadastradas nos territérios sdo contempladas com o PBF, na atualizagao
dos cadastros individuais e domiciliares, incluindo a pergunta na abertura do pré-natal.

9. Intensificar a busca ativa dos beneficiarios que ndo comparecerem dentro do semestre através de
contato telefénico, VD, correspondéncia, parceria com CRAS, CADU, escolas e creches.

10. Enviar via correio eletrénico os dados dos beneficiarios em tempo oportuno para responsavel
municipal pelo PBF.

11. Realizar o registro das condicionalidades do PBF no sistema em tempo oportuno.

12. Articular rede intersetorial com CRAS, escolas e projetos do territdrio, para localizar os usuérios do
PBF. Alinhar as acbes de responsabilidade de cada secretaria para intensificar e fortalecer o
acompanhamento das condicionalidades do PBF.

13. Garantir o envio dos dados do acompanhamento do mapa do BF para a interlocutora do programa
mensalmente em tempo oportuno

14. Garantir devolutiva/relatério para a Coordenagao de Atencao Basica sobre as informagdes enviadas
do mapa de acompanhamento para monitorar os dados sensiveis ao BF

2-Qualificar a assisténcia a saude da
crianga, através da realizagcéo de consulta
na primeira semana de vida (75%) e do
acompanhamento na APS (100%).

1. Implementar e implantar o Protocolo da linha de cuidado da crianga.

2. Realizar agdes de educacao permanente quanto ao protocolo de puericultura.

3. Realizar busca ativa dos recém nascidos faltosos, que ndo compareceram no teste de triagem
neonatal e em consulta agendada.

4. Qualificar os profissionais da rede quanto as boas préaticas a serem atingidas de acordo com os
novos indicadores de saude e langamento adequado dos atendimentos em sistema de gerenciamento
de dados vigente.

5. Monitoramento do protocolo de bebé de risco.

6. Assegurar a contrarreferéncia da maternidade do bebé de risco para APS, incluindo na planilha de
alta responsavel.

7. Qualificagao dos profissionais da APS quanto ao protocolo de bebé de risco.

8. Manter compartilhado cuidado entre APS e ambulatério de bebé de risco.

3-Elaborar protocolo de assisténcia a

1. Levantamento e revisdo de evidéncias clinicas: Pesquisa de protocolos existentes do Ministério da
Saude, sociedades médicas (FEBRASGO, SBEM) e experiéncias municipais e estudo das diretrizes
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saude da mulher no climatério e
menopausa.

clinicas baseadas em evidéncias para o manejo do climatério e da menopausa.

2. Criagao de grupo de trabalho multiprofissional: Formagdo de um grupo com médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, psicélogos e outros profissionais da APS e inclusdo de representantes da saude da
mulher e coordenagao da Atengao Basica.

3. Diagndstico das necessidades locais: Levantamento de dados epidemioldgicos e de atendimentos
relacionados ao climatério, escuta qualificada de mulheres para entender dificuldades, demandas e
percepcao sobre o atendimento recebido.

4. Elaboragao do protocolo: O protocolo deve incluir orientagdes praticas sobre: ldentificagdo e
acolhimento de mulheres no climatério (45 anos ou mais), sinais e sintomas: fogachos, disturbios do
sono, humor, lubrificagdo vaginal, libido, etc, avaliagdes clinicas e laboratoriais recomendadas (ex:
TSH, FSH, perfil lipidico, densitometria dssea), abordagem terapéutica: tratamento ndo farmacoldégico,
orientagdes de autocuidado, fitoterapicos e, se indicado, reposigdo hormonal, saide mental: suporte
psicologico e encaminhamento quando necessario, prevengao de agravos: osteoporose, doengas
cardiovasculares, cancer e fluxos de encaminhamento: quando e para quem referenciar (gineco,
endocrino, psicdlogo etc.).

5. Capacitagao das equipes da APS: Treinamentos presenciais ou online sobre a nova diretriz, oficinas
praticas com estudos de caso e distribuicdo de materiais de apoio (resumos, algoritmos de conduta,
fichas de triagem).

6. Organizagao dos fluxos de cuidado:Definicao clara de papéis da equipe (médico, enfermeiro, ACS),
articulagdo com EMAESM, especialistas e outros servicos da RAS e registro padronizado nos sistemas
(e-SUS, prontuario eletrénico).

7. Educagcdo em saude e empoderamento das mulheres: Realizagdo de grupos educativos sobre
climatério e menopausa, produgao e distribuicdo de materiais informativos acessiveis e fortalecimento
do autocuidado e da autoestima.

8. Monitoramento da implantagcdo e impacto: Indicadores de acompanhamento: N° de atendimentos a
mulheres no climatério/menopausa , n° de profissionais capacitados, adesdo ao protocolo, satisfacao
das usuarias e reavaliagao e ajustes no protocolo conforme resultados e feedbacks.

4-Ampliar os grupos na tematica de
antitabagismo na RAS.

1. Mapeamento da oferta atual e demanda reprimida: Levantamento dos grupos ja existentes, locais,
frequéncia e capacidade, identificagdo de unidades ou territérios sem oferta de grupos e verificagao de
filas de espera e usuarios interessados.

2. Planejamento da expanséo dos grupos: Definicao de novas unidades de saude (UBS, USF, CAPS,
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etc.) para implantagcéo dos grupos, elaboragdo de cronograma de implantagéo por etapas e articulagédo
com profissionais disponiveis (médico, psicélogo, enfermeiro, ACS).

3. Capacitagcao das equipes da RAS: Formacdo de profissionais na Abordagem e Tratamento do
Fumante, conforme protocolo do INCA, oferta de cursos EAD (ex: INCA, Telessaude) e oficinas
praticas e a distribuicdo de materiais educativos e manuais de conducgéo de grupos.

4. Implantagdo e organizagdo dos novos grupos: Estruturagdo dos grupos com base nos quatro
encontros do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, organiza¢do do espago fisico, agenda,
materiais de apoio e inscricao dos usuarios e Garantia de continuidade (sessbées de manutencao apos
0s encontros iniciais).

5. Acesso a ftratamento medicamentoso (quando indicado):Garantia de abastecimento de
medicamentos previstos no protocolo: adesivos de nicotina, bupropiona, etc, elaboragdo de fluxo de
prescricdo e dispensagéao junto a farmacia municipal.

6. Campanhas educativas e busca ativa: Realizagdo de agdes de mobilizagdo comunitaria em datas
estratégicas (ex: 31 de maio — Dia Mundial sem Tabaco), divulgagdo dos grupos nas salas de espera,
escolas, radio comunitaria, redes sociais e pelas equipes da AP e envolvimento dos Agentes
Comunitarios de Saude na identificagao e sensibilizagao de usuarios.

7. Monitoramento e avaliagdo dos grupos: Indicadores a serem acompanhados: N° de grupos ativos na
RAS, N° de participantes por grupo, Taxa de cessagao ao final dos encontros, Taxa de abstinéncia
apos 6 e 12 meses, N° de profissionais capacitados e realizagdo de reunides periddicas para avaliagao
e melhorias.

8. Articulagao intersetorial: Parceria com escolas, empresas, CRAS, CAPS e organizagdes locais para
ampliar a capilaridade das agbes e agdes educativas para adolescentes e jovens (prevengao do inicio
do tabagismo).

5- Implementar a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) no municipio.

1. Qualificar as equipes de saude quanto a PNSIPN.

2. Conscientizar as equipes de saude no preenchimento do campo raga/cor nos sistemas de
informagéo. Realizar atividades em parceria com CRAS, CREAS, CONERC/ Assessoria da Igualdade
Racial.

3. Realizar levantamento da populagdo negra em cada territorio.

4. Incentivar a realizagéo de cursos relacionados a saude populagao negra.

5. Garantir acesso da populagao negra, incluindo estrangeiros nas Unidades de Saude.

6. Criar grupo de trabalho intersetorial para levantamento de dados, analise e constru¢do da Politica
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Municipal de Atencéo Integral a Saude da Pessoa Negra.
7. Garantir as agdes do comité intersetorial da saude da populagéo negra.
8. Garantir a inclusdo das especificidades da saude da populagéo negra nos protocolos clinicos.

6 — Implementar e manter os programas de
saude bucal da primeira infancia.

1. Realizacao através do programa "BEBE SORRISO" e CRIANCA SORRISO”.

2. Atualizagao e publicagdo do programa, formalizando as a¢ées dos 1.000 dias (primeira infancia).

3. Realizagao de atividades educativas nas escolas, em especial nas creches.

4. Realizagao de agdes na maternidade e/ou em parceria.

5. Realizagdo de agdes educativas com os pediatras e com os membros da equipe da saude da familia
informando sobre o programa.

OBJETIVO

2.2- Garantir agoes de promocio de saude e prevengao de agravos a populagao na Vigilancia em Saude

META

ACOES

PPA

1-Fortalecer do Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) através da oferta
ampliada da vacina do HPV (95% dos
adolescentes) e da dengue (90% da faixa
etaria preconizada), e intensificagdo da
oferta de vacina de COVID.

1. Planejamento e organizagdo da rede vacinadora: Atualizagdo do cronograma de vacinagdo nas
unidades da APS, reforco da estrutura fisica e logistica das salas de vacina e avaliagdo e, se
necessario, redistribuicdo dos recursos humanos.

2. ldentificagdo da populagio-alvo: Levantamento nominal dos adolescentes e populagdo dentro da
faixa etaria preconizada para: HPV (meninas e meninos de 9 a 14 anos), Dengue (conforme faixa
etaria e localidades com recomendacao vigente), COVID-19 (grupos prioritarios e conforme calendarios
atualizados) e Cruzamento de dados do e-SUS, SI-PNI e escolas.

3. Ampliacado da oferta de vacinagao: Vacinagao extramuros em: Escolas (principal estratégia para HPV
e dengue), centros comunitarios, CRAS, igrejas, feiras e pragas, unidades moéveis e horarios
estendidos em UBS e estratégias de vacinagdo em horario noturno e fins de semana ("Dia D").

4. Parcerias intersetoriais estratégicas: Educacgao: articulagdo com escolas publicas e privadas para
vacinar adolescentes no ambiente escolar e assisténcia social: busca ativa de familias com baixa
cobertura vacinal via CRAS e equipes de referéncia e conselhos tutelares e servigos de convivéncia
para mobilizagdo de adolescentes.

5. Campanhas de comunicagdo e mobilizagdo social: A¢gdes educativas nas escolas com apoio da
Atencdo Basica, campanhas em redes sociais, radios locais, cartazes e panfletos explicando a
importancia da vacinagdo e combatendo fake News e envolvimento de influenciadores locais, lideres
comunitérios e religiosos.

6. Busca ativa e resgate de ndo vacinados: Visitas domiciliares por ACS, chamadas telefénicas e

25




PREFEITURA D

RioPCLARO

AMOR PELA CIDADE

Fundacao Municipal
de Satde SUS

mensagens via WhatsApp e monitoramento por listas nominais das unidades escolares e do e-SUS.

7. Garantia do abastecimento e gestao das vacinas: Monitoramento rigoroso do estoque e reposi¢ao de
vacinas e insumos (seringas, cartdes) e planejamento logistico para transporte e armazenamento
correto (rede de frio).

8. Capacitagao das equipes de vacinagao: Atualizagao sobre: Esquemas vacinais atualizados (inclusive
doses adicionais e reforgos), registro no SI-PNI e prontuario eletrénico e manejo de eventos adversos
poés-vacinagao.

9. Monitoramento e avaliagao das metas de cobertura:

2-Reduzir a transmisséo, incidéncia e
mortalidade de agravos por arboviroses
urbanas através do tratamento dos casos
confirmados (100%), mapeamento dos
bairros e visita domiciliar para busca e
controle de focos (100% dos domicilios
cobertos por ACE e ACS).

1. Intensificar as agdes de busca ativa de casos suspeitos e positivos de dengue relacionados ao caso
indice com prazo maximo de 1 semana para bloqueios quimico e mecéanico.

2. Fortalecer o preenchimento e envio ao CCZ das planilhas especificas pelas USF, atendendo a nova
Portaria. Adequacgao de RH do CCZ para reestabelecer equipe minima devido a perdas acumuladas de
servidores - efetivar a contratagdo de profissionais para recompor equipe minima do CCZ: 1 Agente de
Combate as Endemias para cada 1000 imével. Rio Claro tem 95.831 iméveis cadastrados (Sisaweb
07/07/2025)

3. Viabilizar captacdo de recursos para execugao da obra para ampliagdo e/ou constru¢ao de espago
fisico para o CCZ.

4. Captacdo de recursos para recomposi¢do da frota de veiculos para realizagdo das visitas para
vigilancia, controle e combate as arboviroses pelo CCZ.

3-Desenvolver agdes para atingir 80% de
cura dos casos novos de TB; examinar
100% dos contactantes dos casos
confirmados; realizar o Tratamento
Diretamente Supervisionado (100%).

1. Capacitacdo das equipes de saude: Treinamentos peridédicos sobre diagnéstico, tratamento e
seguimento da TB, atualizagdo sobre protocolos do Ministério da Saude e manejo do TODO e
Capacitacdo para a busca ativa de contactantes.

2. Busca ativa e diagnéstico precoce: ldentificagdo e investigacdo de sintomas respiratérios em
unidades basicas e na comunidade, realizagdo de exames bacterioldgicos (baciloscopia, cultura,
GeneXpert) conforme protocolo e monitoramento e acompanhamento dos casos novos e seus
contactantes.

3. Exame e acompanhamento dos contactantes: Notificagdo dos contactantes domiciliares, escolares e
ocupacionais, realizagdo de avaliagdo clinica, exame baciloscépico e teste tuberculinico ou IGRA,
conforme recomendacgao e encaminhamento para profilaxia quando indicado (tratamento preventivo).

4. Implementacéo rigorosa do Tratamento Diretamente Observado (TDO):Orientagdo e engajamento do
paciente e familiares sobre a importancia do TODO, definicdo e organizagéo dos pontos de observagao
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(unidades basicas, domiciliar, pontos comunitarios), escala e supervisdo da equipe de saude
responsavel pela administragao diaria da medicagado e monitoramento do uso correto e continuidade do
tratamento.

5. Educacao em saude e suporte ao paciente: Realizacdo de atividades educativas sobre TB, adeséao
ao tratamento e prevencgdo, envolvimento de agentes comunitarios de saude no acompanhamento
domiciliar e apoio psicossocial para garantir o comprometimento do paciente ao tratamento.

6. Garantia do abastecimento de medicamentos e insumos: Monitoramento continuo do estoque de
medicamentos especificos para TB e garantia de insumos para coleta de exames laboratoriais.

7. Monitoramento e avaliagdo continua: Controle rigoroso dos dados no sistema de informagao
(SINAN), analise mensal dos indicadores, % de cura dos casos novos, % de contactantes examinados,
% de pacientes em TODO e realizagdo de reunides perioddicas para avaliagdo dos resultados e ajuste
das estratégias.

8. Articulagao intersetorial: Parceria com educagao, assisténcia social e movimentos comunitarios para
ampliar o alcance da busca ativa e envolvimento da familia e comunidade no suporte ao paciente.

4-Realizar teste rapido para ISTs e coleta
de BK para pacientes sintomaticos
respiratérios (100%).

1. Identificacdo sistematica dos pacientes elegiveis: Para ISTs: Realizar triagem de fatores de risco nas
consultas médicas, de enfermagem, odontolégicas e com ACS e oferecer testagem em toda demanda
espontdnea e em agbes extramuros (feiras, escolas, eventos). Para TB:ldentificar sintomaticos
respiratérios (tosse por 3 semanas ou mais, com ou sem outros sintomas), realizar busca ativa nos
atendimentos da APS e servigos de urgéncia e internagoes.

2. Capacitagao das equipes: Treinamento dos profissionais da APS sobre: Realizagdo e interpretagao
dos testes rapidos de ISTs e Coleta correta de escarro para baciloscopia e GeneXpert.
Aconselhamento pré e pds-teste com escuta qualificada e sigilosa e fluxos de notificagéo e tratamento.
3. Garantia de insumos e logistica: Monitoramento e reposi¢do regular de: Testes rapidos (HIV, sifilis,
hepatites B e C), frascos para escarro, EPIs, insumos laboratoriais e verificagdo da capacidade do
laboratorio de referéncia para analise dos BKs.

4. Organizagdo dos fluxos e encaminhamentos: Definicdo dos fluxos internos das unidades para:
Coleta imediata de escarro, encaminhamento dos testes rapidos e coleta em consultas, salas de vacina
ou acolhimento e encaminhamento rapido para inicio do tratamento, quando houver diagndstico
positivo.

5. Busca ativa e agdes extramuros: Realizagdo de: A¢des itinerantes de testagem em areas de maior
vulnerabilidade (zonas rurais, bairros periféricos, abrigos, escolas) e parcerias com o eMULTI, CRAS,
escolas e organiza¢gbées comunitarias.
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6. Registro e monitoramento da cobertura: Registro dos testes e coletas nos sistemas oficiais:SIS HIV,
SISCEL, GAL, e-SUS AB, SINAN TB. Acompanhamento mensal dos indicadores:N° de testes rapidos
realizados, N° de pacientes com sintomas respiratérios que realizaram BK, N° de casos positivos
identificados e tratados.

7. Educagdo em saude e comunicagao:Produgao de materiais informativos acessiveis sobre:Sinais e
sintomas de TB, importancia da testagem para ISTs e agcbes educativas em sala de espera e nas
comunidades.

8. Atencéo integral apos diagndstico: Garantia de acesso imediato ao tratamento e seguimento de
casos positivos, encaminhamento para atendimento médico especializado, quando necessario e
aconselhamento continuo, inclusive para prevencéao de reinfecgao.

1. Elaboracéo e validagao do protocolo clinico de manejo da hanseniase;
~ 2. Capacitagao de profissionais da atengéo primaria e especializada e rede de urgéncia;
5-Desenvolver agdes para aumentar o ~ . L . .
. 3. Implementagao e disseminagéo do protocolo clinico e fluxograma de atendimento;
percentil de cura dos casos novos de o .
. ; 4. Manter e garantir insumos e medicamento para tratamento;
Hanseniase (95%) através de: exame de .
. - 5. Manter e garantir acompanhamento e exames;
100% dos contactantes intradomiciliares e . . . , . :
o 6. Garantir o encaminhamento para Ambulatério de Hanseniase pela APS imediatamente;
tratamento conforme classificagéo do , e .. . .
7. Manter a identificacdo, exame e tratamento dos usuarios e contactantes intradomiciliares;
doente (PB e MB). . ~ ~ , . .
8. Realizar agdes de educagédo em saude e combate ao estigma;
9. Implantar indicadores de avaliagao;
. . . 1. Manter reagentes e equipamentos calibrados para continuidade das agdes
6-Garantir a qualidade da agua tratada
conforme a Ig islago vi ens?(e 2. Monitorar a rede de distribuicdo de agua da rede publica e de Sistemas Alternativos Coletivos (SAC)
9 9 ' 3. Monitorar a qualidade da agua do sistema de dialise (Instituto do Rim).

7-Qualificar as agdes de vigilancia em
saude do trabalhador através da
identificacdo das doengas relacionadas ao
trabalho e do preenchimento completo do
Sinan (90%).

1. Atividades de educacao permanente na RAS de Rio Claro — Ateng¢ao Primaria, Urgéncia/Emergéncia
e Especialidades, sensibilizando gestores e equipes na identificacdo de casos suspeitos de DART'’s;

2. Atividades de educagcdo permanente nos municipios da area de abrangéncia do CEREST,
sensibilizando gestores e equipes na identificacdo de casos suspeitos de DART’s;

3. Atividades de educagdo permanente na RAS, sensibilizando gestores e equipes sobre o
preenchimento do RAAT, com destaque para a importancia dos campos Ocupacao e CNAE;

4. Monitoramento dos municipios silenciosos quanto ao registro de DART’s no SINAN;

5. Acolhimento e avaliagado de trabalhadores com suspeita de DART’s no CEREST;

6. Emissdo de pareceres de Nexo Etiolégico com o trabalho posterior a avaliagdo especializada no
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CEREST;

7. Triagem e qualificacdo dos RAAT’s emitidos na rede;

8. Interlocu¢do com outros componentes da vigilancia em saude, especialmente a VE, na qualificagao
dos obitos por causas externas relacionados ao trabalho;

9. Producgao de boletins e informes de saude do trabalhador, atualizando gestores e equipes com as
diretrizes do Ministério da Saude;

10. Atuacdo nos programas e projetos de abrangéncia Estadual, como a Linha de Cuidado aos
Trabalhadores expostos ao Amianto;

11. Investigagédo de 100% dos acidentes de trabalho graves e fatais;

12. Implementar os indicadores de saude do trabalhador dispostos no PNS 2024-2027.

8-Elaborar e implementar os protocolos
clinicos para as doencas relacionadas ao
trabalho: Dermatose ocupacional, PAIR e
LER/DORT.

1. Estabelecimento de fluxos e diretrizes junto & RAS de Rio Claro, em carater intersetorial,

2. Acolhimento, avaliagao, notificagao e referenciamento de trabalhadores acometidos por DART's;

3. Utilizagdo das Notas Técnicas e protocolos relacionados aos agravos do Ministério da Saude para a
elaboragao do protocolo municipal.

9-Investigar todos os acidentes de trabalho
fatais e graves com menores de 18 anos.

1. Triagem e qualificagdo dos RAAT’s emitidos na rede;

2. Investigagao dos RAAT’s com potencial de gravidade;

3. Monitoramento de rumores de acidentes de trabalho;

4. Estabelecimento de contatos intersetoriais e com os demais componentes da Vigilancia em Saude;
5. Atuagdo no Termo de cooperagao técnica do CEREST Estadual com o MPT-15% Regido de
Campinas;

6. Inspecgao sanitaria em saude do trabalhador em ambientes e processos de trabalho onde ocorreram
acidentes de trabalho graves, fatais e com menores de 18 anos;

7. Produgao de relatorios e documentos técnicos;

8. Participacao em Audiéncias e reunides técnicas;

9. Atuagdo na retaguarda técnica especializada para os municipios da area de abrangéncia,
principalmente no apoio as Vigilancias Sanitarias locais;

10-Manter agbes de prevengao da Raiva
Animal através do bloqueio dos casos
confirmados (100%), coleta e envio das
amostras de quirdpteros e de animais
relevantes.

1. Proporcionar ativamente a triagem, coleta e o envio de 100% das amostras elegiveis para pesquisa
do virus rabico ao Instituto Pasteur.

2. Entrar em contato com todos os usuarios envolvidos em acidentes com animais potencialmente
contaminados, reforgando a orientagdo de ndo descartar o corpo em caso de 6bito. Orientar a entrega
ao servigo de zoonoses.

3. Manter a vacinagao de rotina na Unidade, e realizar a vacinagdo de caes e gatos contactantes com
morcegos, conforme nota técnica e protocolos estabelecidos pela Coordenadoria de Controle de
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Doengas (CCD) e Instituto Pasteur (IP).

4. Garantir que a investigacdo de todas as notificacdes de acidentes envolvendo animais agressores
notificadas pela Vigilancia Epidemiolégica (VE) ao Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) sejam
realizadas.

5. Realizar o bloqueio de foco em 100% de casos confirmados de raiva animal.

11-Manter agbes de prevengao da
transmissao de: leishmaniose, leptospirose
e febre maculosa.

1. Levantamento e mapeamento de areas de risco: Atualizagado de areas com notificagdes anteriores ou
fatores ambientais propicios: Leishmaniose: presenca de cées positivos, matas, lotes sujos.
Leptospirose: enchentes, esgoto a céu aberto, lixo acumulado. Febre maculosa: presenca de
capivaras, cavalos, carrapatos e vegetacdo alta e georreferenciamento de casos e vetores para
priorizar agdes.

2. Acgbes de controle vetorial e ambiental: Leishmaniose:Controle da populagao de caes infectados
(testagem e acompanhamento), manejo ambiental (eliminagdo de criadouros de flebotomineos)e
castracdo e controle populacional de caes em areas endémicas. Leptospirose:Limpeza urbana e
remogao de entulhos, desratizagdo em areas criticas e controle de inundagbes e saneamento basico.
Febre maculosa: Rogagem de mato alto em areas publicas e entornos urbanos, monitoramento de
carrapatos e sinalizagédo de areas de risco (como parques e margens de rios) e controle populacional e
manejo adequado de animais hospedeiros (como capivaras e cavalos, conforme norma ambiental).

3. Educacado em saude e mobilizagdo social: Campanhas de orientagdo a populagao sobre: Cuidados
com animais de estimagao (especialmente caes), evitar contato com agua de enchente (leptospirose).
Uso de roupas protetoras e repelentes em areas de risco (febre maculosa) e distribuicdo de materiais
educativos em escolas, UBS, feiras e com apoio dos ACS.

4. Capacitagdo das equipes de saude e vigilancia: Atualizagdo de profissionais sobre: Diagnédstico
precoce e sinais clinicos das doengas, fluxos de notificagdo e investigagao, manejo clinico adequado
em unidades de saude e integragao entre Vigilancia Epidemiolédgica, Sanitaria, Ambiental e APS.

5. Monitoramento e notificagao de casos: Fortalecimento da notificacdo imediata de casos suspeitos no
SINAN, investigagdo epidemioldogica de todos os casos confirmados e busca ativa de contatos e
investigacao de fontes ambientais.

6. Articulagao intersetorial: Parcerias com: Secretaria de Meio Ambiente (para controle de areas verdes
e manejo de fauna), Secretaria de Obras e Saneamento (limpeza urbana, drenagem, controle de
alagamentos), Educacdo (agbes preventivas em escolas) e Defesa Civil (em areas com risco de
enchente ou desastres naturais).
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12- Implantar o protocolo de Enfrentamento
a Sifilis.

1. Elaboragéo e/ou adaptacdo do protocolo local: Basear-se nas diretrizes do Ministério da Saude e
incluir: Fluxos de atendimento e seguimento, condutas para sifilis adquirida, gestacional e congénita,
critérios de notificacdo, investigagdo e encerramento dos casos e abordagem de parcerias sexuais.

2. Capacitagao das equipes de saude: Treinamento de profissionais da APS, maternidades, hospitais e
vigilancia sobre: Diagnostico com teste rapido e sorologia, conduta clinica e tratamento com penicilina
benzatina, aconselhamento e prevengéao de reinfecgao e notificacdo e investigagdo dos casos.

3. Ampliar a testagem em todos os pontos de cuidado: Disponibilizar testes rapidos em: Consultas de
rotina, pré-natal (1°, 3° trimestre e no momento do parto), Servicos de urgéncia, CAPS, CRAS, escolas
(agdes extramuros) e garantir testagem para parcerias sexuais e populagdes vulneraveis.

4. Garantir o tratamento imediato e adequado: Disponibilizagdo continua de penicilina benzatina nas
unidades basicas, organizagao da sala de administracdo da penicilina com seguranga e preparo para
manejo de reacéo adversa e atendimento sem necessidade de agendamento para inicio do tratamento.
5. Fortalecer o pré-natal e o enfrentamento da sifilis gestacional:Testagem da gestante no inicio da
gravidez, no 3° trimestre e no parto, acompanhamento clinico e laboratorial com prontuario atualizado,
tratamento e acompanhamento do(a) parceiro(a) sexual e integragdo da vigilancia com a assisténcia.

6. Monitorar e investigar todos os casos de sifilis: Sifilis adquirida: investigacao e vinculo com agdes de
prevengdo. Sifilis gestacional e congénita: Investigagdao completa de cada caso, reunides do Grupo
técnico de Prevencao da Transmissao Vertical (GTTV), encerramento dos casos com base em critérios
técnicos e registro no SINAN, e atualizagdo conforme evolucgéo clinica.

7. Educagdo em saude e agdes intersetoriais: Campanhas de conscientizacdo sobre prevencéo,
diagndstico e tratamento da sifilis, parcerias com educacao, assisténcia social, conselhos e juventude e
distribuicao de preservativos e orientagdo sobre praticas seguras.

8. Monitoramento e avaliagdo das metas e indicadores com reunides periddicas para analise dos dados
e revisdo das estratégias.

OBJETIVO

2.3 — Garantir as ago6es de vigilancia em saude do trabalhador na area de abrangéncia do CEREST RIO CLARO.

META

ACOES

PPA

1- Desenvolver as agbes indicadas
pela Divisdo de Saude do
Trabalhador do Ministério da

1. Registro de DART’s no SINAN em ao menos 75% dos meses no periodo avaliado, em Rio Claro e
>50% dos municipios da area de abrangéncia;

2. Existéncia de registro de Consulta médica em saude do trabalhador ou consulta de profissional de
nivel superior no SIA/SUS;

3. Existéncia de registro de emissédo de nexo etioldgico no SINAN, realizado pelo CEREST e/ou pelas
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Saude para atingir a maxima
pontuagao.

unidades da RAS;

4. Existéncia de registro de inspec¢ao sanitaria em saude do trabalhador no SIA/SUS;

5. Existéncia de registro de apoio matricial em saude do trabalhador na Ateng&o Primaria no SIA/SUS;
6. Existéncia de registro de apoio matricial em saude do trabalhador na Atencido Especializada,
Urgéncia e Emergéncia no SIA/SUS;

7. Monitoramento quadrimestral dos indicadores preconizados na Nota Informativa 02/2024;

8. Existéncia de registro de atividades de educacdo em saude do trabalhador e de educacgéo
permanente em saude do trabalhador no SIA/SUS.

DIRETRIZ Ill - APRIMORAR A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE EM POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO, DE EDUCAGAO NA SAUDE, DA INSERGAO DE

NOVAS TECNOLOGIAS E DE INOVAGAO DO SUS

OBJETIVO

3.1- Garantir a promog¢ao e divulgagao de agdes que oportunizem a educagédo em saude aos profissionais e usuario da

RAS

META

ACOES

PPA

1-Implementar a carteira de servicos da
APS de forma digitalizada para
conhecimento dos servigos ofertado para a
populagao.

1. Organizagao e padronizagao da carteira de servigos: Levantamento dos servigos ofertados por cada
UBS (consultas, procedimentos, grupos, exames, programas, vacinagdo, etc.), definicdo de uma
estrutura padrdo, com categorias como:Acolhimento e atendimento médico/enfermagem; Saude da
mulher, da crianga, do homem e do idoso; Doengas cronicas e agravos; Saude mental, bucal e
reabilitacdo; Grupos educativos e agdes comunitarias.

2. Desenvolvimento do formato digital da carteira:Elaboracdo de uma versao digital acessivel por:Site
institucional da Secretaria de Saude; Aplicativo de saude municipal (caso exista); QR code em murais e
recepgdes das UBSs; PDF interativo para-WhatsApp e redes sociais. Design claro, responsivo e de
facil navegacao.

3. Capacitagdo das equipes de saude: Apresentagédo da carteira de servigcos para todas as equipes da
APS, oficinas para orientar como usar a carteira como ferramenta de acolhimento, orientagao e vinculo
com o usuario e treinamento dos ACSs para divulgagdo ativa da carteira durante visitas domiciliares.

4. Estratégia de comunicacdo e divulgagdo a populagao: Criacdo de materiais informativos (folders,
cartazes, videos curtos) e divulgagdo nas recepg¢des das unidades, em redes sociais, radios locais e
eventos comunitarios, agdes educativas com a comunidade sobre como utilizar e consultar a carteira
digital.

5. Atualizagdo e manutengao periddica: Criagao de um fluxo institucional para atualizagao dos servigos
ofertados (inclusées, exclusdes, horarios) e definicdo de responsaveis em cada unidade para manter as
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informagdes atualizadas.

6. Inclusdo de recursos de acessibilidade e linguagem clara: Uso de linguagem simples e objetiva,
disponibilizagdo em PDF acessivel e, se possivel, em versées com audio e Libras e tradugao para
linguas indigenas ou estrangeiras, caso necessario no territério.

7. Monitoramento e avaliagado da utilizagédo: Verificagdo de acesso e uso da carteira digital (quando
possivel, com métricas no site ou app), aplicagdo de pesquisas rapidas de satisfacdo entre usuarios e
reunioes periodicas com as equipes da APS para avaliagao do impacto da ferramenta.

2-Elaborar programa de educacgao continua
e permanente (APS, AAE e urgéncia e
emergéncia).

1. Levantamento das necessidades formativas: Aplicagcdo de diagndstico junto as equipes para
identificar: Lacunas de conhecimento técnico e de protocolos, dificuldades na linha de cuidado,
demandas especificas de cada ponto da rede (APS, AAE, urgéncia) e articulagdo com coordenacdes e
geréncias para definir prioridades.

2. Criagdo de uma comissdo ou nucleo de EPS: Composigdo com representantes da gestao, técnicos
da educagcdo em saude, profissionais da assisténcia e coordenagdes de servigos e responsavel por
planejar, executar e monitorar as a¢des educativas.

3. Definigdo de eixos tematicos e cronograma anual: Exemplos de eixos: Atencdo as condigcbes
cronicas e saude mental, urgéncia e emergéncia (parada cardiorrespiratdria, classificagdo de risco,
trauma, etc.), protocolos clinicos e linha de cuidado, humanizag¢do, acolhimento e seguranga do
paciente e elaboragao de um calendario de formagdes mensais.

4. Diversificagdo das estratégias de educacgao: Oficinas presenciais e on-line, roda de conversa entre
servigos (matriciamento e educagdo em servigo), estudo de caso e simulagdes clinicas, cursos EAD
com tutoria local (ex: UNA-SUS, Telessaude, AVASUS) e parcerias com universidades, CIEVS,
CEREST, COREN, etc.

5. Integragéo entre os pontos da RAS: Criagdo de momentos conjuntos de formagao entre APS, AAE e
urgéncia para alinhamento de protocolos e fluxos e compartilhamento de experiéncias exitosas e boas
praticas.

6. Monitoramento da participacdo e impacto: Registro da frequéncia e participacdo dos profissionais,
avaliacdo de reacdo e aprendizagem ao final de cada formagdo e avaliagcdo de indicadores
assistenciais relacionados aos temas abordados (ex: melhoria na triagem, ades&o a protocolos, etc.).

7. Divulgacao e valorizagdo da educagao permanente: Divulgagdo do programa por meio de boletins,
grupos de WhatsApp institucionais, murais e redes sociais e criagdo de certificados e reconhecimento
simbdlico dos participantes e facilitadores.
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8. Atualizacao e revisdo anual do programa: Avaliagdo geral do cronograma ao final do ciclo, inclusdo
de novas demandas e temas e adaptagado conforme o perfil epidemioldgico e prioridades da gestao.

2- Realizar agdes de educagao em
vigilancia em saude.

1. Divulgagédo e compartilhamento em midias sociais e outros canais de comunicagéo sobre o que é o
SUS e, especificamente, das atribuicdes de cada 6rgao de vigilancia, e como o usuario ou segmento da
sociedade pode usufruir do servigo;

2. Divulgacao e compartiihamento em midias sociais e outros canais de comunicagdo sobre fluxos e
insercdes dos servigos de vigilancia em saude.

3. VISA - Promover cursos de capacitagdo em educagdo continuada para qualificagdo dos servidores
da VISA.

4. VISA - Promover eventos educativos em Vigilancia Sanitaria para a populagao.

4-Manter e fortalecer as acbes do
COAPES (Contrato Organizativo de Agao
Publica Ensino-Saude).

1. Revisar, atualizar e fortalecer os contratos COAPES vigentes: Avaliar os termos ja existentes com
instituicdes de ensino (IES), atualizar os instrumentos conforme diretrizes do Ministério da Saude e
ampliar ou firmar novos acordos, conforme necessidade e capacidade da rede.

2. Manter o Comité Municipal de Integragao Ensino-Servigo: Com participacdo da gestdo de saude,
representantes das IES, trabalhadores da saude e usuarios, realizar reunides periddicas para
discussdo das agdes, pactuacéo de campos de pratica e avaliagéo conjunta.

3. Mapear e organizar os campos de pratica: Identificar os servigcos disponiveis para estagio, internato,
residéncia, pesquisa e extensdo, definir critérios e numero de estudantes por unidade e garantir a
distribuicao equitativa entre unidades da RAS (APS, AAE, hospitais, urgéncia/emergéncia).

4. Capacitar preceptores e trabalhadores para atuagdo como educadores: Promover formagao em
metodologias de ensino, avaliagdo e supervisdo de estudantes e reconhecer e valorizar o papel dos
profissionais de saude como formadores.

5. Elaborar plano conjunto de atividades entre servigos e instituicbes de ensino: Planejar em conjunto:
Temas de pesquisa e extensao que respondam as necessidades locais, agdes de educagao em saude
com a comunidade e participacdo dos estudantes em acgbes do territério (vigilancia, vacinagao,
educagao, etc.).

6. Fortalecer a integragdo com as politicas de Educagdo Permanente em Saude (EPS):Promover
encontros formativos conjuntos para profissionais e estudantes e utilizar os campos de pratica como
espacgos para EPS.

7. Promover avaliacdo e monitoramento das agées do COAPES: Aplicar instrumentos de avaliagao com
gestores, estudantes, docentes e trabalhadores.

8. Divulgar boas praticas e resultados do COAPES: Compartilhar experiéncias exitosas em seminarios
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locais e regionais e produzir relatérios, videos ou boletins com os impactos positivos da integragao
ensino-servigo.

OBJETIVO

3.2 - Garantir o trabalho intersetorial e intrasetorial em satide

META

ACOES

PPA

1-Implementar o apoio matricial em
ginecologia, pediatria, saude mental e
saude do trabalhador para qualificar o
atendimento dos usuarios através do
telessaude ou de forma efetiva.

1. Levantamento de necessidades locais: ldentificar, junto as equipes da Atengdo Primaria, as
principais dificuldades e demandas relacionadas as quatro areas tematicas (ginecologia, pediatria,
saude mental e saude do trabalhador).

2. Formagao de equipes matriciais interdisciplinares: Compor equipes técnicas com profissionais
especialistas de cada area para atuagcdo matricial, preferencialmente com experiéncias em educagao
permanente.

3. Elaboracédo de cronograma de apoio: Planejar a periodicidade dos encontros matriciais (virtuais ou
presenciais) junto as equipes de referéncia, considerando a agenda das unidades e os recursos
disponiveis.

4, Utilizagdo do Telessaude: Integrar o Telessaude como estratégia para qualificagdo remota,
discusséo de casos clinicos, segunda opinido formativa e atualizagdo profissional continua.

5. Realizagcédo de reuniées matriciais presenciais (apoio efetivo): Promover encontros presenciais nas
UBSs para discussao de casos, acompanhamento conjunto, supervisdo técnica e apoio na organizagao
do processo de trabalho.

6. Capacitacao dos profissionais: Ofertar oficinas, webinarios e cursos voltados para atualizagao em
temas prioritarios de cada area, com base nas necessidades levantadas.

7. Monitoramento e avaliagdo: Criar indicadores para acompanhar a efetividade do apoio matricial,
como numero de reunides realizadas, casos discutidos, participacdo das equipes e melhoria nos
desfechos assistenciais.

8. Producdo de materiais de apoio: Desenvolver protocolos clinicos, fluxogramas de atendimento e
boletins técnicos para suporte continuo as equipes da Atencao Primaria.

9. Fortalecimento do vinculo entre equipes: Incentivar a corresponsabilizagdo entre os profissionais
matriciadores e as equipes de referéncia, promovendo o trabalho colaborativo e a integracdo das
acoes.

OBJETIVO

3.3 - Garantir a promogao de agoes de inovacgao e de praticas integrativas e complementares do SUS

META

ACOES

PPA

1. Mapeamento de profissionais habilitados: Identificar profissionais da rede municipal com formagéao
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1-Implementar 4 praticas integrativas e
complementares (PIC).

elou experiéncia em praticas integrativas e complementares, como acupuntura, auriculoterapia, reiki,
fitoterapia, meditacdo, entre outras.

2. Escolha das praticas a serem implementadas: Definir, com base no perfil epidemioldgico local,
estrutura fisica disponivel e profissionais capacitados, as 4 PICs prioritarias a serem ofertadas
inicialmente.

3. Capacitacao e/ou qualificagao das equipes: Promover formagao para os profissionais que atuarao
com as PICs, em parceria com instituicdes de ensino, consorcios regionais ou polos de praticas
integrativas.

4. Definicdo de locais de atendimento: Selecionar unidades de saude com estrutura adequada para
inicio da implantagao das PICs, considerando a acessibilidade e a demanda da populagao.

5. Desenvolvimento de protocolo de atendimento: Elaborar protocolos e fluxogramas para o uso das
PICs, garantindo seguranca, ética e integracao com o cuidado tradicional da rede SUS.

6. Articulagdo com a Atengao Primaria: Inserir as praticas integrativas como parte do plano terapéutico
das equipes de saude da familia e NASF-AB (quando houver), fortalecendo o cuidado longitudinal.

7. Educagédo em saude e divulgagio: Realizar agdes educativas com a populagéo sobre os beneficios
das PICs e os servigos ofertados, por meio de rodas de conversa, cartazes, midias sociais e eventos
comunitarios.

8. Implantacdo gradual das praticas: Iniciar a oferta de forma piloto em unidades selecionadas, com
posterior expansao para outras areas conforme avaliagao de resultados e disponibilidade.

9. Monitoramento e avaliacdo: Acompanhar os indicadores de uso, satisfagao dos usuarios e impacto
sobre o cuidado integral, produzindo relatorios periddicos e promovendo ajustes nas agodes.

OBJETIVO

3.4 - Implantagao do SUS DIGITAL, das inovagdes tecnologicas e gestao de documentos

META

ACOES

PPA

1- Criar comité de saude digital para
implementagao do programa saude digital.

1. Instituir o Comité de Saude Digital: Elaborar e publicar portaria municipal de criagdo do comité,
definir a composicdo com representantes de: Gestdo da saude (atengdo primaria, especializada,
vigilancia, urgéncia/emergéncia), setor de tecnologia da informagdo (Tl), profissionais da saude,
Controle social (Conselho Municipal de Saude), educacédo (se houver integragdo com universidades) e
estabelecer reunides periddicas (mensais ou bimestrais).

2. Elaborar plano de trabalho do Comité: Definir objetivos, metas, cronograma e indicadores, alinhar as
acdes ao Programa Saude Digital do SUS e e-SUS.

3. Mapear a situagdo atual da saude digital no municipio: Levantamento dos sistemas em uso
(Prontuario Eletrénico do Cidadao, e-SUS AB, e-SUS PEC, GAL, CNES, e-Gestor, etc.), verificar
conectividade, informatizagcdo das unidades, capacitagdo dos profissionais e integracédo entre sistemas
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e identificar unidades sem acesso adequado a internet ou com baixa adeséo digital.

4. Definir prioridades e metas para a digitalizagdo: Manter prontuario eletrénico nas UBSs, ampliar a
conectividade em unidades remotas, digitalizar processos de regulagdo, agendamento, vacinagao e
farmacia e promover a integracdo de dados entre pontos da rede de saude.

5. Capacitar os profissionais para uso das ferramentas digitais: Treinamentos continuos sobre:
Sistemas de informagéo (e-SUS PEC, e-Gestor, SIVEP, GAL, etc.), Telemedicina e telessaude, registro
qualificado no prontuario eletrénico e apoio técnico local das equipes de Tl e coordenacgdes.

6. Fortalecer a seguranga da informagdo e LGPD: Estabelecer rotinas de prote¢cdo de dados dos
usuarios conforme a Lei Geral de Protegcao de Dados (LGPD) e capacitar profissionais sobre uso ético
e seguro dos sistemas.

7. Ampliar o uso de solugdes digitais para o cidadao: Estimular o uso do aplicativo conecte SUS pelos
usuarios, criar canais digitais de informagcdo e comunicacdo (agendamento, resultados de exames,
educacgéo em saude) e explorar uso de chatbots, QR Codes e portais publicos de saude digital.

8. Monitorar e avaliar os avangos da saude digital: Relatorios periédicos do comité com propostas de
melhoria.

2-Implementar o Sistema Eletrénico de
Informacdes (SEI) na FMSRC.

1. Criacdo de normativas locais: Elaborar e publicar portaria interna de implantagdo do SEI. Definir
diretrizes sobre: Uso obrigatério do SEI em determinados processos; Responsabilidades dos usuarios;
Prazos de adaptacéo.

2. Mapeamento dos processos administrativos: Levantar todos os fluxos e tipos de processos
atualmente realizados em papel (ex: requisicdo de compras, licitagcées, folha de ponto, férias, contratos,
oficios, etc.), definir quais processos migrarao primeiro para o SEl (faseamento por complexidade).

4. Infraestrutura tecnolégica: Garantir a disponibilidade de: Computadores e internet estavel para todos
os setores, ambiente seguro para hospedagem do sistema (servidor local ou hospedagem em nuvem
segura) e adequar login de usuarios e integragcdo com sistema de autenticacdo (ex: CPF + senha,
certificado digital, etc.).

5. Capacitagdo dos servidores: Promover treinamentos presenciais ou on-line sobre: Navegacgao e
tramitacdo de processos no SEI, criagcdo e assinatura de documentos eletrbnicos e gestdo e
organizagao de processos e capacitar multiplicadores locais para apoio continuo as equipes.

6. Implantagdo piloto e escalonamento: Escolher um setor ou processo para implantagéo-piloto (ex:
setor de recursos humanos, protocolo ou compras), avaliar dificuldades e ajustar o fluxo e expandir
gradualmente para os demais setores da Fundagao.

7. Monitoramento e suporte continuo: Criar um canal interno de suporte técnico (e-mail ou WhatsApp
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institucional), realizar reunibes de avaliagdo periddicas com os setores para coleta de sugestdes e
dificuldades e atualizar tutoriais € manuais conforme necessidade.

8. Avaliagdo e sustentabilidade da implantacdo: Monitorar indicadores como: % de processos
tramitando exclusivamente no SEI, redugao no uso de papel e tempo médio de tramitagao, satisfagao
dos servidores com o sistema e avaliar impactos e manter o comité gestor ativo para acompanhar a
consolidagao do sistema.

3 — Implementar a gestdo do arquivo e de
documentos conforme as normativas
existentes e implantar arquivo intermediario
da FMSRC.

1. Diagnéstico da situagdo documental atual: Realizar levantamento dos documentos produzidos e
acumulados pelas unidades da FMSRC, identificando tipos documentais, volume, estado de
conservagao e formas de armazenamento.

2. Constituicdo de comissao de gestao documental: Designar equipe responsavel pela implementagao
da politica de gestdo documental, com representantes das areas administrativas, juridicas e técnicas.

3. Capacitacdo da equipe: Promover cursos e oficinas sobre gestdo documental, legislagao
arquivistica, classificagdo, avaliacdo e destinagdo de documentos, com base nas normas do CONARQ
(Conselho Nacional de Arquivos).

4, Elaboragao e/ou revisdo do Plano de Classificagao e Tabela de Temporalidade: Adequar ou adotar
instrumentos arquivisticos conforme a Resolugdo n° 14/2001 do CONARQ, respeitando as
especificidades da area da saude.

5. Organizagao dos arquivos setoriais: Implantar rotinas padronizadas de classificagdo, guarda e
tramitagdo documental nas unidades da FMSRC, promovendo a redugdo de acumulo e a melhoria do
acesso.

6. Implantagdo do arquivo intermediario: Definir espaco fisico adequado (ou estrutura digital hibrida),
com controle de temperatura, ventilacdo, seguranca e acessibilidade para guarda de documentos
inativos que aguardam destinacao final.

7. Digitalizagao e gestao eletrénica de documentos (GED): Estudar a viabilidade e iniciar processos de
digitalizacdo de documentos, conforme legislagdo vigente, priorizando documentos de guarda
permanente ou de consulta frequente.

8. Definicdo de fluxos e responsabilidades: Estabelecer diretrizes normativas internas com os
procedimentos de arquivamento, empréstimo, eliminacdo e guarda documental, com atribuicdo de
responsabilidades para cada setor.

9. Sensibilizagcdo das equipes: Realizar campanhas e treinamentos sobre a importancia da gestao
documental como instrumento de transparéncia, memdria institucional e eficiéncia administrativa.

10. Monitoramento e avaliagéo continua: Criar indicadores de acompanhamento da implementacdo do
sistema de gestao documental e do funcionamento do arquivo intermediario, com avalia¢des periddicas
e correcgdes de rota.
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OBJETIVO

3.5 - Garantir a Gestao de Pessoas no SUS efetiva e eficaz

META

ACOES

PPA

1-Realizar o dimensionamento e a
adequacgao do numero de trabalhadores no
quadro da FMS.

1. Levantamento do quadro atual de pessoal: Mapear quantitativamente e qualitativamente todos os
trabalhadores da FMS, por cargo, fungéo, lotagao, tipo de vinculo e carga horaria.

2. Diagnéstico das necessidades de pessoal: Identificar déficits ou excedentes de profissionais por
unidade e servico, considerando a carga assistencial, horarios de funcionamento, cobertura
populacional e indicadores de produtividade.

3. Aplicagdo de metodologia de dimensionamento: Utilizar paradmetros técnicos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e manuais especificos (como o da RENAME ou da Rede de Atencdo a Saude)
para calcular o numero ideal de profissionais por area.

4. Consulta as chefias e gestores locais: Promover reunides com coordenadores e diretores das
unidades para validar o diagnéstico e colher informagbes qualitativas sobre as necessidades de
pessoal.

5. Elaboracdo de proposta de adequacdo do quadro: Construir um plano com as adequagdes
necessarias (contratacdes, redistribui¢cdes, redimensionamentos de jornada), priorizando areas criticas
ou com maior impacto assistencial.

6. Definicdo de estratégias de recomposigcéo da forgca de trabalho: Avaliar as formas de recomposicao
possiveis, como realizagdo de concurso publico, processos seletivos, terceirizagdes ou reestruturagcao
interna.

7. Analise de impacto orgamentario: Estimar o custo das adequagdes propostas e avaliar sua
viabilidade dentro do orgamento da FMS, articulando com os setores de planejamento e finangas.

8. Atualizacdo do plano de cargos e carreiras (se aplicavel): Rever o plano de cargos, fungbes e
salarios para adequar o perfil profissional as novas necessidades da rede e valorizar a forca de
trabalho.

8. Criagdo de rotina de monitoramento continuo: Estabelecer um sistema perioédico de revisdo do
dimensionamento, com indicadores que permitam avaliar a suficiéncia e a efetividade do quadro de
pessoal.

9. Transparéncia e comunicagao institucional: Divulgar os resultados do dimensionamento e os critérios
utilizados as unidades e conselhos de saude, fortalecendo a gestao participativa e controle social.

2-Manter as acdes para fixagdo dos
profissionais na FMS e a integracédo dos
novatos.

1. Elaboragéo e execugao de programa de acolhimento aos novos profissionais: Desenvolver agdes
sistematizadas de recepgéo e integragao, incluindo apresentagao institucional, missao, estrutura da
FMS e fluxos de trabalho.

2. Criagao de manual de boas-vindas: Produzir e distribuir material informativo aos novos profissionais
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10.

com orientagdes sobre rotinas, direitos, deveres, canais de comunicagao e cultura organizacional
da FMS.

Designacao de tutores ou referéncias locais: Nomear profissionais experientes para atuar como
referéncia ou apoio aos novos servidores durante o periodo de adaptacao.

Promocéo de agbes de valorizagdo e reconhecimento: Realizar eventos periddicos, homenagens,
destaques de boas praticas e incentivos a permanéncia, reforgando o vinculo institucional.
Investimento em educacdo permanente: Garantir oferta continua de capacitagdes, cursos e
formacgdes voltadas ao aperfeicoamento técnico e desenvolvimento pessoal dos trabalhadores.
Escuta qualificada e canais de dialogo com os profissionais: Manter canais institucionais abertos
para ouvir demandas, sugestbes e criticas, promovendo a participagdo e o comprometimento da
equipe.

Andlise dos fatores de evasao e rotatividade: Monitorar indicadores de desligamento e realizar
pesquisas de clima e satisfacdo para identificar causas da saida de profissionais e propor acgdes
corretivas.

Promogao de ambiente de trabalho saudavel: Implementar agdes voltadas a saude mental e bem-
estar dos trabalhadores, como grupos de apoio, ginastica laboral, pausas ativas e atividades
integrativas.

Articulacdo com o plano de carreira e progressao funcional: Valorizar os profissionais por meio de
planos de cargos e salarios atrativos, critérios claros de progressao e reconhecimento por mérito.
Fortalecimento da identidade institucional: Desenvolver campanhas internas que promovam o
sentimento de pertencimento e orgulho de fazer parte da FMS.

DIRETRIZ IV - VIABILIZAR INVESTIM

ENTO PARA OFERECER ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E AMBIENCIA ADEQUEADOS AOS SERVIGOS DE SAUDE.

OBJETIVO

4.1-Garantir a construgao, reforma e ampliagao de infraestrutura para ampliar o acesso aos servigos

META

ACOES

PPA

1-Construir trés (03) unidade de saude na
APS com apoios financeiros das trés
esferas de governo.

1. ldentificacdo e definicdo dos territorios prioritarios: Realizar diagndstico territorial e epidemiolégico
para selecionar as localidades com maior demanda e necessidade de cobertura da APS.

2. Elaboragao dos projetos arquitetdnicos e executivos: Desenvolver, por meio da equipe técnica ou
empresa contratada, os projetos das unidades conforme as normativas da ANVISA e da Portaria de
Estrutura Fisica da Atengao Basica.
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3. Articulagao institucional para captagao de recursos: Encaminhar propostas técnicas para o Ministério
da Saude (por meio do InvestSUS ou Novo PAC), Secretaria de Estado da Saude e emendas
parlamentares.

4. Elaboragao e submissdo de propostas nos sistemas oficiais: Cadastrar os projetos no Sistema de
Gerenciamento de Convénios e Contratos (SICONV) ou outro sistema vigente das esferas estadual e
federal, com todos os documentos exigidos.

5. Reserva de contrapartida municipal: Garantir, por meio da LOA e PPA, os recursos da contrapartida
municipal exigida para viabilizagdo das obras.

6. Acompanhamento e aprovacdo dos projetos: Monitorar o andamento da andlise técnica das
propostas pelas esferas estadual e federal, fazendo os ajustes necessarios e respondendo as
diligéncias.

7. Execucao das licitagdes para contratagdo das obras: Realizar os processos licitatérios conforme a
legislagdo vigente (Nova Lei de Licitagdbes — Lei n° 14.133/2021), garantindo transparéncia e
economicidade.

8. Supervisdo e fiscalizagdo da execugdo das obras: Designar equipe técnica para acompanhar a
execucgao das obras, assegurando conformidade com o projeto, cronograma e qualidade dos materiais.
9. Planejamento da estruturagdo e operacionalizacdo das unidades: Prever aquisicao de mobiliario,
equipamentos e alocagdo de recursos humanos necessarios para o funcionamento pleno das unidades
apos a entrega.

10. Comunicacao institucional e participagdo social: Manter a populagdo e os conselhos de saude
informados sobre o andamento dos projetos e promover agdes de controle social e transparéncia.

11. Inauguragdo e inicio das atividades: Concluir as obras, realizar vistorias finais e iniciar o
funcionamento das unidades com equipe completa, integradas a rede de atencéo a saude.

2-Reformar e ampliar dez (10) unidades de
saude com apoios financeiros das trés
esferas de governo.

1. Diagnéstico da situagao estrutural das unidades: Realizar vistoria técnica e levantamento das
necessidades de reforma e ampliagdo nas unidades de saude da rede municipal e adequagao no
Espaco Fisico do almoxarifado e aquisicao de Equipamentos;

2. Definigdo das 10 unidades prioritarias: Selecionar as unidades com maior urgéncia de intervengao,
considerando critérios técnicos, assistenciais, estruturais e populacionais.

3. Elaboracdo de projetos de reforma e ampliagcdo: Desenvolver projetos arquitetbnicos e
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complementares conforme normas da ANVISA, RDCs aplicaveis e diretrizes da Atengao Basica e
demais servigos.

4. Orgcamentacdo e estimativa de custo: Elaborar planilhas de custo detalhadas para cada projeto,
considerando a tipologia da obra e os padrdes estabelecidos pelos 6rgdos de controle.

5. Captacgédo de recursos junto as trés esferas: Submeter propostas a programas federais (InvestSUS,
Novo PAC, emendas parlamentares), ao governo estadual (secretaria de saude ou convénios diretos) e
prever contrapartida municipal.

6. Cadastro das propostas em sistemas oficiais: Inserir os projetos no SICONV/SIGCON/SIGEM ou
plataformas equivalentes, cumprindo os requisitos legais e técnicos exigidos.

7. Licitagao e contratacdo das obras: Conduzir processos licitatérios conforme a Nova Lei de Licitagbes
(Lei n®14.133/2021), com ampla publicidade e critérios de economicidade.

8. Acompanhamento técnico da execugdo das obras: Designar engenheiros e fiscais responsaveis pela
supervisao das obras, assegurando cumprimento do cronograma, da qualidade e do orgcamento.

9. Gestado dos impactos durante as reformas: Elaborar planos de contingéncia e realocagéo temporaria
de atendimentos nas unidades durante o periodo de reforma/ampliacdo, minimizando prejuizos aos
usuarios.

10. Aquisicdo de novos mobiliarios e equipamentos (se necessario): Planejar a reestruturacdo dos
espacgos reformados, com aquisicao ou realocagcado de equipamentos e mobiliario compativeis com os
novos ambientes.

11. Prestacdo de contas e divulgacdo dos resultados: Monitorar e prestar contas dos recursos
aplicados as esferas financiadoras, garantindo a transparéncia, e divulgar as melhorias para a
populacao e os conselhos de saude.

12. Adequagdo no Espacgo Fisico do almoxarifado e aquisicdo de Equipamentos para melhor
desenvolvimento dos trabalhos e maior seguranga ao servidor.

3 — Implantacéo e implementagao do
Centro de Referéncia em Salude da Mulher
(ACOLHE).

1. Definicao do perfil assistencial e escopo de servigcos: Estabelecer as linhas de cuidado que serao
ofertadas no ACOLHE (atencéo ginecoldgica, obstétrica, climatério, saude, violéncia de género,
planejamento reprodutivo, entre outros).

2. Elaboragao do projeto técnico e arquiteténico: Desenvolver o projeto estrutural do centro com base
nas normativas da ANVISA, assegurando acessibilidade, conforto e seguranca.

3. ldentificacdo e adequacdo do espaco fisico: Definir imovel publico ou contratar local apropriado
para instalagdo do centro, conforme o projeto aprovado e as necessidades assistenciais.
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10.

Captacgéao de recursos financeiros: Buscar apoio das esferas municipal, estadual e federal, por meio
de convénios, programas de financiamento (ex: InvestSUS) ou emendas parlamentares.

Aquisicdo de equipamentos e mobiliario: Comprar, com base no projeto assistencial, os
equipamentos necessarios para funcionamento dos consultérios, salas de acolhimento, exames,
administragao, etc.

Contratagdo e capacitagdo de profissionais: Selecionar equipe multiprofissional qualificada
(ginecologistas, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.) e promover capacita¢ao voltada
a saude integral da mulher e ao atendimento humanizado.

Articulacdo com a rede de atengdo a saude: Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia
com a Atencgao Primaria, unidades de urgéncia, hospitais e outros servigos da rede.

Implantagéo de protocolo de atendimento e acolhimento: Elaborar protocolos clinicos, fluxogramas
e rotinas de atendimento com base em diretrizes do Ministério da Saude, garantindo o cuidado
integral e a equidade.

Langamento oficial e divulgagdo a populagdo: Realizar campanha institucional de divulgagdo do
novo servigo, com agdes educativas e informativas para usuarias e profissionais da rede.
Monitoramento e avaliacdo do servigo: Estabelecer indicadores de desempenho (nimero de
atendimentos, tipos de servicos ofertados, tempo de espera, satisfacdo das usuarias) e
implementar avaliagédo periddica para ajustes continuos.

4-Reformar a UPA 29 para alteragao do
nivel/tipo de credenciamento conforme
critérios da portaria vigente.

Andlise da portaria vigente e critérios de credenciamento: Estudar as exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude para alteragdo do tipo (porte) da UPA, incluindo estrutura fisica, recursos
humanos, cobertura populacional e servigos ofertados.

Diagnéstico situacional da UPA 29: Realizar levantamento técnico da atual estrutura fisica,
capacidade instalada, equipe multiprofissional, fluxos de atendimento e equipamentos disponiveis.
Elaboragéo de projeto de reforma e adequacgao: Desenvolver projeto arquiteténico e de engenharia
conforme os padrdes exigidos pelo novo tipo de UPA pretendido, garantindo acessibilidade, fluxo
funcional e segurancga sanitaria.

Orgcamentacao da obra e estimativa de custos: Elaborar planilha orgamentaria detalhada para a
execucgao da reforma e aquisicao de equipamentos adicionais, se necessario.

Captacdo de recursos junto as trés esferas de governo: Encaminhar proposta técnica para
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10.

11.

12.

financiamento federal e/ou estadual, incluindo possibilidade de emendas parlamentares, com
garantia de contrapartida municipal.

Tramites legais e licitatérios: Realizar os processos legais de aprovagao do projeto e da obra,
incluindo licitagao conforme a Lei n°® 14.133/2021, respeitando prazos e critérios de transparéncia.
Execucdo da obra de reforma: Acompanhar a execucéo fisica da obra, com supervisao técnica
permanente, para garantir qualidade, cumprimento do projeto e prazos definidos.

Reorganizagéo dos fluxos assistenciais durante a reforma: Estabelecer plano de contingéncia para
manutencao dos atendimentos da UPA ou realocagao temporaria dos servigos durante a obra.
Adequacgdo do quadro de pessoal (se necessario): Realizar o redimensionamento da equipe
conforme as exigéncias do novo tipo de UPA, com contratagdo ou redistribuicdo de profissionais.
Aquisicdo de equipamentos e mobiliario compativeis: Adquirir ou realocar equipamentos para
adequar a unidade as exigéncias do novo credenciamento.

Solicitagdo formal de reclassificagdo ao Ministério da Saude: Apds a conclusdo da obra e
adequacdes, protocolar pedido de alteracdo do tipo/porte da UPA junto ao Ministério da Saude com
todos os documentos comprobatorios.

Monitoramento e avaliagdo da nova estrutura: Implantar indicadores de desempenho e qualidade
para monitorar a efetividade da nova classificacdo da unidade.

5- Construir o prédio do Centro de Atengéo
Psicossocial IJ (novo PAC).

Identificagdo da demanda e justificativa técnica: Elaborar diagnéstico situacional da saude mental
infantojuvenil no municipio, demonstrando a necessidade de implantagdo do CAPS IJ.

Escolha e regularizagdo do terreno: ldentificar area publica adequada para a construgéo,
assegurando a titularidade do imével e sua regularizagao juridica (matricula, uso permitido, etc.).
Elaboragéo do projeto arquiteténico: Desenvolver projeto técnico conforme as diretrizes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), RDC 50/ANVISA e parametros assistenciais para CAPS |J.
Orgamentagdo da obra: Produzir planilha detalhada de custos com base no projeto, incluindo
estrutura fisica, acessibilidade, mobiliario e paisagismo, se previsto.

Cadastro da proposta no Novo PAC / InvestSUS: Inserir o projeto no sistema federal vigente (ex:
InvestSUS) conforme critérios e etapas do Novo PAC - Saude, acompanhando as fases de
habilitagdo e selegéo.

Articulacéo institucional: Atuar junto a bancada parlamentar e aos gestores estaduais/federais para
fortalecer o pleito e priorizar a aprovagao da proposta.
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7. Garantia de contrapartida municipal: Prever, no orgamento municipal, a contrapartida financeira
exigida para execucgao da obra, se aplicavel.

8. Acompanhamento da aprovacdo da proposta: Monitorar a tramitagao junto ao Ministério da Saude,
respondendo a diligéncias e atualizando documentos sempre que necessario.

9. Licitagdo e contratacdo da obra: Realizar o processo licitatério conforme a Lei n°® 14.133/2021
(Nova Lei de Licitagbes), garantindo transparéncia e economicidade.

10. Execucéo e fiscalizagdo da obra: Acompanhar tecnicamente a obra com engenheiros da FMS ou
empresa contratada, garantindo que o projeto seja executado conforme o planejado.

11. Aquisicdo de equipamentos e mobiliario: Planejar e adquirir os itens necessarios para o
funcionamento do CAPS IJ, conforme lista de referéncia do Ministério da Saude.

12. Contratagéo e capacitacdo da equipe: Prever a composicdo multiprofissional exigida para CAPS IJ
e realizar capacitagédo especifica na atencao psicossocial infantojuvenil.

13. Inauguracéo e inicio das atividades: Divulgar a populagao e a rede de saude mental o novo servigo,
integrando-o aos fluxos da RAPS local e regional.

6-Construir o prédio da Policlinica (CEAD)
(novo PAC).

1. Diagnéstico da demanda assistencial: Elaborar analise técnica que comprove a necessidade da
Policlinica, com base em fila de espera, cobertura populacional, vazios assistenciais e volume de
encaminhamentos especializados.

2. Definicdo e regularizagcdo da area para construgdo: Selecionar terreno publico adequado, com
documentacgao legal regularizada (matricula, zoneamento, disponibilidade de infraestrutura urbana).

3. Elaboragéo do projeto arquitetbnico e executivo: Desenvolver projeto de engenharia e arquitetura
conforme normativas da ANVISA (RDC 50/2002) e diretrizes do Ministério da Saude para unidades
ambulatoriais especializadas.

4. Estimativa orcamentaria da obra: Produzir planilha orgamentaria detalhada com os custos de obra
civil, equipamentos, instalagdes, paisagismo e mobiliario.

5. Cadastro da proposta no Novo PAC / InvestSUS: Inserir a proposta no sistema do Ministério da
Saude, atendendo aos critérios do Novo PAC e anexando todos os documentos e projetos técnicos
exigidos.

6. Articulagdo politica e institucional: Fortalecer o pleito junto a representantes da bancada federal e
estadual e manter interlocugdo com as secretarias técnicas do Ministério da Saude.

7. Garantia de contrapartida municipal: Incluir a contrapartida necessaria na LOA e PPA municipal,
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conforme exigéncias do Novo PAC.

8. Acompanhamento da tramitacdo e aprovacao da proposta: Monitorar o andamento do projeto no
sistema federal, respondendo a diligéncias e ajustando documentos conforme solicitado.

9. Realizagdo do processo licitatério: Conduzir a licitagdo da obra e da aquisicdo de materiais
conforme a Nova Lei de Licitagcbes (Lei n°® 14.133/2021), assegurando legalidade e transparéncia.

10. Execucgéo e fiscalizagdo da obra: Acompanhar o cronograma fisico-financeiro da constru¢do com
fiscalizagado continua pela equipe técnica da FMSRC.

11. Planejamento da estrutura assistencial e da equipe: Definir as especialidades médicas, exames e
servigos de apoio que serao ofertados, bem como dimensionar os recursos humanos necessarios.

12. Aquisigao de mobiliario e equipamentos: Planejar e adquirir os equipamentos médicos, laboratoriais
e de imagem compativeis com o perfil assistencial proposto.

13. Credenciamento e integragdo a rede SUS: Solicitar habilitagdo e credenciamento da Policlinica
junto ao Ministério da Saude, garantindo financiamento regular da unidade.

14. Inauguragao e inicio das atividades: Organizar a inauguragao oficial e iniciar os atendimentos
conforme a programacéo, integrando a unidade aos fluxos assistenciais da rede municipal e regional.

7 — Construir prédio proprio para a
FMSRC.

1. Diagnéstico da situagdo atual da sede: Levantar custos com aluguéis, limitagdes de espacgo,
dispersao das areas administrativas e impactos na eficiéncia da gestéo.

2. Definicdo do programa de necessidades: ldentificar as areas/setores da FMSRC que deverdo
compor o novo prédio (diretorias, departamentos, salas técnicas, arquivos, auditérios, recepgao
etc.).

3. Escolha e regularizacdo do terreno: Selecionar terreno publico com metragem adequada,
localizagao estratégica e documentacéo juridica regularizada (matricula e zoneamento compativel).

4. Elaboragao do projeto arquitetdnico e executivo: Desenvolver projeto conforme normas técnicas, de
acessibilidade, seguranga e ergonomia para prédios administrativos da administragédo publica.

5. Orgamentacdo detalhada da obra: Elaborar planilha de custos da obra civil, infraestrutura
elétrica/hidraulica, sistemas de TI, mobiliario e ambientacéo.

6. Definicdo da fonte de financiamento: Identificar e articular fontes possiveis de recurso: recursos
proprios, transferéncias estaduais/federais, emendas parlamentares ou operagdes de crédito
autorizadas.
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7. Previsdo orgcamentaria municipal: Incluir a proposta no Plano Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA).

8. Cadastro da proposta em sistemas de financiamento (se aplicavel): Inserir o0 projeto nos sistemas
de convénios ou financiamentos (ex.: SICONV, InvestSUS ou PAC) se a proposta contar com
recursos federais ou estaduais.

9. Realizagdo do processo licitatério: Conduzir licitagdo conforme a Lei n° 14.133/2021, garantindo
transparéncia, legalidade e economicidade.

10. Execucéo e fiscalizagdo da obra: Acompanhar tecnicamente a obra com equipe de engenharia da
prefeitura ou empresa contratada, observando o cronograma fisico-financeiro.

11. Aquisicao de mobiliario, Tl e equipamentos: Planejar e executar a compra de mobiliario, sistemas
de informatica e infraestrutura organizacional conforme layout do novo prédio.

12. Planejamento da mudanga e realocagao dos setores: Organizar a transicdo das equipes para o
novo espago, com planejamento para ndo comprometer a continuidade dos servigos
administrativos.

13. Inauguragéo e funcionamento da nova sede: Realizar evento de entrega oficial, garantindo a plena
operacgao dos servigos no novo prédio.

8 - Construir prédio proprio para o CEO
(Centro de Especialidades Odontolégicas).

1. Diagndstico situacional do servigo atual: Levantar dados sobre a estrutura fisica atual, capacidade de
atendimento, fila de espera, limitagdes de espaco e gastos com aluguéis (se houver).

2. Definigdo do programa de necessidades do novo prédio: Estabelecer os ambientes necessarios
(consultdrios, sala de esterilizagao, radiologia, expurgo, recepcéo, sala de espera, copa, sanitarios,
area administrativa, acessibilidade, etc.), conforme diretrizes do Ministério da Saude.

3. Escolha e legalizacdo do terreno: Selecionar terreno publico ou viabilizar a aquisicdo de area
adequada para a construgdo, com documentagéo regularizada (matricula, zoneamento, acessibilidade
urbana).

4. Elaboragao do projeto arquitetdnico e executivo: Desenvolver o projeto técnico conforme as normas
da ANVISA, da Vigilancia Sanitaria e da Portaria GM/MS n° 1.464/2011, que estabelece as diretrizes
para o funcionamento do CEO.

5. Orgamentacgdo da obra: Elaborar planilha de custos detalhada da obra civil, incluindo instalagdes,
mobiliario, equipamentos odontolégicos e demais estruturas fisicas.

6. ldentificagdo e mobilizagdo de fontes de recurso: Buscar apoio financeiro das esferas municipal,
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estadual e federal, por meio de programas como o Novo PAC, emendas parlamentares ou convénios
com o Ministério da Saude.

7. Previsao de contrapartida municipal: Incluir a proposta no planejamento or¢amentario municipal
(PPA, LDO e LOA) para garantir a viabilidade financeira da execugéo da obra.

8. Cadastro da proposta em sistemas oficiais (se necessario): Inserir o projeto nos sistemas de
financiamento federais ou estaduais (ex.: InvestSUS), com toda a documentagao exigida.

9. Realizagao do processo licitatério: Conduzir a licitagdo da obra conforme a Lei n® 14.133/2021 (Nova
Lei de Licitagdes), assegurando legalidade e eficiéncia.

10. Execugéo da obra e fiscalizagao técnica: Acompanhar a construgdo por meio de equipe técnica
designada, assegurando conformidade com o projeto, qualidade dos materiais e prazos estabelecidos.
11. Aquisicado e instalacdo de equipamentos odontolégicos: Planejar e adquirir os equipamentos e
mobiliarios necessarios ao funcionamento do CEO, como cadeiras odontoldgicas, raio-X, autoclaves,
compressores, etc.

12. Planejamento de realocagéo dos servigos e equipe: Organizar a transicdo das atividades para a
nova sede sem interrupgcéo dos atendimentos odontoldgicos especializados.

13. Habilitacdo ou atualizagdo do cadastro junto ao Ministério da Saude: Realizar os tramites
necessarios para habilitagdo ou atualizagdo da unidade no SCNES e junto ao Ministério da Saude.

14. Inauguragéo oficial e inicio das atividades no novo prédio: Entregar a nova sede a populagdo com
divulgacao adequada e integracéo dos servigos a rede de saude bucal do municipio.

9 - Construir prédio proprio para a VISA
(Vigilancia Sanitéria).

1. Diagnéstico da situagdo atual da VISA: Levantar dados sobre a estrutura fisica atual, condicées de
trabalho, limitagdes técnicas e operacionais, e custos com imével (caso esteja em prédio alugado ou
inadequado).

2. Definigdo do programa de necessidades: Listar os ambientes necessarios para funcionamento
adequado da VISA: salas técnicas, recepgao, protocolo, almoxarifado, sanitarios, copa, arquivos, sala
de reunibes, area administrativa e garagem para viaturas.

3. Escolha e regularizagdo do terreno: Selecionar terreno publico ou providenciar
desapropriagdo/compra de area adequada, com documentagdo regularizada (matricula, zoneamento,
disponibilidade de infraestrutura urbana).

4. Elaboragao do projeto arquitetdbnico e executivo: Desenvolver projeto de engenharia e arquitetura
conforme normas da ANVISA, legislacdo sanitaria, acessibilidade e ergonomia para prédios
administrativos.

48




PREFEITURA D

Ri LARO

AMOR PELA CIDADE

Fundacao Municipal
de Satdde SUS +

5. Orgamentagao da obra: Produzir planilha de custos detalhada incluindo construgao civil, instalagbes
elétricas e hidraulicas, sistema de informatica, climatizagdo e mobiliario.

6. Previsdo orgcamentaria e captagdo de recursos: Incluir a proposta no PPA, LDO e LOA municipal e
buscar complementagcdo de recursos por meio de convénios, emendas parlamentares ou programas
estaduais/federais.

7. Cadastro da proposta em sistemas oficiais (se houver recurso externo): Inserir o projeto em
plataformas como InvestSUS, SICONV ou SIGEM, conforme regras vigentes de financiamento publico.
8. Realizagao do processo licitatorio: Conduzir licitagdo da obra de acordo com a Lei n° 14.133/2021,
observando os critérios legais de publicidade, economicidade e transparéncia.

9. Execucgao e fiscalizagdo da obra: Acompanhar a obra por meio de equipe técnica da prefeitura ou
empresa contratada, com controle do cronograma fisico-financeiro e conformidade do projeto.

10. Aquisicdo de mobiliario, Tl e equipamentos técnicos: Planejar a aquisicdo de computadores,
mobiliario, equipamentos técnicos e de campo utilizados pela VISA para inspecdes e analises.

11. Planejamento da mudanga e organizagao interna: Realizar a realocagédo da equipe e dos servigos
para o novo prédio, com planejamento da transi¢do e continuidade das agdes.

12. Inauguracgao oficial e funcionamento do novo espaco: Entregar o novo prédio a populagdo e iniciar
as atividades com estrutura fisica adequada e integrada a gestéo da vigilancia em saude do municipio.

10 - Construir prédio proprio para o
CEREST (Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador Regional).

1. Diagndstico da situagdo atual:Avaliar a infraestrutura fisica utilizada atualmente pelo CEREST,
identificando limitagdes, necessidades de expansdo, custos com aluguel (se houver) e impacto no
atendimento regional.

2. Definigdo do programa de necessidades:Estabelecer os espagos essenciais: recepgao, salas de
atendimento multiprofissional (médico, psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, enfermagem), sala
de reunides, sala de vigilancia em saude do trabalhador, sanitarios, copa, arquivo e almoxarifado.

3. Selecdo e regularizagdo do terreno:ldentificar e legalizar terreno publico ou adquirir imovel
adequado, com boa localizagao e facil acesso para os municipios da regido.

4. Elaboragao de projeto arquitetdnico e executivo:Desenvolver projeto conforme as diretrizes da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e normas técnicas da ANVISA e da
vigilancia sanitaria.

5. Orcamentagdo detalhada da obra:Produzir planilha orgamentaria completa, contemplando
construgéo civil, instalagdes, equipamentos, mobiliario e rede légica de TI.

6. Previsdo orgamentaria e busca de financiamento:Incluir a proposta no planejamento municipal (PPA,
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LDO e LOA) e articular financiamento com os governos estadual e federal, especialmente por meio do
Ministério da Saude e emendas parlamentares.

7. Cadastro da proposta em sistemas oficiais (se necessario):Inserir o projeto em plataformas como
InvestSUS, SICONV ou PAC Saude, caso seja necessario captar recursos externos.

8. Procedimento licitatorio:Realizar licitacdo conforme a Nova Lei de Licitagdes (Lei n° 14.133/2021),
respeitando os critérios técnicos e legais de contratagao.

9. Execugao e fiscalizacdo da obra:Acompanhar tecnicamente a construgdo por equipe especializada,
garantindo o cumprimento dos prazos e especificagdes do projeto.

10. Aquisicdo de equipamentos e mobiliario:Planejar e executar a compra de equipamentos para
atendimento e vigilancia, como mobiliario, computadores, aparelhos médicos, instrumentos de campo,
etc.

11. Planejamento da mudanga e operacionalizagcdo:Organizar a transicdo da equipe e dos servigos
para o novo prédio com continuidade e segurancga das agdes.

12. Inauguragédo e inicio das atividades no novo prédio:Entregar oficialmente a nova sede, com
divulgagao regional junto aos municipios referenciados no CEREST.

11 — Implantagao e implementagao do
Centro de Referéncia em Saude do ldoso.

1. Realizar diagnéstico situacional e epidemioldgico da populagédo idosa no municipio:Levantar dados
demograficos, perfil de morbimortalidade e servigos atualmente ofertados.

2. Definir o modelo de ateng¢do e escopo de servigcos do Centro:Estabelecer fluxos de atendimento,
tipos de servicos especializados ofertados (geriatra, fisioterapia, enfermagem, nutricdo, psicologia,
assisténcia social, etc.) e articulagdo com a Rede de Atengao a Saude.

3. Identificar imdvel para instalacdo (prédio proprio ou adaptado):Avaliar disponibilidade de estrutura
fisica (existente ou necessidade de construgdo/adaptagao).

4. Elaborar projeto arquiteténico (caso necessario):Desenvolver projeto com acessibilidade, espagos
integrados e ambientes adequados ao cuidado da pessoa idosa.

5. Buscar fontes de financiamento (municipal, estadual, federal):Articular recursos por meio de
emendas parlamentares, Ministério da Saude, programas estaduais ou PAC.

6. Incluir a proposta nos instrumentos de planejamento municipal (PPA, LDO, LOA):Garantir viabilidade
orgamentaria da implantagéo.

7. Adquirir mobiliario e equipamentos especificos:Equipar com itens como cadeiras de rodas, barras de
apoio, mobiliario ergonémico, eletrocardiograma, computadorizagao, entre outros.
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8. Contratar e/ou remanejar equipe multiprofissional:Geriatra, fisioterapeuta, psicologo, assistente
social, nutricionista, técnico/auxiliar de enfermagem, entre outros.

9. Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia com a APS, atengdo especializada e
hospitalar:Garantir continuidade do cuidado em rede.

10. Capacitar profissionais para o cuidado integral da pessoa idosa:Realizar formag¢des continuas sobre
envelhecimento, sindromes geriatricas, fragilidade, abordagem interdisciplinar.

11. Divulgar e comunicar a implantagédo do servico a populagdo:Campanhas informativas e articulagéo
com os CRAS, Conselho Municipal do Idoso, Unidades de Saude, entre outros.

12. Iniciar atendimento e monitorar indicadores de acesso e qualidade:Implantar prontuario eletrénico,
realizar acompanhamento dos atendimentos e avaliagdo de impacto.

12-Adquirir Van adaptada como unidade
mével odontoldgica (Unidade Mével
Odontolégica — UOM).

1. Mapeamento das regides com menor acesso a atencdo odontolégica:Levantar territérios com
barreiras geograficas, populacionais ou estruturais que justifiquem a atuagdo da UOM.

2. Elaboragédo do projeto técnico da Unidade Movel Odontolédgica:Definir especificagdes técnicas do
veiculo, equipamentos odontoldgicos (cadeira, equipo, autoclave, compressor, iluminagdo, armarios),
itens de biosseguranca, informética e climatizacao.

3. Previsdo orcamentaria municipal e busca de recursos externos:Incluir no PPA, LDO e LOA; buscar
financiamento junto ao Ministério da Saude (PAC Saude), emendas parlamentares ou governo
estadual.

4. Cadastro da proposta no InvestSUS ou sistema correspondente:Elaborar e cadastrar proposta
técnica com justificativa e plano de utilizagdo da UOM.

5. Realizar processo licitatorio para aquisicdo da van adaptada:Conduzir licitagdo com base nas
especificagdes e na legislagao vigente (Lei n® 14.133/2021).

6. Aquisicdo e recebimento do veiculo:Receber o veiculo com todos os itens conferidos conforme
projeto técnico.

7. Capacitagdo da equipe para uso da UOM:Treinar profissionais para o uso adequado do
equipamento, biosseguranga, fluxo de atendimentos e deslocamento da unidade maével.

8. Definir equipe de saude bucal para atendimento na UOM:Compor equipe com cirurgido-dentista,
auxiliar ou técnico em saude bucal e, se necessario, motorista.

9. Planejar agenda de deslocamentos e territorios atendidos:Estabelecer cronograma de visitas as
regides prioritarias, garantindo cobertura continua e equitativa.

10. Implantar o prontuario eletrdénico e indicadores de produgado:Garantir registro de atendimentos e
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monitoramento da efetividade da agao.

11. Iniciar os atendimentos odontolégicos moveis:Atuar em agdes de atengdo primaria, prevengao,
urgéncias odontoldgicas e campanhas educativas.

12. Avaliar resultados e cobertura da unidade movel:Monitorar indicadores como numero de
atendimentos, territério coberto e satisfagdo dos usuarios.

13 — Renovacao da frota de transporte
sanitario e de veiculos da FMSRC.

1. Realizar diagndstico da frota atual da FMSRC:Levantar numero de veiculos, estado de conservagéo,
tempo de uso, custos com manutengao e rotas utilizadas.

2. Definir os tipos e quantitativos de veiculos necessarios:ldentificar necessidade de ambulancias,
vans, carros administrativos, veiculos para transporte de insumos, entre outros.

3. Elaborar plano de renovacgao da frota:Priorizar veiculos com maior desgaste ou custo de manutengao
e definir cronograma de substitui¢des.

4. Incluir previsdo orgcamentaria nos instrumentos de planejamento:Prever aquisigao nos instrumentos
legais (PPA, LDO, LOA).

5. Buscar fontes de financiamento:Utilizar recursos préprios, emendas parlamentares, convénios com
Ministério da Saude (PAC Saude, InvestSUS), Governo Estadual ou consércios.

6. Cadastrar propostas no InvestSUS ou sistemas de financiamento:Inserir proposta com justificativa
técnica, custo e impacto.

7. Realizar processos licitatérios para aquisicdo dos veiculos:Obedecer a legislagcado vigente (Lei n°
14.133/2021) com especificagdes técnicas adequadas.

8. Receber, inspecionar e emplacar os veiculos adquiridos:Conferir os itens conforme edital,
providenciar documentacgéo e regularizagao junto aos 6rgaos de transito.

9. Distribuir os veiculos conforme prioridades operacionais:Direcionar para transporte de pacientes,
apoio a unidades, vigilancia em saude, transporte de materiais, entre outros.

10. Capacitar os motoristas e equipes sobre uso adequado e manutengdo preventiva:Garantir
orienta¢des sobre condugao segura, economia de combustivel e conservacgéo da frota.

11. Desmobilizar ou redistribuir os veiculos antigos:Avaliar possibilidades de leildo, redistribuicdo ou
uso secundario conforme condigcéo dos veiculos substituidos.

12. Monitorar o uso da frota e indicadores de desempenho:Acompanhar consumo, quilometragem,
atendimentos realizados, custo operacional e manutengao.

14 - Implantagdo do Centro de Referéncia

1. Realizar diagndstico situacional da populagdo com TEA e deficiéncia intelectual: Levantar dados
epidemioldgicos, demanda reprimida e servigos existentes.
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do TEA Municipal com acréscimo da
modalidade de reabilitagao intelectual
(CER).

2. Definir o modelo de atengdo do Centro de Referéncia do TEA: Estabelecer escopo de servigos
(diagndstico, intervencdo precoce, reabilitagdo, apoio as familias), articulagdo com a rede SUS e
intersetorial.

3. Identificar imovel para instalagdo (adaptagao ou construgdo): Avaliar viabilidade de prédio proprio ou
imével adequado com acessibilidade plena e estrutura compativel com os servicos.

4. Elaborar projeto arquitetbnico (caso necessario): Desenvolver planta com salas de atendimento
multidisciplinar, ambientes sensoriais, salas de estimulagao, recepcao adaptada, entre outros.

5. Buscar fontes de financiamento: Cadastrar proposta no PAC Saude / InvestSUS, buscar emendas
parlamentares, recursos do Ministério da Saude ou do Estado.

6. Incluir a proposta nos instrumentos de planejamento (PPA, LDO, LOA): Assegurar viabilidade
orgcamentaria e legal da implantagéao.

7. Adquirir equipamentos e mobiliarios especificos: Incluindo itens de estimulagdo sensorial,
brinquedoteca terapéutica, equipamentos de reabilitagao, informatica, mobiliario ergonémico, etc.

8. Contratar e/ou remanejar equipe multiprofissional especializada: Psicdlogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psiquiatra infantil, neurologista, assistente social, entre outros.

9. Solicitar credenciamento da nova modalidade junto ao Ministério da Saude (Modalidade Intelectual
no CER): Cumprir os critérios da Portaria GM/MS n° 793/2012 e normativas atualizadas para
habilitacdo do componente intelectual.

10.Capacitar a equipe para o cuidado especializado ao TEA e deficiéncia intelectual: Formagdes sobre
protocolo de diagndstico, abordagem comportamental (ABA ou outras), comunicagdo alternativa,
atendimento familiar, etc.

11. Articular o servigo com a rede de atengao basica, educagéo e assisténcia social: Estabelecer fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, plano terapéutico singular e atuagao intersetorial.

12. Implantar prontuario eletrénico e indicadores de monitoramento: Garantir acompanhamento
sistematico dos atendimentos, avaliagbes periddicas e relatérios de impacto.

13. Divulgar o servigo para populagao e profissionais da rede: Campanhas informativas e rodas de
conversa com familias e instituicoes.

14. Iniciar os atendimentos especializados no centro: Com acolhimento multiprofissional e plano
terapéutico individualizado.

15 - Implementagéo do Centro de

1. Articulagao Institucional e Técnica: Estabelecer parceria formal entre o municipio, a Santa Casa e a
Secretaria Estadual de Saude. Realizar reunides técnicas com a Santa Casa, a Comissdo de Oncologia
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Oncologia através da Santa Casa de
Misericérdia.

e o gestor municipal para definir fluxos e responsabilidades.

2. Planejamento e Estruturacdo Fisica: Elaborar projeto arquitetdénico e de adequagdo da estrutura
fisica conforme os critérios da Portaria GM/MS n° 140/2014.Implantar espagos adequados para
ambulatério oncoldgico, infusdo/quimioterapia, consultérios multiprofissionais, farmacia e area
administrativa.

3. Habilitagcdo do Servigo: Realizar cadastro e habilitagdo do servigo de oncologia junto ao Ministério da
Saude (habilitagdo CACON ou UNACON). Alimentar os sistemas oficiais (CNES, SARGSUS) com as
informagdes do novo servigo.

4. Implantagao de Protocolos e Linhas de Cuidado: Estabelecer protocolos assistenciais baseados nas
diretrizes do INCA e Ministério da Saude. Implementar a Linha de Cuidado do Cancer de Mama, Colo
do Utero, Préstata, entre outras, integrando a Rede de Atencdo & Saude.

5. Integragdo com a Rede de Atencao a Saude: Articular a rede de atengado primaria e especializada
para rastreamento, diagnéstico precoce, referéncia e contrarreferéncia dos casos. Estabelecer fluxo
regional com municipios da microrregido e a DRS XV.

6. Monitoramento e Avaliagcdo: Implantar indicadores de desempenho e qualidade para
acompanhamento dos resultados do servigo. Realizar avaliagao periddica da satisfacdo dos usuarios e
da efetividade dos tratamentos.

7. Campanhas e Educagao em Saude: Realizar agdes educativas sobre prevengao e detecgao precoce
do cancer (em parceria com a APS). Promover campanhas anuais como Outubro Rosa, Novembro Azul
e Margo Lilas.

16 -Ampliacdo das modalidades da Rede
da Pessoa com Deficiéncia (PCD) através
do estabelecimento de parcerias com
outras instituicbes ou através da prépria
FMSRC.

1. Mapeamento e Diagndstico da Demanda: Realizar levantamento epidemiolégico da populagédo PCD
no municipio e na regido de abrangéncia e identificar lacunas na oferta de modalidades de reabilitagéo
ja existentes no municipio (por exemplo, auséncia de reabilitacdo visual ou auditiva).

2. Fortalecimento da Rede Local: Avaliar e potencializar os servigos proprios da FMSRC que ja atuam
com PCD (como o CER e a APS) e planejar a ampliagdo de equipe e infraestrutura nos servigos
existentes para incorporagdo de novas modalidades (ex: contratagdo de fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, oftalmologistas, fisioterapeutas especializados etc.).

3. Estabelecimento de Parcerias Estratégicas: Identificar instituicdes publicas, privadas e filantropicas
habilitadas ou com potencial para ofertar modalidades complementares, formalizar termos de
cooperagao técnica, convénios ou contratos de prestacdo de servicos com essas instituicoes e
estimular a regionalizagédo da assisténcia em conjunto com a DRS XV para garantir o cuidado integral
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da populagéo.

4. Capacitagao Profissional: Realizar capacitagbes continuas para os profissionais da rede SUS local,
incluindo APS, sobre acolhimento, manejo e encaminhamento adequado da PCD e promover agdes de
educagdo permanente voltadas a incluséo, acessibilidade e atengao integral a saude da PCD.

5. Adequacbes de Acessibilidade: Adequar fisicamente os servicos de saude (unidades basicas,
especializadas e centros de reabilitagdo) as normas de acessibilidade arquitetdnica e comunicacional.

6. Fortalecimento dos Fluxos Assistenciais: Atualizar protocolos e fluxos de atendimento para garantir o
acesso efetivo e continuo as modalidades da rede e integrar os servigos de reabilitagdo com a Atengao
Primaria @ Saude, garantindo a continuidade do cuidado.

7. Cadastro e Habilitagdo dos Servigos: Realizar o cadastramento e/ou habilitagdo de novos servigos
ou modalidades junto ao Ministério da Saude, conforme exigéncias do Programa Nacional de Apoio a
Atengao da Saude da Pessoa com Deficiéncia.

8. Acompanhamento, Avaliacdo e Monitoramento: Estabelecer indicadores de acesso, cobertura e
qualidade para monitoramento continuo dos servigos ampliados. Realizar reunides de avaliagdo com
participagao de usuarios, profissionais e gestores.

9. Promogao da Inclusdao Social: Apoiar agdes intersetoriais com a educacio, assisténcia social,
trabalho e transporte, visando a inclusdo e autonomia da pessoa com deficiéncia e desenvolver
campanhas de sensibilizagdo e combate ao capacitismo.

OBJETIVO

4.2 Garantir manutengao dos equipamentos de saude

META

ACOES

1 — Implementar o funcionamento do
Hospital Municipal.

1. Planejamento e Organizagdo Institucional: Definir o modelo de gestdo do hospital (direta pela
FMSRC ou por meio de entidade parceira), elaborar plano diretor hospitalar com definicdo de perfil
assistencial, especialidades, capacidade instalada e metas operacionais e estabelecer a estrutura
organizacional e os fluxos de funcionamento das unidades internas (pronto atendimento, internagao,
centro cirargico, UTI, etc.).

2. Habilitagdo e Regulagdo: Cadastrado o hospital no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude) e providenciar a habilitagdo dos servigos junto ao Ministério da Saude, conforme as portarias
vigentes e inserir o hospital nos fluxos de regulagdo estadual e municipal (SISREG).

3. Infraestrutura Fisica e Equipamentos: Finalizar eventuais adequagdes na estrutura fisica do hospital,
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respeitando as normas da vigilancia sanitaria e RDCs da Anvisa e adquirir e instalar equipamentos
médico-hospitalares, mobilidrios e sistemas de tecnologia da informagcdo (prontuario eletrdnico,
sistemas de gestao hospitalar).

4. Composigédo e Capacitacdo da Equipe: Realizar concursos, processos seletivos ou contratagcdo de
equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas,
administrativos etc.) e ofertar capacitagdo técnica inicial e educagdo permanente com foco em
segurancga do paciente, protocolos clinicos e humanizagéao.

5. Implantagdo Gradual dos Servigos: Planejar a abertura em fases (ex: ambulatério, leitos clinicos,
centro cirargico, UTI), conforme cronograma e disponibilidade e iniciar com servicos de menor
complexidade e ampliar progressivamente conforme estrutura e habilitagdo.

6. Articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude: Integrar o hospital a rede municipal e regional de
saude, com definicdo clara dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e estabelecer protocolos
assistenciais alinhados a Atencao Primaria e a rede especializada.

7. Gestdo de Insumos e Medicamentos: Organizar a farmacia hospitalar e os estoques de
medicamentos e materiais médico-hospitalares e implantar controle logistico para abastecimento
continuo e racional dos insumos.

8. Garantia de Qualidade e Seguranca: Implementar Nucleos de Seguranca do Paciente, Controle de
Infecgao Hospitalar, e Avaliagdo da Qualidade e adotar protocolos clinico-assistenciais e operacionais
padronizados (como Acolhimento com Classificagdo de Risco, Protocolo de Sepse, etc.).

9. Monitoramento e Avaliagdo de Indicadores: Definir e acompanhar indicadores de producéo,
qualidade, satisfagdo dos usuarios, ocupagao de leitos, tempo de espera, entre outros e estabelecer
comissoes e instancias colegiadas para avaliagdo permanente do desempenho do hospital.

10. Comunicagdo e Transparéncia com a Populacdo: Realizar campanha de divulgagcao sobre os
servigos oferecidos pelo Hospital Municipal e criar canais de ouvidoria e escuta ativa para usuarios e
familiares.

2- Manter o credenciamento e as
habilitagdes dos servigos de saude do
municipio junto ao Ministério da Saude.

1. Monitoramento Ativo das Habilitagdes Existentes: Realizar diagnéstico completo e atualizado dos
servigos habilitados e credenciados no municipio (UBS, CAPS, CER, SAMU, UPA, servicos
hospitalares, entre outros) e criar e manter planilha de controle com prazos, tipos de habilitagao,
portarias publicadas, exigéncias e pendéncias.

2. Acompanhamento das Normativas do Ministério da Saude: Monitorar continuamente publicagdes no
Diario Oficial da Unido (DOU), portarias ministeriais e instru¢des normativas sobre credenciamentos e
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habilitagdes e atualizar a gestéo local sobre novas exigéncias, prazos e oportunidades de
credenciamento.

3. Manutengéo da Regularidade Cadastral: Garantir a atualizagao continua dos dados dos
estabelecimentos de saude no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) e verificar
periodicamente a consisténcia de informacgées nos sistemas nacionais (SISMOB, e-Gestor AB,
SARGSUS, SCNES, SISREG etc.).

4. Cumprimento das Condicionalidades Técnicas e Assistenciais: Assegurar que 0s servigcos
credenciados estejam em pleno funcionamento conforme critérios exigidos pelo MS (carga horaria,
equipe minima, estrutura fisica, produgao minima, indicadores de qualidade) e implantar ou atualizar
protocolos, fluxos assistenciais e registros obrigatorios.

5. Gestao de Documentagao Oficial: Manter arquivamento organizado de portarias, oficios, termos de
compromisso, relatorios de vistoria e demais documentos relacionados as habilitagdes e disponibilizar
equipe técnica para elaboragao de relatorios técnicos e respostas a diligéncias do Ministério da Saude
e da Secretaria Estadual de Saude.

6. Articulagao Intergovernamental: Fortalecer a interlocu¢cdo com a DRS X, a Secretaria de Estado da
Saude e as areas técnicas do Ministério da Saude e participar de reunides técnicas, oficinas e féruns
relacionados a rede de atencéo e aos critérios de habilitagao/credenciamento.

7. Atualizagao de Protocolos e Capacitagao de Equipes: Atualizar as equipes gestoras e assistenciais
sobre as responsabilidades e exigéncias de cada servigo habilitado e promover capacitagoes
periddicas voltadas ao correto preenchimento dos sistemas oficiais e cumprimento dos requisitos
normativos.

8. Acompanhamento da Produgéo e do Financiamento: Monitorar os repasses financeiros vinculados
as habilitagdes e enviar relatorios de produgao quando exigido e atuar preventivamente para evitar
suspensao de repasses por descumprimento de metas ou inconsisténcias cadastrais.

9. Reviséo e Revalidagéo de Habilitagbes: Preparar e acompanhar processos de revalidagao ou
renovacgao de habilitagbes, conforme prazos e exigéncias legais e realizar auditorias internas e visitas
técnicas periddicas para verificar a conformidade dos servigos habilitados.

10. Transparéncia e Prestagao de Contas: Garantir a publicidade dos servigos habilitados e
credenciados no municipio e incluir o acompanhamento das habilitagcdes no Relatério Anual de Gestao
(RAG) e no Planejamento Municipal de Saude.

3- Realizagdo de manutencéao predial das
unidades de saude com o objetivo de
proporcionar o atendimento humanizado
para os pacientes e um adequado

1. Diagnostico das Necessidades Estruturais: Realizar levantamento técnico das condig¢des fisicas de
todas as unidades de saude (UBSs, CAPS, unidades especializadas, almoxarifado, farmacia, etc.) e
classificar os problemas identificados por grau de urgéncia (manutengdo preventiva, corretiva ou
reforma geral).

2. Elaboragao de Plano de Manutencéo Predial: Desenvolver cronograma de manutengao preventiva e
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saude.

corretiva por unidade, priorizando aquelas com maior demanda ou risco estrutural e definir critérios
técnicos e orcamentarios para priorizagao das intervengdes.

3. Execugdo de Servigos de Manutencao: Realizar reparos estruturais como pintura, conserto de
telhados, pisos, portas, janelas, sistemas elétricos e hidraulicos, climatizagao, entre outros, executar
adequacgdes para garantir a acessibilidade conforme legislagdo vigente (ex: rampas, banheiros
adaptados, sinalizagdo) e garantir manutengdo continua de sistemas essenciais: iluminagao,
ventilagdo, ar-condicionado, rede légica, telefonia, calhas e forros.

4. Contratacdo e Supervisao Técnica: Contratar equipe técnica especializada (engenheiros, arquitetos,
mestres de obra) para elaboragcédo de projetos e fiscalizagdo das obras e utilizar processos licitatérios,
termos de referéncia e contratos adequados para garantir a legalidade das intervencgdes.

5. Adaptacdo de Ambientes para Humanizagdo: Reorganizar espacos internos visando maior
acolhimento e conforto ao usuario (salas de espera com ventilagdo, iluminagdo adequada,
acessibilidade, bebedouros, banheiros funcionais) e identificar e implantar melhorias que favorecam o
vinculo e a privacidade nos atendimentos.

6. Aquisicdo de Mobiliario e Equipamentos Complementares: Substituir ou reparar mobiliario danificado
(cadeiras, macas, armarios, mesas, etc.) e adquirir itens que melhorem a funcionalidade dos ambientes
de trabalho (divisdrias, ventiladores, cortinas, suportes etc.).

7. Monitoramento das Condicées das Unidades: Implantar sistema interno de comunicagdo e
solicitagdo de manutencao por parte das unidades e criar checklists periédicos de verificagdo predial
para equipes gestoras locais.

8. Garantia de Sustentabilidade: Avaliar e implantar solugbes sustentaveis nas reformas e
manutengdes (como iluminagdo LED, reaproveitamento de agua, ventilagdo natural) e capacitar as
equipes sobre o uso consciente das estruturas e manutengao preventiva.

9. Alinhamento com Normas de Vigilancia Sanitaria e Seguranga do Trabalho: Adequar as estruturas
fisicas as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e da NR-32 (Norma Regulamentadora da Saude) e corrigir
inconformidades apontadas em inspegdes técnicas e sanitarias.

10. Transparéncia e Prestacdo de Contas: Divulgar a populagdo os investimentos e intervengdes
realizadas nas unidades de saude e registrar e relatar as agées no Relatério Anual de Gestdo (RAG) e
na Programacé&o Anual de Saude (PAS).

4 — Implementacdo do Centro de
Referéncia em Saude da Crianga

1. Planejamento e Definicdo do Perfil Assistencial: Definir o escopo de atuagdo do Centro Crescer:
faixa etaria atendida, condi¢bes prioritarias (ex: atraso do desenvolvimento, transtornos alimentares,
sindromes, condi¢des cronicas, TEA etc.) e elaborar projeto técnico e assistencial do servigco conforme
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(Crescer).

diretrizes do SUS e da Rede de Atencao a Saude da Crianga e do Adolescente.

2. Estruturacao Fisica e Infraestrutura: Identificar prédio publico adequado ou providenciar imoével para
implantagcdo do centro, realizar adequagbes conforme normas da Vigilancia Sanitaria e de
acessibilidade e adquirir mobiliario, equipamentos e materiais permanentes para o funcionamento do
servigo (consultorios, salas de estimulagao, sala de espera, brinquedoteca, etc.).

3. Composig¢ao da Equipe Multiprofissional: Contratar ou alocar profissionais especializados: pediatras,
neuropediatras, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistente social, enfermeiros e técnicos de enfermagem e assegurar capacitagéo inicial e educagao
permanente em atencéo integral a saude da crianga e desenvolvimento infantil.

4. Articulagdo com a Rede de Atencédo a Saude: Definir fluxos de acesso e encaminhamento com a
Atencdo Primaria a Saude, unidades hospitalares, rede de educagio e assisténcia social e integrar o
Crescer as redes de cuidados prioritarios: Rede Cegonha, RCPD, Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Rede de Saude Mental.

5. Desenvolvimento de Protocolos e Linhas de Cuidado: Implantar protocolos clinico-assistenciais para
condi¢des prevalentes na infancia e para estimulagao precoce e estabelecer linha de cuidado para
criangas com atraso do desenvolvimento, prematuridade, condigbes neuroldgicas, deficiéncias, TEA,
entre outros.

6. Atividades de Promogao e Prevengdo em Saude: Desenvolver agdes educativas com familias sobre
cuidados na primeira infancia, aleitamento materno, alimentagdo saudavel, estimulagdo do
desenvolvimento e prevencao de acidentes e realizar atividades de grupo (pais e cuidadores) e oficinas
terapéuticas.

7. Implantacdo de Prontuario Eletrénico e Registro de Indicadores: Integrar o centro ao sistema de
informagdo em saude municipal para registro e monitoramento das ag¢des e definir indicadores para
avaliacao da cobertura, acesso, qualidade do cuidado e desenvolvimento das criangas atendidas.

8. Acompanhamento Interdisciplinar Longitudinal:Estabelecer plano terapéutico singular para cada
crianga com necessidade de reabilitagdo ou acompanhamento especializadoe promover atendimentos
interdisciplinares e reunides de equipe para discussao de casos.

9. Articulagdo com Familia e Comunidade: Envolver as familias no processo de cuidado com escuta
qualificada e orientagao constante e estabelecer canais de escuta e acolhimento para os cuidadores.
10. Avaliagao e Sustentabilidade do Servigo: Avaliar periodicamente a efetividade do servigo com base
nos indicadores pactuados e garantir financiamento continuo (federal, estadual e municipal) e, se
possivel, buscar credenciamento junto ao Ministério da Saude.

DIRETRIZ V - FORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS NO MUNICIPIO DE RIO CLARO
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OBJETIVO

5.1- Fortalecer as atividades do Conselho Municipal de Saude

META

ACOES

PPA

1-Atualizagdo do Regimento Interno do
CMSRC.

1. Criacdo de Comissao de Revisdo: Instituir, por meio de deliberagdo do plenario do CMS, uma
comissdo especifica para revisar e propor a atualizagdo do Regimento Interno e garantir a
representatividade dos segmentos (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores) na comissao.

2. Levantamento e Analise de Referéncias Legais: Levantar e analisar as legislagbes atualizadas que
regulamentam os conselhos de saude, especialmente: Lei n°® 8.142/1990, Resolu¢cdo CNS n° 453/2012
e Normas do SUS e do Ministério da Saude pertinentes ao controle social. Identificar pontos do
regimento atual que estao desatualizados ou em desconformidade com a legislagao vigente.

3. Revisdo Técnica e Juridica do Documento: Atualizar a redacdo do Regimento Interno com base nas
diretrizes legais e nas necessidades atuais do Conselho.Incluir temas como: Estrutura e composic¢ao do
CMS, competéncias do plenario, da mesa diretora e das comissbes, periodicidade das reunides
ordinarias e extraordinarias, procedimentos de deliberacdo, votagdo e quérum, regras de posse,
mandato e substituicdo de conselheiros e garantia de transparéncia e participagéo popular

4. Consulta Publica e Participagao Social: Disponibilizar minuta do novo regimento para consulta dos
conselheiros e da sociedade civil e promover reuniao ampliada ou audiéncia publica para acolher
sugestoes.

5. Aprovacdo em Plenaria: Submeter a versao final do regimento revisado a apreciagdo e aprovagao
em plenaria do CMS e Garantir registro em ata da deliberagao formal.

6. Publicacdo e Divulgagao: Publicar o novo Regimento Interno em meio oficial (site da Prefeitura,
Diario Oficial ou outro veiculo oficial do municipio) e divulgar amplamente aos conselheiros, gestores,
profissionais e populagéo.

7. Capacitagédo dos Conselheiros: Promover capacitagdo dos conselheiros sobre o novo regimento e as
implicagbes praticas de sua aplicacdo e incluir essa agao no Plano de Educagdo Permanente do
Conselho.

8. Atualizacdo Periodica: Prever no regimento mecanismos de revisdo periddica ou extraordinaria,
garantindo sua atualizagdo conforme mudangas legais e operacionais do SUS.

2-lmplementar e regularizar as comissoes
regimentais e sua estrutura.

1. Revisdo do Regimento Interno:ldentificar no Regimento Interno do CMS as comissbes previstas
(permanentes e/ou temporarias) e suas atribuigcbes especificas e propor atualizagdo do regimento, se
necessario, para incluir comissdées pertinentes ou adequar sua estrutura as novas demandas do
controle social.
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2. Instituicdo das Comissdes Regimentais: Criar oficialmente, por meio de deliberagdo plenaria, as
comissbes regimentais previstas, tais como:Comissdo de Orgamento e Financiamento (COFIN);
Comissao de Acompanhamento e Avaliagao; Comissdo de Comunicagao e Mobilizagao; Comissao de
Etica e Regimento; Comissdo de Educagdo Permanente e outras comissdes tematicas conforme
necessidade local

3. Definicdo de Composicédo e Representatividade: Estabelecer o numero de membros por comissao,
garantindo a representagao paritaria dos segmentos (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores)
e convidar os conselheiros titulares e suplentes a compor as comissdes conforme seu interesse e perfil
técnico.

4. Elaboragdo dos Regimentos Internos das Comissdes: Criar minutas de regulamentos internos para
cada comissao, definindo: Finalidade, composigéo, atribuicbes especificas, periodicidade das reunibes
e forma de atuacgao (relatorios, pareceres, visitas técnicas etc.)

5. Capacitagdo dos Membros das Comissdes: Realizar oficinas de formagao para conselheiros sobre o
papel e funcionamento das comissGese e incluir essas capacitagdes no Plano de Educagio
Permanente do CMS.

6. Organizacao da Estrutura de Apoio: Garantir suporte técnico-administrativo as comissdes (salas para
reunides, materiais, acesso a documentos, apoio de equipe técnica da secretaria executiva do CMS) e
criar calendario regular de reunides das comissdes, articulado com o calendario das reunides plenarias.
7. Acompanhamento da Atuagao das Comissoes: Estabelecer que cada comissao apresente relatorios
periddicos de suas atividades ao plenario do CMS e monitorar a efetividade das comissdes por meio de
indicadores de participagao e resultados alcangados.

8. Integragcdo com o Processo Deliberativo: Definir que os pareceres e encaminhamentos das
comissbes regimentais subsidiem as decisbes do plenario do CMS e garantir que as comissdes
acompanhem a execugao das deliberagbes aprovadas.

9. Divulgagao e Transparéncia: Publicar no site da Prefeitura ou em outro canal oficial a estrutura das
comissbes, seus membros e atividades realizadas e promover a participagdo da populacdo em
reunides abertas das comissdes, quando pertinente.

10. Avaliacao Periodica: Realizar avaliagdo anual sobre a atuagao das comissdes, propondo melhorias
e ajustes conforme necessidade e prever mecanismos de reformulagdo da composicao e atribuicdes
sempre que necessario.

3-Interacado continua entre CMSRC e

1. Criagao de Canais de Comunicagéo Institucional: Estabelecer canais diretos e oficiais de
comunicagao entre o CMSRC e a Secretaria/Fundagéo Municipal de Saude (e-mail institucional, grupo
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Gestéo.

formal de mensagens, oficios eletrénicos) e designar interlocutores fixos da gestédo para contato com a
Mesa Diretora do CMS.

2. Participagédo Regular da Gestao nas Reuniées do Conselho: Garantir a presenca de representantes
da gestao municipal nas reuniées ordinarias e extraordinarias do CMSRC e apresentar periodicamente
informes técnicos e administrativos relevantes a atuagédo do Conselho.

3. Apresentagao e Discussao de Informes e Instrumentos de Gestao: Apresentar e submeter a
apreciagdo do CMSRC os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS local, conforme
legislagédo:Plano Municipal de Saude (PMS), Programacao Anual de Saude (PAS), Relatério Anual de
Gestao (RAG), Prestacéo de contas quadrimestral (conforme Lei Complementar n°® 141/2012).

4. Acompanhamento das Deliberagdes e Repostas da Gestao: Criar sistema de controle das
deliberagbes do CMSRC, com prazo para resposta da gestdo municipal e garantir que as respostas da
gestéo sejam formais, fundamentadas e documentadas.

5. Realizagdo de Reunides Técnicas Conjuntas: Promover reunides técnicas periddicas entre CMSRC
e as areas técnicas da Secretaria/Fundagéo de Saude para esclarecimentos e constru¢ao conjunta de
propostas e utilizar esses encontros para discutir temas estratégicos (financiamento, fluxos de servigos,
redes de atengdo, etc.).

6. Participagdo do CMSRC nos Processos de Planejamento e Avaliagao: Incluir o CMSRC em
comissoes, grupos de trabalho e foruns internos da gestao relacionados ao planejamento, a regulagéo
e a avaliagdo das politicas de saude e garantir o acesso do CMSRC a dados e relatdrios necessarios
para analise e deliberagao qualificada.

7. Construgéo de Agenda Colaborativa: Estabelecer uma agenda institucional compartilhada entre
CMSRC e gestado, com temas prioritarios a serem discutidos ao longo do ano e definir pautas conjuntas
para reunides ampliadas, audiéncias publicas e conferéncias de saude.

8. Fomento a Transparéncia e a Publicidade das Ag¢des: Publicar atas, deliberagdes e respostas da
gestao no site institucional ou em espacgo préprio no portal da transparéncia municipal e divulgar agdes
conjuntas e decisdes importantes a populagao por meio de boletins, redes sociais e outros meios de
comunicacgao.

9. Formacgao Conjunta e Educagédo Permanente: Desenvolver capacitagdes e oficinas com participagao
de conselheiros e gestores sobre legislacdo do SUS, planejamento, orgamento e controle social e
estimular a cultura de dialogo qualificado e corresponsabilidade entre as partes.

10. Avaliagdo Continua da Interagéo: Realizar avaliagdo anual da relacdo institucional entre o CMSRC
e a Gestao, com base em critérios como: frequéncia de encontros, qualidade das respostas,
acolhimento de deliberagdes, cooperagao técnica e propor melhorias com base no diagndstico

62




PREFEITURA D

Ri LARO

AMOR PELA CIDADE

Fundacao Municipal
de Satdde SUS +

conjunto.

4-Utilizagao do recurso financeiro e
orcamentario destinado aoc CMSRC.

1. Previsdo e Garantia Orgamentaria Anual: Incluir, na Lei Orgamentaria Anual (LOA), dotacdo
orcamentaria especifica para o funcionamento do CMSRC, conforme determina a Resolugdo CNS n°
453/2012 e garantir a liberagao dos recursos conforme plano de trabalho aprovado pelo plenario do
Conselho.

2. Elaboragao de Plano de Aplicagdo dos Recursos: Planejar, junto a Mesa Diretora do CMSRC, um
Plano Anual de Aplicagcdo de Recursos, com base nas necessidades operacionais e estratégicas do
Conselho e incluir agbes como: formagdes, apoio logistico, participagdo em eventos, materiais de
consumo, contratagao de servigos, divulgacao, entre outros.

3. Utilizagdo dos Recursos para Funcionamento Pleno do CMSRC: Assegurar estrutura minima para
funcionamento: espaco fisico adequado, equipamentos, internet, transporte para conselheiros, apoio
administrativo e materiais e utilizar recursos para garantir a realizagdo de reunides ordinarias,
extraordinarias e audiéncias publicas.

4. Fomento a Formagao e Capacitagdo dos Conselheiros: Destinar parte dos recursos para a formagao
continuada dos conselheiros, por meio de oficinas, cursos, seminarios, eventos regionais e nacionais
sobre controle social e SUS e financiar a participagao de representantes do CMSRC em conferéncias
de saude e outros féruns colegiados.

5. Apoio a Comunicagéo e Divulgagao: Utilizar recursos para a produgdo de materiais informativos,
boletins, publicacdes e manutengéo de canais de comunicagdo do Conselho e Fortalecer a visibilidade
do CMSRC junto a populagao, promovendo o acesso as decisdes e agdes realizadas.

6. Acompanhamento e Execug¢do Orgamentaria: Acompanhar periodicamente a execugédo orgamentaria
e financeira, com apoio da Secretaria Executiva do Conselho e da area financeira da FMSRC e
apresentar balangos financeiros nas reunides plenarias e garantir a prestacdo de contas transparente.
7. Criagao de Instrumentos de Controle e Prestagdo de Contas: Implantar instrumentos internos de
controle do uso dos recursos (planilhas, relatérios, cronogramas de execugado) e elaborar relatério
anual de utilizagdo dos recursos, com comprovagdo documental, para apreciagao e aprovagcao do
plenario.

8. Regularizagdo de Procedimentos Administrativos: Estabelecer rotinas formais junto a gestao
municipal para solicitacdo, liberagdo e utilizagdo dos recursos do CMSRC, conforme legislagdo de
compras publica e realizar capacitagdo dos membros da Mesa Diretora sobre gestdo orgamentaria e
prestacao de contas no setor publico.

9. Avaliagdo do Impacto do Investimento: Avaliar anualmente o impacto do uso dos recursos na
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efetividade do CMSRC (ex: aumento da participagéo, qualificagdo das decisbes, maior fiscalizagao,
ampliagcdo da transparéncia) e propor melhorias no planejamento financeiro do Conselho com base
nesses resultados.

5-Realizacdo das conferéncias e féruns
municipais de saude.

1. Planejamento e Organizagdo Geral do Evento: Definir, com antecedéncia, o cronograma de
realizagdo das Conferéncias e Féruns Municipais de Saude e criar Comissdo Organizadora com
representantes do CMSRC, da gestdo municipal, trabalhadores, usuarios e prestadores de servigos.

2. Definigdo do Tema e Eixos Tematicos: Estabelecer o tema central da Conferéncia/Férum conforme
orientagdes do Conselho Nacional ou Estadual de Saude (em caso de conferéncia preparatéria) e
definir os eixos tematicos a serem debatidos, priorizando as necessidades e realidades locais.

3. Regulamentacédo do Evento: Elaborar e aprovar o Regimento Interno da Conferéncia/Férum, que
devera estabelecer regras sobre: participantes, delegados, metodologia de debates, forma de votagao
e aprovacgao das propostas e publicar edital de convocagéo oficial, conforme legislagdo.

4. Mobilizagéo e Divulgacéo: Realizar ampla divulgagéo nas unidades de saude, escolas, redes sociais,
radios e veiculos oficiais da prefeitura e promover mobilizacdo junto aos segmentos de usuarios,
trabalhadores e prestadores para garantir participagao plural e representativa.

5. Realizagdo de Pré-Conferéncias ou Féruns Tematicos: Promover encontros preparatérios (preé-
conferéncias ou féruns por territério ou por temas), para coleta de propostas e identificacdo das
principais demandas da populagao e garantir participagéo social descentralizada e acessivel.

6. Estruturacdo Logistica do Evento: Definir local adequado, acessivel e com capacidade para abrigar
os participantes e providenciar recursos de apoio: alimentagdo, transporte (se necessario), materiais
graficos, crachas, equipamentos de som, intérprete de Libras, entre outros.

7. Realizagdo da Conferéncia/Férum: Conduzir o evento conforme regimento, promovendo:Mesa de
abertura institucional, Palestras e exposi¢cdes técnicas, trabalhos em grupo por eixo tematico,
sistematizagéo e votagéo das propostas e eleicao dos delegados (em conferéncias formais)

8. Sistematizagdo e Encaminhamento das Propostas: Organizar as propostas aprovadas em relatério
final e encaminhar o relatério: Para o Conselho Municipal de Saude, para a Gestdao Municipal de
Salde, para as etapas estadual e nacional (se for conferéncia oficial).

9. Acompanhamento e Monitoramento das Propostas: Incluir as propostas deliberadas no planejamento
da saude (PAS/PMS) e criar mecanismos de monitoramento e avaliagdo do cumprimento das
propostas pela gestao.

10. Prestacdo de Contas e Avaliagdo: Apresentar relatério financeiro e de atividades ao CMSRC e a
populacao e avaliar, com a Comissdo Organizadora, os pontos fortes e oportunidades de melhoria para
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0s préximos eventos.

OBJETIVO

5.2 - Ampliar e fortalecer a gestao participativa

META

ACOES

PPA

1 - Efetivagédo das regras regimentais para
manter a composigéo efetiva dos membros
do CMS.

1. Revisar e aplicar o regimento interno quanto a composigao e substituigdes de membros.

2. Monitorar a frequéncia dos conselheiros e aplicar penalidades em caso de auséncias injustificadas.
3. Realizar convocacgao periédica das entidades e segmentos para atualizagado das representagdes.

4. Promover processo de recomposicdo ou eleicdo sempre que houver vacancia ou mandato
encerrado.

5. Atualizar portarias de nomeacgéo dos conselheiros e divulgar oficialmente.

6. Garantir formacgao e integracdo dos novos membros para atuagéo qualificada no CMS.

2 - Ampliagao de ag¢bdes para divulgagéo do
papel do Conselho Municipal de Saude e
sua importancia.

1. Produzir materiais informativos (folders, cartazes, videos e posts) sobre as fun¢des do CMS.

2. Manter canais de comunicagao atualizados, como site, redes sociais e murais nas unidades de
saude.

3. Promover campanhas educativas nas unidades de saude, escolas e eventos publicos.

4. Realizar rodas de conversa, palestras e féruns abertos com a comunidade sobre o papel do
Conselho.

5. Participar de eventos municipais e conferéncias para dar visibilidade ao CMS.

6. Estabelecer parcerias com a imprensa local para divulgagéo das agdes e deliberacdes do CMS.

3 - Implementar e reimplantar os
Conselhos Gestores Locais.

1. Mapear as unidades com auséncia ou inatividade dos Conselhos Gestores Locais.

2. Divulgar a importancia e fungéo dos Conselhos Locais junto a comunidade e profissionais de saude.
3. Mobilizar usuarios, trabalhadores e gestores para composi¢ao dos conselhos.

4, Realizar eleigdo dos representantes locais, conforme critérios regimentais.

5. Elaborar ou atualizar o regimento interno de cada Conselho Gestor Local.

6. Promover capacitagao dos conselheiros locais sobre participagao social e SUS.

7. Garantir apoio e acompanhamento continuo do CMSRC e da gestdo municipal as atividades dos
conselhos.

4 - Reviséao e revitalizagao dos conselhos
gestores locais.

1. Diagnosticar a situagao atual dos Conselhos Gestores Locais (ativos, inativos, desatualizados).
2. Atualizar regimentos internos conforme diretrizes do SUS e realidade local.

3. Renovar as representagdes por meio de eleigdes democraticas e participativas.

4. Realizar capacitagdes e oficinas para qualificar os conselheiros locais.

5. Fortalecer a articulagédo entre Conselhos Locais e 0o CMSRC, com apoio institucional.

6. Acompanhar reunides e atividades dos conselhos, garantindo suporte técnico e administrativo.
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5. Reimplantacdo de um novo modelo
participativo de conselho
gestor local.

1. Diagnosticar os modelos atuais e identificar gaps na participagéo e funcionamento.

2. Desenvolver um modelo participativo atualizado, alinhado as diretrizes do SUS e as necessidades
locais.

. Divulgar o novo modelo junto as comunidades e equipes de saude.

. Mobilizar usuarios, trabalhadores e gestores para compor os Conselhos Gestores Locais.

. Realizar eleigbes e formalizar a instalagdo dos novos conselhos.

. Oferecer capacitagao continua para conselheiros sobre gestao participativa e controle social.

. Estabelecer mecanismos de acompanhamento, avaliagédo e apoio técnico.

6 - Realizagao/oferta de cursos de
qualificagéo para controle social.

. Mapear necessidades de formagao dos conselheiros e representantes sociais.

. Elaborar plano anual de capacitagdo com temas relacionados ao controle social, SUS e politicas
ublicas.

. Selecionar e contratar instituicbes ou profissionais especializados para ministrar os cursos.

. Divulgar amplamente os cursos para garantir participagdo dos interessados.

. Realizar os cursos em formatos presenciais e/ou virtuais para maior alcance.

. Avaliar continuamente a qualidade e o impacto das capacitacoes.

. Incentivar a participacdo em eventos, seminarios e oficinas complementares.

7 - Criar novos mecanismos de
participacao social e de defesa do SUS.

. Realizar diagnéstico participativo para identificar demandas e barreiras atuais a participagao social.

. Desenvolver plataformas digitais interativas para facilitar o didlogo entre a populagédo e gestores de
saude.

3. Implementar féruns tematicos e grupos de trabalho com usuarios, profissionais e comunidade.

4. Promover campanhas de mobilizagao e sensibilizagado sobre a importancia da participagao social e
defesa do SUS.

5. Estabelecer canais de ouvidoria e denuncia acessiveis e eficazes.

6. Fortalecer parcerias com organizagdes da sociedade civil para ampliar o engajamento.

7. Realizar encontros regulares para monitorar e avaliar os mecanismos implantados.
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8 - Criagdo do Forum dos Presidentes de
Conselho e Entidades de Controle Social
do Municipio de Rio Claro.

1. Mapear e identificar todas as entidades e conselhos que atuam no controle social no municipio.

2. Elaborar proposta de criagdo e regimento interno do Férum, definindo objetivos, estrutura e
funcionamento.

3. Convocar reunido inaugural com presidentes e representantes das entidades para apresentacéo da
proposta.

4. Formalizar a criagao do Férum por meio de ata e, se necessario, decreto municipal.

5. Estabelecer calendario regular de reunides e pautas prioritarias.

6. Promover integracao e articulagédo entre os conselhos e entidades participantes.

7. Garantir apoio técnico e institucional para funcionamento do Férum.

OBJETIVO

5.3 Fortalecer os canais de comunicagdes e as interagoes com os usuarios dos servigos de saude
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1 - Garantir a resposta dos setores as
demandas da ouvidoria em prazo
compativel e adequado.

. Estabelecer prazos padrao para resposta as demandas da ouvidoria.

. Divulgar aos setores envolvidos as responsabilidades e prazos para atendimento.

. Implementar sistema de acompanhamento e controle dos prazos de resposta.

. Capacitar equipes para manejo adequado e agil das demandas recebidas.

. Realizar reunides periddicas com os setores para avaliar o cumprimento dos prazos.

. Aplicar medidas corretivas em caso de atrasos ou falhas no atendimento.

. Garantir feedback transparente ao cidadao solicitante sobre o andamento e conclusdo da demanda.

2- Implantagédo de sistema de gravagao
telefonica.

. Realizar levantamento técnico das necessidades e infraestrutura disponivel.

. Pesquisar e selecionar sistemas compativeis com a estrutura atual.

. Elaborar plano de implantagéo contemplando etapas, cronograma e orgamento.

. Adquirir e instalar equipamentos e softwares necessarios.

. Capacitar as equipes para uso correto e ético do sistema.

. Definir politicas internas para armazenamento, acesso e privacidade das gravagoes.
. Monitorar o funcionamento do sistema e realizar manutengao preventiva.

3 - Ampliacdo de ag¢des para divulgacéo do
papel da Ouvidoria e sua importancia.

. Produzir e distribuir materiais informativos (folders, cartazes, videos, posts) sobre a Ouvidoria.

. Divulgar a Ouvidoria nos canais digitais oficiais (site, redes sociais, aplicativos).

. Realizar campanhas educativas nas unidades de saude e em eventos publicos.

. Promover rodas de conversa e palestras com a comunidade sobre escuta qualificada e direitos do
usuario.

5. Fixar informacgoes visiveis sobre a Ouvidoria em todas as unidades de saude.

6. Estabelecer parcerias com escolas, conselhos e associagdes para ampliar o alcance da divulgagao.
7. Incentivar servidores e gestores a orientar os usuarios sobre como acessar e utilizar a Ouvidoria.
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4 - Criagao do 0800 ouvidoria SUS.

1. Realizar estudo de viabilidade técnica e orgamentaria para implantagdo do servigo 0800.

2. Contratar empresa especializada ou servigo de telefonia para fornecimento da linha gratuita.
3. Integrar o 0800 ao sistema ja existente da Ouvidoria para registro e acompanhamento das
demandas.

4. Capacitar equipe responsavel pelo atendimento telefénico.

5. Divulgar amplamente o novo canal 0800 em unidades de saude, redes sociais e meios de
comunicacgao.

6. Garantir acessibilidade e funcionamento em horario adequado.

7. Monitorar a qualidade do atendimento e os resultados das demandas recebidas via 0800.

5- Realizar agdes de educagao em
Ouvidoria SUS.

1. Elaborar plano de educagéo permanente em Ouvidoria SUS.
2. Promover capacitagdes e oficinas presenciais e/ou online para servidores, conselheiros e gestores.
3. Desenvolver e distribuir materiais educativos (cartilhas, manuais, videos explicativos).
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4. Realizar campanhas de sensibilizacdo sobre o papel da Ouvidoria como instrumento de escuta e
gestao participativa.

5. Incentivar a participacédo de ouvidores e servidores em eventos e cursos externos.

6. Estabelecer parcerias com instituicbes de ensino e érgaos de controle social.

7. Avaliar o impacto das a¢des educativas na qualificacao do atendimento e na resolutividade das
demandas.

OBJETIVO

5.4 - Fortalecer e regulamentar a Ouvidoria SUS

META

ACOES

PPA

1 - Regulamentagao da ouvidoria SUS
através de lei especifica da Saude.

1. Realizar diagnéstico juridico e institucional da situa¢do atual da Ouvidoria.

2. Elaborar minuta de projeto de lei especifica com base nas diretrizes nacionais da Ouvidoria do SUS.

3. Submeter a proposta a analise da area juridica da saide e do CMSRC.

4. Realizar consulta publica e audiéncias para debater a proposta com a sociedade civil.

5. Encaminhar o projeto de lei ao Legislativo Municipal para aprovagao.

6. Acompanhar a tramitagado até a sangao e publicagao da lei.

7. Divulgar amplamente a nova legislacdo e promover agdes de formagao sobre seu conteudo.
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